491

OTRABALHO DO ENFERMEIRO EM SAUDE COLETIVAE O ESTRESSE: ANALISE DE
UMA REALIDADE’

Rosane Teresinha Fontanat, Kallyne Irion Siqueira?

RESUM O: Estudo descritivo, de natureza quanti-qualitativa, que teve como objetivo medir o estresse do enfermeiro da
rede publica de salide e investigar a influéncia de algumas varidveis situacionais e individuais sobre as condic¢Ges de
trabalho. Os dados foram coletados mediante 0 uso de uma escala de estresse do trabalho e de cinco perguntas ndo
estruturadas junto a 11 enfermeiros que trabalham como coordenadores de equipes de Estratégia de Salide da Familiaou
em outros programas, nas Unidades Basi cas de Salide de um municipio do interior do Estado do Rio Grandedo Sul, Brasil.
A partir da andlise dos dados, observou-se que os sujeitos percebem satisfatoriamente as demandas de trabalho, néo
apresentando niveis significativos de estresse laboral. Pode-se inferir que, no contexto estudado, sdo boas as condigdes
gerais de trabalho, 0 que exerce influéncia positiva sobre os fatores geradores de estresse.

PAL AVRAS-CHAVE: Enfermagem; Estresse psi col 6gico; Salde publica; Doencas profissionais.

THENURSE’'SWORK INCOLLECTIVEHEALTH AND STRESS.AREALITY’S
ANALYSIS

ABSTRACT: Descriptive, quantitative-qualitative study, which aimed to measure the stress of nursesin public health and
investigate theinfluence of someindividual and situational variables on working conditions. Datawere collected through
the application of ajob stress range and a questionnaire with five non-structured questions to 11 nurses who work as
coordinators of Family Health Strategy Unit teamsor other programs, in Basic Health Unitsin acity withinthe state of Rio
Grandedo Sul, Brazil. From the analysis of data, subjects perceive adequately the demands of work, not showing significant
levels of work stress. It can beinferred that in the context studied, there are good general working conditions, which has
a positive influence on factors that generate stress.

KEYWORDS: Nursing; Stress, psychological; Public health; Occupational diseases.

EL TRABAJO DEL ENFERMERO EN SALUD COLECTIVAY EL ESTRES: ANALISISDE
UNA REALIDAD

RESUM EN: Estudio descriptivo, de naturaleza cuanti-cualitativa, que tuvo como objetivo medir €l estrésdel enfermero de
lared publicade salud einvestigar lainfluenciade algunas variabl es situacional es eindividual es sobre | as condiciones de
trabajo. L osdatos fueron recolectados através delautilizacién de unaescalade estrés de trabajo y de cinco preguntas no-
estructuradasjunto a 11 enfermeros que trabajan como coordinadores de equipos de Estrategiade Salud delaFamiliao en
otros programas, en las Unidades Basicas de Salud en unamunicipio del interior del estado de Rio Grande do Sul, Brasil.
A partir del andlisis de los datos, fue observado que |os sujetos perciben satisfactoriamente las demandas de trabajo, sin
presentar nivelessignificativosde estréslaboral . Se puedeinferir que, en el contexto estudiado, son buenaslas condiciones
generales de trabajo, lo que gerce influencia positiva sobre los factores generadores de estrés.
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INTRODUGCAO

Garantir a todo o cidad&o a integralidade do
atendimento, a universalidade do acesso e aequidade
no atendimento sdo principios norteadores do Sistema
Unico de Salide-SUS. Neste modelo de atengdo, é
preciso que os profissionai strabal hem comprometidos
com estes principios e com o conceito ampliado de
salide, num entendimento de que a doenca € mais do
gue a quebra da harmonia entre o corpo e 0 meio
ambiente. Também, que salde depende de fatores
determinantes como: boas condic¢des de alimentacéo,
habitaco, trabal ho, educagdo, lazer e acesso a salde,
0 que nem sempre se contempla na realidade. Como
integrantes das equipes de salde, enfermeiros que
trabalham nesta |6gica tém a responsabilidade de
desenvolver habilidades e competénciasparao cuidado
complexo que asalde coletivaexige e sobreaqual 0s
indicadores de salide, impiedosamente, aindainsistem
em demonstrar precariedade na efetivacéo das
politicaspublicas.

Acredita-se que o enfermeiro, em seu trabal ho,
pode ser um facilitador na construcéo de mecanismos
parao alcance dos condicionantes e determinantes de
salide. Entre seus papéis, esta o de contribuir para
produzi-la, utilizando processos e dispositivos que
promovam a salde individual e coletiva, tais como
estabel ecer relagdes dialdgicas com o usuério, 0s
profissionais e toda a comunidade acerca das
necessidades de salde, realizar educacdo em salde,
ser e sentir-se um ator social de modo a facilitar a
interlocucéo de propostas para a construgdo de
ambientes saudaveis.

Porém, o excesso de cargas horarias e/ou
atividades, pode ser gerador de estresse para o
profissional namedidaem que, durante o seu cotidiano,
o enfermeiro desempenha mitiplas e, muitas vezes,
fatigantesfuncdes. Deve ser coordenador de suaequipe,
envolver-secom o tratamento, diagndstico e prevencéo
da doenga; vivencia a falta de recursos, transporte,
condicBes financeiras e materiais. A gestéo de pessoas
nem sempre esta comprometida com a ética, enfim ha
sobrecarga de atividades que pode ser causadora de
esgotamento fisico e/ou mental. O trabal hador inserido
em ambiente de trabalho inadequado tende a
desenvolver sinais de estresse tendo prejuizo no
desempenho profissional, com comprometimento da
qualidade do processo de trabal ho.

Estudos®? realizados em S&o Paulo, um com o
objetivo de analisar as condic¢des do trabalho de

enfermagem em uma unidade béasica de salide e outro
com o objetivo de verificar agentes estressores
organizacionaiseextrasorganizacionais, demonstraram
(ue excessiva demanda de pacientes, de trabalho e de
exigéncias sdo fatores predisponentes ao estresse e
interferem na qualidade de vida e do cuidado.

Hans Selye foi o primeiro cientista, na década
de 30, a referir-se ao estresse na area da salide,
definindo-o como o resultado de qualquer demanda
sobre o corpo, sgja de efeito mental ou somético, e
estressor como todo agente que provoca reacdo de
estresse, de naturezafisica, mental ou emocional. Este
cientista observou gque o estresse provocava reacoes
de defesa e de adaptacdo, levando-o a caracterizar a
Sindrome Geral deAdaptagdo-SGA frente ao estressor,
apresentada sob trés fases®.

Na primeirafase de alarme é possivel retornar
a0 estado de equilibrio apds umasituagdo estressante;
pode-se dizer que é saudavel e caracterizada por
taguicardia, tensdo cronica, dor de cabega, sensagéo
de esgotamento, presséo no peito, extremidadesfrias,
entre outros. Na segunda fase de resisténcia,
persistindo-se afase de a erta, 0 organismo concentra
a reacao interna em um o6rgédo-alvo, podendo
desenvolver manifestacdo de sintomas da esfera
psicossocial, como ansiedade, medo, isolamento socid,
oscilacéo do apetite, impoténciasexual e outros. JAna
terceira fase, nominada fase de exaustdo, ha a
manifestacdo de doencaorgani ca, consumo exagerado
de energia decorrendo em exaustdo organica®.

Entre a fase de resisténcia e de exaust&o pode
ser acrescentada outra fase, que Lipp® a caracteriza
por quase-exaustdo, naqual ha o enfraquecimento da
pessoa e as doengas decorrentes, porém ndo téo graves
como na fase seguinte. E importante salientar que o
estresse, ao reduzir a defesa imunoldgica, facilita o
aparecimento de doengas oportunistas ou as quais o
sujeito ja estava predisposto.

Sao elementos estressores e/ou fatores de risco
parao estresse no cotidiano detrabal ho do enfermeiro:
situagdes criticas vivenciadas, o gerenciamento de
pessoal, adesval orizag&o profissional, o preconceito,
aindefinicdo do papel profissional, aincompreensdo
dealgunsprofissionaiseacargahoréria, como tempo
insuficiente dispensado as atividades adesenvol ver e/
ou a sobrecarga de trabalho®9.

Ascondig¢des precariasdo servico publicoeseu
potencial para gerar sofrimento no trabalhador
provocam neste 0 sentimento de impoténcia quanto a
gualidade daassisténciaao usuario o que, por suavez,
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gerainsatisfacdo e rompimentos no seu processo de
trabalho™. Quando produz sofrimento, o trabalho pode
retirar apossibilidade do homem deviver asmultiplas
dimensbes da vida. Observa-se que, muitos
trabalhadores da rede publica de servicos, estdo
sofrendo as consequéncias da reducéo do seu poder
aquisitivo, situacdo que os leva a buscar outros
empregos o que, junto asobrecarga de trabalho, pode
interferir nasrelagbesfamiliares, em virtude dareducéo
do tempo livre. Tais situagbes podem conduzir ao
estresse.

Este estudo se reveste de importancia quando
contribui para a reflex&o acerca de como o trabalho
do enfermeiro da rede publica dos servigos de salide
se organiza e qual sua relacdo com a saude do
trabalhador. Sendo assim, este estudo teve como
objetivos verificar o estresse do enfermeiro da rede
publica de salide e investigar ainfluéncia de algumas
varidveissituacionaiseindividuais sobre as condi¢des
de trabal ho.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
de abordagem quanti-qualitativa. Qualitativa porque
se concentrou no sentido atribuido pelosindividuos que
vivem a experiéncia do fendbmeno de interesse da
pesquisa, e quantitativa porque parte do curso da
pesquisa foi estruturado e gerou dados numéricos,
passiveis de serem medidos pelo pesquisador®.

O estudo foi realizado no primeiro semestre de
2007, nas Unidades Béasicas de Salide da rede publica
de um municipio o noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul, apds préviaautorizacdo do gestor municipal de
salide. Respeitou-se aResolucéo do Conselho Naciona
de Salide e 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
sob Protocol o ne. 047-04/TCH/06. Este municipio possui
26 unidades basicas de salde, localizadas nas zonas
urbana e rural, em 5 unidades de Programa/Estratégia
da Salde da Familia-ESF. As equipes sdo formadas
por meédicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em
enfermagem, auxiliar de consultério odontoldgico e
agentes comunitarios de salde.

Nasecretariamunicipal de salide hAumaequipe
de 16 enfermeiros, distribuidos nas Unidades Bésicas
de Salde, sendo que cinco coordenam o ESF, um &
coordenador do Programa de Agentes Comunitérios
de salde-PACS e dez estéo distribuidos nos outros
programas de salde publica.

Os programas desenvolvidos nas Unidades
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Bésicas sd0: Servico de Salde: Mental, Bucal, Salde
da Mulher, Saide da Criancga, Servico de Diabetes e
Hipertensdo, Hanseniase, Tuberculose, DST-AIDS,
Politicade CidadaniaAlimentar, Servicosde Farmécia
Béasica, Saude do Trabalhador, Pericia Médica,
Psicologia, ESF, Cadastro Nacional de Usuéarios do
SUS, Servicos de Acompanhamento Pacientes
Nefropatas, Programa de Agente Comunitario da
Salde, de Primeira Infancia Melhor, Plangjamento
Familiar e Controle ao Tabagismo.

Os critérios para participagdo neste estudo
foram: ser enfermeiro e trabalhar como coordenador
de equipes de ESF ou em outros programas e aceitar
participar dapesquisa. Foram convidados a participar
da pesquisa 0s 16 enfermeiros lotados no cenério
municipa e que trabalham em Unidades Bésicas de
Sallde, 11 aceitaram e foram identificados com letras,
preservando suaidentidade.

A coleta de dados foi feita mediante entrevista,
utilizando-sedoisinstrumentos: umaescalade estresse
denominada de Escala de Estresse no Trabaho-EET,
construida e validada por Paschoa e Tamayo® e um
formul&rio com perguntas semiestruturadas, construida
pel os pesquisadores. O segundo instrumentofoi utilizado
com o intuito de investigar a influéncia de variaveis,
Stuacionaiseindividuais, sobreascondigdesdetrabalho,
com afinalidade de extrair possiveisfatoresadicionais
deestresse presentesno cotidiano laboral. Asperguntas
versaram sobre satisfacdes e insatisfagcbes com o
processo detrabal ho, rel acionamento interpessoal entre
a equipe e gestdo de enfermagem, queixas de
adoecimento relacionado ao trabalho e situacfes de
desgaste no cotidiano de trabalho.

A EET é uma alternativa tanto para
investigagcGes empiricas quanto paratraba hos aplicados
e pode ser usada em organizagdes e cargos variados.
Esta escala pode ser utilizada como instrumento no
diagndstico do ambiente de trabalho das institui¢des
de modo aorientar medidas que visem aqualidade de
vidadosfuncionarios®.

Quanto ao tratamento dos dados da pesquisa,
para EET, utilizou-se a andlise da frequéncia das
varidveis. E vélido salientar que ndo era intencio do
estudo associar variavel s, portanto optou-se pelaandlise
da frequéncia, utilizando-se a planilha eletrénica do
programa Excel for Windows 2003. Pontuaram-se as
respostas mediante um escore pré-determinado para
cada item, que varia de um a cinco: um, quando o
individuo percebe asdemandas como pouco estressoras,
e assim sucessivamente até cinco, quando reage
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negativamente atodas elas, o que determina o grau de
estresse no trabalho. A partir do escore individual,
buscou-se 0 escore do grupo, obtido pela média dos
escores individuais, na mesma pontuacéo (1 a 5). Os
dados subjetivosdaentrevistaforam analisadosapartir
do método de categorizacdo temética’®, que se
congtituiu da ordenacéo e classificagdo dos dados e,
finamente, aandisefinal, estabel ecendo-searticulagdes
entre ateoria e a prética

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cadaindividuo teve um escore geral naescala
resultante da soma dos nimeros assinalados em cada
item, divididos pelo total deitens, conforme EET®, o
gue contribuiu para se obter, numa etapa posterior, o
escore do grupo. Observou-se que o grupo de
enfermeiros pesquisados percebeu as demandas de
trabalho como pouco estressoras, isto €, apresentaram
nivel satisfatorio deestresse, considerando queamédia
do grupo resultou no escore 2,0. E valido lembrar que
aescaladeresposta é pontuadade 1 a5; quanto maior
apontuacdo do grupo, maior o estresse. A partir de 3,
por exemplo, ja h4 estresse considerével.

Em estudo® realizado com enfermeiros que
trabalham naareade salide publica, no ano de 2006 em
Séo Paulo, foi observado que aprofissio deenfermagem
viveumarealidade detrabalho cansativae desgastante,
por estar diretamente vinculado a situagdes como
depressdo, dor e mortes, entre outras. Os resultados
revelaram que mais de 50% dos enfermeiros
apresentavam sintomas de estresse em fase avancada
ealgunsaspectosforam identificados como estressores:
o relacionamento interpessoal com colegas e supervisor,
burocraciado emprego, asupervisio inadequadae papel
do profissional notrabalho.

Nossos resultados contrariam o estudo referido
acima. Para os sujeitos aqui estudados, as demandas
detrabalho ndo sdo geradoras de estresse significativo,
0 que denota um panorama animador, pois sendo um
profissional que trabalhacom asalide do ser humano,
é fundamental que a sua esteja preservada em todos
os aspectos, inclusive no trabal ho.

Para construirem-se as categorias teméticas,
procedentes da analise das falas dos sujeitos, a
ordenacgéo dos dadosfoi feitapor meio daorganizacdo
dos relatos obtidos na entrevista. Sua classificacdo
dos dados deu-se a partir da leitura exaustiva dos
registros, identificando-se estruturas de relevancia.
Extrairam-se da andlise cinco categorias. Situagcdes

desgastantes no cotidiano de trabalho; Queixas de
adoecimento e a interface com a sobrecarga de
trabalho; Satisfacdo com o processo de trabalho;
Avaliacdo pessoal dachefia; Sugestdes paramelhoria
no processo de trabal ho.

Situacgdes desgastantes no cotidiano de trabalho

Os sujeitos relataram que 0 mais desgastante
no ambiente de trabalho é o0 mau atendimento ao
publico e afalta de esclarecimento da popul agéo:

[...] mau atendimento ao publico (EA).

Eu acho que a falta de entendimento da populacéo,
a falta de esclarecimento e as filas incomodam
bastante (EC).

Emboraproblemasrel acionados ao atendimento
publico possam ser explicados pela falta de recursos
humanos, aqual pode gerar sobrecarga de atividades
aos trabalhadores, e por entraves politicos. Sabe-se
gue conforme a Carta dos Direitos dos Usuarios dos
Servicos de Salidei*? todo cidaddo deve ser atendido
com presteza e atencdo, porém, nem sempre € o que
se observa nos cenarios do cuidado. Por outro lado,
servidores omissos e usuérios desinformados sobre
seusdireitos de salide, sdo desafios ahumanizagdo da
assisténcia e geram desgaste ao profissional.

A prestacdo de servicos em saude
comprometida com a humanizag&o transcende a
relacdo de sorrisos; € espaco que acolhe, cuida e
possibilita a utilizacdo de diversos recursos. Estudo
demonstrou que as principais dificuldades para a
execucao de um bom acol himento aosusuériosdo SUS,
sdo a falta de unido na equipe de trabalho, a méa
remuneracdo e falta de cursos e treinamentos a
equipe™®®. No cenario do nosso estudo estas
dificuldades ndo foram investigadas, mas podem ser
fatores que conduzem ao mau atendimento.

Para 0 Ministério da Salide a humanizagdo no
SUS é operacionalizadamediante atroca e construcao
de saberes; pelo trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, identificando-se necessidades e
desgjosdos diferentes sujeitos do processo; pel o pacto
entre gestores dos diferentes niveis de gestéio do SUS,
trabalhadores e usuérios da rede; pelo resgate dos
fundamentos do sistema, reconhecendo-se os atores
do sistema como sujeitos ativos e protagonistas das
acOes de salde e pela construcdo de redes interativas
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do sistema de salide®.

Sendo assim, deficiéncias na insercéo efetiva
dos trabalhadores nos processos de gest&o, espagos
restritos paraautonomizagéo e protagonismo dos atores
envolvidos na construcdo da saude coletiva e
insuficientes redes de apoi o ao trabal hador, podem ser
fontes de (des)humanizacéo nas relagdes com o
usuério. Ambientes democraticos de discussdo com
guem vivencia o trabalho, acolhimento e escuta dos
atores do processo, podem contribuir paraamelhoria
da préatica, porém, gestores e profissionais
comprometidos devem legitimar estes espacos, sob
pena de tornarem-se vazias e néo efetivas.

E arriscado inferir que esta situac&o cotidiana
e relacionada as condigdes de acesso da populagdo
a0 sistemade salde, caracteristicade muitos servigos
de salide publica, sgjaum fator de risco significativo
para o estresse laboral. Arrisca-se, sim, inferir que
tais situagfes podem gerar desconforto e incbmodo
aos profissionais comprometidos com aresol utividade
do processo salide-doenga-cuidado, mas ndo a ponto
de provocar agravos a salde fisica e mental, como o
estresse.

Queixas de adoecimento e a interface com a
sobrecarga de trabalho

A cefaleia evidenciou-se em 54,5% das
respostas dos sujeitos, quando questionados sobre a
sintomatologia associada a sobrecarga de trabalho,
seguidade cansago fisico eirritabilidade, com 27,2 %.
Dos respondentes, 63,6% relatou sentir estas
manifestacdes com frequéncia esporédica, o que
denota que pode ser sentida em situagdes especificas
dedesgaste transitério ou fisiol 6gico e ndo como rotina
do seu cotidiano detrabalho.

Estudo queinvestigou acefaleia, nacomunidade
hospitalar, revelou ser um sintoma frequente, com
38,5% de incidéncia na populagdo estudada. Em
enfermeiros este indice chegou a48%, representando
umaqueixausual em ambul atério médico. De acordo
com os autores, osresultados podem estar rel acionados
com o estresse psicossocial, particularmente ao
estresse no trabalho®.

A cefadelaéum sintomacomum e prevaente na
popul agdo; asmplesandise deste indice, isoladamente,
conforme demonstrado nasfalas dos respondentes, ndo
pode ser relacionado a semiologia do estresse,
considerando-se que é um sintoma presente no quadro
clinico de muitas doencas. Esta andlise é reforcada ao
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se observar que mais da metade dos respondentes
(63,6%) refere frequéncia esporédica.

Satisfacdo com o processo de trabalho

Quando questionados sobre a satisfagdo com
seu processo de trabalho, a maioria dos participantes
referiu gostar do que faz e sentir realizac&o pessoal e
profissional. Analisando asfalas, ficaclaro o respeito
pelo processo de trabalho e pelos usuarios do SUS:

Sm, [sinto] satisfacio pessoal por gostar do que
faco embora falte, as vezes, reconhecimento das
pessoas pelo nosso trabalho [...] (EC).

[...] [estou satisfeito] porque temos obtido bons
resultados com os usuarios (EE).

A satisfac&o no trabalho tem interfaces com o
conteldo significativo datarefa, com a liberdade do
trabal hador na escolhado processo detrabalho e com
aergonomiado trabalho. A satisfagdo ou insatisfacdo
€ resultante da organizacéo do trabalho, constituida
pelas condi¢des ambientais do mesmo, sejam fisicas,
biolgicas ou quimicas, as condicdes de higiene, de
seguranca e antropomeétricas do local®©.

Outrosfatores geradores de satisfacéo referidos
foram: politicas adequadas de gestdo de pessoas e
processo de comunicacdo e relacionamento
interpessoal satisfatério, porém deficiente no acesso
inicial do usuério ao servigo.

Oportunizar que trabal hadores contribuam com
seu potencial criativo no processo de trabalho pode
contribuir paraa satisfac&o pessoal e profissional. As
condic¢des ambientais e aorganizagdo do processo de
trabal ho devemn permitir aindividualidade do trabalhador
e o plangjamento de agbes abordadas deformacol etiva
pode ser uma estratégia da maior relevancia,
garantindo a producdo com qualidade e satisfacéo,
mediante gest&o e co-gestdo participativa.

Relacionamento com chefia

A maioriados enfermeiros considerou agestéo
de suachefiaimediatacomo satisfatéria. Evidenciou-
se nas falas a competéncia e a comunicacdo como
fator de boa gestédo:

Acho ela muito competente, sempre disposta a nos
ouvir, e aberta as discussoes (EE).

Cogitare Enferm 2009 Jul/Set; 14(3):491-8



496

[...] Boa, trabalhamos juntos, existe muita
comunicacgdo entre nos (EF).

A comunicacdo sempre esteve relacionada ao
aprendizado. O ser humano tem por necessidade
comunicar-se, afim deatingir um objetivo comum; se
dade duasformas: comunicacéo verbal, aquelaque é
transmitida através da linguagem, escrita ou falada,
por meio de sons ou de palavras e comunicagdo ndo
verbal, expressdes emitidas pelas atitudes corporaise
nao transmitida por meio de palavras®.

A enfermagem utiliza a comunicagdo para
desenvolver seu trabalho, a qual precisa ser
essencia menteinterativa, sgjacom aequipe, s§acom
0 usuério. Da mesma forma, gestores devem estar
atentos & comunicagéo com sua equipe, para melhor
compreender e atender suas necessidades.

A melhoria no processo de trabalho

Paraossujeitos, val orizacdo profissional emaior
numero de profissionais naequipe sdo fatores geradores
damelhoriadaqualidade devidano trabal ho:

[...] e mais profissionais na equipe e melhor
valorizacdo(El).

[...] aumentar o nimero de profissionais na equipe
de saude (ED).

Sabe-se que a gest&o de pessoas deve buscar
aevolucao do ser humano. Considerando-se a busca
da harmonia entre a instituicdo e o trabalhador,
oportuniza o auto-desenvol vimento com baixo custo,
possibilitando um trabalho de co-gestéo, gerando
ganhos ao empregador e satisfaco pessoal deambos.
Embora os dados revelados nesta categoria nao
exercam influéncia significativa sobre o nivel de
estresse, considerando-se 0 escore apresentado pela
EET, ndo se pode negligenciar o que a valorizagdo
profissional representa para o trabalhador em
enfermagem, historicamente exposto asubalternidade.
Valorizar aliderancado enfermeiro, junto aequipe de
salide e, especialmente, junto agestéo publica, em que
suaatuacdo tem sido cadavez mais evidente, podendo
constituir-se em estratégia de co-gestdo.

Os profissionais de enfermagem necessitam
reconhecimento de seu trabalho, sofrem quando se
esforcam para qualificar seu trabalho e ndo séo
valorizados ou ndo recebem uma avaliacdo positiva.

Estudo realizado com profissionai s de enfermagem que
realizam cuidado domiciliar apontou como frustrante a
fadtadeval orizaggo e de reconhecimento profissional 8.

Salienta-se que, conforme os dadosda EET, os
enfermeiros pesquisados percebem a demanda de
trabalho de maneira positiva, o que pode justificar a
falta de relacdo significativa entre as variaveis
situacionais e individuais pesquisadas, as condicoes
de trabalho e o estresse. Outrainferéncia a ser tecida
refere-se a dados que podem ter influéncia sobre o
escore satisfatério de estresse dos sujeitos. Ha boa
comunicagdo com as chefias, hasatisfacdo profissiona
do sujeito e relacionada a sua fungdo. Constatou-se
gue a maioria (63.6%) dos respondentes ndo possuli
jornadadupladetrabalho, cumprindo jornadadiariae
diurnade 8 horas.

Contrariando os dados do cenério explorado
neste estudo, frequentemente a dupla jornada de
trabalho faz-se necessaria pela situacdo econdémica
naenfermagem. Os salarios baixoslevam o individuo
a procurar novas fontes de renda para o sustento da
familia, com isso passaaassumir multiplasfuncdes, o
gue podelevar afrustracéo, cansaco e desval orizacéo
profissional, entre outros.

Salientamos que o género feminino esta mais
sujeito a duplas e triplas jornadas de trabalho ja que
suainsercéo no mercado detrabalho n&o adesvinculou
da funcdo doméstica. Como a enfermagem €, na sua
maioria, desempenhada por mulheres, esta
configuracdo torna-a, portanto, vulneravel ao
esgotamento fisico e/ou mental @9,

N&ofoi intuito dapesquisa, investigar o trabalho
feminino e a sobrecarga de atividades, considerando
o ambiente externo, porém, pode-seinferir que, junto
a outros dados citados, a atividade |aboral realizada
em turno diurno e Unico pode ser um dos fatores que
contribui para a prevencéo de agravos relacionados
ao trabalho, especialmente nas mulheres, aquem séo
atribuidas vérias fungdes, decorrentes de sua atual
posi¢édo social e emancipatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se referir que sdo boas as condigdes de
trabal ho dos sujeitos desta pesquisa. Evidenciaram-se
reivindicagbes com vistas a qualidade do trabalho,
demonstrando o interesse coletivo em melhorar o
acol himento e ahumanizagéo do sistema. Acredita-se
gueo profissiona de enfermagem € bastante solicitado
pela comunidade, exigindo do enfermeiro, além de
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habilidades e competéncias, um perfil psicol bgico capaz
de lidar com diferentes problemas desta comunidade
eintrinsecas asuafuncéo de coordenador das politicas/
programas e de supervisio da equipe. Por essarazéo,
considera-se importante a realizacdo de mais estudos
acerca da saude fisica e mental dos trabalhadores de
enfermagem em sallde coletiva, incluindo o estresse,
pouco estudados, em oposi¢cdo aos estudos sobre a
tematica na rede hospitalar, com amplo nimero de
pesquisas.

Sabe-se da complexidade do trabalho para
qualquer profissional da &rea da salde, mas tem-se
convicgdo que as compensacdes sdo infinitamente
maiores, ja que os sujeitos participantes deste estudo
referem satisfacdo pessoal e profissional. O
comprometimento profissional dos sujeitos que
trabalham na rede geram resultados satisfatérios ao
profissional de salide e a0 usué&rio sendo necessario
gue sgjam sujeitos partici pativos do processo de gestéo
do SUS, o que pode ocorrer mediante a
problematizaréo das necessidades entre os atores, com
decisBes discutidas e el aboradas em conjunto.

Neste estudo, ndo houve evidencias de estresse
significativo entre os profissionais, 0 que conduz a
reflexdo de que o cenério dasalide col etiva, no @mbito
estudado, exerce influéncia positiva sobre os fatores
geradores de estresse no trabalhador. Da mesma
formasdo satisfatorias as condi¢des gerais detraba ho
destes profissionais. Porém, agest&o politica, pautada
na humanizag&o da assisténcia, pode contribuir paraa
mel horia da qualidade do processo de trabalho e para
a manutenc@o de ambiéncias saudaveis tanto ao
trabal hador quanto ao usuario do servico.

Os dados apresentados nesta pesquisaindicam
gue estes resultados sdo exclusivos da populacdo
investigada. Investigar a tematica em outras
institui¢des publicas que trabalham sob os principios
do SUS pode fomentar o interesse de pesquisadorese
sujeitos na busca continua da melhoria da qualidade
do trabalho em enfermagem.
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