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As mudancas no mundo do trabalho tém sido muito rapidas e intensas, gerando

informacdes e tecnologias a todo o momento, assim como noves modos de gestao

devido as exigéncias do mercado. Esses modos de gestdo estéo relacionados ao
modelo econdmico ao qual a sociedade estd subordinada e refletem-se diretamente no
processo de frabalho dos profissionais.

Para que as instituicdes mantenham-se no mercado, devem se adequar as

politicas econdmicas e isso tem repercutido nas condicbes de trabalho dos

trabalhadores. Além disso, os profissionais precisam continuamente aperfeigoarem-se,
reciclar seus hecimentos e buscar um diferencial que 0s mantenha em seu posto de

trabalho, devido a grande concorréncla.

As instituicbes prestadoras de servicos a saude encontram-se nessa mesma
l6gica de mercado, na qual o capital regula sua atuac@o, assim como imp&em resiricdes
para seu funcionamento. O trabalho que caracteriza essas instituicbes e por si 86
penoso, tendo em vista que a busca por esse tipo de atendimento normalmente ocorre

guando alguma situacéo de doenga se instala no individuo.

Os profissionais de Enfermagem em instituigbes de satide s&o o

%

s
diretamente ligados aos usuarios do sistema e o cuidado é a base dessa profisséo.
Esses profissionais exercem suas acbes em prol dos pacientes, visando o atendimento
de suas necessidades, e para que isso ocorra a instituicdo deve prover condigbes

propicias de trabalho de modo a proporcionar rendimento, produtividade e qualidade.

Faz-se necessaria entdo, a compreenséo de como € o processo de trabalho dos
profissionais de Enfermagem e quais fatores intervém negativamente no mesmo, pois ¢
ambiente laboral em que esta eridos os trabalhadores propicia inimeras condigdes
nocivas a sua saude. Para compreender a relacao entre o trabalho e as condigtes da

salide mental dos trabalhadores varios estudos tém sido realizados.
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Este trabalho trata de uma revisgo tedrica que busca evidenciar os fatores que
podem afetar os trabalhadores em seu ambiente de trabalho, mais especificamente, 0s
da categoria da Enfermagem. Trata-se de uma monografia de conclusdo do Curso de

Especializacdo em Psicologia do Trabalho da Universidade Federal do Parana.

No capitulo dois discorre-se sobre a justificativa do trabalho. Os objetivos do
trabatho s8o apresentados no capitulo trés. A revisdo bibliografica constante no capitulo
quatro discorre sobre o trabalho. O capitulo cinco trata do desenvelvimento da
Enfermagem como trabalho produtivo e do processo de frabalho da Enfermagem. Os

fatores que interferem no processo de trabalho dos profissionais de Enfermagem séo

descritos no capitulo seis.

A saude mental dos profissionais de Enfermagem é discutida no capitulo sete,
assim como estresse, sindrome de Burnout e depressédo. Finalmente, o capitulo oito
discorre sobre as consideracbes finais e, por conseguinte, s&o apreseniadas as

referéncias bibliograficas.
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Entende-se, portanto, que é através da pesquisa que surgem os conhecimentos

gue subsidiam a pratica profissional, de modo gue haja o aprimorameanto das iécnicas e

3

formas de gestdo. Embasada em evidéncias concretas e condizentes a realidade, por
conseguinte, surgem alternativas para melhorar a geréncia dos servigos e

conseglientemente, as condicbes de trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores.
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OBJETIVOS

€2

a) Contextualizar o trabalho

b) Descrever o processo de trabalho de Enfermagem.
¢) Realizar busca de referencial tedrico relacicnado a fatores esiressores, assim como

sobre satide mental dos profissionais de Enfermagem.

is, afetando-os em sua sa

d) Relacionar os fatores gue podemn contribuir para o desenvolvimento de situa
negativas com relacdo ao trabalho desses profissionais, afetando-os

mental.
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4 O TRABALHO
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O homem como ser racional utiliza sua capacida
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e para modificar o meio em que
vive, adaptando-o com vistas a suprir suas necessidades. A apropriacdo e
transformacéo da natureza realizadas pelo homem podem ser entendidas como
frabalho e este, na atual concepcéo refere-se as atividades inseridas na produgéo e que

visam acumulacgao, assim, o trabalho valorizado & o trabalho produtivo.

A concepcéo de trabalho para Marx, citado por Zandona (2005), é a de que ©

trabalho & o elemento distintivo do género humano, sendo parte integral e fundamental

da formacéo do homem. E a relagdo ativa do homem com o seu ambiente natural e
social onde ele da forma a natureza e a si mesmo. A mesma autora refere que, para
Marx, esta relacdo produtiva com a natureza, que implica em reproducdo ampliada e

modificada, configura o trabalho como atividade transformadora:

Ao produzirem seus meios de existéncia, 0os homens
produzem indiretamente sua propria vida material. A
maneira como 08 homens produzem seus meios de
existéncia depenc‘é antes de mais nada, da natureza
dos meios de existéncia ja encomrado e que eles
precisam reproduzir. N2o se deve considerar esse
modo de producéo sob esse Unico ponto de vista, ou
seja, enguanto reproducéio da existéncia fisica dos
individuoe. Ao contrario, ele representa, ja, um modo
determinado da atividade desses individuos, uma
maneira determinada de manifestar sua vida, um modo
de vida determinado. A maneira como 0s individuos
manifestam sua vida reflete exatamenie o que eles
sdo. O que eles s80 coincide, pois como sua
producéo, isto &, tanto com o que eles produzem
guanto com a maneira como produzem. O que  0s
individuos s&o depende, portanto, das condicdes
materiais da sua produglo [grifos do autor] (MARX e
ENGELS, 2001, p. 10-11 apud ZANDONA, 2005).

O mundo do trabalho tem sofrido indmeras modificagdes e com © processo de

crescimento da economia mundial e globalizacdo ocorre uma outra maneira

[oN
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reestruturacao produtiva. Com isso, as necessidades apresentadas pelc mercado tém



se modificado obrigando as organizagGes a se adaptarem para alender a essas

demandas.

As transformacgbes no trabalho, conseglientes acs avangos tecnoldgicos, fazem

emergir um novo olhar para analisar a relagdo do homem com o trabalho, ou seja, ©
homem inserido no contexto de trabalho, refletindo assim a necessidade de incorporar a
esta andlise, ora restrita ao comportamento do homem, ¢ ambiente no qual ocorre a
atividade e que a condiciona e as consegléncias deste para o individuo e para a
producéo (ABRAHAO e PINHO, 2002)

ambiente de trabalho, para Malik (1998), refere-se as relagbes humanas, base
de qualquer andlise de organizacdes nas guais as pessoas ndo sejam consideradas um
‘recurso” com comportamento controlavel, repetitivo, previsivel, como 0s ipamenios

e os demais insumos. Entram nessa discusséo, portanto, todos 0s relacionamentos que

envolvem percepces e interpretagbes desde aqueles que vinculam superior e
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subordinado até aqueles absolutamente informais, limita
corredores da organizacdo. Infere-se ainda que o ambiente de trabalho se refere as

conseqliéncias positivas e negativas das relagdes pessocais na organizacgéo.

O processo de frabalho parte da concepcao tedrica do trabalho, em que é

concebido como uma atividade na qual o trabalhador, orientado por uma finalidade,
ransforma um determinado objeto de trabalho em um produto final, utilizando meios e
instrumentos, sob determinada organizacdo (como ocorre o trabalho em  si),
constituindo estes em seus elementos (MARX, 1988 citado por FELLI @ TRONCHIN,

2005).
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Os profissionais ligados aocs recursos humanos devem ter um aparato

1:5

consistente que subsidie sua prética profissional, pois para que hagé um bom

desempenho organizacional é necessario gue as pe trabalham nessa
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organizag@o tenham condicbes propicias de trabalho, que a auxiliardo a desempenhar

T

adequadamente a sua funcéo.
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Os recursos humanos em servicos de saude s&o os individuos capazes de
desenvolver qualguer tipo de agdo e abarcam todos 0s niveis de profissionalizacdo. Por
isso, esses recursos humanos s&0 aqueles que lidam diretamente com a saude de uma
populacdo e/ou oferecem meios para que as atividades necessarias sejam realizadas
(MALIK, 1998), Assim, esses recursos humanos realizam a assisténcia médico-
hospitalar, que € prestada por uma equipe de saude, composta por diversos
profissionais com formacg&o distintas. Zanon (2001) afirma gue de acordo com o
Conselho Federal de Medicina, equipe de salde ou “corpo assistencial é o conjunto dos

diferentes profissionais de saude que atuam no hospital”.

A busca por servicos de saude sempre houve, no entanto, com a elaboracdo do
Cdédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990) inicia-se um novo momenio no
relacionamento hospital/cliente, dando a este poder para exigir seguranga, qualidade,
efetividade e eficacia. A relagdo prestador x consumidor foi modificada, exigindc que os
servicos se adequassem para atender essa clientela cada vez mais ciente de seus

direifos.

No entanto, apesar de haver mudancas com relagéo aos direitos e deveres do
onsumidor, a economia imposta pelo capitalismo evidencia a precarizacdo do trabalho,
que pode ser verificada pelas condicbes de trabalho, muitas vezes inadeguadas,
salarios baixos, pressdo das chefias, controle e normatizacéo excessivas. Todo esse
panorama imposto pelo capitalismo impbem ao trabalhador essas condicdes que muitas

vezes pode influenciar seu desempenho.

No campo da salde, a Enfermagem

(¥
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sentada por um contingente
expressivo de trabalhadores gue, além de conviver diariamente com situactes

geradoras de estresse, estao imersos no mundo do frabatho cada vez mais exigente.
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5 O DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM COMO TRABALHO PRODUTIVO

i

O trabalho da Enfermagem como esta hoje conformado é fruto de sua evolugéo
histérica, tendo sofrido inimeras transformacdes, modificando-se e aprimorando-se
conseqlentemente a evolucdo da sociedade. Para que se compreenda como o trabalho
dos profissionais de Enfermagem ocorre, & necessario um pouco de sua histéria seja

resgatada.

A profissdo surgiu do desenvolvimento e evolugdo das praticas de saude no
decorrer dos periodos histéricos. As praticas de salde de maneira instintiva foram as
primeiras formas de prestacéo de assisténcia, associadas ao instintc de sobrevivéncia
dos grupos. Apos o surgimento das concepgdes evolucionistas e teologicas, 0s meios
de cura passaram a significar poder, e o homem, aliando este conhecimento ao

misticismo, fortaleceu tal poder e apoderou-se dele.

As referéncias com relacdo & Enfermagem nessa época estio relacionadas com

a pratica de partos em casa e a atuacédo pouco clara de mulheres da elite social que

As praticas de saude magico-sacerdotais abordavam a relag&o mistica entre as

praticas religiosas e de salde primitivas desenvolvidas pelos sacerdotes nos templos.
Este periodo corresponde a fase de empirismo, verificada antes do surgimento da

especulacao filosdfica que ocorre por volta do século V a.C. Essas acdes permanecem
por muitos séculos desenvolvidas nos templos que, em principio, foram
simultaneamente santuarios e escolas, nos quais os conceitos primitivos de satde eram
ensinados. Posteriormente, desenvolveram-se escolas espec!

arte de curar no sul da ltalia e na Sicilia, propagando-se pelos grandes centros do
N

UJ

comércio, nas ilhas e cidades da costa (ABE

Nas escolas pré-hipocraticas, eram variadas as concep¢bes acerca do

funcionamento do corpo humano, seus disturbios e doengas, concepgbes essas, que,



por muito tempo, marcaram a fase empirica da evolugdo dos conhecimentos em salde.

O ensino era vinculado a orientagéo da filosofia e das artes e os estudantes tinham

estreita ligacdo com seus mestres, formando as familias, as quais serviriam de

referéncia para mais tarde se organizarem em castas. As préticas de saude no

alvorecer da ciéncia - relacionam a evolugdo das praticas de saude ao surgimenio da
e n

filosofia e ac progresso da ciéncia, quando estas

~'§ 3

causa e efeito. Inicia-se no seculo V a.C., estendendo-se até os pri
Era Crista (ABEN, 2006).

l6gico, na especulacio filosdfica, na investigacéo livre e na observacdo dos fendmenos,

havendo, no entanto, desconhecimento de aspectos anatomofisiolégicos. Este periodo

I3

é considerado pela medicina grega como periodo hipocratico, destacando a figura de

Hipocrates, que propds uma nova concepgao o 0 métedo indutivo, a

inspecdo e a observacao. Nesse periode ndo ha indicios da visibilidade da pratica de

Enfermagem,

-

A época das sociedades feudais corresponde ao aparecimento da Enfermagem
como pratica leiga, desenvolvida por religiosos e ocorreu no periodo compreendido
entre os séculos V e X, A abnegacéo, o espirito de servico, a chediéncia & ouiros

ST F

atributos dao a Enfermagem, n&o uma conotacéo de pratica profissional, e sim de

sacerdécio. Esses foram legados deixados a Enfermagem devido a essa pratica tida
como meramente caritativa.

O pericdo que vai do final do século Xl ao inicio do século XVI é marcado pela
es

evolugdo das agdes de saude e, em especial, do exercicio da Enfermagem no contexto
dos movimentos Renascentistas e da Reforma Protestante. A Enfermagem, apesar dos
avancos da ciéncia, continuava enclausurada nos hospitais religiosos, permanecendo
com praticas estrilamente empiricas. O hospital, passa a ser caracterizado como um

deposito de doentes.



Sob exploracdo deliberada, considerada um servigo domestico, pela queda dos

atrativos para as mulheres de casta social elevada. Esta fase tempestuosa, que
significou uma grave crise para a Enfermagem, permaneceu por muito {empo e apenas

no limiar da revolucdo capitalista & que alguns movimentos reformadores, que partiram,

principalmente, de iniciativas religiosas e sociais, tentam melhorar as condi¢des do
pessoal a Servico dos hospitais (ABEN, 2006).

As préaticas de saude no mundo moderno analisam as agbes de saude e, em
especial, as de Enfermagem, sob a dtica do sistema politico-econbmico da sociedade
capitalista. Ressaltam o surgimento da Enfermagem como atividade profissional

institucionalizada.

A Enfermagem, caracterizada como profisséo, teve sua origem na e
mais especificamente com Florence Nightingale, em 1859, na inglaterra, que procurou

L

0 ambiente de trabalho e de alguma forma, classificar os doentes de acordo
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rga anizar o
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com sua gravidade de modo que ficassem o mais préximo possivel do posto de

Enfermagem para receber os cuidados e a atencdo das enfermeiras.

Para desempenhar suas atividades baseada em conhecimentos cientificos, a

Enfermagem do século XX buscou profissionalizar-se, assim:

A Enfermagem profissional ou moderna nasce sob
o modo de producdo capitalista e se organiza
dentro dos seus preceitos, istc &, basicamente
dentre do espacgo mstn.ucionai hospitalar  ja
organizado dentro dos principios empresariais,
onde a divisgdo parcelar do trabalho garante ao
proprietario, diretamente ou mediado pela figura
do gerente, o controle do processo de trabalho
(PiRES apud MAIA, 1899, p.37).

E" = €

Atuaimente tem se afirmado gue a Enfermagem € uma profisséo que “vem
conquistando seu espaco e reconhecimentio junio & sociedade e enfre as demais
profisstes da area de saulde. Sua pratica, atualmente, tem como base a ciéncia, a
informacao e a pesqguisa, o que tem induzido a reflexdes sobre as diversas formas de
atuacao do enfermeiro nos varios niveis e areas de atencdo a saude” (COSTENARQG,;
LACERDA, 2001, p.47).
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A Enfermagem realiza seu frabalho em um contexto mais amplo e coletivo de
atencdo a saude, em parceria com ouiras categorias profissionais representadas pela

Medicina, Servigco Social, Fisioterapia, Psicologia, Odontologia, Farmacia, Nutrigdo,

F
dentre outras. O atendimento de forma integral & salde dos individuos ou grupos
pressupde uma acdo conjunta dessas diferentes categorias, pois, apesar do saber

especifico de cada uma, existe uma relagéo de interdependéncia e complementaridade.

No contexto atual, a Enfermagem no Brasil € subdividida em categorias, sendo: o
enfermeiro, o técnico de Enfermagem e o auxiliar de Eﬁ?e;'magem. Cada categoria
exerce o seu trabalho conforme as atribuigbes que the competem, segundo a Lei do

Exercicio Profissional, de acordo com a capacitacdo de sua formacgao, podendo ser

percebida claramente a divisao técnica do trabalho.
Ha necessidade de compreender como tem sido o ambiente de trabalho desse
contingente de profissionais e em gque condigbes eles desenvolvem suas atividades,

tanto em relacao a aspectos qualitativos como quantitativos.

51 Processo de trabalho de Enfermagem

O trabalho de Enfermagem é um processo continuo, complexo, imprevisivel e

o

para que possa ser realizado, necessita de diversas condigées, gue incluem o ambiente
fisico adequado para a assisténcia, recursos fisicos e insumos para o desenvolvimenio
das ac¢des, recursos humanos suficienies para que a demanda de frabalho seja

atendida qualidade e seguranga.

3

O processo de trabalho dos profissionais de saude tem como finalidade - a acao
terapéutica de saude; como objeto - o individuo ocu grupos doentes, sadios ou exposios
a risco, necessitando de medidas curativas, preservar a saude ou prevenir doencas;
como instrumental de trabalho — os instrumentos e as condutas que representam o

nivel técnico do conhecimento que € o saber de saude (LEOPARD! et a/., 1999).
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No Brasil, a grande maioria dos enfermeiros estd concentrada nos hospitais
respondendo & tendéncia assistencialista do setor salde, e a Enfermagem, segundo
Barboza e Soler (2003) constitui-se na maior forca de trabatho nessas instituicdes, e
suas atividades s&@o freqlentemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas,
estrutura hierarquica rigida para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos,
dimensionamento de pessocal qualitativa e guantitativamente insuficiente, tornando-se
situacdo de exercicio profissional que tem repercutido em elevado absenteismo e

afastamentos por doencas.

A maneira como as atividades laborais estdo organizadas repercutem
diretamente sobre o trabalhador e sua produtividade, influenciando concomitantemente
sobre sua saude e propiciando assim de

esse prisma, podemos considerar que;

A negligéncia da instituico hospitalar, manifestada pela
aparente falta de preocupacdo com as condigbes de
trabalno a que estdo sujeilos os irabalhadores de
Enfermagem, associada & desconsideraco, tanto
médica como da propria direcdo, as suas solicitactes
para a suspensdo fempordria ou mesmo apenas a
redugdo da internag@o de pacientes, tende em vista a
caréncia de condigcdes materiais [...] s&o apontadas
como geradoras de grande sofrimento no trabalho [...] a
falta de material inviabiliza a realizagdo de muitas
tarefas, tornando, além de angustianie, praiicamente
impossivel a realizacéo de um trabalho qualificado.
(LUNARDI FILHOC citado por COIMBRA ef al. 2005)

Intmeras questbes afetam o equilibrio interno de um sistema de atendimento a
salide e podem ser citadas dentre elas: o grau de satisfacdo/motivacdo das pessoas
que ali trabalham; o grau de relacionamento entre estas equipes; a capacidade técnico-
cientifica dos profissionais envolvidos, enfim, todos os elementos indispensaveis para a
manutencdo de uma equipe multiprofissional. Assim, a inexisténcia ou a escassez de

condicbes propicias ac desenvolvimento do trabalho favorecem situagdes causadora

w

de desgaste no profissional, que repercute em sua salde.

A satisfagéo dos profissionais pode ser relacionada com a carga de trabalho

existente. Dependendo da quantidade e da intensidade do trabalho, podemos
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depreender que essa carga esta ligada a qualidade da assisténcia e ac bem estar dos

pacientes, as exigéncias cognitivas que sofrem os trabalhadores de Enfermagem ao
desenvolver suas atividades, e que essa carga também estara ligada a saude do

trabalhador (VELEZ BENITO apud MAIA,1999).

Ao estudar as relagbes entre o processo de frabalho de Enfermagem e o
sofrimento psiquico de um hospital, Pitta citado por Nicola (2004), evidenciou que a
natureza do trabalho, ao lidar com dor, sofrimento e morte, as tarefas repetitivas com
distribuicdo inadequada e as longas jornadas diarias de trabalho s8o alguns dos fatores
gue influenciam a producéo de sintomas psiguicos essas condigbes podem

potencializar a acéo de fatores que danificam a integridade fisica do trabalhador.

O trabalho de Enfermagem, especificamente, é exiremamente desgasiante,
sendo percebida falta de autonomia dos profissionais, grande sobrecarga de trabalho,

é tido como

[

ondicbes estruturais inadequadas, escassez de recursos humanoes,
desgastante também devido as exigéncias relativas a pratica de horarios rigidos e ao

trabalho por turnos.

) FATORES QUE INTERFEREM NO PI TRABALHO DOS

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
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O ambiente hospitalar € um dos segmentos dos servicos em saude em que a
Enfermagem desenvolve suas atividades e esse ambiente é ca zado por intenso
contato com pessoas, cumprimento de normas e rotinas institucionais, convivéncia
constante com situagbes de doenga e morte, pressdo das chefias, exposicdo a agentes

astressores, enire outros fatores.

Os profissionais de Enfermagem, segundo Dutra apud Antunes e Costa (2003),
representam em torno de 60% do quadro de pessoal das instituicbes de salde e além

~

de compreender a maior contingéncia de funcionarios, t&m ocorrido com esses
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profissionais 08 maiores problemas relativos
qualificagdo e baixo grau motivagdo, que pode estar interferindo diretamente na
produtividade hospitalar. Stacciarini e Trocoli (2001, sp) aludem que “embora a
Enfermagem tenha sido classificada pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais estressante, no setor publico, s30 poucas as pesquisas que procuram

investigar os problemas associados ao exercicio da profissdo do enfermeiro no Brasil”,

Ao se referir ao estresse, & importante compreender o que € um agente
estressor. Trata-se de uma situagédo ou experiéncia que gera sentimentos de fenséo,
ansiedade, medo ou ameaca que pode ser de origem interna ou externa (Barstow
citado por Stacciarini e Troccoli, 2001). Diversos sao os fatores estressores que podem
afetar a vida do trabalhador na organizag&o como: i) a falta de promogdes ou aumentos;
ii) baixo salario; iii) trabalho repetitivo e monétono; iv) carga de trabalho pesada ou
horas-exira; v) chefia pouco flexivel, vi) quotas de producgdo; vii) descricdo de cargo
indefinida; viii) problemas de superviso; ix) incapacidade ou

frustracGes e raiva; e, x) dificuldades para conciliar a vida familiar e o trabalho

A satde dos trabalhadores de Enfermagem, de acordo com Felli @ Tronchin
(2008, p.100), “refere-se a exposicao destes as cargas de trabalho como geradoras de
processos destrutivos que conduzem a processos desgastanies e, portanto,

potencializadores dos processos satide-doenca gerados no momento de trabalho”.

O ambiente hospitalar é caracterizado como um ambiente em que a tecnologia
esta constantemente ligada a manutencédo da vida dos pacientes, em grande parte
desses locais ha escassez de recursos materiais € humanos, além de existir constantes
perdas e convivio estreito dos profissionais com a morte. Recentes estudos citados por
Barboza e Soler (2003), na andlise dos aspectos que podem influenciar as atividades
no trabalho abordam os fatores intra, peri e extralaborais, sendo citados: o ambiente
fisico; riscos ocupacionais; higiene, estruturagéo e seguranca do setor de trabalho;
situagéo social de vida e do processo de trabalho do funcionério; organizacéo e divisdo

das atividades; os meios disponiveis para o exercicio profissional; jornada, turno,



alimentac&o e transporte; situagéo social de moradia e deslocamento; interagdo pessoal

e as relagdes entre produgao e salario.

Em sua tese de doutorado, Silva (1996) elencou as principais cargas a que estéo

expostos os trabalhadores de Enfermagem, as guais podem ser citadas:

a) Carga bioldgica: refere-se a exposicdo a agentes patogénicos ou materiais

contaminados.

by Carga fisica: refere-se a exposicao a ruidos sonoros, radiagéo ionizante, condigdes

de iluminagdo, umidade, alteracdes bruscas de temperatura, eletricidade, e riscos de

1

incéndio.

c) Carga quimica: refere-se a exposicdo as substéncias quimicas utilizadas para

diversas finalidades em seu ambiente de trabalho.

d) Carga mecéanica: refere-se a manipulacdo de materiais pérfuro-cortantes, quedas,
preensdo de dedos e maos, sendo faciimente reconhecidas como acidenies de

trabalho.

e) Carga fisioldgica: refere-se a exposicdo a pesos excessivos, posicdo ortostatica no
trabalho, trabalho noturno e rodizios de turno que interferem no funcionamento do

organismo.

fy Carga psiquica: refere-se & somatéria de toda a conformagéo do ambiente de
trabalho, que requer atencdo constanie do trabalhador, ritmo intenso de trabalho,

namero inadequado de pessoal, supervisdo controladora, convivic com a dor e a morte.

As cargas de origem bioldgica resultantes da exposigdo do trabalhador tém
grande importancia como fator que intervém na salde mental dos profissionais, tendo
em vista que, apos acidente de trabalho com material biolégico, o trabalhador devera
realizar todo um protocolo de acompanhamento, e sente-se apreensivo durante todo

este periodo com relacdo aos resultados da sorologia.



Os profissionais de Enfermagem estdo 24 horas em contato com 0s pacienies,

realizando os diversos procedimentos necessarios a sua terapéutica e prestando-lhes
0s cuidados necessarios. Com a sibilidade de exposicao a fluidos corpdreos, esses
trabalhadores estfo susceptiveis a contrair doengas infecciosas como a hepatite B e C,

assim como Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), quando ndo ha o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EP!) ou ocorre acidente com material pérfuro-
cortante contaminado. Marziale ef al. (2005) descrevem que o risco de adoecer por
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infeccdes transmitidas por material bioldgico contaminado

hepatite B, um para trinta para hepatite C e um para trezentos para HiV.

No Brasil, foi criada a Rede de Prevencéo de Acidenies de Trabalho com

f—

Material Biologico em hospitais brasileiros (REPAT — USP), tornando-se uma rede
colaborativa de informacdes e pesquisas envolvendo varias regides do pais, na qual,
pesquisadores e especialistas em Saude do Trabalhador t8m como meta o controle e a
prevencado de acidentes de trabalho causados pela exposicBo a material biologico

(MUROFUSE et al., 2005).

Em estudo realizado por Rezende (2003) com 85 auxiliares de Enfermagem,
autora concluiu que apesar dos fatores/agentes de risco fisico estarem presentes no
ambiente de frabalho hospitalar onde atuavam, esse profissionais ndo conseguiam, em
sua maioria, identifica-los. Por outro lado, esses profissionais apresentaram importantes
alteracbes de salde, bem como de acidentes de trabalho e entre esses problemas de

saude, alguns poderiam estar relacionados aos fatores/agentes de risco do hospital.
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refere que os agentes psicgssaziaig causadores de danos a sat

de Enfermagem associam-se ao contato freqliente com o sofrimento e a morte.

Estudo realizado em 1999 por Barboza e Soler (2003), envolvendo 333
trabalhadores de Enfermagem de um hospital geral de ensino, revelou gue houve 662
episédios de afastamento desses profissionais. Esse estudo constatou que o0s
afastamentos acometeram, principalmente, funcionarios que atuavam em éareas mais

complexas, como Unidades Especializadas (30,2%), UT! (27,2%) e Centro-Cirturgico



afastamentos.

Fatores inerentes a organizacéo do trabalho, tais como a falta de condigbes
materiais para prestacéo de assisténcia com qualidade e de recursos humanos, foram

citados como causadores de desconforto e sofrimento em pesquisa realizada por Beck
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(2000) citada por Lemos et al (2002) com es de Enfermagem que
trabalhavam em unidades criticas. Contudo, como compete ao trabalhador prestar
ssisténcia independente das condigbes de trabalho. O estudo aponta para a utilizacdo
de mecanismos de defesa, mesmo gue usados inconscientemente, como a negagao, a

sublimacdo e a banalizacdo do sofrimento, da assisténcia e até das informagdes

prestadas aos pacientes e seus familiares

probiemas relacionados ao trabalho, as cargas ergonémicas. Estas cargas referem-
as posturas que o profissional adota ao desenvoiver suas atividades, aos
deslocamentos, aos periodos prolongados em pé, as cargas demandadas Qeia
mobilizacdo do paciente no leito, no auxilio a Q%T%isgzéc a0 deslocamento na
instituicdo. Assim, as cargas ergonO0micas sao responsaveis por diversos danos ao
sistema musculo esquelético do profissional, e os diagnésticos de Lesbes por &

Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) séo
freqientemente enconirados nos ambulatérios de salde do trabalhador, como

conseqiéncia do seu processo de trabalho.

Para gue haja ambientagdo do trabalhador em
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adequar os postos de trabalho como uma maneira de propiciar mais conforto nas
atividades desse individuo, preocupando-se inicialmente com os aspectos fisicos. No
entanto, esta ciéncia atualmente visa adequar o profissional as condigdes fisicas,
psiquicas e emocionais do trabalho, a fim de levar as pessoas a enxergarem o trabalho

como algo capaz de gerar satisfacdo e realizacado (MAIA 1999).
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A satisfacdo do profissional em seu ambiente de trabalho € importante para que
sinta-se realizado em seu propdsito. Souza citado por Felli e Tronchin (2005) analisou a
percepcdo dos trabalhadores de Enfermagem sobre o que é ter qualidade de vida no
trabalho, e estes responderam que era “ter recursos materiais e humanos, ambiente
agradavel e condicBes de trabalho, remuneracdo adequada, liberdade de escolha e
expressdo, ter didlogo e companheirismo entre a equipe e poder conciliar
tranglilamente a vida particular com o seu trabalho” (SOUZA citado por FELLI e

TRONCHIN, 2005, p. 97).

7 SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Salde e a doenca sdo consideradas como processos dinamicos e estéo
estreitamente articuladas com o desenvoivimento produtivo em determinado momento
histérico, podendo ser (ou n&oc) associadas ac ambiente de trabalho. Essas doengas
podem ser somaticas ou psicossomaticas e uma esfera da salde, gue pode ser

relacionada ao trabalho e gue tem sido recentemente abordada € a da satde mental.
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sido submetida. Ha que se considerar tambem que, particularmente no ambito do
rabalho, existem situagbes e condigdes que favorecem que fduo tenha
trabalho, existem situacGes e condigbes que favorecem que o individuo tenha

perturbacdes ou adoecimento em sua satde mental.

Dejours citado por Fernandes ef al. (2002) afirma que o sofrimento é considerado
comoe o espaco de luta entre o "bem-estar” e a doenca mental ou a loucura. Em sua luta
contra o sofrimento, o individuo cria solugdes que sdo favordveis tanto ao trabalho
como a sua saude, conduzindo-se ao chamado "sofrimento criative”. Quando essas
solugbes séo desfavoraveis a organizacéo e a salde do sujeito, instala-se o "sofrimento

patogénico”.
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As perturbacbes apresentadas pelo trabathador ficam evidentes quando esie

comeca a apresentar sinais e sintomas, que refletem em sua produtividade e na sua

Lo

itas das respostas

o

qualidade de vida. Paschoal e Tamayo (2004) afirmam que m

psicologicas enfocadas nos estudos sobre estresse ocupacional t&m consistido na

insatisfacdo no trabalho, na ansiedade e na depressao.

7.4 Estresse ¢ Sindrome de Burnout

Um dos fatores a serem considerados preocupantes, € a carga de tensdo a qual
os trabalhadores estdo sendo submetidos, acarretando uma tens@o excessiva nos
mesmos e gue pode ser chamada por estresse. A palavra estresse (stress, em inglés),

1

significa "estar sob press&o” ou "estar sob a ag@o de estimulo persistente”. Na
realidade, estar estressado ndo significa apenas estar em contate com algum estimulo,
mas, sobretudo, significa um conjunto de aiteracbes acontecidas num organismo em

respostas a um determinado estimulo capaz de coloca-lo scb estado de tensédo.

O termo stress foi utilizado pelo médico Hans Selye para denominar o conjunto
de reacgdes que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagdo que exige

esforco de adaptacéo frente a essa situagéo (FRANCA e RODRIGUES, 1999).

O estresse é necessario para o individuo, pois desencadeia diversas alteractes
fisiologicas no organismo para que este possa reagir em situagfes que demandem sua
adaptagdo. Em decorréncia desse entendimento, pode ser chamado de estimulo
estressor ou agente estressor, qualquer estimulo capaz de provocar no organismo,
esse complexo conjunto de respostas organicas, mentais, psicolégicas elou
comportamentais definidas como estresse, que definido por Lipp e citado por Maia
(1999, p. 13) é “uma reagdo do organismo, causada por alteragdes psicofisiolégicas que
ocorrem quando a pessoa se defronta com uma situagéo que, de um modo ou de outro,

a irrite, a amedronte, excite ou confunda’.



O estresse nao implica, obrigatoriamente, numa alteracdo pafologica e doentia.
Na verdade ele contribui para a adaptacdo do individuo frente as situacbes e, sem

as espécies

jo R

nenhuma duvida, tem boa parcela de responsabilidade na sobrevivéncia
(BALLONE, 1999).

A situacBo de estresse apresenta trés fases. A primeira fase é a de alarme ou
alerta e refere-se ao momenio inicial, no qual o organismo depara-se com 0 agente

estressor, e assim mobiliza uma resposta orgénica rapida para o enfrentamento. E

}

comumente conhecido mecanismo de luta ou fuga. Nessa fase pode ser observada:

(E'

sudorese excessiva, taquicardia, respiragéo ofegante, entre outras.

A segunda fase € denominada fase de resisténcia, na qual ocorre 0 aumento da
capacidade de resisténcia do organismo, independente da Q%maf’?ef*@a ou ndo do
agente estressor, com uso de toda energia e recursos disponiveis. Nesse momento ¢
organismo se adapta normalizando a respiracao, 0s batimentos cardiacos, a circulagao

e a pressédo arterial.

A terceira fase € denominada fase de exaustdo, que ocorre gquando o agenie
estressor permanece e a eliminacdo ou adaptacao frente a esse estressor néo é
possivel. Nessa fase o organismo fica mais susceptivel a doengas e podem ser
observados sintomas especificos dos d6rgdos afetados e da patologia que nele se

instalar

O estresse manifesta-se através de sintomas fisicos, sendo 0s mais comuns:
fadiga, dores de cabeca, insénia, dores no corpo, palpitactes, alteracfes intestinais,
nausea, ifremores, exiremidades frias e resfriados constantes. Entre 0s sintomas
psiquicos, mentais e emocionais, manifestam-se a diminuicdo da concentragdo e
memoria, indecisdo, confusdo, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo,
depressdo, raiva, frustracdo, preocupacdo, medo, irritabilidade e impaciéncia
(MUROFOSE et al. 2005).

Em estudo bibliografico Murofuse ef al. (2005) apontam que a preocupacdo em

estabelecer a articulagdo entre o estresse e o trabalho data da Revolucgo Industrial, e o



foco centrava-se na atribuicao de causas das doengas a exposigao do organismo aos
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos. Tradicionalmente, os estudos scbre o
adoecimento no trabalho tinham como alvo principal o setor produtivo/industrial, mas,
atualmente, observa-se que investigactes nessa area tém se voltado para outros

profissionais como os de educacéo, salde, esporte, entre outros

Com relacado as organizacfes, Stacciarini e Troccoli (2001) afirmam que o
estresse ocupacional ndo é um fenémeno novo, mas um novo campo de estudo que é
enfatizado devido ac aparecimento de doengas due podem ser vinculadas ao estresse
no ambiente trabalho e as relagbes com outros profissionais, tendo como

manifestacdes a hipertenséo, Ulcera, gastrite, cefaléia, dentre outras.

A imporiancia de se compreender o estresse decorre da necessidade de
dectectar se os individuos estdo adoecendo em seu ambiente de trabalho ja que existe
uma relacdo evidente entre o trabalhador, seu ambiente lab e as relagbes de
trabalho. Atualmente, um dos conceitos que tém sido ampsameﬁig discutidos € o de

Burnout, que se refere a um desdobramento do estresse profission

A chamada Sindrome de Burnout & definida por alguns autores como uma das
conseqliéncias mais evidentes do estresse profissional, e se caracteriza por exaustio
emocional, avaliacdo negativa de si mesmo, depressao e insensibilidade com relagéo a
quase tudo e todos (até como defesa emocional). O termo Burnout € uma composicio
das palavras da lingua inglesa bum: queima e out: exterior, sugerindo assim, que a
pessoa com esse tipo de estresse consome-se tanto no aspecto fisico como emocional,

passando a apresentar um comportamento agressivo e irritadico.

O conceito de Burnout foi desenvolvido em 1970, tendo como representantes a
psicologa social Cristina Maslach e o psicanalista Herbert J. Freundenberger. Esses
autores conceituaram o Burnout como produto de situacdes de trabalho, sendo
observada em profissionais que, em seu processo de trabalho, tinham como objeto os
seres humanos (FRANCA e RODRIGUES, 1999).



Originalmente, segundo Ballone (1999), esta sindrome foi observada em
profissées predominantemente relacionadas a um contato interpessoal mais exigente,
tais como médicos, psicanalistas, carcereiros, assistentes sociais, comerciarios,
professores, atendentes publicos, bombeiros, enfermeiros, funcionarios de
departamento pessoal e de telemarketing. Atualmente, entretanto, as observacdes ja se
estendem aos profissionais que interagem de forma ativa e proxima com pessoas, que
cuidam e/ou solucionam seus problemas, gue obedecem técnicas e meétodos mais

exigentes, fazendo parte de organizacbes de trabalho submetidas a avaliagd
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A Sindrome de Burnout se refere a um tipo de estresse ocupacional e institucional
com predilecdo para profissionais que mantém uma relacdo constante e direta com
outras pessoas, principalmente quando esta atividade € considerada de ajuda
(médicos, enfermeiros, professores). Assim, Burnout refere-se a uma sindrome na qual
o trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho e faz com que as coisas ja
nao tenham mais importancia, qualguer esforco lhe parece ser inatil (MUROFUSE ef &/,
2005).

A conceituacao de Burnout foi realizada por Malasch como sendo caracterizada
por trés componentes, que podem aparecer associados, mas que sdo independentes:
a) exaustdo emocional; b) despersonalizacdc e c) reducdc da realizagdo pessoal e

profissional.

{

A exaustdo emocional causa no individuo uma sensac¢ao de esgotamento, de
pouca energia para enfrentar os dias de trabalho e a impressao de que ndo conseguira
repor as energias de modo suficiente. A irritabilidade estende-se além do ambiente de

trabatho, sendo percebida em seu ambiente familiar e social.

Qutro componente € a despersonalizacéo, qgue se caracteriza pela perda de
identificacdo e empatia do profissional pelas pessoas com as quais estd envolvido
profissionalmente. O contato com as pessoas passa a ser tolerado devido ao fato de
estar relacionado meramente ao trabalho. Evidencia-se um distanciamento, indiferencga

diante das necessidades dos outros, postura desumanizada e insensibilidade



O terceiro aspecto do Burnout é a redugéo da realiza¢c&o pessoal e profissional.
Com a deterioragdo da qualidade da atividade, o
realizado tanto no &mbito ;:mf ssional quanto no pessoal. Franca e Rodrigues (1999)

citam que Freudenberger afirma que 0 Burnout surge principalmenie em areas em
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as pessoas acreditam ser as mais promissoras, nos profissionais que procura

competéncia, ser reconhecidos e alcancar boa situacao econdmica.

No plano das relagdes interpessoais, quando estas so tensas, conflitivas e
prolongadas, tem-se a tendéncia de aumentar os sentimentos de Burnouf. Assim,
mesmo a falta de apoio no trabalho por parte dos companheiros e supervisores, da
direcdo, ou da administracdo da organizacao, a excessiva identificacéo do profissional
com o usuario, & os conflitos interpessoais com as pessoas que atende ou seus
familiares, sdo fendmenos caracteristicos destas profisses que aumentam tambem os

sentimentos de “queimar-se” (SILVA, 2000).

7.2 Depresséo

Desde a antiguidade a depresséc vinha sendo percebida e registrada com o
termo ‘melancolia’. Etimologicamente, a palavra deriva do grego: melan = negro, €
cholis = bile, e esse termo baseava-se na tecria médica grega dos guatro humores: bile,
fleugma, sangue e bile negra, que em proporgdes corretas ditariam a saude humana,
enguanto na doenca ocorreria um desequilibric entre esses humores. A literatura antiga

relata que o excesso de bile negra levaria a pessoa a melancolia (CORDAS, 2002).

A melancolia era considerada uma doenca muito similar a depressao que vemos

§

atualmente, inclusive os sintomas que foram citados por Hipocrates:

»

falta de apetite, desejo de morte...” sdo comuns em estados depressivos. Ja se

procurava a origem biolégica da patologia: "essa bile negra, que ao nos invadir, age

sobre o corpo e sobre a alma para criar tristeza e cansace” (CUCHE, GERARD, 1994
citados por VIEIRA, 2005).



No inicio do século XXI, no entanto, a depressdo &€ considerada uma doenca
mental, catalogada na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) e no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbactes Mentais (DSM), recebendo abordagens cientificas, como a

psicanalitica e a cognitiva (VIEIRA, 2005).

Atualmente, pode ser percebido que o termo é%ﬁ?‘%%%é@ tem sido utilizado de
maneira corrigueira pela populacéo para denominar determinados estados de des&nimo
e cansaco que ocorrem rotineiramente. No entanto, varios estudos de prevaléncia em
diferentes paises ocidentais mostram que a depressao & um iranstorno freqlienie & que

a prevaléncia anual na populacéo em geral varia entre 3% e 11% (FLECK et a/., 2003).

A depress&o foi estimada como a quarta causa especifica nos anos 90 de
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incapacitacao afravés de uma escala global para comparacéo de varias patologias. A
previsdo para o ano 2020 é a de que sera a segunda causa em paises desenvolvidos e
a primeira em paises em desenvolvimenio (MURRAY,; LOPEZ citados por FLECK ef &,
2003).

Com relacdo & prevaléncia entre os sexos, a depressdo é duas a irés vezes mais

regliente em mulheres do que em homens, mesmo considerando estudos realizados

em diferentes paises, em comunidades e com pacienies que procuram Sservicos
psiquiatricos (WEISSMAN; CANINO citados por FLECK ef a/., 2003).

No entendimento de Del Porto (1999), o conceito de depressdo, na linguagem
corrente, tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal, como a

\

tristeza, quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) deenca(s).

Como sintoma, o autor afirma gue a depresséc pode surgir nos mais variados
quadros clinicos e pode ainda aparecer como resposta a situagdes estressantes, ou a

conjunturas sociais e econdmicas adversas pelas quais o individuo seja submetido.

Como sindrome, Del Porto (1999) afirma que a depressio inclui alteragbes do

humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), assim como



diversos outros aspectos, incluindo alteragGes cognitivas, psicomotoras e %;egetai:%vas

(sono, apetite), que interferem na vida das pessoas de maneira considerave

Finalmente, como doenca, o mesmo autor sustenta que:

A depressfo tem sido classificada de vérias formas, na dependéncia do periodo
histérico, da preferéncia dos autores e do ponio de vista adotado. Entre os
quadros mencionados na literatura atual encontram-se: transtorno depressivo
maior, melancolia, distimia, depresséo integrante do transtorno bipolar tipos | e
I, depressdo come parte da ciclotimia, etc (DEL PORTO, 1999, sp).

Os modernos sistemas classificatérios em psiquiatria operacionalizaram o
diagnéstico de depressao facilitando seu reconhecimento e a comunicagéo cientifica
entre profissionais. Para a deteccdo de episddio depressivo existem sintomas
fundamentais e sintomas acessorios que facilitam a percepgéo deste tipo de agravo a

saude.

Baseados na CID-10, Fleck ef al. (2003} elaboraram uma tabela (TABELA 1) que
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Fonte: Fleck et a/., 2003.
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Com relacdo as manifestacdes da depressao, Del Porto (1999) sustenta que:

Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a
proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos os pacientes
relatam a sensac&o subjetiva de tristeza. Muitos referem, sobretudo, a perda da
capacidade de experimentar prazer nas atividades em geral e a redugdo do
interesse pelo ambiente. Freqlentemente associa-se a sensacdo de fadiga ou
perda de energia, caracterizada pela queixa de cansago exagerado (DEL
PORTO, 1999, sp).

Para que a depressdo seja diagnosticada, sdo levados em conta sintomas

psiquicos, fisioldgicos e também evidéncias comportameniais. Os sintomas psiqusccs

sdo caracterizados por humor depressivo, diminuicdo da capacidade de sentir prazer na
maior parte das atividades que antes eram tidas como agradaveis, fadiga ou sensagéo
de perda de energia e diminuicdo da capacidade de pensar, de se concenirar ou de

tomar decisfes. Os sintomas fisiolégicos podem ser percebidos por alteragbes do sono

do apetite e reducao do interesse sexual.

Existem evidéncias comportamentais que indicam se o individuo esta em um
guadro depressivo. No entanto, nem todos os individuos apresentardo todas as

i

evidéncias, que s3o caracterizadas por retraimento social, crises de choro, retardo
psicomotor e lentificac&o generalizada ou agitacde psicomotora e comportamentos
suicidas, e serdo apresentadas dependendo do grau de depressdo em gue a pessoa

asta.

Estudo realizado por Silva, Furegato e Junior (2003) com 73 enfermeiros de rede
basica de salde buscou identificar os pontos de vista e o conhecimento sobre
depresséo que esses profissionais tinham. Nos resultados gerais, no que concerne aos
pontos de vista e do conhecimento, a maioria das respostas demonstrou médio
conhecimento sobre depressdo. Entretanto, nas analises individuais das quesides, os
resultados indicaram que esses profissionais ndo estdo em contato diretc e ndo sabem
identificar pacientes deprimidos, néo observam estes indicadores nos pacientes por
eles atendidos ou ndo entendem que seja sua tarefa fazer essa identificac&o. Surgiram
nesse estudo, reflexdes acerca da possivel relac@o entre as acdes de saude mental

com a sua formagao profissional. Dessa maneira, 0 ensino na graduacado e a educacéo
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continuada passam a ter maior importancia no desenvolvimento das agbes de

Enfermagem para a saude mental..

O impacto social da depressdo, no entendimente de Lima (1999), inclui a
incapacidade individual como o fardo familiar que socialmente é associado a doenga.
Os sintomas depressivos e a depressdo maior s&o problemas comuns e importantes em
termos de salde puUblica, pois acarretam custos para a assisténcia médica, tempo de
trabalho perdido assim como a diminuicdo da qualidade de vida do individuo e sua

familia.

Dalgalarrondo citado por Silva, Furegato, Junior (2003) afirma que durante toda a
vida, 31 a 50% da populacdo brasileira apresenta pelo menos, um episédio de
transtorno mental e cerca de 20 a 40% necessitam consegiientemente de algum tipo de

ajuda profissional.

As fonies geradoras de siress sdo sentidas e interpretadas de maneira diferente
nos individuos de acordo com Ferreira (2006). Os niveis do stress sentido entre os
profissionais de um mesmo contexto de trabalho varia devido as caracteristicas
pessoais e a capacidade que cada individuo tem em reagir frente aos esiressores

ambientais.

Correlacionando com os resultados das pesquisas, percebe-se a importéncia do
conhecimento que o enfermeiro necessita ter em seu periodo de formacao sobre salde
mental, pois além de relacionar-se com 0s pacientes, o enfermeiro atua na geréncia de

sua equipe de Enfermagem.
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O ambiente de trabalho adequado ao bom desempenho do trabalhador gue as
instituicbes esperam necessita ser foco de atencdo das geréneias. A crescente
exigéncia por resultados demanda um aumento dos esforgos dos trabalhadores para
atingi-los. Logo, a permanéncia dos trabalhadores em seus postos de trabalho requer
condicbes propicias para este possa desempenhar suas atividades de maneira
adequada, melhorando sua produtividade, qualidade e evitando o re-trabalho e o©

esforco excessivo.

A gestdo moderna de pessoas deve focalizar seu trabalho nos profissionais
buscando aliar os objelivos da instituic8o aos dos trabalhadores, para gue possa ser
alcancada a finalidade a gue se propdem. Todavia, a inexisténcia ou a escassez de
condicbes propicias ao desenvolvimento do trabalho favorecem o desgaste no
profissional, gerando desmotivacdo, menor comprometimento no trabalho, além de
gerar absenteismo e afastamento por doencas. Deste modo, a geréncia adequada dos
recursos, tanto fisicos como humanos, tornard o processo de trabalho mais apropriado,
propiciando um ambiente agradavel e que favoregca a melhoria da execucéo das

atividades.

O cuidado de Enfermagem é considerado como trabalho imaterial e o ambiente
em que ocofre muitas vezes € gerador de sofrimento, desgaste fisico e emocional que

vem afetando a satde dos trabalhadores.

A discussdo sobre a formaco das chefias de Enfermagem deve ser suscitada,
pois para que esses profissionais possam cuidar dos pacientes é necessario gue sejam
cuidados e se cuidem. Para tanto, a deteccdo de situagbes e condigdes
desencadeadoras de estresse é imprescindivel para que, ao cuidar, esse profissional

néo esteja colocando em risco a integridade dos pacientes que atende.
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