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A resiliéncia em trabalhadores da
area da enfermagem’

The resilience of workers in nursing

Maria de Fatima BELANCIERI
Marli Luiz BELUCP
Daniela Vitti Ribeiro da SILVA*
Ederli Aparecida GASPARELO®

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de resiliéncia dos trabalhadores de enfermagem, visando ao conhecimento das
fraquezas e fortalezas desse profissional diante das adversidades a que esta submetido. Participaram enfermeiros e auxiliares de
enfermagem da rede publica de saude. Para a coleta de dados, utilizaram-se ficha de dados sociodemogréficos e o Questionario
do Coeficiente de Resiliéncia, com metodologia quantitativa. A maioria dos participantes, em relacdo ao fator regulacdo de
emocdes, esta abaixo da média, demonstrando que a capacidade de resiliéncia nesse fator encontra-se enfraquecida. No fator
controle de impulsos, a maioria estd acima da média. Nos outros fatores (otimismo, andlise causal, empatia, autoeficacia e
exposicao), a maioria se apresenta na média. O excessivo controle de impulsos e a dificuldade na regulacdo das emocgoes
acarretam grande dispéndio de energia por parte do trabalhador, uma vez que ele ndo pode exteriorizar suas emogoes,
especialmente no ambiente de trabalho, justificando o alto indice de estresse entre os enfermeiros.

Unitermos: Enfermagem. Psicologia. Resiliéncia, psocildgica.

Abstract

This study aimed to investigate the resilience level of nursing workers, in order to find out the strengths and weaknesses of the worker in the
face of the adversities that may present themselves. Nurses and auxiliary nurses in the Public Health Service participated. To collect data,
socio-demographic data records and the coefficient Resilience Questionnaire were employed, using quantitative methodology. With regard
to the Regulation of Emotions factor, most participants are below average, demonstrating that the capacity for resilience, in this factor, is
weakened. With the Control of Impulses factor, most are above average. For the other factors (Optimism, Causal Analysis, Empathy,
Self-efficacy and Exhibition) the majority are average. The excessive Control of Impulses and the difficulty in regulating the emotions involve
alarge expenditure ofenergy on the part of the worker since they cannot be externalized, especially in the workplace, thereby explaining the
high rate of stress among nurses.

Uniterms: Nursing. Psychology. Resilience, psychological.
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Aenfermagem é parte integrante e fundamental
nas equipes de salde e constitui-se 0 maior grupo de
trabalhadores na érea. E responsavel por 60% das acoes,
prestando assisténcia 24 horas por dia, implementando
e cuidando da sauide da populagao, visando a promocéo,
3 prevencio, a manutencio e a recuperacio da satide. E
a categoria que mais contato tem com o ambiente de
salide e com os doentes, num clima de dor e sofrimento
que geralmente emerge nesse contexto (Bulhdes, 1994).

Belancieri (2003; 2005; 2007) ressalta em seus
estudos que o ambiente de trabalho da enfermagem
constitui-se de inUmeros elementos estressores, 0 que
pode comprometer a salde e a qualidade de vida dos
trabalhadores. No setor publico, Stacciarini e Troccoli
(2001) afirmam que a enfermagem é classificada pela
Health Education Authority como a quarta profissdo mais
estressante.

Estudo realizado por Belancieri (2003; 2005) com
300 trabalhadores da drea da enfermagem, visando a
identificagdo dos fatores e dos niveis de stress, bem como
dos transtornos psicossomaticos autoatribuidos,
evidenciou os seguintes resultados: 100% dos traba-
lhadores participantes do estudo apresentavam estresse
em algum nivel;em relacéo aos fatores desencadeadores
de estresse, observou-se o controle excessivo por parte
da instituicdo; dificuldades nas relacdes interpessoais;
inobservancia da ética pelos colegas; atividades roti-
neiras e repetitivas; excessivo nimero de pacientes;
clima de sofrimento e morte; saldrios insuficientes; falta
de lazer, falta de apoio e reconhecimento pela instituicéo,
entre outros. Os sintomas psicossomaticos predomi-
nantes foram cansaco, tensao muscular, nervosismo,
irritabilidade, dor lombar, ansiedade, tensao pré-mens-
trual, cefaleias, problemas de memdria, depresséo, entre
outros.

Diante desses estudos, observamos que os traba-
lhadores da area da enfermagem sofrem forte impacto
de estressores internos e externos, podendo compro-
meter sua salde e sua qualidade de vida, bem como
afetar seu desempenho profissional, colocando emrisco
a assisténcia aos usuarios do sistema de salde. Nesse
sentido, torna-se relevante a investigacdo do nivel de
resiliéncia, visando ao conhecimento das fraquezas e
fortalezas do trabalhador diante das adversidades a que
estd submetido. Desse modo, seréd possivel implementar
programas que visem a fortalecer as estratégias de

enfrentamento diante das adversidades que expe-
rienciam em seu cotidiano pessoal ou profissional.

Resiliéncia entre os trabalhadores
da area da enfermagem

Resiliéncia é um termo relativamente novo na
drea da saude. Historicamente, surge associado aos
estudos da Fisica e da Engenharia, referindo-se a capa-
cidade que um material tem de absorver energia sem
sofrer deformacdes permanentes (Yunes & Szimanski,
2001). No sentido original, pressupde uma resisténcia
do material que, ao sofrer um impacto ou chogque com
outros materiais, ndo perde suas propriedades.

As autoras revelam que o termo resiliéncia apa-
rece em contraposicdo aos termos invencibilidade e
invulnerabilidade que apresentam caracteristicas de
resisténcia absoluta ao estresse. Yunes (2001) ressalta
que a resiliéncia consiste na habilidade de superar as
adversidades, o que nao significa que o individuo saia
da crise ileso, como sugere os termos invulnerabilidade
e invencibilidade.

Para Pereira (2001), a resiliéncia consiste na capa-
cidade universal que permite ao individuo, grupo ou
comunidade prevenir, minimizar ou ultrapassar as mar-
cas ou efeitos das adversidades.

A nocao de resiliéncia pertence a estrutura do
desenvolvimento psicoldgico, segundo Ralha-Simdes
(2001), podendo ser traduzida como a capacidade
pessoal de enfrentar a adversidade, ndo no sentido de
resistir, mas de ultrapassa-la e supera-la com éxito.

Moraes e Rabinovich (1996) revelam que esse
processo ocorre em um determinado tempo devido a
certas combinacoes benéficas de atributos individuais,
familiares, ambientais, sociais e culturais. Especifica-
mente, as relagdes que sdo constituidas nos diversos
ambientes sdo grandes preditores de resiliéncia (Polleto
&Koller, 2008).

Lindstron (2001) complementa, levando em con-
sideracdo trés aspectos: 1) as caracteristicas individuais,
como a genética, a fase de desenvolvimento, o género,
a constituicdo e a experiéncia e histérico de vida; 2) o
contexto, como o suporte social, a classe social, a cultura
e o ambiente; 3) a quantidade e qualidade dos even-
tos de vida, como o desejavel, o controldvel, a sua




magnitude, a duracdo no tempo e efeitos a longo
prazo.

A presenca de fatores de risco ndo prediz psico-
patologias, no entanto a presenca de fatores de protecao
é preditiva de resiliéncia. Assim, “os fatores de protecao
promovem, no individuo, ganho de controle sobre sua
vida e incentivo ao bem-estar, a satide psicoldgica, ainda
que frente aos fatores de risco’(Trombeta & Guzzo, 2002,
p.32).

Para que o sujeito seja considerado resiliente, é
necessario que exista um equilibrio, ou uma combina-
cao entre os fatores de risco e de protecao. De acordo
com as autoras, os fatores de protecdo estdo associados
as condicoes do préprio individuo (autoestima positiva,
temperamento facil e maledvel, ou seja, flexibilidade
diante das adversidades), as condicées familiares (am-
biente familiar onde predominem coesao, estabilidade,
flexibilidade, adaptabilidade, valores, crencas, etc.; e pais
amorosos, competentes, interessados, com participacao
na vida escolar dos filhos, expectativas positivas em
relacédo ao futuro dos filhos, elogiando seus esforcos
etc.) e as condicdes ambientais (comunicacdo aberta,
limites definidos e realistas, tolerancia aos conflitos,
respeito, reconhecimento e aceitacao, receptividade a
novas ideias etc.).

Com relagdo ao polo oposto aos fatores de prote-
¢ao, ou seja, aos fatores de risco, estdo pobreza cronica,
temperamento dificil (mau humor, baixa tolerancia a
frustracdo, passividade, comportamento destrutivo,
autoestima negativa, cinismo e hostilidade, habilidade
de comunicacdo pobre, depressao, tentativa de suicidio
e abuso de élcool e drogas), exposicao a eventos estres-
santes ou traumaticos de vida e caracteristicas ambien-
tais (estruturas rigidamente organizadas ou muito de-
sorganizadas).

Apesar de os fatores de protecéo e risco apre-
sentarem caracteristicas bem definidas e claras, o sujeito
que convive com fatores de risco ndo deixa de ser resi-
liente, mas a maneira como convive com tais riscos €
que orienta a protecao e a possibilidade de ser resiliente
diante das adversidades.

Junqueira e Deslandes (2003) ressaltam que essa
capacidade pode ser desenvolvida a partir das relacoes
que estabelecem vinculos afetivos e de confianca. Entre-
tanto, desenvolver a resiliéncia nao significa a pessoa
superar todas as experiéncias traumaticas, podendo ser
resiliente em algumas situagdes e ndo em outras.

Diversos autores descrevem as principais ca-
racteristicas do sujeito resiliente (Flach, 1997; Grotberg,
2005; Nelson, 1997; Polk, 1997; Reivich & Shatté, 2002; S.J.
Wolin &S.Wolin, 1993). Nossas analises e discussées, no
entanto, estardo fundamentadas especificamente em
Reivich e Shatté (2002), autores do instrumento de coleta
de dados utilizado neste estudo.

Ao construir o Questionario do Coeficiente de
Resiliéncia (RQ-Test), Reivich e Shatté (2002) organizam
a resiliéncia em sete fatores: Regulacédo das Emocoes;
Controle de Impulsos; Otimismo; Anélise Causal; Em-
patia; Autoeficicia e Exposicao.

Acredita-se que a resiliéncia possa ser desen-
volvida ao longo da existéncia, quando o sujeito apro-
pria-se de sua realidade e a transforma, transformando,
consequentemente, a simesmo num movimento dialé-
tico (Belancieri, 2007). Assim, conhecer os niveis de resi-
liéncia propostos por Reivich e Shatté (2002) podera
auxiliar na elaboracao de programas que visem a redu-
cdo do estresse e a promocao da Resiliéncia, em que o
trabalhador possa construir novos sentidos e agdes, bus-
cando a superacao e a transformacao das condicoes
atuais de salde e de trabalho a que estao submetidos,
visando melhorar sua qualidade de vida.

Método

Este estudo foi realizado na Rede Basica de Sauide,
Servicos de Urgéncia e Emergéncia e Unidades e Servicos
Especializados, na Regido Centro-Oeste do Estado de
Sao Paulo. Participaram do estudo trabalhadores da drea
da enfermagem (enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem) da rede publica de sauide, contratados por meio
de concurso publico municipal.

Os instrumentos utilizados foram: ficha de dados
sociodemogréficos, que visou a coleta dos dados
pessoais e profissionais, e 0 Questionario do Coeficiente
de Resiliéncia-RQ-Test (Reivich & Shatte, 2002), visando
a avaliar os niveis de resiliéncia.

Para a viabilizacdo do projeto, primeiramente,
foi solicitado a Secretaria de Saude do Municipio auto-
rizacéo para realizacdo do estudo, bem como o envio
ao Comité de Etica em Pesquisa. Assim, este estudo
estd em conformidade com as resolucdes do Conselho

Estudos de Psicologia | Campinas | 27(2) | 227-233 | abril - junho

NIFOVINYIAINT VN VIDNIITISIY

2010 _I



‘e 19 [43IDNV13E W

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 27(2) | 227-233 | abril - junho 2010

Nacional de Saude (CNS 196/96), que dispdem sobre a
realizacao de investigacoes com seres humanos, sendo
aprovado em 20/3/2007, sob o protocolo n® 11/07.

Posteriormente, foi solicitado a Secretaria Muni-
cipal de Saude, um levantamento dos trabalhadores da
drea da enfermagem contratados na rede municipal de
salde. Foi realizado um primeiro contato com as res-
pectivas unidades, visando discutir os objetivos do proje-
to e agendar data e horério para a aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, feita individualmente ouem
pequenos grupos, conforme as condi¢des do momento.

A avaliacdo e a interpretacao dos dados foram
realizadas por meio de procedimentos recomendados
pelos autores do instrumento (Reivich & Shatte, 2002),
seguindo uma metodologia quantitativa.

Resultados e Discussao

Dos 430 trabalhadores da drea da enfermagem
darede publica de satide, 229 responderam aos instru-
mentos de coleta de dados, ou seja, 53,2%, sendo 207
do género feminino e 22 do género masculino, repre-
sentando, respectivamente, 90,4% e 9,6% da populacao
estudada.

A maioria dos participantes trabalha 40 horas
semanais, representando 76,0%. E preocupante o fato
de 13,5% trabalharem mais de 70 horas semanais. Resul-
tados semelhantes foram encontrados por Belancieri
(2003) em estudo com trabalhadores da enfermagem
de um hospital universitario.

Ha que se discutir, ainda, a questdo do duplo
vinculo empregaticio, pois 25,8% dos participantes
mantém dois ou mais empregos, visando a comple-
mentar a renda familiar. De acordo com Belancieri (2003),
isso pode comprometer a salde e, consequentemente,
a qualidade de vida do trabalhador da 4rea da enfer-
magem.

Outro dado importante é a diferenca salarial
entre 0s géneros. A remuneracdo das mulheres esta
numa faixa de R$600,00 a R$1.000,00 e a dos homens de
R$1.100,00 a R$1.500,00. Esse dado é confirmado por
Medeiros (2000), ressaltando que os saldrios das
mulheres enfermeiras séo 20% menores em relagdo aos
homens enfermeiros.

Atitulo de sintese, observa-se um encadeamento
coerente dos dados no perfil sociodemografico dos
sujeitos em estudo, ou seja, a maioria estd numa faixa
etaria mais madura (65% entre 31 e 50 anos), é casada,
com casa prépria, com filhos, catélica e com nivel mé-
dio/técnico de escolaridade. A maioria é auxiliar de
enfermagem e trabalha, no periodo diurno, hd mais de
17 anos na enfermagem, com carga de 40 horas sema-
nais, e apresenta um saldrio concentrado na faixa de
R$600,00aR$1.500,00.

Niveis de resiliéncia dos trabalhadores
da area da enfermagem

Neste bloco de resultados sao apresentados os
niveis de resiliéncia, constituidos de sete fatores: requ-
lacdo das emocoes, controle dos impulsos, otimismo,
andlise causal, empatia, autoeficacia e exposicao, em
seus aspectos positivos e negativos.

De acordo com os resultados, a maioria dos par-
ticipantes, em relacdo ao fator regulagdo de emogdes,
encontra-se abaixo da média (56,8%), demonstrando
que a capacidade de resiliéncia, nesse fator, encontra-se
enfraquecida. No fator controle de impulsos, a maioria
estd acima da média (83,0%). E nos fatores otimismo
(79,5%), analise causal (77,8%), empatia (66,8%),
autoeficacia (47,2%) e exposicdo (51,5%), a maioria
encontra-se na média (Tabela 1).

Reivich e Shatté (2002), autores do RQ-Test, utili-
zado nesta investigacao, revelam que sujeitos a quem
falta a habilidade de regular suas emocoes apresentam
dificuldades de construir e manter relacionamentos,
especialmente, amizades. Existem provavelmente
muitas razdes para que isso ocorra. Delas, a mais basica
¢ a negatividade. Quanto mais se associa a raiva, ao
mau humor e a ansiedade, mais raivoso, mal-humorado
e ansioso se torna o sujeito. Para ser resiliente, as emo-
¢oes precisam ser expressas de maneira adequada, sejam
elas positivas ou negativas.

O fator regulagdo das emocoes pode estar rela-
cionado as trés categorias citadas por Trombeta e Guzzo
(2002): condicoes do proprio individuo, condigdes fami-
liares e condigdes relacionadas ao apoio/suporte do
meio ambiente. No caso dos trabalhadores da érea da
enfermagem, embora ndo descartemos as caracte-
risticas proprias do sujeito, o ambiente de trabalho, de




Tabela 1. Resultado geral para os sete fatores de resiliéncia (n=229). Bauru (SP), 2008.

Fatores Abaixo da média Média Acima da média

n % n % n %
Regulagdo emocdes 130 56,8 93 40,6 6 2,6
Controle impulsos 1 04 38 16,6 190 83,0
Otimismo 20 8,7 182 79,5 27 11,8
Anélise causal 17 74 178 77,8 34 14,8
Empatia 71 31,0 153 66,8 5 22
Autoeficacia 78 34,0 108 47,2 43 18,8
Exposicao 73 31,9 118 51,5 38 16,6

acordo com Vila (2005), parece ser a principal categoria
relacionada ao estresse da profissao.

Para Reivich e Shatté (2002), resiliéncia ndo é
apenas a capacidade de ultrapassar as adversidades,
mas também capacitar-se a enfrenté-las e supera-las,
melhorando o0s aspectos positivos da vida. Assim, a
resiliéncia é a fonte para se alcancar os objetivos pro-
pOstos.

A regulagao das emocgdes e o controle dos im-
pulsos estao intimamente relacionados; assim, 0s su-
jeitos que sé&o fortes no fator controle dos impulsos
tendem a ter alta regulacdo das emocdes. Os autores
ressaltam que esses dois fatores estdo embasados em
sistemas de crencas similares. Assim, quando o controle
dos impulsos se apresenta abaixo da média, o sujeito
aceita sua primeira crenca impulsiva como verdadeira,
e age de acordo com ela, produzindo, com frequéncia,
consequéncias negativas que bloqueiam suaresiliéncia.

Diante das condicdes estressantes a que estao
submetidos os trabalhadores da drea da enfermagem,
aliadas a dificuldade na regulacdo das emocgoes e do
excessivo controle dos impulsos, pode-se ter como
resultado uma reducdo da capacidade resiliente.

Dependendo da visdo que o individuo tem da
situacdo, de sua interpretacdo do evento gerador do
estresse e do sentido a ele atribuido, que haverd ou nao
a condicdo de estresse. Acredita-se que ha necessidade
de discutir a resiliéncia ndo somente com os trabalha-
dores, mas também nas instituicoes, nos grupos e, espe-
cialmente, nos ambientes de saude, visando a uma
amplitude na atencao a saude e as condicées de tra-
balho.

Para Reivich e Shatté (2002), os sujeitos consi-
derados resilientes séo otimistas, uma vez que acreditam
que as coisas podem sempre melhorar. Assumem o

controle e a direcdo de suas vidas e tém esperanca no
futuro. Conforme centenas de estudos controlados, os
otimistas sdo fisicamente mais saudaveis, ttm menos
probabilidade de sofrer de depressao e séo mais produ-
tivos no trabalho que os pessimistas.

Os autores demonstram em seus estudos que o
otimismo e a autoeficacia, geralmente, caminham jun-
tos, resultando na motivacdo para a busca de solucoes
as suas dificuldades. No trabalho, sujeitos otimistas, que
acreditam em sua capacidade de resolver problemas,
emergem como lideres.

O fator andlise causal, segundo Reivich e Shatté
(2002), refere-se a flexibilidade cognitiva das pessoas para
identificar as causas de seus problemas. Sao realistas e
nado culpam outras pessoas por seus erros, visando pre-
servar sua autoestima, bem como nao gastam suas reser-
vas ruminando sobre eventos ou circunstancias que
estdo fora de seu controle.

Com fator empatia, Reivich e Shatté (2002) re-
ferem-se ao quanto uma pessoa é capaz de ler os indicios
de estados emocionais de outras pessoas através da
interpretacao da linguagem néo verbal (expressdes
faciais, tom de voz, linguagem corporal). J& outras
pessoas que ndo desenvolveram essas habilidades séo
incapazes de se colocar no lugar dos outros. Essa inca-
pacidade de ler as dicas néo verbais pode dificultar as
funcdes de gerenciamento, cujo trabalho compreende
tanto a identificacdo de técnicas para motivacao dos
colaboradores como a valorizagao do outro.

No estudo realizado, a capacidade empatica
encontra-se na média, demonstrando que os trabalha-
dores da area da enfermagem sao capazes de ler os
indicios ndo verbais das outras pessoas, referentes a
seus estados emocionais.
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O fator exposicao refere-se a capacidade de
expor-se, explorando seus verdadeiros limites, na busca
de atencéo e feedback de outras pessoas (Reivich &
Shatté, 2002); neste estudo, os sujeitos encontram-se
dentro da média em relacéo a esse fator.

E interessante ressaltar que resultados seme-
lhantes foram encontrados em outros estudos. Embora
somente o estudo de Belancieri (2007) tenha sido reali-
zado com enfermeiras, considera-se importante citar
também os estudos de Affonso (2007), desenvolvidos
com educadores e adolescentes em liberdade assistida,
a investigacdo de Barbosa (2006), com professores do
ensino fundamental, e o estudo de Belancieri e Catharin
(2007), com idosos do programa Universidade Aberta a
Terceiraldade.

Belancieri e Cappo Bianco (2004), assim como
Sdria (2006), sugerem como estratégia para melhorar a
capacidade resiliente dos trabalhadores da area da
enfermagem, a reflexdo do processo saide-doenca
desde suaformacao, expandindo para especializacao e
aprimoramentos, desenvolvendo, assim, suas habili-
dades internas necessarias para o fortalecimento da
resiliéncia. Bianchini e Dell'aglio (2006) defendem mu-
dancas nessas caracteristicas internas e também nas
externas, com o objetivo de incentivar o desenvol-
vimento de novas estratégias, mais eficazes, de enfren-
tamento das situacdes estressantes, através da pro-
mocéo da resiliéncia no contexto da saude.

Investigando sobre a resiliéncia na enfermagem
e em outras areas, Séria (2006) cita que estudos recentes
demonstram uma lacuna em relacao a utilizacao do
conceito de resiliéncia na drea da enfermagem na Amé-
rica Latina, fato que agrega valor a sua abordagem neste
estudo.

A mesma autora demonstra ser interessante a
instrumentalizacdo das enfermeiras para a capacitacéo
e formacéo de equipes a fim de que se possa identificar
fatores de resiliéncia na clientela assistida de modo a
colaborar na adesdo ao plano de cuidados de enfer-
magem. No mundo contemporaneo, o conhecimento
sistematico da resiliéncia € um instrumento valido e
eficaz para todos os que se propdem a aperfeicoar seu
campo profissional, favorecendo o enfrentamento da
situagao adversa.

Para finalizar, Belancieri e Cappo Bianco (2004)
justificam essa necessidade ressaltando que o incentivo
a promocao da resiliéncia e da salde do profissional
podera contribuir para melhorar sua qualidade de vida,
bem como reverter em melhor qualidade da assisténcia
a salde da populacéo.

Consideracées Finais

De acordo com os resultados obtidos nesse estu-
do, é possivel tecer algumas consideracoes:

- A maioria dos trabalhadores da area da enfer-
magem é constituida de mulheres (90,4%), corroborando
o perfil em nosso Pais.

- Em relacdo aos niveis de resiliéncia, a maioria
dos participantes apresenta uma discrepancia entre os
fatores regulacdo de emocdes, que se encontra abaixo
damédia (56,8%), e controle de impulsos, que estd acima
da média (83,0%), 0 que pode resultar em elevado con-
sumo de energia, prejudicando as atividades laborais.
Nos fatores otimismo (79,5%), analise causal (77,8%),
empatia (66,8%), autoeficacia (47,2%) e exposicao (51,5%),
a maioria encontra-se dentro da média.

- Esses resultados podem estar associados ao
perfil sociodemografico, especialmente no que se refere
a carga horaria de trabalho e aos saldrios, sendo urgente
0 engajamento da categoria em movimentos, visando
a aprovacao do Projeto de Lei 2.295/2000, que tramita
no congresso, a fim de aprovar e regulamentar a jornada
de 30 horas semanais de trabalho na drea da enferma-
gem.

- Outro aspecto que pode ser julgado inte-
ressante destacar é a resisténcia encontrada entre os
trabalhadores da 4rea da enfermagem em responder
aos instrumentos de pesquisa, inclusive por parte dos
responsaveis pela equipe. Embora se compreenda a
rotina intensa de trabalho e a grande demanda de
pacientes, entende-se que tal condicdo sugere o ndo
envolvimento coletivo para a construcao de uma cate-
goria profissional mais forte, engajada nos novos rumos
que a area profissional estd tomando. Um aspecto que
se acredita estar relacionado a melhoria das condicdes
de trabalho e de satide é o compromisso com o carater
académico-cientifico na producao de conhecimentos
que subsidiem a pratica.




- Nesse aspecto, discutir o carater social e politico
da prética dos trabalhadores da drea da enfermagem e
refletir sobre a importancia de sua participacdo nos
rumos da proépria profissdo poderdo minimizar o estado
de alienagdo observado, uma vez que o papel desse
profisisional nao se resume ao saber técnico, mas apre-
senta também uma funcao social e politica.

- Essas medidas, com certeza, serdo revertidas
na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores da
drea da enfermagem, bem como na melhoria da assis-
téncia a salide dos usuarios da Rede Municipal de Saude.
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