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RESUMO

Introducdo. A qualidade de vida tornou-se tema constante na atualidade devido a sua
abrangéncia multidisciplinar e por permear todas as areas do conhecimento, constituindo-se
um conceito sociocultural aplicavel as politicas e aos profissionais de salde. Nesta esfera
encontram-se os profissionais de enfermagem que devido as demandas fisicas, emocionais e
mentais decorrentes do trabalho podem apresentar comprometimento de sua qualidade de vida
e capacidade laboral. Objetivo. Avaliar a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho
dos profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte de Dourados, MS. Método.
Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo. De um universo de N=145 profissionais de
enfermagem lotados nas unidades de terapia intensiva adulto, centro-cirargico e pronto-
socorro foram amostrados n=129. Além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aplicaram-se trés instrumentos para a coleta de dados: o questionario WHOQOL-Breve, 0
indice de Capacidade para o Trabalho. Ambos instrumentos de autoavaliagdo e
autoaplicaveis, e um instrumento contendo as variaveis sociodemograficas para delinear o
perfil dos profissionais abordados. Para a analise estatistica descritiva utilizaram-se os testes:
Qui-quadrado, t de Student, Correlacdo Linear de Pearson e a Analise de Variancia
(ANOVA), com confiabilidade 95%. Resultados. Entre os 129 profissionais amostrados,
obteve-se que 86,82% sdo do sexo feminino, casados (55,12%), técnicos de enfermagem
(46,51%), que se dedicam exclusivamente ao seu posto de trabalho (64,34%), adultos jovens
(Md=33,8 anos) com renda mensal de R$1.229,53. A unidade de terapia intensiva & o setor
com maior expressividade da amostra (37,82%) e 62,39% dos trabalhadores executam suas
atividades laborais nos setores criticos por afinidade/satisfacdo pessoal e profissional. Na
analise dos dominios do WHOQOL-Breve, obteve-se que as mulheres estdo melhores em
qualidade de vida do que os homens devido aos baixos escores dos dominios Fisico
(p=0,029), Psicoldgico (p=0,008) e Meio Ambiente (p=0,041). Os casados apresentam baixo
escore no dominio Meio Ambiente (p=0,045). A idade apresentou-se comprometida no
dominio RelacBes Sociais (p=0,04) Os profissionais lotados no centro cirargico obtiveram nos
dominios Psicolégico (p=0,01) e Meio Ambiente (p=0,016) os mais baixos escores. Na
correlagdo indice de Capacidade para o Trabalho/WHOQOL-Breve, obteve-se baixos escores
dos dominios Psicologico (p=0,00), Relaces Pessoais (p=0,00) e Meio Ambiente (p=0,00).
Conclusdo. Os participantes possuem uma percep¢do positiva de sua qualidade de vida e
capacidade laboral e ha uma significativa relacdo entre a capacidade laboral e a qualidade de
vida, pois quanto menor o indice de Capacidade para o Trabalho, mais baixos foram os
escores de qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Qualidade de vida. Capacidade para o trabalho.



ABSTRACT

Introduction. The quality of life (QoL) has become a frequent topic today due to its
multidisciplinary approach and all areas of knowledge involved in it. This concept has been
described as socio-cultural and can be applied to health policies and professionals. Nursing
professionals, as part of this group, due to their work load and also specific physical,
emotional and mental effort may have their QoL and ability to work affected. Purpose. To
assess QoL and the ability to work (AB) of nursing professionals in a large hospital of
Dourados, MS Method. It is a exploratory and descriptive study. A universe of N = 145
nursing professionals in adult intensive care units (ICU), surgical center (CC) and the
emergency room (ER), n=129 were evaluated. Besides the Term of Consent, three other
instruments were applied to collect data: the WHOQOL-Brief and the Work Capacity Index
(WCI). Both are self-assessment and self-applicable tools. Also a questionnaire comprising
socio-demographic variables to define the profile of the professionals covered was used. For
descriptive statistical analysis the Chi-square, t-student test, and Pearson's Linear Correlation
Analysis of Variance (ANOVA) with 95% reliability were used. Results. Among the 129
professionals assessed, it was found that 86.82% are female, married (55.12%), nursing
technicians (46.51%), exclusively dedicated to their jobs (64.34 %), young adults (Md =33.8
years) with a monthly income of R $ 1,229.53. The ICU is the sector with the highest
expression of the sample (37.82%) and 62.39% of the workers perform their work activities in
critical sectors as a consequence of affinity/personal and professional satisfaction. In the
analysis of the domains of WHOQOL-brief, it was found that women have better QoL than
men according to the low scores of the physical (p=0.029), psychological (p=0.008) and
environmental domains (p=0.041). Married people have a low score in the environmental
domain (p=0.045). Age was committed to the social relationships domain (p=0.04)
professionals in the CC obtained the lowest scores in psychological health (p=0.01) and
environmental domain (p=0.016). In the correlation WCI/WHOQOL-brief, low scores on
psychological health (p=0.00) relationships (p=0.00) and environmental domain (p=0.00)
were obtained. Conclusion. The nursing professionals sampled showed a positive perception
of their QoL and AB and there is also a significant relationship between AB and QoL, since
the lower the WCI, the lower the QoL scores of nursing staff were.

Keywords: Nursing. Quality of life. Ability to work.
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1 INTRODUCAO
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A experiéncia vivenciada em ambito hospitalar, durante a atuacdo profissional da
pesquisadora, como gerente de enfermagem ha seis anos, e formacgdo na area de enfermagem
do trabalho propiciou a percepcdo de quanto os profissionais de enfermagem encontram-se
com a saude fragilizada e desgastada, o que se observa pelo expressivo numero de
afastamentos por doencas. Tendo em vista a complexidade do trabalho em ambiente
hospitalar, e principalmente, as relagdes de trabalho/ambiente, em unidades em que o
trabalhador de enfermagem executa as suas atividades em condicGes adversas estando,
principalmente exposto, ao iminente risco de morte do paciente/cliente, é que o presente
estudo propde-se a avaliar a Qualidade de Vida (QV) e a Capacidade para o Trabalho (CT)
dos profissionais de enfermagem lotados nas unidades hospitalares descritas como criticas
(Unidade de Terapia Intensiva adulto — UTI-adulto, Centro Cirlrgico — CC e Pronto Socorro —
PS) de um hospital de grande porte de Dourados, MS. Esses trabalhadores de enfermagem
constituem a forca de trabalho do maior complexo hospitalar do interior de Mato Grosso do
Sul. Tal fato evidencia a relevancia de se compreender o universo desses trabalhadores que no
desempenho de suas atribuicdes, dedicam-se ao bem-estar do préximo, deixando de
preocupar-se consigo e com o seu papel na sociedade. Por executarem as suas atividades
laborais em unidades que requerem um nivel de exigéncia maior, acrescido a melhor
capacitacdo tecnica, censo critico e observacional apurado e relacionamento interpessoal
cliente/familiares/equipe satisfatério, pode ocorrer um maior desgaste fisico e emocional,

ocasionado pela sua exposicdo nos aspectos fisico, mental, social e espiritual.

Lentz et al. (2000) referem que se vive um momento de efervescéncia tecnolégica e da
constatacdo de que a tecnologia ndo consegue atender as necessidades do ser humano e por
esse motivo, pesquisas e estudos sobre QV tém crescido significativamente nos ultimos anos,
mostrando a preocupacao dos pesquisadores em suprir 0 que o avancgo tecnoldgico ndo foi
capaz de fazer. A QV estd sendo amplamente debatida na sociedade contemporanea e
permeando todas as areas do conhecimento devido a sua gama de significados e por refletir as
experiéncias, os valores individuais e coletivos, constituindo-se um conceito social e cultural
desejavel nas politicas de saude (SCATOLLIN, 2006).

Entre os profissionais de salde, a relacdo QV e trabalho € maior devido a intensa
jornada de trabalho, condi¢Ges de meio ambiente, remuneracéo, relacionamento interpessoal e
aspectos relacionados ao trabalho (SPILLER; DYENIEWICZ; SLOMP, 2008). Barboza e
Soler (2003) e Pinho e Torres (2006) referem que, no contexto hospitalar, a enfermagem

constitui-se na maior forca de trabalho e suas atividades s&o marcadas por divisdo
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fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierarquica, dimensionamento qualitativo e
quantitativo insuficiente de pessoal; situagdes do exercicio profissional que tém repercutido
em elevado absenteismo e afastamentos por doencas, comprometendo a QV do trabalhador.

O estudo de Mininel (2006) expde que a manutencdo da QV é um desafio para os
enfermeiros que assumem a geréncia, bem como para os trabalhadores de enfermagem e que a
funcdo de gerenciamento de enfermagem agrega-se a responsabilidade de diagnostico das
reais condicdes de trabalho e intervencdo mediante as possibilidades, o conhecimento de que
a qualidade dos servicos prestados e a produtividade estdo relacionadas a QV e a CT dos

profissionais de enfermagem.

No mundo do trabalho destaca-se se a necessidade de investigar sobre a QV do
trabalhador de enfermagem, em funcdo de sua relevancia como ator social e para o
desenvolvimento dos sistemas de saude. Sdo poucos os estudos sobre QV voltados para essa
categoria profissional no Brasil (CAMPOS; DAVID, 2007).

A equipe de enfermagem integra uma das parcelas de trabalhadores de salde que estao
cotidianamente expostos as demandas e exigéncias psicobiologicas do processo do trabalho
que geram, ao longo do tempo, desgaste das capacidades vitais do trabalhador (BECK et al.,
2006). Trata-se de um trabalho exigente e complexo dotado de particularidades, tais como: a
assisténcia ininterrupta ao paciente nas 24 horas do dia, estabelecimento de relagcdes
interpessoais com colegas, pacientes e familiares, o cumprimento de regimentos, normas e
rotinas preestabelecidas para cada servico, a divisdo fragmentada de tarefas, rigida estrutura
hierarquica, dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, 0s quais

podem contribuir substancialmente para a reducédo da QV e da capacidade laborativa.

Os estudos envolvendo QV apresentam-se em uma vertente multiprofissional, sendo
aplicaveis de forma multidisciplinar e multidimensional e ndo obstante, as pesquisas
envolvendo a variavel CT tém se tornado cada vez mais abrangente, uma vez que as atencoes
mundiais estdo voltadas para o universo do trabalho. Nesse contexto, a area da salde, assim
como 0s demais setores sociais, € influenciavel por fatores externos, tendo que incluir em sua
atuacdo profissional, mecanismos que corroborem a producao de servigos e a0 mesmo tempo

preservem a QV e a capacidade laboral de seus profissionais.

A QV, para Araujo e Souza (2011), esta diretamente ligada & condi¢cdo humana e diz

respeito as nossas aspiracoes, realizacdes, bem-estar e satisfagdo em todas as areas, como vida
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profissional, pessoal e sentimental. O Who Study Group on Aging and Working Capacty
(1993) considera que o conceito “capacidade para o trabalho” envolve, num sentido lato,
todas as capacidades necesséarias a execucdo de um determinado tipo de trabalho e num
sentido restrito, expressa aptiddo para o trabalho. Para Silva, Loureiro e Peres (2008), o
trabalho no contexto hospitalar envolve a execucdo tanto de atividades estimulantes quanto de
procedimentos desgastantes e que cabe aos profissionais de enfermagem, uma parcela
expressiva desses procedimentos desgastantes, ja que eles sdo responsaveis pelo cuidado
direto de pessoas enfermas e, assim, mantém proximidade com a dor e o sofrimento alheio

constantemente.

Altschul (1977), em a “Psicologia na Enfermagem”, fundamenta que é impossivel ser
um bom profissional de enfermagem sem um conhecimento razoavel do funcionamento
psicologico da personalidade humana. E nesse construto a psicologia torna-se essencial ao que
possibilita aprendizado sobre si préprio e todos aqueles com que lidam no hospital e como

reagem as circunstancias mutaveis da vida.

E relevante citar a inexisténcia de estudos em que os instrumentos de pesquisa
propostos: questionario World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Breve) e
o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foram aplicados a esse publico-alvo, conforme
consta o rastreio realizado pela pesquisadora nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
SciELO e Bireme, disponiveis na Biblioteca Virtual de Salude, no periodo de 1995 a 2011,
utilizando-se o0s seguintes descritores: qualidade de vida; capacidade para o trabalho;
enfermagem; quality of life; capacity for the work; nursing, sendo encontradas 30 produgdes

cientificas nos indexadores supracitados.

Baseado nesse contexto e no conhecimento da dindmica dos trabalhadores de
enfermagem e da vivéncia cotidiana em ambiente hospitalar, € que o presente estudo pretende
avaliar a QV e a CT dos trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte, que
executam suas atividades laborais em unidades criticas no intuito de contribuir
cientificamente para os estudos sobre QV e CT, e socialmente, ao que possibilitara o

conhecimento da importancia social desses profissionais no contexto de salde.

O segundo capitulo desta dissertacdo contempla o referencial tedrico com abordagem
a contextualizacdo do trabalho, ao trabalho exercido pelos profissionais de enfermagem, com
enfoque na atuacdo de tais profissionais que executam suas atividades laborais em setores

criticos do contexto hospitalar.



16

O terceiro capitulo apresenta os conceitos de QV, Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) e Qualidade de Vida Relacionada & Satde (QVRS); discorre acerca dos instrumentos
de medida de QV, enfatizando o WHOQOL-Breve e 0 ICT, e conceitua CT.

O quarto capitulo apresenta os objetivos, tanto o geral (avaliar a Qualidade de Vida
Geral — QVG e a CT dos profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte),
quanto os especificos (caracterizar o perfil sociodemografico da amostra atraves das variaveis:
sexo, idade, estado civil, categoria profissional, carga horéaria semanal, vinculos
empregaticios, renda mensal, motivo de atuacdo em areas criticas e setor de atuacao; avaliar a
QV geral dos profissionais de enfermagem através dos dominios de QV (dominios Fisico,
Psicoldgico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente) do WHOQOL-Breve; comparar as variaveis
sociodemograficas com os preditores de QV geral do questionario WHOQOL-Breve; avaliar a
CT dos profissionais de enfermagem através do ICT; comparar as Vvariaveis

sociodemograficas como ICT.

Quanto aos aspectos metodoldgicos que permeiam a presente pesquisa, no capitulo
sexto, apresentando o método utilizado, o local da pesquisa, 0s participantes, os critérios de
inclusdo e exclusdo, os procedimentos e aspectos éticos da pesquisa, 0S instrumentos de

pesquisa, a analise estatistica.

O sétimo capitulo apresentard os resultados significativos estatisticamente, dispostos
através de tabelas, e a discusséo a respeito deles, correlacionando-os a literatura andloga. Os
capitulos seguintes apresentardo as consideracdes finais, as referéncias bibliograficas,

seguidas dos apéndices e anexos.
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2 O TRABALHO
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2.1 CONTEXTUALIZACAO DE TRABALHO

No Brasil e no mundo atual, a saide humana baseia-se na forma como o processo de
globalizacéo e reestruturagéo produtiva vem desenhando o modo de vida e definindo novos
padrdes de salde-doenca das populacGes. Observa-se que as crescentes transformacdes de
ordem econdmica, politica, social e técnica, que vém se processando no trabalho, tém
exercido influéncia sobre a satde dos trabalhadores (AZAMBUJA et al., 2007; SANTOS;
UCHOA; MENELEU NETO, 2004).

Crescentes transformagdes do mercado de trabalho e dos processos produtivos e de
prestacdo de servicos tém ocorrido em todo o mundo. A deterioracdo das condigcdes de
trabalho é observada nas suas novas formas de organizagéo, na flexibilizac@o de suas jornadas
(mais extensas e/ou irregulares), na precariedade no emprego, no crescente subemprego, na

temporalidade dos contratos, levando a itinerancia dos trabalhadores (FISCHER et al., 2005).

Lentz et al. (2000) referem que se vive um momento de inovacdo tecnoldgica e da
constatacdo de que a tecnologia ndo da conta das necessidades do ser humano. Pesquisas e
estudos sobre QV tém crescido significativamente nos ultimos anos, mostrando a preocupacao
dos pesquisadores em suprir 0 que 0 avango tecnologico ndo foi capaz de fazer. Mininel
(2006) complementa que o trabalho apresenta-se como um componente essencial na vida dos
seres humanos quanto a satisfacdo e realizacdo cotidiana dos desejos e necessidades de ter,
ser, estar e fazer individual e coletivo e que essa evidéncia adquiriu dimensdes gigantescas
com o incremento do capitalismo, que institui a sensacdo de insatisfacdo constante aliado a

um consumismo desenfreado, em todos os segmentos sociais.

O estudo de Vasconcelos (2009) considera que o trabalho é uma atividade inerente a
vida humana. A autora acrescenta que 0 homem modifica 0 meio em que vive, modificando
inclusive a si mesmo. Por meio da producdo de bens e valores que constroem a sociedade, o
sujeito trabalhador se reconhece, realiza-se e apresenta-se a sociedade produzindo, portanto
ndo s6 objetos, mas também uma condicdo que é efetivamente sua. Por representar essa
trajetéria, o significado do trabalho perpassa a estrutura socioeconbmica e cultural, as

necessidades, os valores, bem como a prépria subjetividade dos trabalhadores.

Antunes (2000, p. 121) refere que o trabalho tem um papel importante na vida das

pessoas:
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O ato de producéo e reproducdo da vida humana realiza-se pelo trabalho [...]
o0 trabalho mostra-se como momento fundante de realizacdo do ser, condigéo
para sua existéncia; é o ponto de partida e motor decisivo do processo de
humanizagéo do homem [...].

Com relacdo ao trabalho na area da saude, Pires e Lunardi Filho (2008) referem em
seu estudo que esse tipo de labor torna-se mais complexo na medida em que seu principal
objeto de trabalho (o ser humano) ndo é exclusivamente material, ele possui atributos que Ihe
conferem maleabilidade, incerteza, personalidade, enfim, tem existéncia e histéria. No caso da
assisténcia em saude, o “usuario” apresenta-se a0 mesmo tempo como um objeto de trabalho
que sofre a acdo dos trabalhadores em salde, torna-se o produto das acGes realizadas e um

consumidor que usufrui dos diversos processos do trabalho em salde.

As mudancgas ocorridas no mundo do trabalho ndo dizem respeito somente a forma de
organizagdo e concepcao do trabalho, mas também tém levado os trabalhadores a refletir
relativamente & perspectiva de um trabalho mais humano e compensador. E preciso pensar em
um trabalho mais humanizado, no sentido de reconhecimento das necessidades dos
trabalhadores para desenvolverem seu potencial e criatividade, ndo somente com o objetivo de
aumentar sua produtividade, sem modificar as diretrizes da organizacdo do trabalho (LENTZ
et al., 2000).

A inovacdo tecnoldgica e organizacional que vem ocorrendo na area da saude, seja em
hospitais publicos, seja em privados, busca, se ndo solucionar, pelo menos amenizar as tarefas
penosas ou pesadas, desenvolvidas pelos trabalhadores em enfermagem, levando a uma nova
relacdo homem/trabalho. Nos Ultimos anos tém surgido muitas discussdes sobre a QV e o
trabalho, visando ao bem-estar do ser humano como homem e como trabalhador (MARTINS,
2002).

O ambiente hospitalar tem sido considerado insalubre por agrupar pacientes portadores
de diferentes doencas infecto-contagiosas e viabilizar muitos procedimentos que oferecem
riscos de doencas e acidentes para os trabalhadores de salde. Nesse contexto, o ambiente
hospitalar predispbe o adoecimento de seus trabalhadores, devido aos riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos e psicossociais a que estdo constantemente expostos (BULHOES, 1994 apud
VASCONCELOS, 2009).

A consolidacéo dos hospitais como local para diagnostico, tratamento, cura e pesquisa

dos problemas de satde d& origem a diversas situagdes. Observa no cotidiano hospitalar a
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presenca de um grande contingente de trabalhadores na area da enfermagem que, no seu
trabalho diario, depara-se com dificuldades inerentes ao seu processo de trabalho e sua
propria subjetividade (MARTINS, 2002). Dessa forma, os responsaveis pela assisténcia direta
e recuperacdo dos pacientes ndo conseguem desempenhar o seu papel de forma adequada,
relacionado as dificuldades estruturais e organizacionais apresentadas pelos servicos de salde,
bem como a demanda de exigéncias fisicas e mentais as quais estdo constantemente expostos,
podendo resultar em comprometimento do processo e das relagdes de trabalho, inclusive de

sua percepcdo quanto a propria vida e importancia social.

Para a World Health Organization (1956), o hospital é parte integrante de uma
organizacdo médica e social cuja missdo consiste em proporcionar a populacdo uma
assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, e Cujos Servicos
externos irradiam até o ambito familiar; o hospital € também um centro de formagédo de

pessoal da saude e de investigacao bioldgica e psicossocial.

O Ministério da Saude do Brasil conceitua 0s hospitais como:

[...] parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo bésica
consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisa em saude (BRASIL, 1977, p. 9).

Para Spiller, Dyeniewicz e Slomp (2008), entre os profissionais de saude, a relacdo
entre QV e trabalho é devido a intensa jornada de trabalho, condicdes de meio ambiente,
remuneracdo, relacionamento interpessoal e outros aspectos relacionados ao trabalho.
Moreira, M. M. (2000) refere que a relagcdo que o trabalho estabelece com a categoria QV é
bastante complexa, pois ao mesmo tempo que o trabalho pode ser agravante do estado de
salde das pessoas e fonte de desprazer, pode também gerar satisfacdo e bem-estar. Nesse
sentido, pode-se dizer que o trabalho é exponencialmente vinculado a QV, podendo contribuir
positiva ou negativamente sobre ela. Esse fato € evidenciado na préatica cotidiana na qual é
notdria a importancia e o significado do trabalho na vida dos trabalhadores de enfermagem,
que provavelmente se justifica pelo envolvimento emocional que a profissdo proporciona que,
agregado as vivéncias e experiéncias individuais, gera maior valoracdo e satisfacdo

profissional.
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2.2 O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Lei n. 7.498, de 25 de junho de
1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, citando que a enfermagem
é uma profissdo constituida por trés categorias profissionais distintas, cada qual com
atribuicbes especificas e dotadas de regulamentacdo profissional: auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros, 0s quais devem participar de forma direta, através do
cuidado individualizado e integral, do processo de cura e reabilitacdo do paciente (BRASIL,
1986).

Segundo Oliveira (1956 apud PEREIRA, 2008, p. 23), Florence Nightingale (1820-
1910), enfermeira britanica que ficou famosa por ser pioneira no tratamento a feridos durante
a Guerra da Criméia (1853-1856), referia que

A enfermagem €é a mais bela das artes, e considerada como tal, requer pelo
menos, tao delicado aprendizado quanto a pintura ou escultura, pois que nao
pode haver comparacdo ao trabalho de quem se aplica a tela morta ou ao
marmore frio, com o de quem se consagra ao corpo Vivo.

A enfermagem € a atividade de cuidar e também uma ciéncia, cuja esséncia e
especificidade s@o o cuidado ao ser humano de modo integral e holistico, desenvolvendo de
forma autbnoma ou em equipe, atividades de promocao e protecdo da saude, e prevencao e
recuperacdo de doencas (SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009). A enfermagem ndo pode
ser compreendida somente como a arte de cuidar de individuos. Para que ela se desenvolva e
se apliqgue na pratica € necessario conhecimento cientifico, pois quando se agrega
conhecimento tedrico a pratica assistencial e gerencial, constitui-se uma profissdo técnico e
cientificamente capaz de prestar assisténcia de enfermagem ao ser humano como um todo, em
sua integralidade e, sobretudo, consciente de seu papel social enquanto agente promotor da

salde.

Para Rizzotto (1999), a formacdo dos profissionais de enfermagem ocorre em
diferentes graus, a saber: o auxiliar de enfermagem, o técnico de enfermagem e o enfermeiro
e, apesar de formar uma equipe com diferentes graus de conhecimento, as suas atribuices ao
cuidar do paciente ou cliente sdo semelhantes. 1sso contribui para que a sociedade, e até
mesmo a equipe de salde, ndo perceba a diferenca entre as diversas categorias da equipe de

enfermagem, assim como as funcdes especificas de cada uma.
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Os atos mais técnicos e socialmente mais qualificados, herdados da prética médica,
sdo realizados pelas (0s) enfermeiras (0s), responsaveis pela chefia, coordenacgdo e superviséo
do trabalho dos técnicos e dos auxiliares de enfermagem que, por sua vez, executam o
trabalho menos qualificado, dedicando mais tempo aos enfermos. As tarefas realizadas pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais intensas, repetitivas, social e financeiramente
menos valorizadas (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Costa, Morita e Martinez (2000) citam que ocorre uma divisao técnica do trabalho que
opera verticalmente, com base na redistribuicdo das tarefas entre profissionais de diferentes
niveis de qualificacdo, gerando uma importante demanda de pessoal auxiliar de enfermagem.
Lopes (2000) acrescenta que a divisdo do trabalho em cuidado direto ao paciente, pelos
auxiliares, e a administracdo burocratica, pelos enfermeiros, faz com que a sociedade nédo
perceba as diversas categorias da equipe de enfermagem. Gonzales (1998) afirma que a falta
de valor social esta concretizada nos baixos salarios que expressam a desvalorizacdo dos
profissionais de enfermagem, que trazem consigo o legado de uma historia calcada na

submisséo, abnegacdo, caridade e vocacgédo para cuidar do proximo.

O estudo de Mininel (2006) define que, igualmente aos demais setores terciarios de
producdo de servigos, a enfermagem sofre os impactos das tendéncias e politicas vigentes no
cenario socioecondmico do Pais. Mas aponta que o trabalho de enfermagem apresenta um
diferencial com relacdo aos demais setores terciarios e de prestacdo de servicos, por lidar
cotidianamente com grandes paradoxos: a vida e a morte, a dor e 0 prazer, e que essa relagcdo

intensa com situacdes conflitantes desencadeia no trabalhador sentimentos distintos.

Beck (2001) aponta que os objetivos do trabalho da enfermagem sdo as atividades
inerentes aos cuidados com o paciente e sua familia. E um trabalho exigente, complexo e
intencional, com particularidades, tais como: a assisténcia ininterrupta ao paciente nas 24
horas do dia, a necessidade de estabelecer relacdes interpessoais com colegas, pacientes e seus
familiares e a necessidade de cumprimento de regimentos, normas e rotinas preestabelecidas

para cada servico.

Barboza e Soler (2003) e Pinho e Torres (2006) referem que, no contexto hospitalar, a
enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho, e suas atividades sdo frequentemente
marcadas por divisdo fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierarquica para o cumprimento

de rotinas, normas e regulamentos, dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de
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pessoal, situacdo de exercicio profissional que tem repercutido em elevado absenteismo e
afastamentos por doencas comprometendo a QV do trabalhador, a organizacdo dos servigos e
a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Os profissionais de enfermagem sdo 0s mais representativos no ambiente hospitalar,
dada a sua contingéncia em relagdo aos demais profissionais da area da saude. A
complexidade e a dinamicidade de seu trabalho decorrem das caracteristicas estruturais,
organizacionais e hierarquicas adotadas pelas instituicdes hospitalares. Geralmente sao
expostos as demandas aceleradas de trabalho devido a insuficiéncia de profissionais
qualificados, ao excesso de pacientes internados, as relacbes multidisciplinares insatisfatorias,
entre outros, associados a sobrecarga fisica, emocional e mental, tendo que, mesmo que
expostos a condicOes adversas de trabalho, a prestar assisténcia de enfermagem com
qualidade e eficiéncia, tal que garanta o bem-estar e o restabelecimento dos pacientes por eles
assistidos e o0s interesses organizacionais. E assim, o hospital acaba por favorecer o
adoecimento dos profissionais que nele trabalham, uma vez que ndo sdo vistos como

potenciais pacientes, sob a otica do universo do trabalho.

Paschoa, Zanei e Whitaker (2007) declaram que historicamente, a equipe de
enfermagem é composta, em sua maioria, por mulheres. Considerando-se 0 contexto
socioecondmico atual, pode-se inferir que grande parte do contingente dessas trabalhadoras
esta sujeita a vivenciar conflitos em razdo das exigéncias profissionais e de sua vida pessoal,

em decorréncia da dupla ou tripla jornada de trabalho.

Martins (2002) refere que ha uma predominancia do sexo feminino na forca de
trabalho na area de enfermagem que leva a um empobrecimento da QV, que tem relagdo com
as dificuldades que as mulheres apresentam em realizar concomitantemente os trabalhos de
dona de casa e suas atividades profissionais. Considera-se que o hospital € uma instituicdo que
utiliza escalas de turnos pela necessidade da manutencdo das atividades durante 24 horas,
ininterruptas, mesmo nos finais de semana ou feriados. Assim sendo, ressalta-se o prejuizo
desses trabalhadores na participacao de atividades como as escolares, culturais, sociais, entre
outras, além de estarem se submetendo a uma carga mental excessiva de trabalho
(PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007).

Pinho e Torres (2006) citam ainda que os trabalhadores de enfermagem, no

desempenho de suas atividades diarias, convivem em condic¢Ges de trabalho muitas vezes
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inadequadas como: longas jornadas de trabalho, exposicéo a agentes potencialmente perigosos
(antibioticos, quimioterépicos, desinfetantes, gases anestésicos, sangue e secregdes), riscos
ergondmicos (movimentacdo e transporte de pacientes), movimentos repetitivos, riscos
psiquicos, sobreposicdo de atividades (multiplas tarefas, organizacgdo ineficaz do trabalho) e

fatores externos ao trabalho.

Barboza e Soler (2003) acrescentam que, frequentemente, os trabalhadores de
enfermagem estdo sujeitos a condi¢des inadequadas de trabalho, provocando agravos a salde,
que podem ser de natureza fisica ou psicoldgica, gerando transtornos alimentares, de sono, de
eliminagédo, fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminui¢do do estado de alerta, estresse,
desorganizacdo no meio familiar e neuroses, 0s quais podem levar a acidentes de trabalho,
afastamentos por doengas e licencas para tratamento de satde. Assim, o trabalho deixa de
significar satisfacdo, ganhos materiais e servigos sociais Uteis, para tornar-se sofrimento,

exploragédo, doenga.

Neumann (2007) diz que o trabalho da equipe de enfermagem numa organizagdo
hospitalar estabelece um confronto com a dor, o sofrimento e a morte do outro. Apesar de
lidar com um objeto de trabalho sensivel, singular, subjetivo, que € o ser humano, o que se
observa nessas organizacdes é que sdo exigentes, competitivas, burocratizadas e, no entanto,
deveriam prestar servicos de forma diferenciada e mais humanizada, complementando que
dificilmente existe a preocupacdo em proteger, promover e manter a salde de seus
funcionarios, e assim, o hospital cuja missdo € tratar e curar os doentes, favorece o

adoecimento dos que nele trabalham.

Para Martins (2002), a situacdo de assistir o doente coloca o profissional de
enfermagem em uma posicdo de total doacdo, o que muitas vezes leva o trabalhador a abdicar
de sua prépria saude em beneficio de seu doente. O autor afirma ainda que o profissional de
enfermagem deve ter a sua disposicdo recursos materiais e ter saude fisica e mental para
desempenhar a sua tarefa. Trata-se de um trabalho que exige estado de alerta constante e

grande consumo de energia fisica, mental e emocional por parte do trabalhador.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais suscetiveis a alteracdo de QV porque
interagem, a maior parte do tempo, com individuos que necessitam de cuidado. O ambiente de
trabalho desses profissionais € insalubre, os turnos sdo alternados, exigem-se subordinacéo e

hierarquizacdo. Os horérios séo rigidos, ha falta de autonomia, alto indice de rotatividade,
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desarticulacdo de defesas coletivas, esforgos fisicos constantes, exposicdo a agentes
bioldgicos e cuidados diretos aos pacientes com diferentes necessidades e complexidade. S&o
profissionais pouco reconhecidos em um mercado de trabalho que tem mostrado crescente
terceirizacdo e aumento da informalidade (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010).

Para Beck (2001) as situacOes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem ao
prestar assisténcia a pacientes que requerem cuidados, tanto fisico, quanto emocional, levam-
nos a ficar expostos a riscos de ordem fisica e psiquica. Essas situacGes de risco tém um
significado personalizado para cada trabalhador, através de um mecanismo de defesa também
particular. Outro resultado desses aspectos sdo a satisfacdo e a insatisfacdo presente no
cotidiano dos trabalhadores, sendo importante na QV e no trabalho. Positivamente o trabalho
de enfermagem predispbe a formacdo de mecanismos de defesa, de resisténcia de
enfrentamento, com os quais os trabalhadores buscam um relativo equilibrio para a execucéo

de suas tarefas.

O estudo de Martinez (2002) cita que a influéncia que a satisfacdo no trabalho pode
exercer sobre o trabalhador pode afetar sua saude fisica e mental, interferir no seu
comportamento profissional e ou social, com repercussfes para a sua vida social e para as
organizagdes. Trata-a como sinbnimo de motivacdo, como atitude ou estado emocional

positivo, e que 0 extremo oposto desses conceitos, seria a insatisfacdo no trabalho.

Para Martins (2002) os profissionais de enfermagem teriam de exercer as suas
atividades individuais e coletivas encontrando possibilidades de valorizacdo de suas
capacidades e condigdes de trabalho, adaptados as suas caracteristicas fisiologicas e

psicoldgicas, garantindo assim, a manutencdo de sua salde e QV.

2.2.1 O trabalho dos profissionais de enfermagem em unidades criticas

O estudo de Mozachi e Souza (2005) caracteriza 0s setores criticos de um servigo
hospitalar como unidades especiais, nas quais determinadas patologias, doencas ou
procedimentos sdo agrupados para cuidados e tratamentos. Essas unidades tém como
caracteristicas: o tipo de pacientes, 0s equipamentos especializados e o pessoal habilitado para

a execucdo do trabalho.
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Na UT]I os pacientes s&o assistidos por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
na qual os profissionais de enfermagem s&o numericamente superiores a outros profissionais
nas instituicdes de saude (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007).

Os mesmos autores citam que as UTI’s possuem uma rotina permeada de incertezas,
instabilidade, imediatismo e variabilidade, podendo ser geradoras de estresse aos profissionais
da equipe multidisciplinar. Além disso, particularmente para os profissionais de enfermagem,
as condicOes de trabalho podem ser insatisfatorias em decorréncia de inimeros fatores: baixa
remuneracdo, hierarquizacdo, diversidade e complexidade dos procedimentos técnicos
(PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007).

Stumm et al. (2009) referem que a atuacdo dos profissionais de salde no ambito
hospitalar possui especificidades e, em especial, em uma UTI. A referida unidade é complexa,
fechada, de risco, imp0e ritmo de trabalho intenso, exigindo da equipe atencdo e preparo no
cuidado de pacientes com as mais diversas alterac6es clinicas. A partir desse conhecimento, a

importancia de direcionar um olhar a QV desses profissionais de enfermagem.

Para Garlet et al. (2007), é notdrio que a UTI é planejada para prestar assisténcia
especializada aos clientes em estado critico, com risco de vida, e que exigem controle e
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas. Esses fatos justificam a introducdo de
tecnologias cada vez mais aprimoradas na tentativa de, por meio de aparelhos, preservar e
manter a vida do cliente em estado critico, através de terapéuticas e controles mais eficazes, o

que exige profissionais de salde altamente capacitados e habilitados.

Silveira e Monteiro (2010) caracterizam o trabalho de enfermagem em UTI como
sendo desgastante, principalmente pela necessidade de ter de conviver com o sofrimento, a
dor e a morte, de modo tdo frequente; embora a maioria dos profissionais da equipe de

enfermagem goste do trabalho que realiza.

Garlet et al. (2007) consideram que o0s equipamentos favorecem o atendimento
imediato, fornecem seguranca a equipe da UTI, mas por outro lado, podem tornar as relacdes
humanas mais distantes. A visdo tecnicista leva a inversdo de valores, preocupacao excessiva
com a maquina e pouca preocupacdo com o ser humano hospitalizado. Talvez, alguns
profissionais possuam mais conhecimento sobre a maquina do que sobre o ser humano que

esta sendo cuidado.
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A capacitacdo e a qualificacdo da equipe de enfermagem sdo indispensaveis para o
bom desempenho das atividades e assisténcia ao paciente na UTI. Os profissionais devem
estar preparados para lidar com pacientes graves e instaveis, confusos ou incapazes de se
comunicarem, com a alta rotatividade de pacientes, contato frequente com a morte. A
sucessdo de emergéncias e frequentes oscilacdes do estado geral dos pacientes fazem com que
0 ambiente da UTI seja impessoal e, por essa razdo, deve ser desenvolvido um trabalho
comportamental com a equipe, assim como discussdes interdisciplinares (ABRAHAO, 2010).

A equipe de enfermagem no centro cirlgico possui caracteristicas préprias de uma
unidade fechada com rigorosas técnicas assépticas, desenvolvendo atividades de
responsabilidades fundamentais que vdo desde a aquisicdo, manuseio e manutencdo de
equipamentos especificos, a assisténcia ao paciente no pre, intra e pos-operatorio (SANTOS;
BERESIN, 2009).

O centro cirargico € um ambiente repleto de situacdes e expectativas diversificadas
que podem resultar em fracassos ou vitorias, deixando clara a importancia da atuacdo do
enfermeiro, a qual deve implementar acdes baseadas em um processo de trabalho planejado
com uma série de passos integrados oferecendo, assim, uma assisténcia adequada ao paciente,
ao atendimento da equipe cirrgica e as necessidades da equipe de enfermagem (SANTOS;
BERESIN, 2009). Os autores acrescentam que a dinamica de trabalho, aliada ao
relacionamento entre os profissionais que atuam no CC, deve acontecer de forma harmoniosa
e, para isso, torna-se indispensavel um trabalho integrado, com profissionais capacitados e
preparados, favorecendo o enfrentamento das exigéncias impostas pelo referido ambiente,

visando a seguranca e ao bem-estar do pacientes.

Os profissionais lotados nas unidades de centro cirargico tém suportado cargas de
trabalho cada vez maiores, proporcdo inadequada de pacientes por profissional qualificado,
turnos rotativos, baixa remuneracdo, manipulacdo de substancias toxicas, levando a uma
situacdo conhecida como sobrecarga de trabalho. Como consequéncia dessa situacao tem-se
alto grau de frustracdo e descontentamento com relacdo a responsabilidade e exercicio
profissional, podendo desencadear transtornos fisicos, psicolégicos, afetando a sua saude e

levando ao comprometimento de sua QV (OLER et al., 2005).

Acerca da QV dos enfermeiros que atuam no centro cirdrgico, as caracteristicas do

trabalho realizado levam a um desgaste profissional decorrente principalmente do ambiente,
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da sobrecarga de trabalho, dos problemas de relacionamento com a equipe multiprofissional,
somados aos acontecimentos como morte, sofrimento e dor. Todos esses fatores geram
desgaste, comprometendo a sua QV (SANTOS; BERESIN, 2009).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude, segundo Gallotti (2003), a unidade de
emergéncia é destinada a promover servigcos médicos requeridos com carater de emergéncia e
urgéncia para prolongar a vida ou prevenir consequéncias criticas, os quais devem ser
proporcionados imediatamente. O paciente que procura o servico de emergéncia busca uma
solugédo imediata para suas manifestacdes, depositando na instituicdo e nos profissionais que
ali atuam a esperanga para resolugdo do seu caso. Muitos pacientes atendidos e descrentes em
relacdo aos servigos ambulatoriais esperam uma solucdo definitiva, e outros, sem tempo para
consultas de rotina, desejam realizar uma rapida avaliacdo para descartar qualquer patologia
(SOUZA; SILVA; NORI, 2007).

Para Baradel (2004), os profissionais de saude, por sua vez, devem atender as
necessidades dos pacientes e as cobrancgas da instituicdo, precisam ser rapidos, imediatos em
suas acOes e, com isso, podem até se tornar impessoais. Encontram-se divididos entre aqueles
que realmente precisam de um cuidado imediato e os demais pacientes que ndo caracterizam

emergéncias ou urgéncias.

Souza, Silva e Nori (2007) referem que os servicos de emergéncia possuem como
caracteristicas inerentes 0 acesso irrestrito, o nlmero excessivo de pacientes, a extrema
diversidade na gravidade do quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes
estaveis, a escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de enfermagem, o ndmero
insuficiente de médicos, o predominio de jovens profissionais, a fadiga, a supervisdo
inadequada, a descontinuidade dos cuidados e a desvalorizacdo dos profissionais envolvidos.
Citam ainda que a equipe de enfermagem que atua em PS deve estar preparada para cada
instante, sem conhecimento prévio, atender as mais variadas situacGes de emergéncia,
diferentemente das demais equipes de enfermagem, estando submetidos a um stress constante.
A diversidade de atividades executadas, as interrupcdes frequentes, 0s imprevistos, o contato
direto com o sofrimento e a morte, sdo fatores agravantes no trabalho de enfermagem que
podem conduzir até mesmo a um desgaste mental (SOUZA,; SILVA; NORI, 2007).

As caracteristicas proprias de um atendimento de emergéncia como ambiente

conturbado, aparelhagens multiplas, desconforto, impessoalidade e falta de privacidade,
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somadas as condi¢cGes do trabalho de enfermagem como longas jornadas em turnos
desgastantes, rodizios, multiplicidade de funcdes, repetitividade, ritmo excessivo de trabalho,
ansiedade e esforcos fisicos, tendem a gerar uma comunicacdo impessoal e mecanizada,
limitando o profissional de enfermagem ao cumprimento apenas do papel instrumental,
técnico, quando ndo atento a essa relacdo (SOUZA; SILVA; NORI, 2007). Como esse é um
ambiente estressante, ndo se pode descuidar da equipe. Para a equipe executar uma assisténcia
dentro dos valores éticos, além do conhecimento das técnicas e da tecnologia utilizada no
setor, a instituicdo deve também reconhecer que o profissional € um ser humano e investir na
sua capacitacdo, reconhecendo o seu potencial e limitagdes. Assim, estara fornecendo um
suporte para que a profissdo seja executada com humanidade (SALOME; MARTINS;
ESPOSITO, 20009).

O desenvolvimento de praticas assistenciais e gerenciais em UTI, CC e PS ¢
extremamente complexo, pois os profissionais de enfermagem tém que possuir conhecimento
teorico-pratico tal que propicie uma assisténcia de enfermagem especializada e competéncia
emocional, j& que se encontram constantemente expostos a dor e ao sofrimento dos pacientes,
assim como as possiveis intercorréncias que decorrem da gravidade dos pacientes e da
manutencdo do posto de trabalho sob condi¢Bes favoraveis. Essas exigéncias fisicas,
emocionais e mentais podem contribuir exponencialmente para a reducdo da QV e da

capacidade laboral dos profissionais de enfermagem lotados em setores criticos.

2.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A CT, dentro da area da saude ocupacional, pode ser conceituada como o qudo bem
estd, ou estard, um trabalhador no presente, ou no futuro préximo, e qudo capaz ele pode ser
de executar o seu trabalho, em funcdo das exigéncias de seu estado de salde e de sua
capacidade fisica e mental. E o principio do bem-estar, sendo a combinacio entre as
demandas fisicas, mentais e sociais do trabalho, gerenciamento, cultura organizacional,
ambiente de trabalho e os recursos apresentados pelo profissional para a execucdo das tarefas

a partir de exigéncias laborais (TUOMI et al., 2005).

O Who Study Group on Aging and Working Capacty (1993) considera que o conceito
CT envolve, num sentido lato, todas as capacidades necessarias a execucdo de um

determinado tipo de trabalho e, num sentido restrito, expressa aptiddo para o trabalho. E uma
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condicdo resultante da combinacdo entre recursos humanos em relagdo as demandas fisicas,
mentais e sociais do trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2009).

Para Ferreira, A. (2000), pode-se conceituar a CT partindo-se do significado da
palavra “capacidade” que ¢ a qualidade que a pessoa tem de satisfazer determinado fim e da
palavra “trabalho” que ¢ a atividade coordenada, de caréater fisico e/ou intelectual, necessaria a

realizacdo de qualquer tarefa, servico ou empreendimento.

Tuomi et al. (2005) afirmam que a CT ndo permanece satisfatéria ao longo da vida
profissional, sendo afetada por muitos fatores e que as condicGes de trabalho e de vida, bem
como estilos de vida saudaveis mudam esse prognostico. Resultados obtidos por esses autores
ao pesquisar as mudangas na CT, mostraram que a melhoria dessa capacidade esta relacionada
com a diminuicdo de movimentos repetitivos no trabalho, aumento da atividade fisica nas
horas de lazer e melhores atitudes por parte do supervisor. Enquanto que a deterioracéo da CT
esta relacionada com a falta de reconhecimento e estima, condi¢des inadequadas do ambiente,

tempo prolongado de trabalho, e vida sedentaria.

A avaliacdo do ICT por meio da saude autopercebida oferece informacdes acerca do
comprometimento da capacidade de cada trabalhador, de forma isolada, respeitando as
peculiaridades. E permite, ainda, a avaliacdo geral dos trabalhadores, apreciando a CT e o0s
fatores que os afetam, possibilitando medidas resolutivas (HILLESCHEIN, 2011). O ICT ¢
um instrumento que permite avaliar a CT a partir da percepcao do proprio trabalhador. Esse
modelo retrata que o desgaste resultante das cargas fisicas e mentais do trabalho pode resultar
em diminuicdo da CT e desencadeamento de doencas (MARTINEZ; LATORRE; FISHER,
2009).

Caracteristicas sociodemograficas sdo determinantes para a CT. A partir dos 45 anos,
os individuos comecam a ficar expostos ao aparecimento de doencas ou agravamento de
varios tipos de doencas. As capacidades fisicas e mentais comecam a se deteriorar e,
conjuntamente, ocorre a reducdo das capacidades cardiorrespiratorias e musculoesqueléticas,
da percepc¢do, velocidade de processamento das informacbes e meméria (WALSH et al.,
2004).

O envelhecimento funcional é entendido como a perda da CT e geralmente pode

ocorrer precocemente em relacdo ao envelhecimento cronolégico face as exigéncias do
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trabalho. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem demonstrado preocupag¢do com a
quest@o do envelhecimento relacionado com o trabalho e reconhece que as modificaces nos
varios sistemas do corpo humano levam a uma diminuicdo gradativa na eficacia de cada um
deles, com diminuicdo na capacidade funcional dos individuos, podendo gerar conflitos entre
esta e as exigéncias do trabalho (BELLUSCI; FISCHER, 1999 apud COSTA, 1., 2009).

O sexo feminino apresenta maior risco para a reducdo da CT nos diversos segmentos
sociais relacionados as piores condicdes de trabalho e salarios com relagdo aos homens. As
condi¢des socioecondmicas também sdo relevantes para a perda da CT, associadas aos fatores
relacionados ao trabalho (WALSH et al., 2004).

No tocante ao trabalho do profissional de enfermagem observa-se que as exigéncias
fisicas estdo presentes em grande parte das atividades executadas e, progressivamente, as
atividades mentais vém tomando um espaco cada vez maior nessa area profissional (CRUZ;
SOUZA, 2008). Vasconcelos (2009), em seu estudo, revelou que os profissionais de
enfermagem apresentaram inadequada CT, corroborando o conceito de que CT € um processo
dindmico que resulta da interacdo de fatores individuais e fatores relacionados ao trabalho. O
desgaste decorrente das exigéncias do trabalho pode desencadear respostas fisiologicas
(crénicas e agudas), psicologicas e comportamentais com possibilidade de diminuicdo da
capacidade funcional, da CT e do desenvolvimento de doencas com ele relacionadas. Por
outro lado, exigéncias que se caracterizam como positivas podem promover e proteger a
salde, a CT e a capacidade funcional, qualquer que seja a idade do trabalhador (COSTA, I.,
2009).

O estudo da CT tem a contribuir para a avaliacdo dos servicos prestados pelos
profissionais de enfermagem, uma vez que avalia as competéncias fisicas e emocionais
necessarias para o desenvolvimento do trabalho, construindo um perfil da capacidade laboral
desses trabalhadores. Esses indicadores podem resultar em melhorias, tanto para o0s
profissionais, no tocante a sua QV, quanto para as instituicdes hospitalares, que poderdo atuar
diretamente sobre as causas de potenciais problemas que geram o comprometimento da

assisténcia de enfermagem.

Uma boa CT traz beneficios tanto para o trabalhador como para o empregador. Para o
empregador promove a produtividade, para o trabalhador defende o seu bem-estar. A

inadequabilidade da tarefa, a reforma antecipada e o absenteismo podem ser reduzidos e a QV
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e 0 bem-estar do individuo podem ser melhorados se forem consideradas as caracteristicas do
individuo no seu processo de envelhecimento. Dessa forma, associado ao processo de
envelhecimento bioldgico do organismo humano € necessario adequar as exigéncias do
trabalho as condicbes de saude dos trabalhadores. Prevencdo e modificagdo tornam-se duas
palavras-chave para manter o nivel de produtividade ao longo da vida (TUOMI et al., 2005).
Para Beck et al. (2006), além da responsabilizacdo que o trabalhador de enfermagem deve ter
sobre sua salde, é importante que as instituicbes em que eles atuam cumpram com a sua

parcela.
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3 QUALIDADE DE VIDA
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O significado da expressdo “qualidade de vida” tem sido investigado por filésofos
desde a Antiguidade, com relatos até mesmo antes da Era Cristd, descobertos pelo
desenvolvimento historico-cultural da humanidade. Aristoteles (384-322 a.C.), em escritos
como Nicomachean Ethics (aproximadamente 350 a.C.), referiu-se a relagéo entre a “vida boa
ou bem-estar” e felicidade, porém concluiu que ha divergéncias sobre o significado de
felicidade, podendo variar de individuo para individuo bem como de momento para momento,
dependendo das experiéncias vividas. Ja Soécrates (469-399 a.C.) mencionava que 0
importante ndo era o tempo de vida, mas sim, 0 modo como se vive (VIDO; FERNANDES,
2007). Beck, Bud6 e Gonzales (1999) citam que o termo QV surgiu antes de Aristoteles,
sendo primeiramente vinculada a palavra como “felicidade e virtude”, as quais, quando
obtidas, proporcionam ao individuo “vida boa”. Conduzia-se também o termo como bem-

estar, necessidade, aspiracéo e satisfacao.

Os primeiros trabalhos envolvendo QV foram desenvolvidos nos Estados Unidos em
1920, por Walther Stewart, Edwards Deming e Joseph Juran, que trabalhavam no Bell
Company (ZANON, 2001). Arthur Cecil Pigou, em The Economics of Welfare (1920), livro
que tratava de economia e bem-estar, foi quem citou pela primeira vez o termo “Qualidade de
Vida”. Mas o termo ganhou destaque em 1964, quando o presidente dos Estados Unidos da
América do Norte, Lyndon Johnson, referindo-se ao sistema bancario norte-americano,
utilizou-o para dizer que os objetivos s6 podem ser medidos por meio da QV que

proporcionam as pessoas (FLECK, 2008).

Em 1947, segundo Seidl e Zannon (2004), a OMS adotou como referéncia de QV a
definicdo de saude, abrangendo também padrées de vida, de moradia, condi¢des de trabalho,
acesso medico, entre outros. Os autores citam que o termo “Qualidade de Vida™ apareceu pela
primeira vez na literatura médica na década de 1930. E Musschenga (1997) afirma que a QV
apareceu pela primeira vez em peridédicos médicos na década de 1960, em um editorial
intitulado Medicine and the Quality of Life (1966), no qual o J. R. Elkington discutiu as
responsabilidades da medicina a respeito das condicdes de pacientes renais crénicos
submetidos a hemodidlise. A partir de entdo, a QV passou a ser expressamente utilizada na

literatura médica e nas ciéncias da salde.

Para Seidl e Zannon (2004), na area da saude, o interesse pelo conceito QV é
relativamente recente e decorre dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as

praticas do setor nas uUltimas décadas. Carvalho (2009), em seu estudo, traz que o termo
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“Qualidade de Vida” passou a permear 0 nosso cotidiano de forma mais constante. E comum
0 conhecimento de que questdes pertinentes ao estado geral de satde de um individuo sdo
diretamente ligadas aos fatores que alteram a sua QV.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a QV trata-se de um fenémeno complexo, com uma
gama variada de significados e possibilidades sob a dtica metodoldgica, pois em cada
momento histérico as sociedades tendem a conceitué-lo e usa-lo de acordo com o seu estagio
de desenvolvimento. Segundo Souza e Guimaraes (1999), na década de 1980, houve grande
crescimento nas pesquisas na area de QV nas diversas culturas. Varios estudos englobando
inimeras culturas vém sendo desenvolvidos por agéncias filantrépicas, agéncias de cuidados

de saude e instituiches universitarias, entre outros.

Essas pesquisas focalizam questdes que tém um impacto na QV, como a
superpopulacédo, pobreza, terremoto, urbanizacéo, industrializacdo, migracdo e campanhas de
imunizagdo. Dai a necessidade da inclusdo de variaveis culturais na avaliagdo de QV
(GUILLEMINAULT; LUGARESI, 1983 apud ARAUJO, 2009).

A QV ndo pode estar relacionada apenas a resolucdo dos problemas basicos de
sobrevivéncia, mas deve contemplar também a garantia de condic¢des de conforto e satisfacéo
psicoldgica e fisica, individual e familiar dos individuos e ainda deve ser entendida como a
sensacdo de bem-estar de cada um, dependendo tanto de materiais e objetos, quanto de
aspectos subjetivos (WILHEIM, 1978 apud CORREA; TOURINHO, 2001).

Para Levi e Anderson (1980 apud RUEDA, 1997) acima do nivel minimo de
sobrevivéncia, o determinante de QV é o ajuste ou a coincidéncia entre as caracteristicas da
realidade objetiva e as expectativas, capacidades e necessidades do individuo ou do grupo
social, tal como eles mesmos as percebem. As diferencas de expectativas, capacidades e
necessidades subjetivas verificadas entre individuos e grupos sociais distintos podem, ent&o,
ajudar a explicar como sociedades com patamar semelhante de atendimento de necessidades
béasicas apresentam indicadores diferentes de QV, bem como por que sociedade com niveis
diferentes de atendimento possui indicadores semelhantes (CORREA; TOURINHO, 2001).

A nocdo de que QV envolve diferentes dimensbes configurou-se a partir de 1980
quando foram realizados diversos estudos empiricos para a compreensdo desse fendmeno
(SEIDL; ZANNON, 2004). Zanon (2001, p. 3) apresenta o significado da palavra

“qualidade”: “[...] propriedade, atribuida ou condigbes das coisas ou pessoas, capaz de
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distinguir umas das outras e de lhe determinar a natureza [...]”. Assim, a qualidade vai além
de um conceito, sendo uma ideologia utilizada como instrumento de luta politico-social que
reinvindica a producdo de bens e servicos, voltados para o atendimento das necessidades do

bem-estar humano e sua luta pela sobrevivéncia na terra.

Segundo Souza e Guimaraes (1999), o termo “Qualidade de Vida” é usado em varios
setores da sociedade e campos de estudos: saude, filosofia, politica, cidadania, religido,
economia, cultura entre outros. Os mesmos autores ainda afirmam que a QV trata-se de um
“[...] conjunto harmonioso e equilibrado de realizagbes em todos os niveis, como: saude,
trabalho, lazer, sexo, familia ¢ desenvolvimento espiritual [...]” (p. 120). Para Wilheim e Déak
(1970 apud CARDOQOSO, 1999), a QV é a sensacdo de bem-estar da pessoa, podendo ser
proporcionada pela satisfagdo de condicbes objetivas, tais como renda, emprego, objetos
possuidos, qualidade de habitacdo, e de condiches subjetivas, tais como seguranca,

privacidade, reconhecimento, afeto.

A Organizacdo Mundial de Saude (1994 apud FLECK, 2008, p. 25), por meio de seu
grupo de QV, trouxe como defini¢do: “QV € a percepcao do individuo de sua posic¢ao na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padres e preocupacdes.” E conceituou também a QV como como sendo as
percepcOes dos individuos de sua posicdo na vida, contexto de cultura e sistemas de valores,

considerando as suas metas, expectativas, padrdes e interesses.

A QV pode ser conceituada em trés niveis, organizando-os em uma piramide do
seguinte modo: no topo estaria a avaliacdo total do bem-estar do individuo; no centro, o
dominio global (fisico, psicologico, econdmico, espiritual e social); na base da piramide,
permaneceriam os componentes de cada dominio (SOUZA; GUIMARAES, 1999; SPILKER,
1996).

Papaléo Netto, Carvalho Filho e Salles (2002, p. 114) relatam que a expressdo
“qualidade de vida” ¢ baseada nos direitos contidos na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, aprovada na Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 1948, sendo que o artigo 25,

inciso |, estabelece que:

Todo homem tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitac&o,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis e direitos a seguranca
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancia fara de seu.
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O estudo de Queiroz, S& e Assis (2004) diz que a QV é uma expressdo que comega a
fazer parte do cotidiano dos individuos, mas que ainda estd internalizada devido a sua
diversidade de interpretagdes, pois é diferenciada para cada segmento da sociedade e em seu
contexto pode significar prosperidade, viver bem, ter familia, ter realizacdo, uma vida
equilibrada, liberdade de ir e vir, liberdade de expressdo. Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a
QV é uma sensagdo totalmente humana, que tem sido mensurada conforme o nivel de
satisfacdo do individuo, encontrado no convivio familiar, nas relagdes amorosas, sociais e

ambientais.

Diversos pesquisadores citam que a maioria das pessoas, principalmente no mundo
ocidental, esta familiarizada com o termo QV e tém uma compreensdo intuitiva do que ele
significa, no entanto, compartilham a ideia de que QV significa coisas diferentes para
diferentes pessoas e assume diversos significados conforme a é&rea de aplicacdo
(SCATOLLIN, 2006).

O grupo de QV da OMS, segundo Fleck (2008), afirma que embora ndo haja uma
definicdo consensual de QV, o seu construto envolve: subjetividade, multidimensionalidade e
presenca de dimensdes positivas e negativas. A subjetividade considera a percep¢do do
individuo sobre o seu estado de saude e aspectos da sua vida em geral; multidimensionalidade
refere-se as diferentes dimensdes de que o conceito de QV é composto, ou seja, € fundamental
que os instrumentos de mensuracdo de QV possuam escores em varios dominios (ex.: mental,
fisico, social e outros) e presenca de dimensdes positivas e negativas, nas quais é necessario
que alguns componentes estejam presentes (ex.: mobilidade) e outros ausentes (ex.: dor), para
a aquisi¢do de uma “boa” QV (FLECK, 2008).

A subjetividade e a multidimensionalidade do conceito de QV podem ser consideradas
como dimensdes quantitativas e qualitativas da vida. Na dimensdo quantitativa, estdo a
expectativa de vida, os indicadores epidemiolégicos, 0os avangos tecnologicos e cientificos, e
outros. A dimensao qualitativa vem ao encontro de critérios vinculados a valores, crencas e
filosofia de vida (SPILLER; DYENIEWICZ; SLOMP, 2008).

No estudo de Paschoa, Zanei e Whitaker (2007) os autores citam que a QV é
considerada um construto subjetivo e multidimensional por envolver varios aspectos da vida
humana, tais como: relacGes sociais, salde, familia, trabalho, meio ambiente, entre outros,
podendo ser influenciada por aspectos culturais, religiosos, éticos e valores pessoais. Para

Minayo, Hartz e Buss (2000) a QV é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
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aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a

prépria estética existencial.

Para Potter e Perry (2002) é dificil imaginar um conceito cuja definicdo seja mais
pessoal ou mais ardilosa que o da QV. Para cada individuo, a QV ¢ algo interessante, pessoal
e particular. Ainda assim, a sociedade utiliza medidas de QV para ajudar e beneficiar os

ganhos da intervencdo médica, existindo em consequéncia disso, abundante discussdo sobre a

QV.

Rocha e Lipp (1994, p. 13) referem que a QV significa muito mais do que apenas
viver “[...] Por QV entende-se o viver que é bom e compensador em pelo menos quatro areas:
social, afetiva, profissional e a que se refere a satde [...]. O viver bem refere-se a ter uma vida
bem equilibrada em todas as areas.” Stumm et al. (2009) citam que QV diz respeito a maneira
pela qual o individuo interage com o mundo externo. Como é influenciado e como influencia.
O bem-estar € uma condicdo que emerge de um estado global de equilibrio fisico e

psicoemocional.

Segundo Peixoto (1999) adequada proporcionalidade é a palavra-chave para QV e que
encontrd-la ¢ um dos fundamentos da melhoria de vida. Esta diretamente relacionada a
capacidade de um balanceamento adequado entre diversas dimensfes da vida que se deve
buscar: como amor, familia, trabalho, amizade, religido, dinheiro, lazer, comunidade, satde e

outros.

No estudo de Araujo, Soares e Henriques (2009) relativamente a percep¢do da QV,
esta foi mencionada, de forma positiva, considerada boa, por poderem articular o trabalho, a
familia, o financeiro, o lazer, entre outros; de forma negativa, por estarem esses elementos em
desequilibrio, devido as dificuldades financeiras, o excesso de trabalho, 0 pouco contato com
a familia e a falta de lazer. Em relacdo aos fatores que interferem na QV, o principal fator
identificado foi o financeiro, considerado forte elemento na estruturacdo familiar, tanto para a
realizacdo das necessidades e desejos pessoais, como para galgar o aperfeicoamento e a
qualificacdo profissional, além de outras dificuldades vivenciadas no cotidiano que foram
relatadas pelos participantes como: o acimulo de atividades e responsabilidades, tornando a
vida agitada e estressada, interferindo no sono, em uma alimentacdo inadequada, na falta de

exercicios fisicos, prejudicando a QV nos aspectos biopsicossocioespiritual.
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Papaléo Netto, Carvalho Filho e Salles (2002) afirmam que se o termo QV é
comparado a “satide” é mais abrangente e inclui um maior potencial de percepgdes do
individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento diario,
incluindo, mas ndo se limitando, a sua condicao de saude e as intervencdes médicas. O estudo
de Araljo e Souza (2011) diz que a QV esta presente em todas as nossas atividades sociais,
incluindo-se o trabalho. O cenario profissional que absorve a maior parte de nosso tempo em
relacdo aos demais afazeres responsavel por assegurar a sobrevivéncia propria e familiar é de

suma importéncia para conferir QV.

A QV é um construto subjetivo, somente alcancado quando o individuo consegue
estabelecer um equilibrio entre as relaces familiares, afetivas, sociais, laborais, de salde e

meio ambiente agregadas as suas concepcoes religiosas, espirituais e culturais.

3.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Conforme o estudo de Nishimura (2008), o tema “Qualidade de Vida no Trabalho”
passou a ser estudado inicialmente pela busca da satisfacdo do trabalhador e pela tentativa de
diminuicdo do esforc¢o fisico gerado pelo trabalho. A QVT adquiriu um conceito globalizado

como forma de enfrentar os problemas da qualidade e produtividade.

Stumm et al. (2009) citam que, no Brasil, QV e QVT sdo, acima de tudo, um “desafio
cultural”. Em geral, associam-se a essas expressdes fatores como estado de saude,
longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relacbes familiares, disposicédo, prazer e
espiritualidade. Em um sentido mais amplo, a QV pode ser medida pela dignidade humana e
pressupde o atendimento das necessidades basicas do individuo. A QVT, por sua vez,
compreende atitudes pessoais e comportamentais, relevantes para a produtividade individual e
grupal, tais como: motivacdo para o trabalho, adaptabilidade a mudancas no ambiente de

trabalho, criatividade e vontade de inovar ou aceitar mudancas.

N&o existe uma definicdo de consenso para a QVT, porém nos diferentes enfoques
observa-se algo em comum: a busca da conciliacdo dos interesses dos individuos e das
organizacdes que se traduzem no desejo pela melhoria da satisfacdo do trabalhador em
consonancia com a melhoria da produtividade da empresa (NEUMANN, 2007). Costa, C.

(2010) refere que a QVT busca o resgate da humanizagdo do ambiente das empresas, dando
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énfase a um maior equilibrio entre trabalho e lazer, resultando em melhor QV. Carvalho
(2009) diz que QVT consiste em fatores que melhorem as condi¢cOes de trabalho atuais para
todas as funcdes de qualquer natureza, para que conjuntamente com politicas especificas,
possa humanizar o emprego, obtendo resultados satisfatérios, tanto para os empregados
quanto para a organizagao.

A QVT é importante na vida das pessoas, pois pode definir aspectos vitais, status e
identidade pessoal, levando a conclusdo de que o trabalho deve ser realizado em condicdes
que promovam a saude, o equilibrio fisico e psicoemocional e em consequéncia, 0 bem estar
do individuo (STUMM et al., 2009). O trabalho é o centro do circulo da vida para a
humanidade. Através dele o homem se constréi. Conhecer a QV das pessoas facilita a
mudanca de paradigmas quanto a pratica assistencial do processo satde-doenca.

Lenzi e Corréa (2000) citam que, frente as mudancas percebidas e vivenciadas pela
sociedade, os servi¢os tém se forcado a modernizar-se, de forma a reestruturar seu processo
de trabalho e investir no seu maior patrimonio: o trabalhador. Mas para Martins (2002),
embora as inovacdes tecnoldgicas e organizacionais tenham melhorado as condicdes de
trabalho, em um contexto geral observam-se poucas mudancas nas cargas fisica e mental do

trabalho desenvolvido no setor hospitalar.

Para Stumm et al. (2009), a busca por QVT é um dos fatores que estdo levando
instituicOes de salde a repensarem suas estruturas, processos e relacdes de trabalho. Cresce a
procura por profissionais qualificados para a deteccdo de falhas e proposicdo de solugdes aos
problemas encontrados e preparados para o trabalho em equipe, numa perspectiva
participativa, cooperativa e sinérgica. Nesse contexto, evidencia-se a preocupacdo dos
hospitais pela qualidade dos servicos, exigindo de seus profissionais uma nova postura,
capacitacdo e aprimoramento de habilidades como condi¢do para garantia de sobrevivéncia e
manutencdo das organizacdes. Corroborando, a participacdo do trabalhador de forma criativa
e inteligente tem um papel determinante na organizacao do trabalho e nos resultados obtidos.
O reconhecimento € a for¢a que move o trabalho, somado a valorizacdo do trabalhador sdo
percebidos como significativos para a QVT. Esse reconhecimento pode vir de qualquer
direcdo, seja dos gestores da organizacdo, dos membros da equipe de trabalho e seja dos
pacientes (NEUMANN, 2007).

Fischer (1997 apud CARVALHO, 2009) aponta que, quando a QVT esta

comprometida, surgem as perturbacdes de saude que se manifestam através de insonia,
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irritabilidade, sonoléncia excessiva, fadiga continua e mau funcionamento do sistema
digestivo e cardiovascular. As interferéncias nas relagfes sociofamiliares sdo trazidas pela
auséncia do pai, méde, namorado, amigo. As conseqiiéncias dessas perturbacdes sao percebidas
em curto, médio e longo prazo, tanto na QV do trabalhador como de sua familia, na saude dos
trabalhadores, na qualidade da assisténcia prestada e consequentemente, na CT.

Para Scorsin, Santos e Nakamura (2006) a QVT tem sido uma preocupac¢ado do homem
desde o inicio de sua existéncia, sempre voltada a trazer de um modo global, satisfacdo e

bem-estar. Os autores comentam que

[...] enquanto profissionais de enfermagem que somos, temos que nos
preocupar em valorizar o Ser e o Fazer da enfermagem proporcionando uma
qualidade de vida satisfatoria para todos os profissionais da area de salde,
alcancando reconhecimento e valorizacao profissional. N&do esquecendo que,
ao investir em melhores condi¢cfes de vida no trabalho e consequentemente
do trabalhador, a instituicdo estara investindo indiretamente na elaboracdo de
seus produtos, garantindo uma melhor qualidade, produtividade e assisténcia
ao cliente.

Gonzales (1998) refere que a assisténcia em enfermagem € uma atividade desgastante
e estressante, pelo fato de envolver o convivio diario com o sofrimento alheio, exigir
constante atualizacdo e habilidades manuais, haver permanente cobranca de
responsabilidades, manter bom relacionamento com a clientela e com a equipe
multiprofissional, submeter-se a politicas que restringem a sua atuacdo com a falta de recursos
humanos e materiais. Essas condi¢cdes proporcionam uma insatisfacdo no trabalho, que vem

afetar diretamente os profissionais de enfermagem e sua QVT.

Para Martins (2002) os profissionais de enfermagem do setor hospitalar atuam de
forma curativa, porém esse ndo € um obstaculo para que promovam a saude e a prevencao de
outras doencas, intervindo junto ao paciente e sua familia, para que melhorem sua QV. Entre
as estratégias vislumbradas para que isso se concretize, sdo 0 treinamento e a educacao
continuada do proprio trabalhador sobre a promogéo da saude que 0s tornam mais conscientes
e compromissados ao passarem 0s novos conhecimentos, ndo so para a clientela, como para
os familiares, contribuindo dessa forma para um melhor perfil de QV pessoal, familiar e da

comunidade.

Para Araujo e Souza (2011), é uma dicotomia pensar na atuacdo do profissional de

satde que acolhe, presta atendimento ao paciente, mesmo sem ter condices, ele proprio, de
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ter uma situacdo laboral promotora de sua QV. Nesse contexto, € que o conhecimento de
salde e trabalho torna-se relevante, pois grande parte do tempo dos profissionais de
enfermagem € dispensada ao cendrio profissional, uma boa QVT torna-se uma questdo de
saude.

Considerando o mercado de trabalho, a prestacdo de servicos em enfermagem é
influenciada por essa logica de mercado, tendo assim como os demais segmentos sociais,
produzir servicos com eficiéncia. Nesse cenario nao se pode esquecer dos profissionais de
enfermagem, executores de praticas de saude que, no desempenho de suas atividades laborais,

estdo inevitavelmente expostos ao risco de comprometimento a sua salde.

3.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A expresséo “qualidade de vida relacionada a saude” surgiu no meio médico e em
inglés, health related quality of life foi definida como valor atribuido & duracdo da vida
quando modificada pela percepcdo de limitagdes fisicas, psicologicas, fungdes sociais e
oportunidades influenciadas pela doenca, tratamentos e outros agravos (GIACHELLO, 1996
apud CARVALHO, 2009). A expressdo “qualidade de vida relacionada a saude” surgiu na
década de 1990, incorporando, acentuadamente, os aspectos relacionados ao processo salde-
doenca e o impacto dessa condi¢do no dia a dia dos individuos (SCHWARTZMANN, 2003).

O termo “qualidade de vida” é contemplado sob diferentes enfoques. No ambito da
salide, quando visto no sentido amplo, apoia-se na compreensdo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promocao da salde seu foco mais
relevante. De maneira restrita, QV, em salde, coloca sua centralidade na capacidade de viver
sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou condi¢cdes de morbidade, porque 0s
profissionais de saude atuam em um ambito em que podem influenciar diretamente, aliviando
a dor, o mal-estar e as doencas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Fleck (2008) fundamenta que a QV na area da salde encontrou construtos cujos
limites ndo sdo claros, apresentando varias intersec¢fes. Alguns sdo conceituados por uma
visdo biolégica e funcional, como o status de saude, status funcional e
incapacidade/deficiéncia; outros sdo eminentemente sociais e psicolégicos como bem-estar,

satisfacdo e felicidade.
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Segundo Chachamovich e Fleck (2008, p. 60), para a OMS o conceito de saude
define-se como: “[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de enfermidade ou invalidez [...]”. Sob essa ética o status de salde passa a ter varias
intersec¢6es com QV, podendo ser definido como nivel de bem-estar de um individuo, grupo
ou populacdo, avaliado de forma subjetiva grau em que o individuo é capaz de desempenhar
seus papeis sociais livre de limitagdes fisicas ou mentais. Incapacidade é qualquer restricdo ou
dificuldade de desempenhar atividades decorrentes de uma deficiéncia. Deficiéncia refere-se a
perda ou anormalidade psicolégica, fisiolégica ou anatbmica de uma estrutura ou fungéo
(FLECK, 2008).

Fleck (2008) pontua a importante contribuicdo do conceito de QV para as medidas
resolutivas em salde, devido a sua natureza abrangente e por estar relacionado com o proprio
individuo sente e percebe, tendo um valor intrinsico e intuitivo, estando relacionado a um dos
anseios basicos do ser humano, que é o viver bem e o sentir-se bem. Para Ruffino Netto (1994
apud MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p. 8), a satide ¢ QV quando dizem que oferecem “q...]
um minimo de condicgdes para que os individuos nela inseridos possam desenvolver 0 maximo

de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir, amar, trabalhar, produzindo bens e servicos

[.]".

No ambito da satude &€ comum ouvir-se a seguinte frase: “satde ndo ¢ doenga, satude é
qualidade de vida”. Embora recorrente, essa frase € vazia de significados e revela a
dificuldade que os profissionais da area possuem em encontrar um sentido teorico e
epistemioldgico fora do marco referencial do sistema médico, o qual domina a reflexdo e a
pratica no campo da salde publica. Portanto, entender que o conceito de salde tem relacéo
com a premissa de QV e que saude ndo € a mera auséncia de doenca, ja € um bom comeco
porque manifesta o mal-estar com o reducionismo biomédico (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Fleck (2008) acrescenta que, no dominio saude, repensar a QV é essencial para o
argumento de que a melhora da satde contribui para QV ou para o bem-estar, tendo-se o

contrario como verdadeiro.

Dejours (1994) apresenta marcos conceituais sobre o conceito de saude. O primeiro
traz que “satde ndo € algo que vem do exterior que somente o individuo é capaz de dizer se
tem salde ou ndo”, ou seja, apenas ele € capaz de diferenciar o normal e o patolégico, uma
vez que é ele quem sofre e reconhece suas dificuldades para enfrentar as demandas que o

meio lhe impde; 0 segundo marco refere que “saude é uma coisa que se ganha, que se enfrenta
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e da qual se depende”, dessa forma reforca a importancia de cada individuo como mobilizador
na manutencdo de sua salde; o terceiro diz que “saude ¢ alguma coisa que muda o tempo
todo, ndo sendo um estado de estabilidade”, ou seja, exige dos trabalhadores uma observagéo
continua, e assim, “satide ¢ uma sucessdo de compromissos com a realidade, que se assume,

se muda, se conquista, se perde e se ganha”.

A QV e a QVRS referem-se aos dominios fisico, psicoldgico e social da saude e sdo
percebidas como areas diferentes, mas influenciadas pelas expectativas, experiéncias, crencas
e percepcBes do individuo. As avaliacbes de QVRS medem alteragdes na saude fisica,
funcional, mental e social, a fim de avaliar os custos humanos e financeiros (TESTA,
SIMONSON, 1996 apud COSTA, C., 2010). Para Magalhais, Yassaka e Soler (2008, p. 118)

[...] as varidveis de qualidade de vida e salde no trabalho influenciam o
desempenho do trabalhador, em diferentes aspectos do comportamento
pessoal e profissional, interferindo na saude fisica, mental e na atuacdo
profissional.

No contexto, pode-se dizer que a saude exerce forte influéncia sobre a QV dos
individuos e, principalmente, no tocante aos profissionais de enfermagem que, no
desempenho de suas atribuicdes profissionais, deparam-se com exigéncias fisicas e mentais
que podem resultar em comprometimento do seu estado de salde e, consequentemente, de sua
QV. A QVRS constitui-se uma vertente nas praticas assistenciais e nas politicas publicas no

que se refere a promocéo da saude e a prevencdo de doencas.

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA

Vido e Fernandes (2007) referem que os primeiros instrumentos destinados a medir a
QV surgiram na literatura na década de 1970, os quais propiciaram um aumento consideravel
nos estudos sobre QV. Gomes (1997) empreende o interesse dos pesquisadores na construcao
de instrumentos de pesquisa, abordando dois aspectos: um objetivo, que engloba as condicdes
de saude e de vida, e outro, subjetivo que compreende a percepcdo do paciente sobre seu

estado de saide, bem como sua vida em geral.

Existem varios instrumentos utilizados para avaliar a QV do individuo. Séo

classificados em duas categorias: genéricos (utilizados com a populacio em geral
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independente da condicdo do individuo) e especificos (detectam aspectos do estado de satde
de individuos com doengas ou agravos especificos) (CAMPOS; DAVID, 2007).

Os instrumentos genéricos podem ser usados na populacdo em geral ou grupos
especificos. Quando relacionados a saude refletem o impacto da doenca sobre o individuo,
mas ndo especificam patologias. Permitem a comparacédo de individuos sadios com individuos
doentes. Tém como desvantagem a ndo deteccdo de aspectos especificos da QV de uma
populacdo acometida por um agravo. Destacam-se nessa classificacdo 0s seguintes
formularios: World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) e o Medical Outcomes
Studies 36-item Short Form (SF-36) (CAMPQOS; DAVID, 2007).

Os instrumentos especificos avaliam o impacto sobre a QV de portadores de doencas e
condigdes especificas. Tém como desvantagem as dificuldades de validagcdo das
caracteristicas do instrumento. Citam-se os seguintes formularios: indice de Satisfacio do
Trabalhador, ICT, entre outros (CAMPQOS; DAVID, 2007).

Os instrumentos, de acordo com Fleck (2008), devem passar por um processo de
traducdo e validacdo para posterior utilizacdo em diferentes culturas. No Brasil hd uma
caréncia de instrumentos validados, entre eles estdo: o SF-36 e 0 WHOQOL. Para Minayo,
Hartz e Buss (2000) os diferentes tipos de instrumentos apresentam propositos variados. Ao
optar-se por um instrumento de pesquisa deve-se verificar a sua proposta de utilizacéo, se 0s
seus componentes sao claros e adequados a populacdo a ser estudada. Dessa forma, a escolha
do instrumento é fundamental para a viabilizagdo do estudo. Deve-se basear no proposito da
pesquisa e garantir que o instrumento de pesquisa possua 0s dominios necessarios para que
sejam medidos na populagio em estudo. E impar o conhecimento prévio referente a aplicacio
do instrumento escolhido em outros estudos cientificos, em uma mesma populacdo de estudo
e ou similar, assim como a verificacdo de que o instrumento a ser utilizado é traduzido e
adaptado culturalmente. Outro quesito relevante diz respeito a sua aplicabilidade: o tempo
gasto para a sua aplicacdo e o seu nivel de compreensdo para os participantes que fardo parte
do estudo, garantindo a confiabilidade dos resultados (VIDO; FERNANDES, 2007).

O estudo de Souza e Carvalho (2010) referente a producdo académica do mestrado em
psicologia da Universidade Catdlica Dom Bosco, no periodo de 2003 a 2009, identificou que
22,9% das dissertacdes defendidas abordaram a tematica QV. No tocante aos instrumentos de

verificacdo de QV, 57,1% dos estudos utilizaram instrumentos genéricos, enquanto que em
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42,8% houve uma associacao entre instrumentos geneéricos e especificos. O WHOQOL-Breve
foi utilizado em cinco dos estudos (17,8%) e o ICT ndo consta entre 0s instrumentos
especificos, anteriormente utilizados, constituindo-se uma varidvel inovadora no espectro de

instrumentos constantes nas dissertacdes apresentadas nesse programa de mestrado.

O WHOQOL-Breve é um instrumento de avaliacdo da QV elaborado em 1998 por um
grupo multicéntrico interessado em estudos sobre QV, da OMS. Baseia-se nos pressupostos
de que QV é um construto subjetivo (percepcao do individuo), multidimensional e composto
por dimensdes positivas e negativas (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007). O ICT é um
instrumento que permite avaliar a CT a partir da percepcao do proprio trabalhador. Traduzido
por Frida Marina Fisher em 1996 e publicado em portugués pelo Finnish Institute of
Occupational Health, em 1997 e, posteriormente, pela Editora da Universidade Federal de
S&o Carlos, em 2005 (TUOMI et al., 2005). Ambos os instrumentos sdo autoaplicaveis e
passiveis de utilizacdo nos diversos segmentos da sociedade, 0 que 0s tornam instrumentos
vidveis para investigagdes cientificas e para medigdes em acompanhamentos de atividades

detrabalho em saude.
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4 OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida Geral e a Capacidade para o Trabalho dos profissionais
de enfermagem de um hospital de grande porte de Dourados, MS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra através das variaveis: sexo,
idade, estado civil, categoria profissional, carga horaria semanal, vinculos empregaticios,

renda mensal, motivo de atuacdo em areas criticas e setor de atuacéo.

2. Avaliar a Qualidade de Vida geral dos profissionais de enfermagem através dos
dominios de QV do WHOQOL-Breve (dominio Fisico, dominio Psicologico, RelacGes
Sociais e Meio Ambiente).

3. Avaliar a Capacidade para o Trabalho dos profissionais de enfermagem através dos

dominios através do Indice de Capacidade para o Trabalho.

4. Comparar as variaveis sociodemograficas com os preditores de Qualidade de Vida
Geral do questionario WHOQOL-Breve.

5. Comparar as variaveis sociodemograficas com o Indice de Capacidade para o
Trabalho.

6. Comparar os dominios de Qualidade de Vida Geral com o Indice de Capacidade

para o Trabalho.
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5 HIPOTESES
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1. Os profissionais de enfermagem lotados nas unidades de UTIl-adulto, CC e PS
apresentam comprometimento de sua QV.

2. Os profissionais de enfermagem que executam as suas atividades laborais nas

unidades de UTI-adulto, CC e PS evidenciam comprometimento de sua CT.

3. Os trabalhadores de enfermagem do sexo masculino apresentam melhor escore de

QV e CT quando relacionados aos do sexo feminino.

4. Os profissionais de enfermagem lotados na unidade de CC apresentam maior

comprometimento de sua QV e capacidade laborativa relacionado ao PS e UTI-adulto.
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6 METODO
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6.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo.

O estudo descritivo, para Leite, Bin e Schmitz (2009) busca descrever, analisar,
interpretar fatos ou fenémenos. Procura relatar com que frequéncia determinado fenémeno
ocorre. Utiliza para a coleta de dados instrumentos como entrevista, questionario e

observacéo.

A pesquisa exploratoria é orientada para a descoberta, ndo tendo a intencéo de testar
hipoteses especificas de pesquisa e busca desenvolver uma melhor compreensao a respeito do
objeto investigado (MONEY et al., 2005).

6.2 LOCAL DA PESQUISA

A instituicdo de saude é o maior complexo hospitalar do interior de Mato Grosso do
Sul, de caréater privado, filantropico e conveniado ao Sistema Unico de Sadde. Foi fundada no
ano de 1946, mantida e administrada pela Associacdo Beneficente Douradense. Destaca-se
entre as empresas mais antigas do municipio. Caracterizada como sendo de grande porte,
dispde de cerca de 220 leitos e 850 funcionarios celetistas, sendo 440 pertencentes ao
departamento administrativo e 410, ao servico de enfermagem. Constitui-se o servico de
salide de referéncia para os 35 municipios da regido sul do Mato Grosso do Sul, abrangendo

uma populacéo estimada em 800.000 habitantes.

Esse servico de salde apresenta-se como referéncia nos atendimentos em UTI-adulto,
cirurgias cardiaca, vascular, ortopédica, neurocirurgia, urologia, buco-maxilo, torécica,
plastica, oncoldgica, e servicos de apoio, tais como: hemodialise, endoscopia,
ultrassonografia, colonoscopia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, entre
outras areas de diagnostico. Dispde de servigos de alta complexidade, que contam com uma
estrutura satisfatoria no que diz respeito a UTl-adulto, CC e PS, contando com 8 salas
cirurgicas, 20 leitos de terapia intensiva e duas unidades de PS, devidamente equipados e

lotados por profissionais capacitados.
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Os participantes foram recrutados durante o seu periodo de folga (periodo este que
compreende entre 15 minutos a uma hora). Os instrumentos de pesquisa encontravam-se na
sala de supervisdo de enfermagem, dentro de envelopes ndo identificados, e retirados pela
prépria pesquisadora ao término dos turnos de trabalho.

6.3 PARTICIPANTES

Entre os 410 profissionais de enfermagem, 340 (N=340) s&o profissionais ativos.
Destes, 145 (N=145), o que corresponde a 43% do quadro de pessoal, executam suas
atividades laborais nas unidades criticas: PS, UTI-adulto e CC. No universo de 145 (N=145)
profissionais, foram avaliados 129 (n=129) trabalhadores de enfermagem pertencentes as trés
categorias profissionais (auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros),

0s quais contemplaram os critérios de incluséo.

Essa amostra foi casual e por conveniéncia pelo fato de apresentar-se conforme escala
de trabalho dos profissionais de enfermagem nas unidades criticas, nos dias estabelecidos para
a realizacéo da pesquisa, e assim sendo, foram tomados como amostra, os profissionais que se

encontravam disponiveis, participando voluntariamente.

6.3.1 Critérios de inclusao

Trabalhadores de enfermagem com atuacao superior a seis meses nas unidades de PS,
UTI-adulto e CC.

Profissionais que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

6.3.2 Critérios de exclusdo

Profissionais de enfermagem que estavam em férias, licenca médica e atestado durante

a realizacdo da pesquisa.

Trabalhadores de enfermagem com atuacéo inferior a seis meses em unidades criticas.
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Trabalhadores indigenas.

Profissionais que se recusaram a participar da pesquisa.

6.4 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Primeiramente o projeto de pesquisa foi encaminhado a Superintendéncia da
Associagdo Beneficente Douradense, contendo em anexo o pedido de autorizagdo (ANEXO
B). Apbs autorizagdo, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catblica Dom Bosco, para aprovacdo (ANEXO A).

Foi considerada a Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, que estabelece o seguinte: a) assegurado ao entrevistado o direito de desistir de
participar do estudo a qualquer momento; b) assegurado o sigilo e 0 anonimato; ¢) permitido o
livre acesso aos dados; d) assegurado o consentimento para a divulgacdo dos dados e mantido

0 compromisso na sua transcricdo (BRASIL, 1996).

Foi realizado um Estudo Piloto com cinco profissionais para verificar a viabilidade,
adaptacdo, compreensdo e dificuldade no preenchimento dos instrumentos. Estes profissionais
ndo compdem a amostra. Ndo houve necessidade de adequacfes nos instrumentos propostos.

Tempo de aplicacdo (média de 20 minutos).

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica, os trabalhadores, devidamente selecionados
através das escalas de trabalho, foram contatados e informados sobre 0 motivo da pesquisa e a
confidencialidade dos dados e, estando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Os participantes foram recrutados durante o seu periodo de folga (periodo este que
compreende entre 15 minutos a uma hora). Os instrumentos de pesquisa encontravam-se na
sala de supervisdo de enfermagem, dentro de envelopes ndo identificados, e retirados pela
propria pesquisadora ao término dos turnos de trabalho. Foi fornecido o questionario
sociodemografico para o conhecimento do perfil sociodemografico dos participantes, seguido
pelo guestionario WHOQOL-Breve para a avaliacdo da QV e por altimo, o questionario de
ICT para a avaliacdo da CT. Quanto as duvidas sobre o preenchimento dos instrumentos

foram esclarecidas junto a pesquisadora.
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Para uma aplicacdo efetiva dos questionarios, contou-se com o auxilio de enfermeiras
gerentes da Instituicdo em estudo, no periodo noturno, pois parte dos participantes realizavam
o0 periodo de folga na madrugada, periodo esse compreendido entre 0 a 5 h. As gerentes de

enfermagem foram capacitadas pela pesquisadora sobre os procedimentos a serem seguidos.

A pesquisa foi realizada no periodo de 20 de maio a 20 de junho de 2011, abrangendo
0s trés turnos de trabalho (manh&: 6 & 12 h; tarde: 12 a 18 h e noturno: 18 a 6 h, plantdo par e
plantdo impar). E relevante considerar o questionamento dos profissionais quanto a grande
quantidade de perguntas dos questionarios e o tempo gasto para o seu preenchimento.

6.5 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Foram aplicados trés instrumentos para a coleta de dados: o questionario WHOQOL-
Breve e o Indice de Capacidade para o Trabalho, ambos de autoavaliacdo e autoaplicaveis. O
terceiro instrumento foi 0 questiondrio sociodemografico, contendo as variaveis

sociodemograficas para delinear o perfil dos profissionais abordados.

6.5.1 Questionario World Health Organization Quality Of Life-Bref

O WHOQOL-Breve é um instrumento de avaliacdo da QV, derivado do WHOQOL-
100, cuja versdo em portugués foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Essa versdo abreviada é composta por 26
questdes baseadas em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio
Ambiente. Dentre as 26 questdes, ha duas questdes gerais de QV e as demais, 24 questdes,

representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original (FLECK, 2003).

O WHOQOL é um instrumento de avaliacdo de QV, desenvolvido pelo grupo de QV
da OMS, em 1998, que se baseia nos pressupostos de que QV é um construto subjetivo
(percepc¢do do individuo), multidimensional e composto por dimensdes positivas e negativas.
Em seu formato original, € denominado WHOQOL-100, por conter 100 questbes que,
agrupadas, formam seis dimensdes ou dominios: Fisico, Psicolégico, Nivel de Independéncia,
Relagdes  Sociais, Ambiente e  Espiritualidade/Religiosidade/Crencas  Pessoais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998 apud FLECK, 2003).
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Os dominios e facetas do WHOQOL-Breve, de acordo com Fleck (2003) s&o:

1. Dominio fisico (7 facetas): 1. Dor e desconforto; 2. Energia e repouso; 3. Sono e
repouso; 4. Mobilidade; 5. Atividades da vida cotidiana; 6. Dependéncia de medicacdo ou de

tratamentos; 7. Capacidade de trabalho;

2. Dominio Psicoldgico (6 facetas): 8. Sentimentos positivos; 9. Pensar, aprender,
memoria e concentracdo; 10. Autoestima; 11. Imagem corporal e aparéncia; 12. Sentimentos

negativos; 13. Espiritualidade/religido/crencgas pessoais;

3. Dominio Relagdes Sociais (3 facetas): 14. RelacGes pessoais; 15. Suporte (apoio)

social; 16. Atividade sexual;

4. Dominio Meio Ambiente (8 facetas): 17. Seguranca fisica e protecdo; 18. Ambiente
no lar; 18. Recursos financeiros; 20. Cuidados de saude e sociais (disponibilidade e
qualidade); 21. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; 22. Participagdo
em, e oportunidades de recreacdo/lazer; 23. Ambiente fisico (polui¢io/ruido/transito/clima);

24. Transporte.

O perfil de QV é definido através dos escores dos quatro dominios e quanto mais altos
os escores, melhor é a QV. Cada uma das 24 questdes possui uma pontuacdo que varia de 1 a
5. O método de transformacdo converte os escores brutos em uma escala de 4 a 20, o0 que
quando comparado com 0 WHOQOL-100, equivale a uma escala de 0 a 100 (POWER, 2008;
CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

6.5.2 Indice de Capacidade para o Trabalho

Em meados da década de 1980, pesquisadores finlandeses desenvolveram o ICT,
resultado de uma autoavaliacdo do trabalhador sobre a sua CT, que busca indicar (por meio de
pontuacdo), qudo bem esta ou estard um trabalhador no presente ou num futuro préximo e
com qual capacidade ele podera executar o seu trabalho em funcdo das exigéncias de seu
estado de salde e capacidades fisica e mental (RENOSTO et al., 2009).
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QUADRO 1 - ltens abrangidos, nimero de questdes e escore das respostas do indice de Capacidade

para o Trabalho

Item n. d~e Escore das respostas
questdes
1. Capacidade para o trabalho atual 1 0-10 pontos (valor assinalado no
comparada com a melhor de toda a vida questionario)
2. Capacidade para o trabalho em relagéo 2 Namero de pontos ponderados de acordo
as exigéncias do trabalho com a natureza do trabalho
3. NUmero atual de doencas 1 Pelo menos:
diagnosticadas por médico (lista de 51 5 doencas = 1 ponto;
doencas) 4 doengas = 2 pontos

3 doencas = 3 pontos

2 doengas = 4 pontos

1 doenca = 5 pontos

Nenhuma doenca = 7 pontos
4. Perda estimada para o trabalho devido 1 1-6 pontos (valor circulado no
as doencas questionario; o pior valor sera escolhido)
5. Faltas ao trabalho por doencas no 1 1-5 pontos (valor circulado no
altimo ano questionario)
6. Progndstico proprio sobre a capacidade 1 1-4 ou 7 pontos (valor circulado no
para o trabalho daqui a dois anos questionario)
7. Recursos mentais 3 Os pontos da questdo sdo somados e 0

resultado é contado da seguinte forma:
soma 0-3 = 1 ponto
soma 4-6 = 2 pontos
soma 7-9 = 3 pontos
soma 10-12 = 4 pontos

Fonte: Tuomi et al. (2005).

A utilizacdo do ICT no Brasil teve inicio na década de 1990 e, desde entdo, estudos

com trabalhadores brasileiros tém utilizado o ICT (ANEXO B) para avaliar tanto a capacidade

funcional para o trabalho, como os fatores de risco associados a esta capacidade (RENOSTO

et al., 2009). No Brasil, a primeira edi¢do da traducdo do Work Ability Index foi desenvolvida

por Frida Marina Fisher, em 1996, sendo publicado em portugués pelo Finnish Institute of

Occupational Health, em 1997 e, posteriormente, pela Editora da Universidade Federal de Séo

Carlos, em 2005 (TUOMI et al., 2005). E composto por sete itens, cada um compreendendo

uma, duas ou trés questbes e a cada resposta é creditado um numero de pontos (escore)

(QUADRO 1).



58

QUADRO 2 - Classificacdo da capacidade para o trabalho e os objetivos das medidas segundo o
escore alcancado

Escore alcangado (pontos) Classificacdo da CT Objetivos das medidas
7az27 Baixa Restaurara CT
28a 36 Moderada Melhorara CT
37a43 Boa Apoiara CT
44 a 49 Otima Manter a CT

Fonte: Tuomi et al. (2005).

As sete dimensOes avaliadas sdo: 1. CT atual comparada com a melhor de toda a vida;
2. CT em relacdo as exigéncias do trabalho; 3. NUmero de doencas diagnosticadas por
médico; 4. Perda estimada para o trabalho devido a doencas; 5. Faltas ao trabalho por
doencas; 6. Prognostico proprio sobre CT; 7. Recursos mentais. O nimero de pontos referente
ao item 2 (CT em relacdo as suas exigéncias), &€ ponderado de acordo com o trabalho ser
fundamentalmente fisico ou mental (QUADRO 2). Para o caso da atividade de enfermagem,
que tem exigéncias tanto fisicas como mentais, 0 escore permanece inalterado, e se refere ao
numero da resposta assinalada no questionario (MARTINEZ; LATORRE; FISHER, 2009).

6.5.3 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico foi elaborado pela pesquisadora, a fim de delinear o
perfil da populacdo estudada através das seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
categoria profissional, carga horaria semanal, vinculos empregaticios, renda mensal, motivo
de atuacdo em areas criticas e setor de atuacdo, sendo composto por 10 questbes fechadas
(APENDICE B).

A relevancia do questionario sociodemografico é atribuida ao fato de permitir o
conhecimento do perfil sociodemogréafico dos profissionais de enfermagem amostrados e
constituir-se um instrumento que possibilitard 0s cruzamentos e comparacdes a serem
realizados utilizando-se 0 WHOQOL-Breve e 0 ICT.
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6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para fins estatisticos, o item 10 do Questionario sociodemogréfico foi agrupado em:
afinidade/satisfacdo pessoal e profissional, e outros. Para a analise estatistica descritiva foram
utilizados o teste Qui-quadrado (y2), o teste de Diferencas de Médias, o0 t de Student, o teste
de Analise de Variancia (ANOVA), e o teste de Correlacdo Linear de Pearson, sendo todos

aplicados com 95% de confiabilidade.



60

7 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Entre os 145 (N=145) profissionais de enfermagem lotados nas unidades de PS, UTI-
adulto e CC foram avaliados 129 (n=129), pertencentes as trés categorias profissionais
(auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros) (TABELA 1).

TABELA 1 - Variaveis sociodemograficas dos profissionais amostrados

Variavel \ n %
Sexo:

Feminino 112 86,82

Masculino 17 13,18
Estado civil:

Casado 70 55,12

Solteiro 38 29,92

Outros 19 14,96
Profissional:

Auxiliar 52 40,31

Técnico 60 46,51

Enfermeiro 17 13,18
Outro vinculo empregaticio:

Nao 83 64,34

Sim 46 35,66
Setor:

Pronto Socorro 36 30,25

Centro Cirdrgico 38 31,93

Unidade de Terapia Intensiva adulto 45 37,82
Motivos:

Afinidade/satisfacdo pessoal/profissional 73 62,39

Outros 44 37,61

Dos 129 profissionais abordados, obteve-se que 86,82% correspondem ao sexo
feminino, o que denota uma expressividade relacionada ao sexo masculino (13,18%)
(TABELA 1), corroborando os estudos de Stumm et al. (2009), em que 86,7% dos
profissionais de enfermagem sdo mulheres; em Vasconcelos (2009), com 82% de mulheres;
em Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), 85,5% sdo do sexo feminino; em Schmidt e Dantas
(2006), com 82,9% de mulheres e em Beck et al. (2006), 95% da amostra é composta por
mulheres. Esses dados afirmam o que para Kabad (2011) deve-se ao fato de a mulher possuir
presenca representativa no atual mercado de trabalho. Para Moreira, M. C. (1999), a

enfermagem pode ser pensada como uma das profissdes que possibilitaram o ingresso das
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mulheres, nos diversos segmentos sociais, do universo do trabalho, conceituado como um
ambiente masculino. E como o cuidar € um ato proprio das mulheres, a enfermagem surgiu
como um espaco estritamente feminino, o que para Pereira (2008) da-se pelo fato de as
mulheres buscarem e ou serem encaminhadas para areas de atuacdo que sdo definidas como
mais adequadas ao feminino, devido as construcdes de género que posicionam a mulher como
delicada, sensivel, atenciosa. Ao mesmo tempo, afastam dessas profissdes os homens, tidos
como fortes, insensiveis e desajeitados. Assim, 0s homens ao ingressarem na enfermagem,

deparam-se com um ambiente construido como sendo feminino.

Embora os homens estejam atuando, cada vez mais, na area de enfermagem, a sua
presenca ainda é menor quando comparada a das mulheres. Sua presenca nesse ambiente
feminilizado faz-se de extrema importancia, considerando-se principalmente, as demandas
fisicas a que os trabalhadores de enfermagem estdo expostos, 0s homens desempenham um
significativo papel nas préaticas assistenciais de enfermagem. Retomando aspectos
sociohistoricos, tem-se que a identidade profissional da enfermagem ¢é aludida as questdes de
género. Moreira, M. C. (1999) refere que “[...] a enfermagem ¢ uma profissdo feminina por
exceléncia, por ter sido sempre 0 cuidado a satide uma atribui¢do da mulher.” Esta persistente
feminizacdo desponta no espaco das profissdes, e a0 mesmo tempo, em que se constitui um
instrumento de autonomia e reconhecimento social, evidencia a divisdo sexual e social do
trabalho.

Quanto ao estado civil, 55,12% dos participantes sdo casados, 29,92%, solteiros e
outros, com 14,96%, tal qual os estudos de Stumm et al. (2009), em que 53,3% séo casados;
em Vasconcelos (2009), 51,8% sdo casados, 29,8% solteiros e outros, com 18,4%; em
Schmidt e Dantas (2006), com 62,8% casados, 24,8 solteiros e outros, 12,4%. Assim sendo,
esse dado pode ser atribuido a longevidade dos profissionais de enfermagem neste hospital e
enquanto casados podem contar com a renda de seu cdnjuge, 0 que ndao ocorre com 0S

solteiros, tornando-0s unicamente responsaveis por sua sustenta¢do, na maioria dos casos.

Quanto a categoria profissional, 46,51% sdo técnicos de enfermagem, 40,31%
auxiliares de enfermagem e 13,18%, enfermeiros. Schmidt e Dantas (2006) encontraram que
os auxiliares de enfermagem constituiam maior namero (69,5%) com relacdo aos demais e
que os enfermeiros (11,4%) ndo ultrapassavam 20% do grupo, o que também se evidencia
neste estudo, no qual os enfermeiros representam 13,7% da amostra. Stumm et al. (2009)

revelam que 26,7% dos profissionais pesquisados sdo enfermeiros e 73,3% sdo técnicos de
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enfermagem; em Vasconcelos (2009) 50,3% sé&o técnicos de enfermagem, 28,7%, auxiliares
de enfermagem e 21%, enfermeiros. No Brasil, 0s técnicos (43%) e auxiliares de enfermagem
(36,98%) correspondem a 79,98% dos profissionais de enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2011b). Esses dados sugerem que a atencdo aos pacientes criticos esta
sendo progressivamente executada por técnicos de enfermagem, o que confere maior

especificidade e capacitacdo técnico-cientifica a prestacao de cuidados de enfermagem.

Quanto a situacdo empregaticia, 64,34% dos profissionais envolvidos possuem
somente um vinculo empregaticio e 35,66% possuem mais de um emprego. No estudo de
Vasconcelos (2009), 78,3% dos trabalhadores de enfermagem dedicavam-se exclusivamente a
sua atividade laboral e posto de trabalho, assim como em Stumm et al. (2009), com 67% de
exclusividade. Esses dados se contrapdem ao estudo de Schmidt e Dantas (2006), em que a
maioria dos profissionais de enfermagem era obrigada a optar por mais de um emprego

devido aos baixos salarios.

Pode-se compreender que os profissionais de enfermagem que possuem mais de um
vinculo empregaticio permanecem no ambiente dos servicos de saude a maior parte do tempo
de suas vidas produtivas e ainda, encontram-se mais sujeitos aos riscos existentes nesses
locais em decorréncia da acentuada exposicdo. Enquanto os trabalhadores que se dedicam
exclusivamente a um so posto de trabalho apresentam menor risco de adoecimento devido a
menor exposicao a agentes patdgenos e maior permanéncia no ambiente familiar, construindo
vinculos familiares, afetivos e sociais que podem contribuir, significativamente, para a

promocédo da salde e prevencdo de doencas.

No tocante ao setor de atuacdo, 37,82% dos trabalhadores de enfermagem executam
suas atividades laborais na UTIl-adulto, 31,93%, no CC e 30,25%, no PS. Destes, 62,39%
atuam nesses postos de trabalho por afinidade/satisfacdo pessoal e profissional e 37,61%,
devido a oportunidade de emprego e ao histdrico de casos na familia/conhecidos. Stumm et al.
(2009) assinala que 67% dos profissionais envolvidos trabalhavam na UTI por

afinidade/satisfacdo profissional.

Tendo-se a pratica de enfermagem da pesquisadora, pode-se referir que, geralmente, a
UTI-adulto é o setor que dispde de maior gquantitativo de pessoal de enfermagem em uma
unidade hospitalar, pois é percebido como o setor de maior criticidade, o que possibilita
melhor aporte quantitativo e qualitativo de profissionais, assim como a crescente implantacéo

de novas tecnologias com vistas a preservacgdo e recuperagdo do paciente critico.
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E significativa a atuacdo desses profissionais de enfermagem que, em meio as
adversidades de seus postos de trabalho e exigéncias fisicas e mentais acentuadas, executam
as suas atividades laborais por afinidade/satisfacdo pessoal e profissional, convertendo-se em
beneficios diretos para com os pacientes por eles assistidos e indiretos para com a instituicao
hospitalar, a qual pode contar com uma satisfatéria prestacdo de servicos de enfermagem,
assim como transformam-se em beneficios proprios, pois uma vez que o profissional se
identifica com a sua atuacédo profissional e considera-se satisfeito pessoal e profissionalmente,
reduz-se o risco de comprometimento de sua QV.

Quanto a analise do sexo dos participantes houve diferenca significativa nos dominios
Fisico (p=0,029), Psicolégico (p=0,008) e Meio Ambiente (p=0,041), e em todos os dominios
significativos, as mulheres estdo melhores em QV do que os homens. Os aspectos de QV dos
profissionais de enfermagem amostrados mantém-se preservados no dominio Relacdes
Sociais (TABELA 2).

TABELA 2 - Sexo dos participantes em relacdo ao WHOQOL-Breve

Dominio Variavel n Meédia DP t p
Fisico Feminino 112 60,18 10,21
. 4,9 0,029
Masculino 17 54,41 8,52
Psicologico Feminino 112 75,16 13,13
. 7,36 0,008
Masculino 17 66,18 9,42
Relagdes Sociais Feminino 112 75,19 15,03
. 2,32 0,130
Masculino 17 69,12 17,12
Meio Ambiente Feminino 112 58,6 13,24
. 4,28 0,041
Masculino 17 51,47 13,22

O baixo escore apresentado pelo sexo masculino no dominio Fisico (p=0,029)
evidencia que os trabalhadores de enfermagem que exercem suas atividades laborais na UTI-
adulto, CC e PS apresentam desconfortos, tais como dor, fadiga, sono, dependéncia de
medicacdes e produtos cafeinados, e mobilidade comprometida. S8o os homens que no
desempenho das préticas assistenciais de enfermagem sdo acometidos pela sobrecarga fisica e

mecanica do trabalho.
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O baixo escore evidenciado pelos homens no dominio Psicologico (p=0,008), pode ser
atribuido as longas jornadas de trabalho, producdo acelerada, presséo repressora e autoritaria,
inexisténcia ou escassez de pausas para o repouso, fragmentacao das tarefas, desqualificagdo
do trabalho realizado, ansiedade, irritabilidade, contato direto com a dor e o sofrimento dos

pacientes e familiares.

Avellar, Iglesias e Valverde (2007) afirmam que o esgotamento fisico e emocional ndo
é um problema das pessoas, mas do ambiente em que trabalham, havendo um processo
gradual de perdas, durante o qual um desequilibrio entre as necessidades do individuo e as

exigéncias do trabalho tornam-se cada vez mais acentuados.

O baixo escore apresentado pelo sexo masculino no dominio Meio Ambiente
(p=0,041) deve-se, provavelmente, ao fato de o servi¢o de saude nédo dispor de uma estrutura
moderna e qualificada, que ofereca aos seus colaboradores beneficios tais como: plano de
saude, servico de transporte e creche satisfatorios, seguranca fisica, estabilidade profissional,
paralelamente prejuizos na participacdo em atividades de formacdo continuada, culturais e
sociais devido ao acimulo de vinculos empregaticios, ao trabalho nos fins de semana, feriados

e periodo noturno.

O dominio Relag¢6es Sociais foi 0 que apresentou melhor escore (p=0,130), conferindo
que, de certa forma, esses profissionais possuem relacdes interpessoais satisfatorias quando

relacionado ao sexo.

O estudo de Santos e Beresin (2009) em que foi avaliada a QV dos enfermeiros do CC
através do WHOQOL-Breve obteve no dominio Psicoldgico, 0 mais baixo escore e no
dominio Meio Ambiente, 0 mais alto escore. Paschoa, Zanei e Whitaker (2007) aferiram
através do WHOQOL-Breve a QV de trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia
intensiva e evidenciaram que possuiam no dominio Rela¢fes Sociais, 0 mais alto escore e no

dominio Meio Ambiente, 0 mais baixo escore.

Os homens evidenciarem baixa QV em relagdo as mulheres nos dominios Fisico,
Psicoldgico, RelacBes Sociais, trata-se de um achado, considerando que a profissdo de
enfermagem é predominantemente constituida por mulheres, as quais entrelacadas as suas
atividades e responsabilidades profissionais estdo os afazeres domésticos, o que pode
contribuir substancialmente para a reducdo da QV. E contraria a hipdtese de que 0 sexo

masculino apresentaria melhor escore de QV quando relacionado ao sexo feminino.
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E possivel compreender o fato de os homens apresentarem maior comprometimento
em todos os dominios de QV aferidos pelo WHOQOL-Breve pode ser devido a carga
mecénica do trabalho, pois geralmente sdo responsaveis pela movimentacdo e transporte de
pacientes que se encontram totalmente dependentes da enfermagem em razdo de sua
debilidade fisica e ou mental e no mais, sdo 0s homens que usualmente tém mais de um
vinculo empregaticio devido a necessidade de complementariedade da receita familiar e que,
consequentemente, resulta em um maior desgaste fisico e mental, podendo contribuir para a
reducdo de sua QV, assim como as longas jornadas de trabalho, producdo acelerada, pressao
repressora e autoritaria, inexisténcia ou escassez de pausas para o0 repouso, fragmentacdo das
tarefas, desqualificagdo do trabalho realizado, ansiedade, irritabilidade, contato direto com a
dor e o sofrimento dos pacientes e familiares, e ao fato de o servico de saude nao dispor de
uma estrutura moderna e qualificada, que ofereca aos seus colaboradores beneficios tais
como: plano de salde, servico de transporte e creche satisfatorios, seguranca fisica,
estabilidade profissional, paralelamente prejuizos na participacdo em atividades de formacao
continuada, culturais e sociais devido ao trabalho nos fins de semana, feriados e periodo

noturno.

Quanto ao estado civil, foi detectada diferenca significativa no dominio Meio
Ambiente. Os profissionais de enfermagem casados (55,12%) apresentaram baixo escore de
QV (p=0,045), evidenciando que o aspecto de QV destes encontra-se comprometido quando
comparados a solteiros e outros (TABELA 3). Esse dado reflete uma realidade onde os
individuos tém necessidade de constituir familia como forma de insercdo social, mas ao que
se deparam com as exigéncias do trabalho, ha uma possivel limitacdo de suas relacdes
familiares. Os profissionais casados, em sua maioria séo mulheres, possuem responsabilidades
familiares, afetivas, econdmicas e sociais que geram uma sobrecarga laboral, que acaba por
tornar o ambiente e o tipo de trabalho executado mais desgastantes, podendo comprometer a
QV, diferentemente dos solteiros que usualmente direcionam suas preocupacdes para projetos

e realizacdes individuais.

No estudo de Martins (2002) em que foi avaliada a QV e a CT de profissionais de
enfermagem no trabalho em turnos utilizando-se 0 WHOQOL-Breve e o ICT, obteve-se que
42,85% eram casados, em plena capacidade produtiva e com filhos, apresentando restricdes

na vida pessoal, familiar e soacial devido as exigéncias do trabalho.
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TABELA 3 - Estado civil dos participantes em relagdo ao WHOQOL-Breve

Dominio Variavel | n ‘Média‘ DP ‘ F* ‘ p

Fisico Casado 70 59,25 10,69
Outros 19 60,34 8,82 0,09 0,918
Solteiro 38 59,59 10,21

Psicoldgico Casado 70 72,01 13,26
Outros 19 77,85 10,94 2,08 0,130
Solteiro 38 75,83 12,95

RelagBes Sociais  Casado 70 73,63 16,09
Outros 19 75,88 14,67 0,18 0,836
Solteiro 38 74,78 15,07

Meio Ambiente Casado 70 55,37 12,89
Outros 19 63,70 14,64 3,18 0,045
Solteiro 38 58,93 13,30

*ANOVA.

Quanto a idade, foi detectada diferenca significativa no dominio Rela¢bes Sociais
(p=0,04). O valor do teste foi negativo (correlacdo=-0,18), demonstrando uma relacéo inversa
entre a QV e esse dominio, ou seja, quanto maior a idade do profissional, mais baixa a sua QV
no dominio Rela¢Bes Sociais, e quanto menor a idade do profissional mais alta sua QV no
dominio RelacBes Sociais (TABELA 4).

TABELA 4 - Correlacdo linear de Pearson entre idade dos participantes e 0 WHOQOL-Breve

Dominio Correlacéo p

Fisico 0,09 0,31
Psicologico -0,05 0,61
Relagbes Sociais -0,18 0,04
Meio Ambiente -0,01 0,94

A média de idade dos profissionais de enfermagem amostrados foi de 33,8 anos, o que
0s caracteriza como adultos jovens e que desde ja, apresentam um comprometimento de sua
QV. Para Meleiro (2002) a vida moderna e as exigéncias no ambito do trabalho levam os
individuos a, gradativamente, desenvolverem algum tipo de disturbio, considerando que
atribuicOes diarias, a ma alimentacg&o, a falta de tempo para o lazer, descanso e sono, acabam

acabam por comprometer a QV.
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Esse dado pode ser atribuido ao fato de os profissionais mais jovens possuirem uma
vasta rede de relagfes sociais e interpessoais com relacdo aos demais profissionais,
conferindo-lhes a manutencdo dos preditores de QV. Os trabalhadores de enfermagem de
maior idade, provavelmente, tém maior dificuldade em manter relagdes sociais satisfatorias
devido as responsabilidades cumulativas ao longo da vida e pelo cansaco fisico e mental do

dia a dia, tendo assim, suas relagdes sociais restritas ao ambiente familiar.

Kabad (2011) afirma que, atualmente, independente da idade, todas as pessoas tém
acesso a boas condicBes de QV. No estudo de Carvalho (2009), a média de idade dos
profissionais de satde foi de 35 anos e ndo evidenciavam comprometimento de sua QV. Em
Martins (2002), a variavel idade, dos profissionais de enfermagem amostrados, apos o teste de
variancia, nao apresentou diferenca significativa. No estudo de Paschoa, Zanei e Whitaker
(2007) revelou-se que quanto maior a idade dos profissionais de enfermagem, mais alto o
escore do dominio Fisico e Costa, C. (2010) encontrou que os profissionais farmacéuticos de
maior idade possuiam melhor QV no dominio Vitalidade atribuida & experiéncia profissional

e a conquistas decorrentes do trabalho, tais como: cargo, renda e satisfacdo profissional.

Quanto a categoria profissional em relacgio ao WHOQOL-Breve, obteve-se no
dominio Fisico (p=0,172), no dominio Psicoldgico (p=0,797), no dominio Relacdes Sociais
(p=0,624) e no dominio Meio Ambiente (p=0,309), ndo havendo dados de diferenca
significativa, o que sugere que os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem mantém

os preditores de QV preservados.

No estudo de Martins (2002) em que a QV dos profissionais de enfermagem foi
aferida pelo WHOQOL-Breve, o cargo/funcao ndo interferiu nos dominios de QV. Lentz et al.
(2000) ao estudar sobre o profissional de enfermagem e a QV afirmam que € necesséaria a

realizacdo de estudos de QV dos profissionais de enfermagem segundo a area de atuacéo.

Quanto a renda mensal dos participantes em relacdo ao WHOQOL-Breve, obteve-se
que ndo houve diferenca significativa, devido ao p=0,058 no dominio Fisico; p=0,314 no
dominio Psicolégico; p=0,127 no dominio Rela¢cdes Sociais e p=0,790 no dominio Meio
Ambiente, revelando que a QV dos trabalhadores de enfermagem amostrados ndo sofre

influéncia da renda mensal. A renda média dos profissionais pesquisados é de R$ 1.229,53.

Kabad (2011) argumenta que depende da administragdo de suas proprias finangas, a

positiva situacdo financeira de uma pessoa. A remuneracdo recebida pelo trabalhador é
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associada a honestidade, a experiéncia, a responsabilidade, a jornada de trabalho e & demanda
de mdo de obra. A QV esta diretamente associada & compensacdo salarial, pois no grupo
social o homem desenvolve uma atividade econémica ndo somente para atender as suas

necessidades, mas também para a aquisicdo de bens e servicos (STUMM et al., 2009).

Araujo, Soares e Henriques (2009) consideram o fator financeiro como sendo o que
mais interfere na QV, pois é fundamental na estruturacdo familiar, tanto para a realizacdo das
necessidades e desejos pessoais, como para galgar o aperfeicoamento e qualificacdo
profissional.

A organizagdo que investe diretamente em seus funciondrios estd investindo
indiretamente em seus clientes, pois as pessoas desejam dinheiro ndo somente para a
satisfacdo de suas necessidades fisiologicas e de seguranca, mas também para a satisfacdo das

necessidades sociais, de estima e de autorrealizacdo (CHIAVENATO, 1999).

Nesse contexto, pode-se concluir que esses trabalhadores de enfermagem dispdem de
estratégias financeiras que lhes garantem a sustentacdo e a aquisicdo de bens e servicos, tal
que a remuneracdo ndo se torna um redutor da QV desses profissionais. E consideravel
também o fato de que 55,12% dos profissionais pesquisados sdo casados e possivelmente
contam com o apoio do conjuge no orcamento familiar; corroborando com Araujo e Souza
(2011), que citam que os conjuges podem contribuir na melhoria da QV pela divisdo das
despesas domesticas e da familia, contribuindo para o pagamento de despesas e realizacdo de

investimentos.

Quanto a situacdo empregaticia e o WHOQOL-Breve ndo houve diferenca
significativa, pois obteve-se no dominio Fisico (p=0,186), dominio Psicoldgico (p=0,364),
dominio Relagdes Sociais (p=0,121) e dominio Meio Ambiente (p=0,808). Considerando que
somente 35,66% dos trabalhadores de enfermagem amostrados possuem mais de um vinculo

empregaticio, estes mantém os preditores de QV preservados.

Colaboram com estes dados, os estudos desenvolvidos por Stumm et al. (2009) e
Paschoa, Zanei e Whitaker (2007) em que, respectivamente, 33% e 32,5% dos profissionais
de enfermagem possuiam outro vinculo empregaticio. Rios, Barbosa e Belasco (2010) ao
pesquisarem auxiliares e técnicos de enfermagem, obteveram que 52% possuiam mais de um

emprego.
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O fato de se trabalhar em diversos servigos, concomitantemente, pode ser considerado
um fator redutor de QV, pois o profissional de enfermagem depara-se com servigos de satde
com diferengas estruturais, organizacionais e hierarquicas, tendo que se adaptar as
caracteristicas especificas de cada um, e a produzir uma assisténcia de enfermagem de
qualidade. Esses trabalhadores estdo constantemente expostos aos riscos existentes em
servicos de saude, no tocante as contaminacGes por micro-organismos e aos acidentes de
trabalho, decorrentes de perfuracdo com perfurocortantes, quedas, acidentes de trajeto, dentre
outros. Dessa forma, 0 que resultaria em ganhos para o profissional de enfermagem converte-
se em comprometimento de seu estado de saude, gastos desnecessarios com despesas médicas

e absenteismo, o que repercute na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Os trabalhadores que mais se identificam com a profissdo sdo 0s que mais sofrem com
o afastamento devido a centralidade que o trabalho ocupa em suas vidas, passando a
apresentar sentimentos de menor valia e inutilidade (FERREIRA, M., 2001). Nesse sentido, as
instituicOes hospitalares necessitam atuar preventivamente, de maneira que o ambiente de
trabalho ndo se constitua no nexo causal dos afastamentos que repercutem em altos indices de

absenteismo.

Quanto ao setor de atuacdo, foi detectada diferenca significativa nos dominios
Psicoldgico (p=0,001) e Meio Ambiente (p=0,016) dos trabalhadores de enfermagem lotados
no CC, evidenciando que a QV é baixa relacionado aos demais profissionais lotados na UTI e
no PS, afirmando a hipdtese apresentada de que os profissionais lotados na unidade de CC
evidenciariam maior comprometimento da QV (TABELA 5). Para Schmidt e Dantas (2006),
alguns setores na estrutura hospitalar sdo mais desgastantes do que outros, dentre eles, esta o
CC, pois devido a necessidade de prevenir infeccoes, esse setor tornou-se um local fechado e
de rigorosas técnicas assépticas, caracteristicas que restringem os profissionais de
enfermagem da interacdo social, que é considerado um fator ambiental que traz desgaste
fisico e mental a equipe que atua nessa unidade. Nesse contexto, considerando que o ambiente
de trabalho € o local no qual as pessoas passam a maior parte do tempo de suas vidas, acaba

por provocar o sofrimento psiquico de seus profissionais.
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TABELA 5 - Setor de atuacdo dos participantes em relacdo ao WHOQOL-Breve

Dominio Variavel | N | Média | DP | F* | P
Fisico (O] 36 60,02 9,65
CcC 38 58,27 9,72 0,34 0,714
UTI-adulto 45 59,78 10,71
Psicolégico (O 36 76,09 11,36
CcC 38 67,41 15,28 7,51 0,001
UTI-adulto 45 77,33 10,23
Relagbes Sociais  OS 36 75,93 14,47
CcC 38 70,61 12,06 1,34 0,265
UTI-adulto 45 75,37 18,8
Meio Ambiente (O] 36 61,18 13,32
CcC 38 52,86 11,08 4,31 0,016
UTI-adulto 45 59,00 13,54

Legenda: PS (Pronto Socorro); CC (Centro Cirlrgico); UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
*ANOVA.

No estudo de Santos e Beresin (2009) realizado com profissionais de CC, o dominio
Meio Ambiente apresentou 0 escore mais alto e o dominio Psicoldgico, o escore mais baixo. E
os profissionais, quando gquestionados quanto a influéncia do CC em sua QV, referiram
estresse relacionado ao setor, as responsabilidades, as situacdes de risco, ao relacionamento

com a equipe multiprofissional e ao tipo de trabalho executado.

Pode-se referir que os baixos escores apresentados pelos trabalhadores de enfermagem
da unidade de CC nos dominios Psicologico e Meio Ambiente estdo relacionados ao fato de
tratar-se de uma unidade fechada, com grande demanda de cirurgias/dia, incluindo-se
procedimentos cirargicos de alta complexidade, os quais demandam uma sobrecarga de
exigéncias fisicas e mentais, associadas a ansiedade e ao medo dos pacientes, ao quantitativo
insuficiente de pessoal, a dificuldade de pausas para o repouso e alimentacdo, durante o turno
de trabalho, as intercorréncias envolvendo falta de materiais e danificacdo de equipamentos,
durante o ato operatorio, a ansiedade e o nervosismo da equipe médica, mediante a gravidade
dos casos, a constante busca de informacGes por familiares/acompanhantes, a insatisfacdo dos

profissionais médicos quanto ao programa cirurgico, entre outros.

O motivo de atuagdo nas unidades UTI, CC e PS ndo apresentou diferenca

significativa, devido ao p=0,62 no dominio Fisico, p=0,42 no dominio Psicoldgico, p=0,41 no
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dominio Relagdes Sociais e p=0,41 no dominio Meio Ambiente, conferindo que o motivo de
atuacdo nos setores criticos ndo interfere na QV dos profissionais de enfermagem lotados no
CC, PS e UTIL Stumm et al. (2009) citam que a afinidade/satisfagdo/motivacdo pode
repercutir tanto na harmonia quanto na estabilidade psicolégica no local de trabalho. No
estudo de Hilleschein (2011), 87,4% dos profissionais abordados encontram-se satisfeitos
com o local de trabalho e em Carvalho (2009), 56,1% dos profissionais amostrados

trabalhavam com pacientes com cancer por realizagéo pessoal.

E possivel argumentar que os profissionais de enfermagem séo lotados em UTI, CC e
PS por possuirem capacitacdo tedrico-pratica para execucdo de atividades de enfermagem
nesses setores, e por afinidade e satisfacdo laboral para que sejam agregados valores pessoais
ao trabalho, e a prestacdo de servicos seja significativa, mesmo em ambientes que requerem
maior exigéncia fisica e mental, estando os trabalhadores mais expostos ao comprometimento
dos preditores de QV, além disso, as vivéncias de cada individuo podem influenciar suas

escolhas profissionais.

Assim como os estudos envolvendo QV apresentam-se em uma Vertente
multiprofissional, sendo aplicaveis de forma multidisciplinar e multidimensional, as pesquisas
envolvendo a variavel CT tém se tornado cada vez mais abrangentes, uma vez que as atencoes
mundiais estdo voltadas para o universo do trabalho e para as relacdes de trabalho. Nesse
contexto, a area da saude, assim como 0s demais setores sociais, pode ser influenciada por
esses fatores externos, tendo que incluir em sua atuacdo profissional, mecanismos que
corroborem a producdo de servicos e a0 mesmo tempo preservem a QV, bem como, a

capacidade laboral de seus profissionais.

Na area da enfermagem, estudos envolvendo a tematica CT tém sido amplamente
desenvolvidos, tais como os realizados por Hilleschein (2011), Silva Junior (2010),
Vasconcelos (2009) e Raffone e Hennington (2005), constituindo-se uma variavel inovadora
no contexto das praticas de saude vigentes ao que mensura as capacidades fisicas e mentais
necessarias para a execucao do trabalho, nesse caso, as atividades laborais de profissionais de
enfermagem. E possivel construir um perfil da capacidade laboral desses profissionais, assim

como avaliar a assisténcia de enfermagem prestada.

Quanto ao sexo em relacdo ao ICT, ndo houve diferenca significativa entre os
profissionais de enfermagem amostrados (p=0,734), evidenciando que homens e mulheres

possuem a mesma CT. Silva Junior (2010) cita que o interesse em estudar o ICT nos
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profissionais de enfermagem da-se pela especificidade desse grupo, constituido
majoritariamente por mulheres que, em seu cotidiano conciliam as atividades profissionais
com o trabalho doméstico, tornando-se mais vulneraveis a reducdo da CT. No estudo de
Vasconcelos (2009) a variavel sexo foi a Unica que obteve associagdo com a perda da CT,
pois a capacidade iadequada para o trabalho foi 84% maior entre as mulheres, Em Duran e

Cocco (2004), homens e mulheres possuiam CT’s semelhantes.

E possivel argumentar que as mulheres tém mais chance de ter um ICT inferior, em
relacdo aos homens, devido aos multiplos papéis assumidos pelas mulheres trabalhadoras no
exercicio da enfermagem. N&o é eximida a capacidade laborativa dos homens com relagdo as
mulheres, mas geralmente, eles se focam nas exigéncias do local de trabalho cabendo as
mulheres os afazeres domeésticos e a educagdo dos filhos. Essa sobrecarga fisica e mental

corrobora a reducdo da capacidade laborativa das profissionais de enfermagem.

Quanto ao estado civil em relagdo ao ICT, ndo foi detectada diferenca significativa ao
nivel de confiabilidade de 95% (p=0,053). Dessa forma, tanto os casados quanto 0s solteiros e
outros apresentaram a mesma CT. O estudo de Martins (2002) mostrou que a situacdo
conjugal exerce influéncia sobre a CT, e que os casados obtiveram escores mais baixos de CT

do que os demais.

E possivel citar que ndo é percebida diferenca entre a CT dos profissionais
amostrados, embora sejam trabalhadores em plena capacidade produtiva e muitas vezes com
filhos, e que executam as suas atividades laborais em seus postos de trabalho com o mesmo
dinamismo e eficiéncia, independentemente do estado civil. Comumente, o profissional
casado agrega responsabilidades familiares, econémicas e sociais que podem contribuir

exponencialmente para a reducdo da capacidade laborativa.

Referente a categoria profissional em relacdo ao ICT, ndo foi observada diferenca
significativa devido ao p=0,979, evidenciando que, independente da funcdo exercida, 0s
profissionais de enfermagem amostrados possuem a mesma CT. No estudo de Martins (2002),
em que aferiu-se a CT de profissionais através do ICT, o cargo/funcdo desempenhado nédo

interferiu na CT.

E perceptivel que embora os enfermeiros sejam responsaveis pela coordenacdo,
supervisao e execucdo da assisténcia de enfermagem mais qualificada, estando mais expostos

as exigéncias mentais, sendo aos auxiliares e técnicos atribuidas as atividades mais intensas,
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repetitivas, de menor complexidade e de maior desgaste fisico, ndo € evidenciada diferenca
significativa em suas préticas de trabalho, tal que compartilham da mesma capacidade
laborativa independente da categoria profissional e do posto de trabalho, o que em muito
contribui para o desenvolvimento do trabalho em equipe. Nessas unidades nas quais 0S
pacientes sdo estritamente dependentes dos profissionais de enfermagem e, em que ha um
desgaste fisico e mental consideravel, poder contar com colegas de trabalho que desfrutam do
mesmo potencial de trabalho, reduz, significativamente, a sobrecarga das préaticas assistenciais
e gerenciais, e por fim, os pacientes dispdem de uma assisténcia de enfermagem humanizada

e integral em que a satde dos seus executores é consideravelmente preservada.

Quanto a idade e a renda mensal em relacdo ao ICT, ndo foi detectada diferenga
significativa devido ao p>0,05 nas duas categorias abordadas. A média de idade dos
profissionais de enfermagem amostrados foi 33,8 anos e a renda média, de R$ 1.229,53. Esses
dados revelam a atuagcdo de profissionais adultos jovens e com receita inferior, quando
comparados aos estudos de Vasconcelos (2009), em que a média de idade foi 41,7 anos e
renda média, R$ 2.000,00, e em Hilleschein (2011), com a média de idade foi de 42,6 anos e
em Raffone e Hennington (2005), de 43 anos.

Esses dados demonstram que a amostra é composta por profissionais de enfermagem
adultos jovens que se dedicam a profissdo e buscam trabalhar durante a juventude enquanto
possuem maior vigor fisico e vitalidade, na construcdo de seus projetos de vida, de modo a
assegurar melhor QV no futuro. O fato de se trabalhar diretamente com a dor e o sofrimento,
pode fazer com que os profissionais de enfermagem busquem seguranca e estabilidade

profissional o quanto antes.

Em Vasconcelos (2009), a variavel idade ndo demonstrou correlagdo com a perda da
CT. O Who Study Group on Aging and Working Capacty (1993) tem demonstrado
preocupacao com a questdo do envelhecimento relacionado ao trabalho, reconhecendo que 0s
sistemas do corpo humano sofrem uma reducdo gradativa em sua eficacia, o que corrobora a

diminuicdo da capacidade funcional dos individuos.

Com relacdo a situacdo empregaticia e o ICT, ndo foi detectada diferenca significativa
(p=0,741), demonstrando que os profissionais que se dedicam a mais de uma atividade laboral
(35,66%) nao apresentaram a CT prejudicada. Embora esses profissionais executem
atividades de enfermagem em servicos de saude diferentes, sendo submetidos a exigéncias

fisicas e mentais diferenciadas, conseguem manter-se fisico e emocionalmente estaveis, de
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modo que preservam a sua capacidade laborativa, contrapondo-se ao estudo de Vasconcelos
(2009) em que a existéncia de outro vinculo empregaticio obteve correlagdo com a perda da
CT.

Quanto aos trabalhadores de enfermagem, a historia apresenta problemas relacionados
a profissdo, tais como: numero reduzido de profissionais nos servigos de saude e falta de
reconhecimento profissional, evidenciado pelos baixos salarios, o que leva muitos desses

profissionais a terem mais de um vinculo empregaticio.

Quanto ao setor de atuagdo em relacdo ao ICT, ndo foi observada diferenca
significativa (p=0,112) sugerindo que o fato de os profissionais de enfermagem estarem
lotados no CC, PS ou UTl-aduto ndo interfere em sua CT, contrariando a hipédtese que 0s
profissionais lotados no CC, PS e UTlI-adulto apresentariam comprometimento de sua
capacidade laboral. No estudo de Raffone e Hennington (2005), os profissionais de
enfermagem lotados na UTI apresentaram melhor CT quando comparados aos trabalhadores
do CC.

E dificil estabelecer uma correlagio entre essas variaveis, pois os profissionais lotados
em UTI-aduto e CC embora convivam diariamente com a dor, o sofrimento e o risco iminente
de morte, executam suas atividades laborativas em ambiente refrigerado, e esses tém facil
acesso a insumos e equipamentos, com nimero limitado de pacientes e pessoal qualificado;
situacdo inversa a vivenciada em PS, em que, usualmente, ndo é estabelecido o vinculo
enfermagem/paciente, ha contato iminente com a morte, excesso de pacientes, insuficiéncia
de profissionais capacitados, materiais e equipamentos, estrutura fisica inadequada e ambiente

conturbado.

Quanto ao motivo de atuacdo em unidades criticas em relacdo ao ICT, ndo foi
detectada diferenca significativa devido ao p=0,842, sugerindo que o motivo de atuacdo dos

profissionais de enfermagem amostrados nédo interfere em sua capacidade laboral.

Os achados obtidos revelam que grande parte dos profissionais amostrados atuam na
UTI-aduto, PS e CC devido a afinidade e satisfacdo pessoal e profissional. Trata-se de postos
de trabalho em que os profissionais devem estar, tedrica e técnicamente, capacitados para a
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada, que se faz necessaria a identificacéo
pessoal com o local de trabalho, pois estdo expostos a dor e ao sofrimento dos pacientes,

assim como as possiveis intercorréncias que decorrem da gravidade dos pacientes e da
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manutenc¢do do posto de trabalho sob condi¢des favoraveis. Essas exigéncias fisicas e mentais
sdo recompensadas mediante o restabelecimento do estado de salde dos pacientes e a
valorizacdo de seu trabalho, contribuindo exponencialmente para a manutengédo da CT.

O reconhecimento é o processo de consideracdo do esfor¢o e do sofrimento investido
para a valorizagao do trabalho, possibilitando ao sujeito a construcdo de sua identidade, a qual
é traduzida afetivamente por vivéncia de prazer e de realizacdo de si mesmo (PINHEIRO;
TROCCOLI; PAZ, 2003). O reconhecimento profissional é um propulsor para a motivagio no
ambiente de trabalho, podendo ser obtido a partir de elogios dos lideres, colegas de trabalho,
pacientes e familiares, e recompensa salarial. O profissional reconhecido e satisfeito, pessoal e
profissionalmente, tende a agir proativamente no que se refere a resolutividade de problemas

inerentes a sua pratica de trabalho, assim como em seu aprimoramento profissional.

Quanto a relacdo ICT/WHOQOL-Breve, houve diferenca significativa em trés
dominios do WHOQOL-Breve em relagdo ao ICT, sendo eles os dominios: Psicolégico (p=
0,00), Relagcbes Pessoais (p=0,00) e Meio Ambiente (p=0,00). Nas dimensbGes em que houve
diferenca significativa sugere-se que a medida que o ICT dos profissionais de enfermagem
piora, isto €, de 6timo para moderado, a QV desses profissionais piora, obtendo-se que quanto
menor o ICT, mais baixos os escores de QV do profissional de enfermagem (TABELA 6).
Martins (2002) ao estudar profissionais de enfermagem obteve que quanto mais altos os
escores do ICT, mais altos eram os escores de QV, corroborando os dados obtidos no presente

estudo.
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Dominio ICT | N [ media | DP | P | p
Fisico Moderada 21 55,10 12,55
Boa 60 59,23 7,87 2,70 0,07
Otima 41 60,67 8,38
Psicolégico Moderada 21 66,23 15,06
Boa 60 72,99 12,26 8,95 0,00
Otima 41 79,53 9,72
Relagdes Sociais Moderada 21 66,67 15,81
Boa 60 73,40 13,77 6,42 0,00
Otima 41 80,28 15,11
Meio Ambiente Moderada 21 50,00 14,29
Boa 60 56,68 9,55 7,81 0,00
Otima 41 63,14 15,61

Legenda: ICT (indice de Capacidade para o Trabalho).

*ANOVA.

Dessa forma, pode-se dizer que a CT correlaciona-se com os dominios Psicologico,

Relacdes Pessoais e Meio Ambiente do WHOQOL-Breve, revelando que a QVG dos
profissionais de enfermagem ¢ influenciada pelos fatores fisicos e psicoemocionais que

envolvem as complexas relacbes de trabalho as quais estdo expostos,

durante o

desenvolvimento de suas praticas assistenciais e gerenciais, evidenciando a centralidade que o

trabalho ocupa em suas vidas e 0 mesmo € importante no processo de autorrealizacdo pessoal

e profissional.
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8 CONSIDERACOES FINAIS




79

A QV esta sendo amplamente discutida na sociedade contemporanea devido a sua
gama de significados e por circundar uma vertente multiprofissional, sob a 6tica conceitual e
metodoldgica, abrangendo todas as &reas do conhecimento. Consoante a essa realidade, 0s
estudos envolvendo a CT tornam-se mais abrangentes, considerando que se vive um momento
em que a atencdo mundial estd voltada para o universo do trabalho, a area da saude, assim
como os demais segmentos da sociedade tem de focar na qualidade da prestagdo de servicos,
ndo se esquecendo das condigdes de saude e trabalho de seu bem maior, os profissionais de
salde que, no contexto hospitalar, sdo representados exponencialmente por profissionais de

enfermagem.

Desenvolver uma pesquisa sobre QV e CT com profissionais de enfermagem lotados
nas UTI-adulto, CC e PS de um hospital de grande porte remete a percep¢do de que obter-se-
do resultados alterados quanto a QVG e a capacidade laborativa desses trabalhadores de
enfermagem devido as exigéncias fisicas, emocionais e mentais a que estdo constantemente

eXpostos.

E relevante situar que diversos pesquisadores desenvolveram estudos envolvendo a
tematica QV e CT em profissionais de enfermagem, mas ndo constam nas bases de dados
disponiveis pesquisas em que essas variaveis sdo associadas e aplicaveis a uma amostra
constituida por trabalhadores de enfermagem lotados em UTI-adulto, CC e PS

simultaneamente.

Relativamente aos objetivos (geral e especificos) desta pesquisa, a caracterizacdo do
perfil sociodemografico, a avaliacdo da QVG e da CT dos profissionais de enfermagem
lotados nos setores criticos de uma unidade hospitalar, através dos dominios do WHOQOL-

Breve e do ICT, respectivamente, pode-se concluir que foram atingidos.

Em suma, pode-se dizer que os profissionais de enfermagem amostrados possuem uma
percepcao positiva de sua QV e CT, e que quanto menor o ICT, mais baixos 0s escores de QV
do profissional de enfermagem, o que evidencia a centralidade que o trabalho ocupa em suas

vidas e quanto é importante no processo de autorrealizacdo pessoal e profissional.

Quanto aos homens, esses evidenciarem baixa QV em relacdo as mulheres nos
dominios Fisico, Psicologico e Meio Ambiente, trata-se de um achado, que contrasta com a
profissdo de enfermagem, a qual é predominantemente constituida por mulheres, mas que

pode ser atribuido ao fato destesprofissionais apresentarem desconfortos, tais como dor,
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fadiga, sono, dependéncia de medicacgdes e produtos cafeinados e mobilidade comprometida
devido a carga fisica e mecanica do trabalho executado, assim como, as longas jornadas de
trabalho, producdo acelerada, pressdo repressora e autoritaria, inexisténcia ou escassez de
pausas para o repouso, fragmentacdo das tarefas, desqualificacdo do trabalho realizado,
ansiedade, irritabilidade, contato direto com a dor e o sofrimento dos pacientes e familiares, e
ao fato de o servico de saude ndo dispor de uma estrutura moderna e qualificada, que ofereca
aos seus colaboradores beneficios tais como: plano de salde, servico de transporte e creche
satisfatorios, seguranca fisica, estabilidade profissional, paralelamente prejuizos na
participacdo em atividades de formacéo continuada, culturais e sociais devido ao trabalho nos
fins de semana, feriados e periodo noturno. E contraria a hipdtese de que o sexo masculino

apresentaria melhor escore de QV quando relacionado ao sexo feminino.

O fato de os profissionais de enfermagem lotados na unidade de CC apresentarem
baixos escores de QV relacionado aos profissionais lotados nas unidades de PS e UTI-adulto €
condizente com a realidade vivenciada, pois na execucdo de suas atividades laborais estdo
restritos a um ambiente fechado, complexo, que requer além da capacitacdo técnico-cientifica,
competéncia emocional, afirmando a hipdtese apresentada de que os profissionais lotados na

unidade de CC evidenciariam maior comprometimento da QV.

Quanto aos profissionais de enfermagem casados apresentarem baixo escore de QV no
dominio Meio Ambiente, e sendo em sua maioria mulheres, cita-se as responsabilidades
familiares, afetivas, econdmicas e sociais que geram uma sobrecarga laboral, que acaba por
tornar o ambiente e o tipo de trabalho executado mais desgastantes, podendo comprometer a
QV, diferentemente dos solteiros que usualmente direcionam suas preocupacdes para projetos

e realizacdes individuais.

Quanto a idade, foi detectada diferenca significativa no dominio Rela¢des Sociais,
demonstrando que quanto maior a idade do profissional, mais baixa a sua QV, e quanto menor
a idade do profissional mais alta sua QV, o que pode ser atribuido ao fato de os profissionais
mais jovens possuirem uma vasta rede de relagdes sociais e interpessoais, conferindo-lhes a
manutencdo dos preditores de QV, enguanto que os trabalhadores de maior idade, devido as
responsabilidades cumulativas ao longo da vida e pelo cansaco fisico e mental do dia a dia,

restringem suas relac6es sociais ao ambiente familiar.
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Um possivel viés de pesquisa é o fato de a pesquisadora pertencer ao quadro de
pessoal da instituicdo pesquisada, o0 que se tentou controlar por meio de um método bem

estabelecido.

A efetividade dos programas de educacdo continuada, a participacdo dos profissionais
de enfermagem frente as tomadas de decisdes e implementacdo de novas tecnologias e
programas voltados a satde do trabalhador, podem resultar em reconhecimento profissional, e
maior percepcdo quanto ao seu papel de promotor da salde, favorecendo o ambiente de

trabalho e consequentemente, as suas relacdes familiares, afetivas e sociais.

A relevancia social, econdbmica e cientifica deste estudo pode ser atribuida a
divulgacdo dos resultados para a instituicdo de saude cedente da pesquisa, a fim de que haja a
implantacdo de um programa de saude ocupacional, assim como para os profissionais
envolvidos, através de meétodos expositivos, e para a comunidade cientifica, através de
congressos, palestras, eventos, levando a uma projecdo dos conhecimentos obtidos e ao
incentivo de que novos estudos sejam realizados com os participantes do estudo, sob um novo

prisma.
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APENDICE A — Instrumento para a coleta de dados

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9

10)

[T [ a0 L) A PP T R OPR TP OPROP
Sexo: [ ] masculino [ ] feminino.

Estado civil:
[ ]solteiro [ ] casado [ JoutrosQual? .......coovvvvieiiiiieie e,

Categoria profissional:

[ ]auxiliar de enfermagem
[ ]técnico de enfermagem
[ ]enfermeiro

Renda mensal propria: RE: .....oovvioiieiicce s
Carga horaria semanal N0 hoSPItal: ..........ccoviiiiiiiie e horas
Trabalha em outro emprego? [ ]sim [ ]néo

Se sim, qual?

[ ] hospital carga horaria sSemanal: ..........cccveeiiiiiiiie e
[ ]clinica carga horaria sSemanal; ...........cccveeviie i
[ ] consultério carga horaria Semanal; ...........cccveeiiieeiiie e
[ ]outros carga horaria Semanal; ...........cccveeviiieeiiie e

Setor de atuacdo:

[ ] Pronto Socorro

[ ] Centro-Cirdrgico

[ ] Unidade de Terapia Intensiva — adulta

Motivo que o levou a trabalhar em unidades criticas:

[ ]afinidade

[ ] oportunidade de emprego

[ ] histérico de casos na familia/conhecidos

[ ] satisfacdo profissional

[ JOULIOS  QUAIS? .eeeieiee ettt ettt et e et e e et e et a e e s e e st e e e neas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE PARA O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE DOURADOQS, MS

PESQUISADORA:

Nome: Dayane Lemes de Queiroz

CPF: 938774041-20 // RG: 001242611 // Telefone: (67) 8433 9049
Endereco: Rua Cuiab4, n. 3326, centro, Dourados, MS

ORIENTADOR:

Nome: José Carlos Rosa Pires de Souza

CPF: 554.262.631-91 // RG: 206864 // Telefone: (67) 9981-6271

Endereco: Rua Theotonio Rosa Pires, n. 88, Vila Rosa Pires, Campo Grande, MS

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Avaliar qualidade de vida e a capacidade para o trabalho dos Profissionais de Enfermagem de
um Hospital de Grande Porte de Dourados/MS; Avaliar o perfil sociodemografico da amostra;
Avaliar o perfil sociodemografico com o questionario WHOQOL Breve; Avaliar a capacidade
para o trabalho através do Questionario de indice de capacidade para o trabalho; Comparar as
variaveis sociodemograficoa com os dominios de capacidade para o trabalho; Comparar os
dominios de qualidade de vida com o indice de capacidade para o trabalho.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:

A experiéncia vivenciada em ambito hospitalar propiciam-me a percepcdo do quanto 0S
profissionais de enfermagem encontram-se com sua saude fragilizada e desgastada. A
inexisténcia de estudos com esta abordagem justifica o presente estudo no intuito de
contribuir cientificamente com os estudos sobre qualidade de vida e socialmente ao que
possibilitard o conhecimento da importancia social destes profissionais no contexto de salde
do municipio em que se encontra o hospital de grande porte do estudo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Serdo aplicados 3 questionarios: o Questionario Sociodemogréafico, o Questionario World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL Breve) e o Questionario de indice de
Capacidade para o Trabalho aos profissionais de enfermagem que desenvolvem suas
atividades laborais em unidades criticas.
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POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS:

A presente pesquisa pode gerar desconforto aos participantes ao serem questionados sobre
questBes que envolvem sentimentos e aspectos psicoldgicos.

POSSIVEIS BENEFICIOS ESPERADOS:

Pretende-se que a presente pesquisa resulte em divulgacdo através de palestras e encontros
com os participantes sobre os resultados obtidos, assim como, contribuir com a instituicéo
cedente da pesquisa.

Considerando as informacdes constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolucao
n® 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude consinto, de modo livre e
esclarecido, participar da presente pesquisa na condicdo de participante da pesquisa e/ou
responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:

1) A participacdo em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntaria e ndo implica
quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas
operacionais, estas deverao estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em
nenhuma hipotese poderao recair sobre o sujeito da pesquisa e/ou seu responsavel;

2) E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participacdo no respectivo estudo
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punigcdo ou atitude preconceituosa;

3) E garantido o anonimato;

4) Os dados coletados s6 serdo utilizados para a pesquisa e os resultados poderdo ser
veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
eventos cientificos;

5) A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), que a referenda e

6) O presente termo esta assinado em duas vias.

Campo Grande, MS, 3 de abril de 2011.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Pesquisadora Orientador

Enfa. Dayane Lemes de Queiroz Prof. PhD. José Carlos Rosa Pires de Souza
e-mail: dayanequeiroz_enf@hotmail.com e-mail: josecarlossouza@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa: www.ucdb.br/cep


http://www.ucdb.br/cep
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HOMOLOGACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UCDB

v

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO
Valorizando talentos

Campo Grande, 06 de maio de 2011.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o projeto “Qualidade de Vida e
Capacidade para o Trabalho dos Profissionais de Enfermagem de um
Hospital de Grande Porte de Dourados/MS” sob a responsabilidade de
Dayane Lemes de Queiroz, orientacdo de Prof. Dr. José Carlos Rosa
Pires, protocolo n° 006/11 apés analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica Dom Bosco, foi considerado aprovado sem restrigdes.

M ou -
Puofa. Dua. Susana Elisa Morene
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catoélica Dom Bosco
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Dr. e Sra. Goldsby King

Dourados, 30 de marco de 2011.

Eu, Marco Aurélio de Camargo Areias, Superintendente da Associa¢iio Beneficente
Douradense, venho por meio desta, autorizar a realizagdo do projeto de pesquisa do
mestrado em psicologia, da UCDB, com o seguinte Tema: “QUALIDADE DE VIDA
E CAPACIDADE PARA O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DE
DOURADOS/MS”, executado pela pesquisadora Dayane Lemes de Queiroz, tendo

como Orientador, o Prof". Dr. PhD. Jose Rosa Pires de Souza.

Marco Aurélio de Camargo Areias
Superintendente da Associag@o Beneficente
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ANEXO B — Instrumentos de coleta de dados

WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL-Breve)

Instrugdes de como preencher o questiondrio

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nfo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas iiltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

2 : A Completa-
nada Muito pouco médio muito S
Voc’ recebe dos outros o \ 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito pouco médio muito Co‘:g:a-
Vocd recebe dos outros o
|__apoio de que necessita? ; ? 3 [4] s

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé nio recebeu "nada” de apoio.

A) Por favor, leia cada questiio, veja 0 que vocé acha e circule no nimero que lhe parece
a melhor resposta.

muito ruim Ruim ::‘;";‘;““ boa muito boa
Como vocé
avaliaria sua
G1) qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeit nem satisfeilo sutisfei muito
insatisfeito o Ty 1o satisfeito
insatisfeito
Quillo satisfeito(a)
2AGH) vocé esthcoma 1 2 3 4 5
sua saude?
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B) As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas (ltimas

duas semanas.
e | e | et | owme | e
Em que medida vocé acha que sua
3(Fl14) dor (fisica) impede vocé de fazer o 5 4 3 2 1
que vocé precisa’
4F113 0 quanto vocé precisa de algum
) tratamento médlqo para levar sua 5 4 3 2 1
vida diania?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F242 | Em que medida vocé acha que a sua | 2 3 4 5
) vida tem sentido?
0 quanto vocé consegue se
NF53) AR 1 2 3 4 5
8(F16.1 Quilo seguro(a) vocé se sente em i 2 3 4 5
) sua vida diana?
AF221 Quilo saudavel é o seu ambiente
) fisico (clima, barulho, poluigdo, 1 2 3 il 5
atrativos)?

C) As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz
de fazer certas coisas nestas tltimas duas semanas.

nada | muito pouco | médio | muito | completamente
Vocé tem energia suficiente
1(F2.1) v sou din-a.dia? 1 2 3 4 5
Vocé é capaz de aceitar sua
11(F7.1) ap:::‘da i I 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente
12(F18.1) para satisfazer suas ! 2 3 4 5
necessidades?
Qudlo disponiveis para vocé
13(F20.1) estiio as informagdes que 1 2 3 R 5
precisa no seu dia-a-dia
Em que medida vocé tem
14(F21.1) | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

D) As questdes seguintes perguntam sobre quido bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de vérios aspectos de sua vida nas tiltimas duas semanas,

P . nem ruim nem muito
muito ruim ruim o bom b
Quilo bem vocd é capaz 3
IXF2.1) de se locomover? ! 2 4 5
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Insatis
-feito

muito
insatisfeito

nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satis -
feito

Muito
satisfeito

16(F3.3)

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

17(F103)

Quio satisfeito(a) vocé
estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18(F12.4)

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19(F6.3)

Quilo satisfeito(a) vocé
estd consigo mesmo?

20(F13.3)

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21(F15.3)

Quilo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22(F14.4)

Qudlo satisfeito(a) vocé
estd com 0 apoio que
vocé recebe de seus

amigos?

23(F17.3)

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com as condigdes
do local onde mora?

U(F193)

Quilo satisfeito(a) vocé
estd com o seu acesso
a0s servigos de saide?

25(F233)

Quio satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de

transporte?

E) As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas tltimas duas semanas.
Algumas 2 muito
nunca siz # freqiientemente S licatsments sempre
Com que freqiiéncia
vocé tem sentimentos
26(F8.1) | negativos tais como 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade. depressdo?
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Este questiondrio é sobre como vocé percebe a sua capacidade para o trabalho.

Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:
Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e R S [ P [ e R (R B

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

2- Capacidade para o trabalho em relacdo s exigéncias do trabalho:

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas
do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

() muito boa

()boa

() moderada

() baixa

() muito baixa

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer.

() muito boa

( )boa

() moderada

() baixa

() muito baixa

3- Namero atual de doencas diagnosticadas por médico:
Na sua opiniio quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui

atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Emminha | Diagnostico

LESOES POR ACIDENTES OU DOENCAS i A
opinido médico

01 | Lesdo nas costas

02 | Les#io nos bragos/médos

03 | Lesfo nas pernas/pés

Les#o em outras partes do corpo
04 | Onde?
Que tipo de leséio?

Doenga da parte superior das costas ou regiéio do pescogo, com dores

® freqiientes.

06 | Doenga da parte inferior das costas com dores freqilentes

07 | Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

Doenga musculoesquelética afetando os membros (bragos e pernas) com
dores fregiientes




(09 | Artrite reumatdide
10 Outra doenga musculo-esquelética
Qual?
11 | Hipertensio arterial (pressfo alta)
12 | Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)
13 | Infarto do miocérdio, trombose coronariana.
14 | Insuficiéncia cardiaca
15 Qutra doenga cardiovascular
Qual?
16 Infecdes repetidas do trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite
aguda, bronquite aguda)
17 | Bronquite cronica
18 | Sinusite crénica
19 | Asma
20 | Enfiserna
21 | Tuberculose pulmonar
» OQutra doenga respiratoria
Qual?
23 | Distirbio emocional severo (ex. depressdo severa)
24 | Distirbio emocional leve (ex. depressio leve, tensdo, ansiedade, insénia)
25 | Problema ou diminui¢3o da audigio
2% Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa dculos e/ou lentes de
contato de grau)
27 | Doenga neurolégica (ave, enxaqueca, epilepsia)
Outra doenga neurologica ou dos 6rgdos dos sentidos
28 Qual?
29 | Pedras ou doenga da vesicula biliar
30 | Doenga do péncreas ou o figado
31 | Ulcera gastrica ou duodenal
32 | Gastrite ou irritagfio duodenal
33 | Colite ou irritagdo do colon
34 Outra doenga digestiva
Qual?
35 | Infec¢do das vias urindrias
36 | Doenga dos rins
7 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (ex. problema nas trompas ou
na prostata)
38 Outra doenga geniturinaria
Qual?
39 | Alergia, eczema,
m Qutra erupgio
Qual?
4 Outra doenca da pele
Qual?
42 | Tumor benigno
43 | Tumor maligno (cancer) Onde?
44 | Obesidade
45 | Diabetes
46 | Bécio ou outra doenga da tiredide
47 | Outra doenga enddcrina ou metabdlica Qual?
48 | Anemia
49 | Outra doenca do sangue Qual?
50 | Defeito de nascimento Qual?
51 | Outro problema ou doenca Qual?
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4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas:

Sua lesiio ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual? Vocé pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta.

() ndo ha impedimento/eu néo tenho doencas

() eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

() algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

(') freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

() por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

() naminha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

5- Faltas ao trabalho por doencas no iiltimo ano:

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saide, consulta
médica ou para fazer exame durante os iltimos 12 meses?

() nenhum

()até9 dias

( )de 10224 dias

( )de25a99 dias

() de 100 a 365 dias

6- Prognéstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:

Considerando sua saiide, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
() ¢éimprovavel

() ndo esta muito certo

() bastante provavel

7- Recursos mentais:

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?
() sempre
() quase sempre
( )asvezes
() raramente
( )nunca
Recentemente vocé tem se sentido ativo ¢ alerta?
() sempre
() quase sempre
()as vezes
() raramente
( )nunca
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
() continuamente
() quase sempre
() asvezes
() raramente
( )nunca
OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO
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