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E melhor tentar e falhar, que preocupar-se e ver a vida
passar.

E melhor tentar, ainda que em vio que sentar-se, fazendo
nada até o final.

Eu prefiro na chuva caminhar, que em dias frios em casa
me esconder.

Prefiro ser feliz embora louco, que em conformidade
viver.

Martin Luther King
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enfermagem. 2014. Monografia (Graduacdo em Enfermagem)- Centro de formagdo de
Professores, Unidade Académica de Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande,
Cajazeiras-PB, 2014. 60p.

RESUMO

A relagao trabalho e qualidade de vida é bastante complexa, pois o trabalho tanto pode
representar um agravante a saude, como satisfacdo e bem estar. Este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida da equipe de enfermagem que atuam na assisténcia
hospitalar do hospital de Pequeno Porte Ecilda Barbosa Ribeiro na cidade de Umari-Ce. Para
atingir o objetivo proposto, optou-se por um estudo tipo transversal, descritivo e quantitativo.
A populacao foi constituida de 16 profissionais de enfermagem, totalizando 100% da amostra.
Foram utilizados um questionario de caracteristicas demograficas e profissionais e o0 Whoqol-
Bref. Para andlise utilizou a estatistica descritiva, com auxilio do programa estatistico SPSS
versao 20, teste de Qui-quadrado e teste Person. O Nivel de significancia foi de 5%. Os
resultados mostram a idade dos sujeitos variando de 25 a 55 anos, 50% homens e 50%
mulheres, onde 50% sao casados e 37,5% possuem apenas um salario minimo. Quanto as
caracteristicas profissionais 75% sao técnicos de enfermagem; 43,75% possui apenas um
vinculo empregaticio; 68,75% trabalha na instituicdo a menos de cinco anos. Dentre os
resultados do Whoqol-Bref observou-se que os trabalhadores obtiveram um escore de 75,75
na qualidade de vida. Na avaliagdo da fungdo com os dominio da Whoqol-Bref foi verificado
um escore de 74,82 para enfermeiros e 75,79 para técnico de enfermagem, demonstrando
certa homogeneidade na qualidade de vida de ambas as categorias. Quanto ao grau de
significancia, os dominios social e psicolégico, foram os dominios que mais influenciaram na
qualidade de vida desses profissionais (p<0,001). Diante dos resultados pode-se afirmar que a
populagdo estudada possui um bom perfil de qualidade de vida, e que apesar dos bons
resultados o investimento tanto no trabalhador quanto no ambiente laboral, se faz necessario
para melhorar a qualidade de vida da equipe de enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem. Qualidade de vida. Satde do trabalhador



SILVA, ALDA MARIA DA. Evaluation of quality of life among nursing professionals. In
2014. Monograph (Undergraduate Nursing) — Center for Teacher Education. Academic Unit
of Nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras-PB, 2014. 60p.

ABSTRACT

The relation between work and quality of life is so much complex, so as the work can present
a great aggravator to the health, as to the satisfaction and to well being. This study has as
objective to evaluate the quality of life from the nursing staff that works in the Hospital
Assistance at the small Hospital Ecilda Barbosa Ribeiro at Umari-Ce city. To target the
proposed objective, It was chosen a transversal, descriptive and quantified study type. The
population was constituted by 16 nursing professionals, totalizing 100% from the sample. It
was used one questionary of demographics and professional characteristics and the Whoqol-
Bref. To the analyze was used the descriptive statistics, with the aid of the SPSS statistic
program version 20, Qui-quadrate test and Person test. The level of significance was of 5%.
The results show that the subjects' ages varies from 25 to 55 years old, 50% men and 50%
women, that 50% are married and 37,5% has just one minimum wage. Regarding the
professional characteristics 75% are nursing technicians; 43,75% has just one job vinculum;
68,75% has worked in the institution for less of 5 years. Among the Whoqol-Bref results It
was observed that the workers had a score of 75,75% in the quality of life. In the evaluation
of the function with domain of WHOQOL-Bref was checked a score of 74.82 to nurses and
75.79 for nursing technicians, demonstrating a certain homogeneity in the quality of life of
both categories. The degree of significance, the social and psychological domains, that were
the most influencers domains in the quality of life of these professionals (p <0.001). Given the
results we can say that the studied population has a good quality of life profile, and despite the
good results both in investment and in employee work environment, it is necessary to improve
the quality of life of nursing staff.

Key-words: Nursing. Quality of life. Worker health.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador é uma preocupacdo que vem sendo questionada, desde a
década de 30, onde a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), buscou através de parcerias, promover melhorias nas
condigdes de vida e trabalho dos profissionais de enfermagem. A 61* Conferéncia da OTI,
realizada em 1976, tratou-se de debater as questdes relacionadas as condigdes insatisfatorias
do trabalho da enfermagem e suas implicacdes sobre a qualidade de vida. Apesar das grandes
mudancas ocorridas desde entdo, ainda ¢ significante os problemas de ordens laborais
encontrados, com agravo direto e significativo na assisténcia, e até mesmo na saude desses
profissionais (RAFFONE; HENNINGTON, 2005).

Segundo a OMS, a Qualidade de Vida ¢ definida como “a percepcao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’.

A relagdo trabalho e qualidade de vida sdo bastante complexas, pois o trabalho tanto
pode representar um agravante a saude, como satisfacdo e bem estar. No tocante ao ambiente
de trabalho da enfermagem observa-se que o mesmo ¢ propulsor de intimeros fatores
desencadeadores de estresse, tensdo fisica e mental, envolve elevada carga de trabalho,
exigem decisdes rapidas e precisas para o planejamento e realizagdo das atividades, incluindo
fatores inerentes ao paciente. Isso somado a precarias condi¢des de trabalho pode refletir
significativamente na qualidade de vida do trabalhador (BALTAZAR, 2011).

Em detrimento a necessidade de melhores condi¢des de saude e trabalho, em 19
setembro de 1990, cria-se a Lei Organica 8.080, que estabelece assisténcia a essa populacao.
Inferindo a saude do trabalhador, para fins desta lei, como um conjunto de atividades
designadas a acdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria, & promoc¢ao e protecdo da saude,
bem como a recuperagdo e reabilitagdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos decorrentes das atividades laborais. Esta por sua vez, contempla: assisténcia ao
trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doencga profissional e do trabalho;
participagdo, em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho (BRASIL, 2014).

Para Neves et al (2009), no que se refere a estudos na area de satide do trabalhador,
desde 1980 surgiu um maior interesse pela Satide Ocupacional, passando a ser campo de
conhecimento e propondo novas produgdes cientificas. E importante compreender a dinAmica

destes profissionais, pois o ambiente de trabalho influi diretamente na satide dos mesmos. A
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saude ocupacional se propde a garantir uma maior motivagdo no ambiente laboral, bem com a
organizacdo dos servicos e a saude dos trabalhadores e dos usuérios.

Considerando o ambiente de trabalho da enfermagem como um local insalubre,
estressante e de precérias condi¢des laborais, em fungdo de sua estrutura organizacional a qual
expde os profissionais, com remuneragdes inadequadas, longas jornadas de trabalho, escassez
de pessoal, cuidados a pacientes em situagdes de risco, dentre outros. Nesta linha de
raciocinio, surge a seguinte indagacdo: Como a equipe de enfermagem do Hospital Ecilda
Barbosa Ribeiro interpreta sua qualidade de vida? Em quais dominios (fisico, psicolégico,
ambiental ou das relagdes sociais) esses participantes sentem-se mais prejudicados? O
interesse pelo tema em discussdo surgiu a partir da vivéncia como académica em estdgios no
ambiente hospitalar, observando as precarias condicdes laborais em que a equipe de
enfermagem encontra-se inserida, comprometendo ndao sé a assisténcia aos usudrios, como
também sua saude e qualidade de vida.

A escolha desta tematica surgiu através da necessidade de trazer a tona resultados
que impulsione os enfermeiros a mudanca na forma de enfrentar os agravos decorrentes do
trabalho, entre ele o estresse, proporcionando melhoria de sua propria saude, sendo ele capaz
de encarar os fatos numa perspectiva positiva. Os profissionais com boa qualidade de vida,
consequentemente, irdo proporcionar melhorias na qualidade dos servigos prestados, bem
como conseguirdao um melhor relacionamento com os pacientes e seus familiares.

No que concerne a instituicdo, espera-se que ocorra uma melhora significativa no
acolhimento dos trabalhadores, uma diminui¢do do absenteismo e das aposentadorias
precoces. Dessa forma, ¢ de fundamental importancia despertar uma atengdo especial nesses
profissionais, tendo em vista a necessidade de se buscar meios que venham propiciar e
promover uma saude integral.

Logo, o presente trabalho objetiva avaliar a qualidade de vida dos profissionais da
equipe de enfermagem que atuam na assisténcia hospitalar de um hospital de pequeno porte,
bem como caracterizar o perfil socio demogréfico e averiguar a qualidade de vida de acordo
com os dominios do instrumento WHOQOL-bref (fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-
ambiente) e verificar a associacdo destes dominios coma a fungdo exercida por estes

profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OTRABALHO E O HOMEM

Segundo Beck et al (2009), por meio do trabalho o homem objetiva duas finalidades
primordiais em sua vida, seja a reproducdo social, onde o mesmo busca meios que atenda as
suas necessidades matérias; Seja na expressao com sujeito, a qual compreende o seu
envolvimento com o trabalho na busca de prazer e satisfacao naquilo que faz.

Como acao social, o trabalho compreende a capacidade de o homem produzir o meio
em que vive, bem como a si mesmo. No processo de interacdo com a natureza, mediado pelos
instrumentos fabricados, o homem, a0 mesmo tempo em que modifica a natureza, também ¢
modificado por ela. Nesta linha de raciocinio, pode-se dizer que o trabalho passou a ocupar
um lugar privilegiado na vida do homem, tornando-se o meio pelo qual o homem adquiriu sua
identidade (MUROFUSE; ABRANCHES e NAPOLEAO, 2005).

O trabalho pode ser entendido ainda como um processo de transformagdo, que ocorre
em decorréncia de uma necessidade humana que precisa ser suprida. Além de apresentar
como caracteristica central a sua intencionalidade, isto ¢, o trabalho depende de uma
construgdo prévia, de um projeto que o homem traz em mente desde o inicio do processo
(PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Nos ultimos anos a sociedade vem sofrendo grandes mudangas no campo do
trabalho, o surgimento de novas tecnologias, tem sido utilizadas mais para a exploragao e a
alienacao dos individuos, do que para a melhoria das condi¢des de trabalho e qualidade de
vida. O trabalho determina a posi¢ao e a relacdo do homem com a sociedade, pois sdo através
das condicdes laborais que se justifica nosso poder de consumo, e adesdo as condigdes
satisfatorias da vida. Neste sentido, o trabalho atua como mediador do homem com a
sociedade, visto que, favorece sua interagdo na forma de relacionamento, tanto pelo aspecto
econdmico quanto cultural (FRACOLLI; GRANIJA, 2005).

As mudangas surgidas no campo do trabalho ocorreram principalmente, em fungao
das novas formas de apresentacdo do trabalho. A flexibilidade do processo de trabalho, com
fragilidade dos vinculos de trabalho entre o empregador e o empregado, resultou em maior
tensdo por contratacdes tempordrias. Isso somado as diversidades e complexidades das
atividades realizadas concorreram para a instabilidade laboral e o desemprego estrutural

(NATIVIDADE; COUTINHO, 2012).
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Em detrimento a importancia dada ao trabalho, o homem investe parte de seu tempo,
conhecimentos e qualificacdo no mesmo. Isso reflete diretamente na sua qualidade de vida,
que na maioria das vezes ¢ influenciada por maior desempenho de sua fun¢do aliada a
competitividade e busca incessante por um espaco no mercado de trabalho (FERRO, 2012).

Corroborando com isso, Elias e Navarro (2006) afirmam que nas tltimas décadas,
principalmente a partir de 1975, o mercado de trabalho em saude se expandiu
significativamente, tornando-se um ramo de expressiva absor¢do de mao-de-obra. A
incorporagdo de novas tecnologias no mercado de trabalho como um todo, enfatizando em
particular a microeletronica, a informatica, a telematica e a robotica, adicionadas a divisdo e
organizacao do trabalho, modificou profundamente as condi¢des e as relacdes de trabalho.
Entretanto, a incorporagao destas novas tecnologias nao implicou na diminui¢ao da tensao e
da complexidade do setor satide. A necessidade de mais profissionais na satide e, em especial,
na enfermagem nao se fez acompanhada de significativa melhoria nas condigdes de trabalho.
A intensificagdo laboral desenho caracteristico do capitalismo, tem levado a sobrecarga desses

profissionais, desfavorecendo sua subjetividade e qualidade dos servicos prestados.

2.2 POLITICAS DA SAUDE DO TRABALHADOR: UM RESGATE HISTORICO

Até 1988, os servigos de saude no Brasil restringiam-se a um beneficio
previdenciario, ou comprado na forma de assisténcia médica, ou finalmente ofertado por casas
de misericordias, para aqueles que nao tinham acesso aos servigos supracitados. Em resposta a
essa realidade, criou-se a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012 , institui a Politica
Nacional de satde do Trabalhador e Trabalhadora, através de a¢des implantadas pelo estado, a
fim de garantir condi¢gdes de trabalho, que contribuam para melhoria da qualidade de vida,
realizagdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para a satde, integridade fisica e
mental. (BRASIL, 2012).

A satde do trabalhador ¢ uma area do conhecimento, que tem como objeto de estudo,
o trabalhador no processo satide-doenga e sua relagdo com a dinamica laboral. Neste sentido,
a compreensdo do adoecimento do trabalhador, na perspectiva de sua inser¢do na producao e
consumo dos bens e servicos, se faz necessaria, a fim de inserir intervengdes que melhore as
condigoes de trabalho, juntamente com os trabalhadores, enquanto sujeitos capazes de
contribuir com seu conhecimento, para a compreensao do impacto das atividades laborais
sobre o processo saude-doenca, e de intervir de forma significativa no mesmo (MARTINS et

al., 2012).
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Segundo Brasil (2012) o trabalho ¢ a base da organizagdo social e um direito
fundamental do cidaddo, nesta perspectiva, a politica nacional do trabalhador, em vigor desde
2004, busca garantir a realizagdo das atividades laborais em condigdes que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida, realiza¢do pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo a
saude dos mesmos. A atencdo integral a saide do trabalhador compreende a construgdo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia de ambientes,
processos € agravos relacionados ao trabalho; a assisténcia integral a satide. Entre as acOes a
serem implementadas estdo: a caracterizacdo dos processos de trabalho, com a identificagdo
dos fatores e situagdes de risco, bem como as exigéncias fisioldgicas, cognitivas e psiquicas a
que estdo expostos os trabalhadores em suas atividades de trabalho. A lei 8.080/90 define a

saude do trabalhador como:

Um conjunto de ag¢des que englobam aspectos de vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, & promogdo de satde, protecdo de
doengas, recuperagdo e reabilitagdo de satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

O Ministério da Saude tem abordado de forma enfatica a humanizagao em todas as
areas de assisténcia em saude, ndo sendo diferente para com a saude do trabalhador. A
Politica Nacional de Humanizagdo propde investir no trabalhador através de capacitagdes,
relacdes multiprofissionais, possibilitando autonomia dos profissionais, garantindo assim a
qualificagdo nos servicos, ressaltando a necessidade de condi¢cdes que permita aos
profissionais exercer suas atividades de forma digna, com condigdes basicas humanas e

materiais (MEDEIROS, 2011).

2.3 A ENFERMAGEM

A enfermagem ¢ uma profissdo cujas atividades foram desenvolvidas a longas datas,
a mesma ¢ observada, desde quando o homem assumiu o papel de dominador na natureza, ao
se diferenciar dos outros seres utilizando-a para o seu beneficio, ao passo em que foi
compreendendo o processo de adoecer e morrer e sua relagdo com a natureza e seus aspectos
sociais. Desde entdo, a enfermagem ja se apresentava como atividade humana (RIZZOTTO,
20006).

Desde o principio de sua atuacdo, a enfermagem estd diretamente relacionada a ideia
de caridade e dedicagdo ao enfermo, sendo praticada inicialmente por pessoas ligadas 4 igreja,

ou leigos que praticavam a caridade (ELIAS; NAVARRO, 2006).



15

Segundo Padilha e Mancia, (2005) Florence Nightingale assume mundialmente o
papel de matriarca da enfermagem moderna em todo o mundo, alcangando maior valoriza¢ao
pelos seus feitos, como voluntaria na Guerra da Criméia em 1854, quando juntamente com
outras 38 mulheres ligadas a centros religiosos, aparelhou um ambiente de internacdao para
cerca de 4000 soldados, reduzindo os indices de mortalidade no local de 40% para 2%. A
mesma foi prestigiada, recebendo o prémio do governo inglés por suas praticas de cuidado na
guerra. Fundou a primeira escola de enfermagem no Hospital St. Thomas em Londres, em 24
de junho de 1860.

A partir do século XIX, a enfermagem foi reconhecida como uma profissao de saude,
através das agoes de Florence Nightingale, que acrescenta atributos a um campo de atividades
de cuidados de satde, desenvolvidas milenarmente, por pessoas ou grupos com diferentes
qualificacdes e em diferentes cenarios. Com Florence, o cuidado passa a ganhar
especificidade no conjunto da divisdo do trabalho social, sendo reconhecida como um campo
de atividades especializadas, necessario para a sociedade, exigindo pessoas com uma
formacao especializada para a produgao de conhecimento e seu exercicio (PIRES, 2009).

Em decorréncia ao abandono dos cuidados aos enfermos pelas irmas de caridade,
houve grande necessidade de profissionais de enfermagem qualificados para o atendimento
hospitalar, culminando na criagdo do primeiro Decreto Federal 791, de 27 de setembro de
1890, caracterizado como marco histérico da implantagdo do ensino de enfermagem no
Brasil, criando a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Hospital Nacional de
Alienados do Rio de Janeiro (KLETEMBERG et al., 2010).

A busca pelo carater cientifico da profissdo, inicia-se, a partir do século XIX, quando
Florence Nightingale e outros praticantes da enfermagem, comecam a refletir e questionar
sobre o prisma cientifico dessa profissdao, ¢ no Brasil, com a criagdo da Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1922, hoje conhecida
como Escola Anna Nery. A necessidade de superar a era empirica leva a enfermagem, a
procura incessante por conhecimento cientifico e sua disseminagdo em espacos formais ou
ndo. Para isso, elaboram estratégias e espacos de discussdo e debate, promovendo a atuacao
profissional (RIZZOTO, 2006).

A respeito da profissionalizagdo da enfermagem em interacdio com o contexto

politico social brasileiro, Kletemberg et al (2010, p, 27), afirmam:
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No inicio do século XX, a enfermagem estava sujeita a menos valia do
trabalho manual e a sua formagdo estava restrita aos grandes centros
urbanos, que aliados ao pequeno nimero de secundaristas no pais
acarretaram déficit de profissionais nesse periodo. A politica de governo
nas décadas de 1960 e 1970 para expansdo profissional fez diminuir os
ganhos financeiros da categoria, que, se na década de 1920, era
reconhecida como profissdo liberal, passou a ser assalariada, com ganhos
ditados pelo mercado de trabalho.

A enfermagem brasileira institui-se através do processo de divisdo do trabalho
médico na sociedade moderna, a fim de suprir a necessidade de profissionais nesse processo,
assumindo func¢des administrativas, no contexto hospitalar, em vista a urgéncia por local que
apresentasse organizacao do trabalho para a materializacdo do modelo clinico, centrado na
prestacdo de servigos a individuos, com énfase no cuidado curativo (FRANCOLLI;
GRANIJA, 2005).

O cuidado de enfermagem passa por transformagdes significativas, estes
profissionais atuam em consonancia com o bem estar e a promog¢ao de vida das pessoas em
sua individualidade e complexidade, ndao mais sendo direcionado apenas para a cura do corpo,
mas também para a subjetividade e para a sistematizagdo das técnicas de enfermagem, da
organizacao do ambiente e dos proprios profissionais de forma disciplinada. Estas mudangas
compreende a subjetividade como propdsito terapéutico, e de preparagao do individuo em
toda e qualquer circunstancia, inclusive o preparo para a morte quando irremediavel. Porém,
muitas vezes esta atuacao por parte desses trabalhadores, se torna inconcebivel em virtude das
precarias condi¢des laborais em que estes profissionais encontram-se inseridos, requerendo
um olhar sobre este prisma (PIRES, 2009).

O trabalho da equipe de enfermagem ndo se resume ao processo de cuidar e de
gerencia, atividades como assistir, pesquisar, administrar, ensinar ¢ participar politicamente,
também faz parte de suas atribuigdes (SANNA, 2007). O cuidar evidencia-se pela observacao,
o levantamento de dados, planejamento, a implementa¢do, evolugdo, a avaliagdo e
comunicacao entre cliente e trabalhadores de satde. J4 o processo de administrar, buscar
promover a organizacdo dos servigos e dos profissionais, a fim de melhorar a assisténcia e
proporcionar a qualificacdo do pessoal da equipe, por meio da educacdo continuada
(CAMELO, 2012). A profissdao tem como objeto de estudo o cuidar do serhumano de forma
holistica, portanto, varia de acordo com as necessidades apresentadas pelo individuo,
desenvolvendo atividades de promog¢do de satde, prevencdo de doencas, recuperacdo e
reabilitagdo da saude, caracterizando-se como uma atividade bastante complexa

(MEDEIROS, 2011).



17

Com o avango tecnolégico e com o aumento da complexidade de suas atividades, a
enfermagem passou a utilizar cada vez mais a divisdo do trabalho, a fim de melhorar a
assisténcia ao cliente, e facilitar o trabalho dos profissionais da equipe, criando diferentes
categorias da profissdo: o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem e o técnico de enfermagem.
O enfermeiro desenvolve a maioria das atividades que exigem um conhecimento mais teorico,
enquanto o auxiliar e o técnico de enfermagem, executam as atividades mais técnicas e
manuais. A pratica da profissdo segue em tarefas, procedimentos e responsabilidades
diferentes, cabendo também a execugao por diferentes agentes. Cada categoria executa suas
atividades hierarquizadas pela relacdo entre enfermeiros e demais membros da enfermagem.
O enfermeiro juntamente com os demais profissionais da equipe, atua no sistema de cuidados
em saude e nas suas relacdes e associacdes para o processo de cuidar da vida e da morte
(RODRIGUES, 2003).

Em decorréncia dos conflitos vivenciados pela enfermagem, como subordinagao
médica, hostilizagdo, delimitagdo de suas fungdes, auséncia de autonomia em algumas
situacoes. E a fim de suprir as necessidades legais da categoria, em 1955, foi criado no Brasil,
a lei 2064 para regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem. E em 1986, a lei
7498 dispoe sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias,
garantindo a estes profissionais atuagdes com respaldo legal no desenvolvimento de suas
atividades (GROSSI; CARVALHO, 2004).

A lei 7498/86, em seu paragrafo unico, refere “a enfermagem ¢ exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem
e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagao” (COREN, 2012).

No Brasil, segundo o Conselho Nacional de Satde, a enfermagem ¢ uma das 16
profissdes de saude, segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, que representa
cerca de 60% do conjunto das profissdes de satide. A enfermagem estd presente em todas as
instituicdes de saude, e em especial no ambito hospitalar com atuacdo ininterrupta (PIRES,
2009).

Cada profissional da enfermagem tem fungdes e responsabilidades distintas dentro de
uma instituicdo de saude, porém muitas vezes, estas acabam se mostrando confusa, em

decorréncia das varias atuacdes da profissdo. Segundo Freitas e Oguisso (2006. p. 36):

Quanto as atribuicdes legais dos profissionais de enfermagem,
destacam-se as atividades no preparo e na administracdo de
medicamentos. Nesse sentido, observa-se que o exercicio dessas
atividades esta sendo praticado, na maioria das instituigdes de saude, por
técnicos e auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro.
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No Brasil a formagao do enfermeiro ¢ fundamentada na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional n° 9394/96, formando profissionais criticos, criativos e éticos para atuar
na pratica profissional, cujo modelo biomédico, agregar a clinica ampliada. O enfermeiro,
profissional de nivel superior, trabalha de forma ampla e em multiplas dimensdes, atua nas
acdes de promog¢do de saude, prevencdo de doencas e recuperagdo da satde, além de
desenvolver fungdes de gerenciamento, coordenando as atividades de satde prestadas pelos
demais profissionais. A pratica da enfermagem estd intimamente relacionada com as
necessidades apresentadas pelos individuos, esta caracteristica € a principal responsavel pelo
direcionamento da atuagdo deste profissional. Ainda se inclui como atividade privativa do

enfermeiro a consulta de enfermagem, e a prescricao de enfermagem (NASCIMENTO, 2012).

2.4 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A qualidade de vida no trabalho estd intimamente ligada a forma como uma
determinada empresa, promove melhorias e inovagdes na forma de organizacao dos servigos e
no ambiente de trabalho. Isso ocorre a partir de um enfoque biopsicossocial (BALTAZAR,
2011).

A relagao do homem com o trabalho tem passado por transformagdes cada vez mais
complexas, as quais tém provocado grandes mudangas no processo de trabalho, exigindo do
homem, uma maior capacidade de realizar uma multiplicidade de atividades. A busca em ser
mais polivalente, provoca cargas relacionadas a atividades laborais e comprometimento da
qualidade de vida e do trabalho (MARTINS et al., 2012).

Em virtude da necessidade do servico, o trabalhador na maioria das vezes, se
submete a interesses € objetivos das empresas, as quais nem sempre oferece condi¢des
adequadas para o trabalhador. As condi¢des ambientais, como as ergondmicas, psicoldgicas e
a organizacdo do trabalho, sdo os principais fatores de relevancia, quando se trata de
qualidade de vida no trabalho (ZEITOUNE; FARIAS, 2007).

A satde ocupacional atua como método de garantir a satide dos trabalhadores, bem
como um meio de cooperar com a motivacdo e satisfagdo no trabalho, concorrendo para a
produtividade dos servigos, melhorando a qualidade de vida dos profissionais e da sociedade
como um todo (NEVES et al., 2010).

A forma como o ambiente de trabalho estd organizado, ird intervir diretamente sobre
a qualidade de vida do trabalhador, bem como o sucesso da instituicdo. A organizacdo do

trabalho representa um ajuste, entre os profissionais e a gerencia, dispondo de autonomia
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entre ambos, e proporcionando condi¢des ideais para a produtividade e satde do trabalhador,
acdes como aumento do numero de profissionais e rodizios das atividades representam
solugdes de melhorias nas atividades laborais (LEMOS; SILVA, sd)

E importante salientar, em relagio & organizagdo do trabalho, que por mais excelente
que esta se apresente, pode torna-se inttil, se ndo investir na esséncia humana. A remuneracao
do seu trabalho, ndo ¢ a tnica razao pela qual o homem procura o trabalho, mas ha objetivos
que s6 podem ser realizados através do mesmo. Segundo Campos (2005), € preciso que o
trabalhador tenha satisfacdo e motivagao no ambiente de trabalho, isso se torna ainda mais
necessario nas instituigdes de saude, em virtude da complexidade dos servigos.

A satisfagdo do trabalho ira influir diretamente na produtividade, satide e bem-estar,
sendo hoje uma das grandes preocupacdes dos empregadores, principalmente nas instituicoes
de saude, visto que os profissionais presenciam constantemente o sofrimento, € a sobrecarga
de trabalho, levando a exaustao fisica € mental (GALLO, 2005).

Segundo Murofuse, Abranches e Napoledao (2005), as consequéncias do sofrimento
das pessoas sdo multifatoriais, ou seja, traz implicacdes sobre todos os seus aspectos, com
énfase no seu desempenho laboral, pois acarretam alteragdes e ou disfungdes pessoais e
organizacionais, com repercussdes econdmicas e sociais. Portanto, fazem-se necessarias
mudancas no ambiente ¢ na forma de organizacdo do trabalho, a fim de manter os
trabalhadores saudaveis e produtivos.

A enfermagem sendo uma profissao holistica, e devido as transformagdes no setor
satide com novas praticas de organizagdo do trabalho, passou a ver o cliente ndo s6 como um
portador de uma alteragdo morfologia e ou funcional, mas com suas subjetividades. Essa visao
de cuidado e organizacdo do trabalho culminou na constru¢do de um novo saber de
administracdo que, juntamente com as praticas da profissdo constitui-se no seu objeto de
trabalho (RODRIGUES, 2003).

Para o modelo biomédico, a saude ndo se restringe meramente a auséncia de
doengas, mas qualidade de vida. Essa afirmativa acaba por torna-se vaga, e s6 mostra o quao
dificil € construir uma defini¢do para o conceito saide num sentido tedrico e epistemologico,
que abrange a teoria e a pratica do campo da saude em geral. Na area médica, o termo
qualidade de vida, é muitas vezes utilizado pra designar situagdes em que se oferecem
técnicas de melhorias nas condi¢des de vida, em virtudes de lesdes fisicas ou biologicas
(LEMOS; SILVA, sd).

O ambiente de trabalho ¢ propulsor de diversas situagdes, tanto positivas quanto

negativas, estas somadas as influencias culturais, psicologicas e sociais advindas do
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trabalhador geram desequilibrios, elevando o indice de estressores no ambiente de trabalho,
favorecendo assim o comprometimento da qualidade de vida dos trabalhadores, bem como
das atividades laborais ( SILVA, 2011).

Segundo Zeitoune e Farias (2007), o conceito de qualidade de vida se apresenta de
forma bem subjetiva, ao examinar a qualidade de vida no contexto da enfermagem atual,
observa-se elementos que implicam diretamente na forma de organizacdo do trabalho,
inicialmente na busca pela satisfacdo no trabalho, a competitividade, o contexto social e
historico do trabalhador.

Desta forma, ndo existe uma defini¢do precisa para o conceito, pois a mesma varia
de acordo com a visdo e o proposito de cada um, porém destina-se a um mesmo objetivo. No
trabalho da enfermagem, ha um grande envolvimento do profissional com o cliente, isso
acaba por desencadear, alto grau de estresse e tensao, que associado a precarias condi¢des de
trabalho, leva o profissional a um estado de vulnerabilidade, favorecendo o surgimento de
doengas ocupacionais (MEDEIROS, 2011).

Em virtude da necessidade dos servigos e da falta de organizacdo do mercado de
trabalho em satde, os profissionais de enfermagem sdo expostos a ambiente de trabalho
intensamente insalubres, tanto no sentido material quanto subjetivo, se submetendo a regimes
e contratos de trabalho precario, expostos a situagdes nas quais a manutencao da saude esta
prejudicada, gerando insatisfagdo e comprometimento dos servigos (RIBEIRO, 2012).

Sarquis e Felli (2009), afirmam que ¢ bastante explorada a problematica da
€Xxposi¢do aos riscos ocupacionais, vivenciada pelos os trabalhadores de saude, estes estdao
frequentemente expostos, porém se por um lado essa exposi¢do ¢ vivenciada no dia-a-dia de
trabalho, por outro ela nao tem visibilidade, devido ha subnotificacao desses acidentes entre
os trabalhadores de saude. As situagdes estressantes identificadas na saude em consonancia
com as influencias individuais de cada profissional, favorece a nio satisfacdo no trabalho. O
ritmo, a intensidade do trabalho, as situa¢cdes de emergéncia, o convivio com doengas e morte
sdo fatores desencadeantes de estresses psicossociais e sdo geradores de desgastes, como mal-
estar, ansiedade, nervosismo, depressao e outras doengas dos trabalhadores.

Inserido no contexto de trabalho, a equipe de enfermagem atua em funcdo da
otimizacdo do bem estar dos pacientes, € na maioria das vezes negligencia o cuidado em
dire¢do ao seu proprio estado de satide. As longas jornadas de trabalho, a falta de recursos
matérias € humanos, o ndo reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, sem falar do servi¢o
noturno, que exige do profissional um desgaste psicofisiologico maior, em virtude das

fungdes organicas apresenta-se reduzidas durante a noite, bem como, a baixa remuneragao,
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tudo isso leva o trabalhador a buscar por mais de um vinculo empregaticio, tornando-o
alienado, estressado e afastando-o de seus familiares, contradizendo a importancia do
convivio familiar e da subjetividade na qualidade de vida (NEVES et al., 2009).

O trabalho realizado pelos profissionais de enfermagem leva a desgastes como perda
potencial, afetiva, corporal e psiquica. Silva (2011) relaciona estas perdas com as seguintes

cargas de trabalho:

Biologicas (hepatites, AIDS, tuberculose, infecgdes respiratorias e
gastrointestinais; dengue, malaria, bem como ansiedade e estresse
consequentemente); quimica (dermatites, rinites, asma, reagdes
anafilaticas, coriza, asfixia, queimaduras, irritagdes do trato
respiratorio, do olho, do estomago, cefaleias cronicas e sensibilidade a
medicamentos), fisica (cancer e outras doencas, otalgia, perda da
acuidade auditiva, irritabilidade, agressividade, hipertensdo arterial,
labirintite, processo alérgicos, alteragdes de temperatura corpoérea,
queimaduras, choque elétrico e morte; mecanica ( quedas, ferimentos,
hematomas, fraturas, torgoes, contusoes, doengas
musculoesqueléticas, depressdo e estresse); fisiologica ( cefaleia,
insOnia, cansago, irritacdo, falta de atengdo, varizes, LER/DORT);
psiquica (estresse, angustia, tristeza, ansiedade, depressdo,
insatisfacdao, desmotivagao, frustacao, etc...)

Segundo, Ferreira, Kusma e Ditterich, (2009), a satisfacdo pessoal pode ser
considerada relevante para o individuo a medida que a qualidade de vida influencia
diretamente na assisténcia, ¢ significativamente favordvel para as empresas, investirem na
qualidade laboral e consequentemente na qualidade de vida dos trabalhadores, uma vez que
estes apresentando satisfacdo no trabalho, melhorando a produtividade e a qualidade da
assisténcia prestada. Desta forma, o conceito de qualidade de vida, estd intimamente ligada a
satisfagao dos profissionais com as condi¢des de trabalho, recursos humanos e matérias, boa

remuneracao ¢ valorizagao do trabalho desempenhado pelo profissional.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo teve como proposta metodologica ser uma pesquisa transversal de carater
descritivo, com uma abordagem quantitativa. Uma pesquisa transversal ¢ o estudo
epidemioldgico no qual o fator e efeito sdo observados num mesmo momento; examina
simultaneamente a relacdo exposi¢ao-populacio (OLIVEIRA e COSTA, 2010; ALMEIDA,
2007).

Segundo Gallo (2005), a pesquisa descritiva “descreve um fendémeno ou situacao,
mediante um estudo realizado em determinado espago-tempo”.

Ja pesquisa quantitativa, segundo Nunes (2006), consiste em apresentar os resultados
de forma precisa, a fim de evitar distor¢cdes de andlise e interpretacdo, possibilitando uma

margem de seguranca quanto as inferéncias. E geralmente utilizado nos estudos descritivos.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Ecilda Barbosa Ribeiro, localizado no municipio
de Umari, estado do Ceard. O municipio de Umari situa-se na regido Sudeste do Estado do
Ceara, mesorregido Centro-Sul Cearense ¢ microrregido de Lavras da Mangabeira. Limita-se
ao norte com o municipio de Ico e Estado da Paraiba, ao sul com Baixio, ao oeste, com Lavras
da Mangabeira e ao leste com Estado da Paraiba. Com uma populacao de 7.545 habitantes, e
uma area territorial de 263,930 (km?), ha 420 km da capital (IBGE, 2010).

O mencionado estabelecimento de saude apresenta pequeno porte, possuindo um
posto de enfermagem com cincos enfermarias, sendo duas femininas, duas masculinas e uma
pediatrica, e uma sala de parto, totalizando 18 leitos, além de uma sala de recepgdo, sala de
fisioterapia, secretaria, ambulatério, farmacia, copa, almoxarifado, sala de esterilizagao,
laboratorio de bioquimica, um repouso de enfermagem e um repouso médico. O referido
hospital presta assisténcia apenas a0 municipio, por tratar-se de um hospital de pequeno porte,
e oferecer poucos recursos. Em caso de necessidade de um atendimento mais complexo, a

populacdo assistida ¢ referenciada para o Hospital Regional do Ico.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo representa o conjunto de seres ou elementos que apresentam pelo
menos uma caracteristica em comum a ser estudada. Enquanto que a amostra corresponde ao
subconjunto desses elementos (ALMEIDA, 2007).

Os sujeitos estudados foram 16 (dezesseis) profissionais da equipe de enfermagem
do Hospital de Pequeno Porte Ecilda Barbosa Ribeiro, representando 100% do grupo, a saber:
quatro enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. Os participantes foram escolhidos por

amostragem nao probabilistica intencional respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, os profissionais que faziam parte da Escala de
Enfermagem do Hospital estudado e aceitaram participar voluntariamente do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E).

Foram excluidos do estudo membros da equipe de enfermagem, que estavam

eventualmente de férias, licenca ou afastados do servigo por outros motivos.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas etapas. A primeira etapa do
questiondrio foi voltada para a caracterizagdo do perfil socio demografico e profissional dos
participantes, ¢ na segunda etapa da pesquisa foram realizados questionamentos voltados a
avaliacdo da qualidade de vida. Nessa tultima, foi aplicado um questionario validado sobre
Qualidade de Vida (WHOQOL — BREF) proposto pela OMS (1998), dentro de quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais € meio-ambiente.

O instrumento foi formulado, a partir da necessidade de uma melhor abordagem
para avaliagdo da qualidade de vida, pois apesar da importancia dessa tematica, até entao nao
havia um instrumento desenvolvido dentro dessa perspectiva. O WHOQOL — BREF consiste
em uma abreviacdo do instrumento WHOQOL-100, aborda caracteristicas psicométricas e
conceituais, constando de 26 questdes, sendo duas referentes a qualidade de vida de forma
geral, e as demais representam as facetas que compdem o instrumento, sendo estas os

aspectos fisicos, psicologicos, relagdes sociais € meio-ambiente (FLECK et al., 2000).
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3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Apos a aprovagdo do Comité de ética foi iniciada a coleta de dados, no més de
Fevereiro de 2014. Inicialmente foi feito um primeiro contato da pesquisadora com os
possiveis participantes do estudo, onde a mesma realizou uma breve exposi¢ao do projeto,
enfocando seus objetivos, a fim de conseguir aceitagdo por parte dos membros da equipe de
enfermagem do Hospital de Pequeno Porte Ecilda Barbosa Ribeiro em participarem do
estudo. Uma vez aceitado contribuir com o projeto de pesquisa, o participante assinou o
TCLE e recebeu o questionario para respondé-lo.

Os participantes foram abordados durante sua atividade laboral, nos turnos manha,
tarde e noite, respeitando a disponibilidade dos mesmos. A aplicacdo do questionario foi feita

de forma presencial pela pesquisadora participante.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s o término da coleta, os dados obtidos foram digitados em planilha eletronica do
programa Excel for Windows, versao 2007, conferidos, corrigidos e importados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa SPSS), versao 20, o teste de
Qui-quadrado e teste Person , para andlise estatistica.

Apoés analise estatistica os dados foram expostos em tabelas com o auxilio do
Programa Microsoft Excel 2010. Em seguida, foram computados por estatistica descritiva, os
dados foram confrontados com a literatura pertinente, na tentativa de se comparar a realidade
vivenciada no hospital de pequeno porte Ecilda Barbosa Ribeiro com as condigdes de trabalho
e sua relacao com a qualidade de vida, bem como usamos conceitos e defini¢des de autores na

area de Saude do Trabalhador.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida observando-se os principios éticos da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Satide (CNS), sob o parecer de n°524.642, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. Tendo por base essa Resolugdo, a pesquisadora
comprometeu-se a garantir o sigilo das informagdes obtidas, ndo as utilizando para fins que

ndo sejam os da pesquisa.



25

Seguindo os requisitos acima referidos, foi garantida aos sujeitos, a liberdade de
participar ou ndao do estudo, os que se disponibilizaram assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E). Neste instrumento estavam as informagdes
referentes a pesquisa e as defini¢des de sua participagdo. Neste termo também foi assegurados
os seguintes principios éticos de pesquisas com seres humanos: sigilo e respeito das
informagdes coletadas; conhecimento dos resultados e a possibilidade em abandonar a

pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ao participante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagdo da analise e discussdo do resultado da pesquisa inicia-se pela relagdo
dos achados socio-demograficas e laborais, ¢ segue com as consideracdes relativas ao

instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida, whoqol-bref.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo total € de 16 funcionarios de enfermagem, para os quais foram entregue
o questionario. Dos questiondrios entregues todos foram respondidos, na propria instituicao
de saude, onde os mesmos foram aplicados, representando 100% da amostra. A pesquisadora
foi até a instituicao, explicando os objetivos do estudo e quais dos profissionais atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Apos o consentimento dos participantes, todos assinaram o
TCLE.

Tabela 1- Categorizacido dos participantes da pesquisa quanto ao sexo, idade,
escolaridade e estado conjugal. Umari-CE, 2014.

Variaveis F (%)
Sexo
Masculino 8 50,00
Feminino 8 50,00
Idade
25a34 5 31,25
35a44 6 37,50
45a55 5 31,25
Escolaridade
Médio 12 75,00
Superior 4 25,00
Estado Conjugal
Solteiro (a) 8 50,00
Casado (a) 7 43,75
Divorciado (a) 1 6,25
TOTAL 16 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Ao analisar os dados referentes ao sexo, percebe-se uma paridade do sexo feminino
(50%) em relag@o ao sexo masculino (50%). Esses resultados divergem com o encontrado na
literatura, pois segundo Silva (2011), a enfermagem ¢ uma profissdo predominantemente
feminina, em decorréncia de determinantes historicos ¢ culturais. Bem como as constantes

atualizagdes na area e toda uma influéncia histérica e cultural iniciada a partir de Florence



27

Nightingale que institucionalizou na Inglaterra Vitoriana, no ano 1892, a enfermagem para
mulheres. J4 Campos (2005) ressalta que apesar da influencia do sexo feminino na
enfermagem, o ingresso de homens nos cursos de enfermagem ¢ cada vez mais significativo,
apesar que o percentual de homens que buscam essa opgao profissional ainda seja reduzido.

A mulher sempre foi vista com um ser fragil e cuidadoso, esses valores levaram a
mulher a buscar um modo de se destacar no campo do trabalho. Sua sensibilidade e modo de
lhe dar com as emocgdes para a compreensao das necessidades do individuo passou a ser um
diferencial no cuidado, e foi na enfermagem onde a mesma iniciou suas potencialidades como
ser humano capaz de contribuir com a sociedade. Porém a busca por um espago no mercado
de trabalho ¢ cada vez acirrada, e por ser a enfermagem uma area que necessita de um grande
numero de profissionais, a populagdo masculina tem buscado significativamente sua insergao
neste campo de trabalho.

Quanto a faixa etaria, variou de 25 a 55, com predominou entre 35 a 44 anos
(37,50%). Esses dados mostram que a equipe de enfermagem estudada ¢ relativamente jovem,
indo de encontro aos achados de Campos (2005), Silva (2011), Martins (2002), quando
constataram que grande parte dos profissionais de enfermagem encontram-se no estagio mais
produtiva de suas vidas.

Em consonancia com o exposto, Campos (2005) evidencia que o trabalho da
enfermagem exige a figura de pessoas ageis, porém a idade e experiéncia contribuem para
maior seguranca na realizacao dos cuidados. Porém, Silva (2011) mostra que os trabalhadores
de enfermagem com mais de 40 anos sdo 0s que apresentam as maiores taxas de absteseismo
e doengas ocupacionais, sendo necessaria uma maior atencdo a esses trabalhadores. O
trabalho da enfermagem demanda intimeras atividades que vao desde o acolhimento do
paciente no momento da admissao até a realizagao do banho no leito. Estas atividades quando
levadas em consideragdo com a jornada de trabalho e o nimero de atendimentos por plantdes,
nos leva a enquadrar estes profissionais numa categoria de atividade intensamente
desgastante.

A dindmica de trabalho dos profissionais de enfermagem tem repercussdes que vao
desde o desgaste fisico até o emocional, isso exige desde um bom condicionamento fisico até
um bom relacionamento pessoal, pois sdo estes profissionais que elencam a maior parte dos
profissionais do ambiente hospitalar. E a massa jovem fisiologicamente dispde de um maior
suporte fisico, além de estarem mais abertos a novas mudangas e aperfeicoamento intelectual.

Em relacdo a escolaridade, apenas 25% dos trabalhadores tém nivel superior e 75%

nivel médio. Segundo Rios, Barbosa e Belasco (2010) estudo realizado em um hospital
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privado de Sao Paulo com as mesmas categorias profissionais, apresentou escolaridade de
nivel médio de 50% respectivamente. No tocante ao estado conjugal dos pesquisados, os
resultados apontaram para uma populacdo predominantemente solteira (50%),
semelhantemente aos resultados encontrados por Campos (2008), em que 47,7% dos
enfermeiros eram solteiros.

No surgimento da enfermagem os profissionais eram capacitados para atuarem nos
procedimentos manuais, onde os mais experientes passavam o conhecimento para os mais
jovens, sem nenhum embasamento teorico. Nos dias atuais, para atuar como um profissional
dessa area € preciso ter ci€éncia, cursos que vao de um a dois anos para a formagao de técnicos
ou auxiliares de enfermagem, e de quatro a cinco anos para formacao de enfermeiros. Cada
vez mais os profissionais da area estdo imbuidos da necessidade de aperfeicoamento por

exigéncia do mercado de trabalho e satisfacdo pessoal.

Tabela 2- Categorizacio dos participantes da pesquisa em relacio as suas
atividades laborais. Umari-CE, 2014.

Atividades laborais f (%)
Funciao
Enfermeiro 4 25,00
Téc.de enfermagem 12 75,00
Tempo de trabalho
Menor que 5 anos 11 68,75
5 a anos 9,9 2 12,50
15 anos ou mais 3 18,75
N° de Vinculo empregaticio
1 7 43,75
2 6 37,50
3 3 18,75
Renda Familiar
1 salario minimo 6 37,50
1 a 2 salarios minimos 2 12,50
2 a 3 salarios minimos 3 18,75
> de 3 salarios minimos 5 31,25
Identificacdo com trabalho
Bastante 10 62,25
Extremamente 6 37,50
Trabalho apresenta condigoes fisicas
favoraveis
Muito pouco 4 25,00
Um pouco 2 12,50
Bastante 1 6,25
Extremamente 9 56,25
TOTAL 16 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.
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Conforme a tabela 2 observa-se que a amostra era dividida em 75% de técnicos de
enfermagem e 25% de enfermeiros. De acordo com Prestes (2011), esse fato nos endereca a
hierarquizacdo do grupo e as relagcdes de poder estabelecidas. Onde os enfermeiros realizam o
planejamento das agdes de enfermagem, prestam assisténcia aos pacientes mais graves, sendo
0s mesmos, responsaveis pela organizagdo do processo de trabalho. Ja os técnicos e auxiliares
realizam agdes de natureza repetitiva, sob supervisdo do enfermeiro desenvolvendo papeis de
subordinados, assim, a hierarquia entre as diferentes categorias profissionais da enfermagem,
por si s6, caracteriza a divisao do trabalho entre quem planeja e quem executa.

A renda familiar declarada pelos profissionais variou de um salario minimo (37,5%)
a mais de trés salarios minimos (31,25%). Sendo que dos profissionais que declaram receber
mais de trés salarios minimos, quatro tem nivel superior, € um de nivel médio possui mais de
trés vinculo empregaticio. Essa remuneracao pode ser considerada insuficiente, se comparada
a exigéncia das atividades realizadas por esses profissionais. O baixo salario percebido pela
maioria dos profissionais de enfermagem leva a multiplicidade de emprego, contribuindo para
o desgaste do profissional.

Neves et al (2010), afirmam que a remuneracdo condicente com as atividades
realizadas apresenta um sentido importante para o trabalhador, ¢ preciso muito mais que
reconhecimento pelo trabalho realizado, € a provisdao dos bens materias torna-se necessaria
para a qualidade de vida desses profissionais. Em estudo sobre os danos a satde dos
trabalhadores de enfermagem em hemodidlise, Prestes (2011), ao considerar os danos fisicos
relacionados ao trabalho, evidenciou que os trabalhadores menos satisfeitos com a
remuneracao atual apresentam maior risco de adoecimento.

Com relacao ao tempo de trabalho, os dados variam de zero a mais de 15 anos
revelando que 68,75% da equipe de enfermagem trabalham hd menos de cinco anos e 18,75%
trabalha a mais de 15 anos. Evidenciando ser uma populacao de profissionais relativamente
jovens no servigo. Campos (2005) expde que a partir de trés anos de trabalho em uma
instituicdo, o profissional j4 dispde de estabilidade profissional. Prestes (2011) em seu
trabalho sobre os danos a saude do trabalhador de enfermagem em hemodidlise, identificou
uma populacdo de trabalhadores com varios anos de trabalho em hemodidlise, o que pode
encaminhar a exposi¢do prolongada aos riscos de agravos a sade presentes neste setor.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, a maioria (43,25%) dos trabalhadores referiu ter
apenas um vinculo. A razdo dessa maioria de trabalhadores terem apenas um vinculo de
trabalho ocorre devida a falta de outras oportunidades de emprego, pois a instituicao de estudo

localiza-se em um municipio economicamente carente. Prestes (2011) revela em consonancia
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com outros estudos realizados com profissionais de enfermagem, que a maioria dos
trabalhadores dessa categoria possui outro emprego, em virtude das mas remuneracdes, que
fomenta a sobrecarga de trabalho e prejuizo da qualidade de vida desses profissionais.

Um dos fatores que contribui para a qualidade de vida dos trabalhadores ¢ a
motivacdo no trabalho, Zeitonue e Farias (2007), apontam que dentre o item que compde a
satisfacdo do trabalhador com a profissdo, 62,5% da populagdo refere gostar bastante da
profissao, enquanto que 37,5% gostam extremamente da profissao.

Em relacdo as condigdes fisicas 56,25% da populagcdo refere que seu ambiente de
trabalho ¢ um pouco favoravel a qualidade de vida. Segundo Medeiros (2011), a equipe de
enfermagem necessita de um ambiente favoravel ao cuidado de sua prépria satde, espagos
onde estes exercitem o autocuidado fisico e mental. Diante do exposto, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, através da resolucao-RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002, dispde sobre
a estrutura fisica dos estabelecimentos de assisténcia & saude, e ainda enfatiza que a
inobservancia destas normas constitui infragao a legislagdo sanitaria federal, conforme dispde
o artigo 10, incisos II e III, da Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977. Prestes (2011) ainda
ressalta que, as condigdes laborais inadequadas, e a exigéncia fisica e cognitiva do trabalho da
enfermagem, podem repercutir em danos a satide dos trabalhadores manifestados por meio do

adoecimento relacionado ao trabalho.

4.2 QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A seguir serdo analisados os escores do questionario do Whoqol-bref, a fim de,
estabelecer o perfil da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do HPP Ecilda
Barbosa Ribeiro.

Tabela 3. Escores obtidos no WHOQOL-bref de profissionais de enfermagem
(N=16). Umari-CE, 2014.

Estatistica Descritiva

DF DP DS DA Qv
N° validos 16 16 16 16 16
Média 80,80 74,64 77,60 69,33 75,55
Desvio Padrao 12,01 8,09 11,26 12,76 8,35
Minimo 57,10 58,30 58,30 46,90 59,60

Méximo 100,00 91,70 100,00 100,00 94,30
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Onde: DF= Dominio Fisico; DP= Dominio Psicolégico, DS= Dominio Social; DA= Dominio Ambiental; QV=
Qualidade de Vida.
FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com a tabela 3, observa-se os dominios do Whoqol — Bref e a Qualidade de
Vida global dos profissionais de enfermagem. Foi evidenciado escores altos para os dominios
fisico, psicologico e relacdo social, e escore médio para o dominio meio-ambiente, indicando
que os profissionais tem um bom perfil de qualidade de vida. O escore de dominio fisico foi
0 que apresentou maior média com 80,80, j& no dominio meio-ambiente 0s escores
apresentaram indices mais baixos com média de 69,33. Segundo Martins (2002), estes dados
estdo de acordo com o que ¢ preconizado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), que
define a qualidade de vida através dos escores obtidos por meio do questionario WHOQOL-
Bref, sendo que quanto mais alto o escore, melhor € a qualidade de vida.

Em relagdo ao dominio fisico, os trabalhadores apresentaram média de 80,80. Vista
como o maior indice dos escores avaliados. Neste dominio sdo avaliadas questdes sobre dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso. Apesar dos dados encontrados serem positivos,
¢ importante enfatizar que a dindmica laboral dos profissionais de enfermagem,
independentemente do local onde trabalham, reflete em agravos como cansaco, fadiga,
desgaste fisico e mental, alteracdo no padrao do sono e ansiedade, e isso pode repercuti
negativamente na qualidade de vida desses profissionais ¢ na qualidade da assisténcia a
populagao assistida (PRESTES 2011).

No dominio psicologico, onde ¢ avaliada a presenga de sentimentos negativos,
memoria e concentragdo, imagem corporal e aparéncia, a média da amostra estudada foi de
74,64, com desvio padrao de 8,09, este valor ¢ superior ao encontrado por Paschoa, Zanei e
Whitaker (2007) em estudo realizado com técnicos e auxiliares de enfermagem. Destarte,
percebe-se que, parte significativa da amostra acredita estd gozando da vida e que ¢
esporadica a presenca de sentimentos negativos, o que justifica o alto escore desse dominio.
Prestes (2011) infere que sdao varios os sentimentos vivenciados pelos trabalhadores de
enfermagem que atuam em servicos de saude, uma vez que realizam cuidados a pacientes com
diversas patologias e com perdas que vdo além da fungdo bioldgica, e somatizagdo do
sofrimento psiquico desencadeado pelas exigéncias do trabalho, isso pode suscitar uma
sobrecarga emocional, sofrimento e adoecimento no trabalho.

A tabela 3 ratifica o dominio das relagdes sociais, como o segundo melhor aspecto da
qualidade de vida da populacdo avaliada, apresentando escore com média de 77,60 e desvio

padrdo de 11,26. Neste dominio s3o avaliados as caracteristicas das relagdes pessoais e
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suporte (apoio) social e atividade sexual. Estes resultados mostram que a populacio estudada
esta “satisfeita” ou “muito satisfeita” com suas relagdes pessoais, com a vida sexual e com o
apoio recebido das pessoas de seu convivio. Estes escores vao de encontro aos resultados
encontrados por Paschoa, Zanei e Whitaker (2007). As diferencas entre os trabalhadores
influenciam as relagdes interpessoais e, como resultado, afeta na dinamica dos grupos
inseridos nas instituicdes, e isso pode repercuti em conflitos no trabalho (PRESTES 2011).

O trabalho da enfermagem ¢ uma ocupacdo que exige a contribuicdo dos
profissionais envolvidos, o contato social entre os membros da equipe, faz parte da dindmica
do processo de trabalho, e este pode estimular os profissionais, levando ao aumento da
capacidade de realizac¢do profissional e social.

Segundo Mendes (2007), a ndo socializagdo dos trabalhadores num ambiente de
trabalho pode acarretar em sofrimento ao trabalhador, bloqueando a capacidade de negociacao
das diferentes correntes que envolvem o sucesso da producao e o crescimento do trabalhador.
O reconhecimento profissional ¢ um elemento indispensavel a construcdo da identidade do
trabalhador, no campo social € na busca da auséncia de sofrimento laboral.

O dominio meio-ambiente avalia as questdes relativas a recursos financeiros,
seguranca fisica e protecdo, cuidado com a saude. Este apresentou o menor escore dos
dominios avaliados, com média de 69,33 e desvio padrao de 12, 76, indo de encontro ao
trabalho de Paschoa, Zanei e Whitaker (2007); Prestes (2011) e Martins (2002). Neste
dominio sdao avaliadas questdes consideradas ferramentas fundamentais para a construcao da
QV, porém, ndo depende exclusivamente dos atores sociais incluidos nesse contexto, mas
principalmente, dos estabelecimentos responsaveis pela organizagcdo do trabalho (MARTINS
2002). Uma justificativa para esse baixo escore pode estar relacionado ao fato de 37,5% da
populagdo, receberem no maximo um salario miminho, sendo que este pode nao atender as
necessidades destes profissionais.

O que se evidencia ¢ que, a qualidade de vida da equipe de enfermagem, avaliada
pelo Whoqol-bref, nas dimensdes (fisica, psicoldgica e social) foi relativamente alta, e na
dimensdo (meio-ambiente) relativamente baixa. O menor valor obtido foi de 49,90 e o maior
valor foi 100,00. Consideram-se os valores minimo (pior) e maximo (melhor), entre 0-100,
respectivamente.

A seguir, a tabela 4, apresenta resultados do cruzamento das varidveis “qualidade de

vida” conforme a “ fun¢do” dos profissionais participantes da pesquisa.
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Tabela 4. Avaliacio da Qualidade de vida global, conforme o Whoqol-bref, entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem (N=16). Umari-CE, 2014

Média 74,82

Desvio Padrio 4,67

Enfermeiro Minimo 69,40

Qv Méximo 80,80
Média 75,79

Técnico de Desvio Padrao 9,42

Enfermagem Minimo 59,60

Maximo 94,30

Onde: QV= Qualidade de vida
FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Os escores de qualidade de vida dos enfermeiros apresentaram média de 74,82 e para
técnicos de enfermagem 75,79. Estes resultados obtiveram na avaliacdo dos enfermeiros
escores inferior ao encontro no estudo realizado por Mascarenhas et al (2013). J4 na avaliagao
dos técnicos de enfermagem, este apresentou resultado superior ao estudo realizado por
Paschoa, Zanei e Whitaker (2007). As médias encontradas pelos diferentes dominios foram
semelhantes, demonstrando certa homogeneidade na qualidade de vida dos individuos
analisados. Diante do exposto, podemos ratificar que, neste estudo a profissao ndo influenciou
na qualidade de vida da populagdo estudada.

Apesar dos bons resultados apresentados nas Tabelas 3 e 4, Martins (2002) colocam
que o trabalho de enfermagem leva ao acumulo de processos destrutivos que comprometem a
saude e vida dos trabalhadores, desfavorecendo gradativamente a qualidade de vida destes
profissionais.

Segundo Rio, Barbosa e Belasco (2010) os técnicos e auxiliares de enfermagem sao
mais vulnerais as alteragdes na qualidade de vida, por se apresentarem como a maior parte dos
profissionais de enfermagem e por estar a maior parte do tempo, junto aos pacientes. Além de
prestarem seus cuidados em ambientes insalubres, com uma carga horaria relativamente
extensa, e sujeitos a submissao. Isto somado a esforgos fisicos constantes, exposi¢do a agentes
biologicos e cuidados diretos aos pacientes com diferentes necessidades e complexidade.

As atividades dos enfermeiros se destinam a organizacdo, coordenacdo e
administracdo das atividades realizadas pelos profissionais da equipe em referencia aos
cuidados prestados aos pacientes. Muitas vezes, hd sobrecarga para o enfermeiro em
decorréncia das inlimeras atribui¢cdes que lhes sdo impostas. Porém, estas podem ser alteradas
a depender do porte da institui¢do de trabalho, da capacidade dos leitos e da complexidade
dos servigcos prestados. Este fato justifica o escore de qualidade de vida dos enfermeiros da

populacdo estudada, pois a instituicdo de estudo se enquadra na classificagdo de pequeno
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porte, distinguindo o trabalho do enfermeiro, consideravelmente se relacionarmos com as
atividades desempenhadas por enfermeiros que atuam em instituigdes maiores
(RODRIGUES, 2003).

Tabela 5. Correlacdo entre os dominios do WHOQOL-bref de profissionais de
enfermagem (N=16). Umari-CE, 2014

Correlacao
DF DP DS DA QV

DF Correlacio 1 ,408 ,116 ,156 ,562"

Pearson

Sig. (2-tailed) 117 ,670 ,564 ,023

N 16 16 16 16 16
DP Correlacdo ,408 1 ,858" ,594" 9107

Pearson

Sig. (2-tailed) 117 ,000 ,015 ,000

N 16 16 16 16 16
DS Correlacdo ,116 ,858" 1 ,579" ,8127

Pearson

Sig. (2-tailed) ,670 ,000 ,019 ,000

N 16 16 16 16 16
DA Correlacdo ,156 ,594" ,579" 1 779"

Pearson

Sig. (2-tailed) ,564 ,015 ,019 ,000

N 16 16 16 16 16
QV Correlacdo ,562° 910 8127 779 1

Pearson

Correlagao ,023 ,000 ,000 ,000

Pearson

N 16 16 16 16 16

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Onde: DF= Dominio Fisico; DP= Dominio Psicolégico; DS= Dominio Social; DA= Dominio Ambiental; QV=
Qualidade de Vida.
FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Na tabela 5, os dados foram correlacionados entre si, através da correlacdo de
Pearson. Onde o dominio fisico, ndo interferiu significativamente (p<0,005) com a qualidade
de vida global. Porém, no dominio psicolégico observa-se uma diferenca significativa
(p<0,001) com o dominio social e com a qualidade de vida global, e para o dominio ambiental
a significancia foi um pouco menos (p<0,005). Em se tratando do dominio social, este
apresentou significancia (p<0,001) com o dominio psicologico e qualidade de vida global, e
com dominio ambiental (p<0,005). Para o dominio ambiental averiguou-se significancia com

a qualidade de vida global (p<0,001) e nada obstante com o dominio psicoldgico e social
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(p<0,005). J& na qualidade de vida, observou-se correlacio com os dominios ambiental, social
e psicologico (p<0,001) e com o dominio fisico (p<0,005).

Segundo Velho e Amaral (2009), a qualidade de vida abrange dimensdes fisicas,
sociais, emocionais, bem como profissionais, sendo que estes se relacionam entre si.
Indiretamente, a lacuna em umas dessas dimensdes compromete a outra, gerando um déficit
na qualidade dos servigos prestados e na qualidade de vida dos profissionais.

Nota-se que, ao analisar a correlagdo entre os dominios, identificou-se que todos os
dominios influenciaram para a qualidade de vida global. Para os quatros dominios, o
psicologico e social, foram os que mais contribuiram para a qualidade de vida. O dominio
fisico ndo influenciou significativamente, pois o mesmo s6 tem significincia de (p<0,005)
com a qualidade de vida global. Estes resultados divergem do estudo realizado por
Kluthcovsky (2007), com ACS, onde o dominio fisico foi o que mais influenciou na
qualidade de vida destes profissionais.

Como resultado da maior influéncia dos dominios psicologico e social para a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, destaca-se a importancia da satisfagdao do
individuo com as pessoas e consigo mesmo. Farias e Zeitoune (2007) aponta ainda que, em
um ambiente de trabalho, o simples relacionamento entre os membros da equipe, pode
encorajar os profissionais, aumentando assim, a capacidade de atuacdo dos mesmos. Ja o
esgotamento emocional, conflitos na relacdo familiar, o isolamento social e o estresse sao
caracterizados como ameaga para estes profissionais, logo pode prejudicar sua satde, sua
satisfagdo com o trabalho, a qualidade da assisténcia e, consequentemente sua qualidade de
vida.

O dominio do meio ambiente apresentou pequena contribuicdo na qualidade de vida
da populagao estudada. Entretanto, vale ressaltar que o incentivo salarial, deve ser uma das
prioridades na organizacdo do trabalho, pois a remuneragdo condizente com a fun¢do, somada
a incentivos intelectuais incitaria a maior satisfacdo e produtividade dos trabalhadores de
enfermagem. A implantacdo de medidas que viabilize a motivacdo e satisfagdo dos
profissionais ¢ essencial para a conquista da qualidade de vida no ambiente de trabalho.

No que se refere ao dominio fisico pode-se constatar que, foi o0 dominio que menos
influenciou na qualidade de vida. Isso pode esta relacionado ao fato da populagdo estudada ser
constituida principalmente por adultos jovens e com pouco tempo de trabalho. J& que os
aspectos avaliados no dominio fisico (capacidade de trabalho e energia e fadiga) constituem
um dos principais agravantes sofrido pelos profissionais de enfermagem do ambito hospitalar,

motivando ao absenteismo por doencas e repercutindo na qualidade de vida, pois o fato de
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passar grande parte do tempo no trabalho pode ser um agravante para a qualidade de vida, ja
que o mesmo ¢ propulsor de estresse, acumulo de atividades e problemas de adaptagdo. Em
estudo realizado com profissionais de satde (fisioterapia, nutri¢do e enfermagem), a categoria
da enfermagem foi a que mais apresentou problemas relacionados a saude (VELHO;
AMARAL, 2009).

Portanto, a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem estudados, ¢ mais
influenciada pelo dominio social (relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual) e
psicologicos (sentimentos positivos, boa auto-estima, espiritualidade), enquanto que o
dominio fisico (capacidade de trabalho, sono e repouso, atividades da vida cotidiana) e
ambientais (seguranga, recursos financeiros, ambiente fisico adequado, transporte), exerce
pouca influencia. Vale ressaltar ainda que, a qualidade de vida dos trabalhadores esta

agregada a condi¢des de saude, integracdo social e liberdade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida vai além do aspecto fisico e mental, estd diretamente
relacionado ao meio em que o individuo estar inserido. O ambiente de trabalho pode
influenciar significativamente a qualidade de vida dos trabalhadores, com base nessa
indagacdo, este estudo buscou avaliar a qualidade de vida, dos profissionais de enfermagem
que desenvolvem suas atividades no ambito hospitalar do Hospital de Pequeno Porte Ecilda
Barbosa Ribeiro da cidade de Umari-Ce.

Os profissionais de enfermagem, sujeitos do estudo, sdo caracterizados socios
demograficamente com igualdade entre os sexos, predomindncia de solteiros, com idade
variando de 25 a 55 anos e escolaridade de nivel médio predominante. Quanto a renda
familiar 37,5% dos trabalhadores ganham apenas um salario minimo, sendo considerada uma
remuneracao desvalorizada quando comparada ao trabalho realizado por esses profissionais.
Com relagdo as atividades laborativas, a maioria dos profissionais da equipe exerce a fungao
de técnicos de enfermagem, em virtude da maioria das atividades manuais serem realizada por
estes. Observou-se, também, que grande parte dos trabalhadores (43,75%) possui apenas um
vinculo empregaticio.

Com relagdo a avaliagdo da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, foi
alcancado através dos resultados do questionario Whoqol-Bref na tabela 3, onde numa escala
de 0-100 o escore médio da amostra foi de 77,55. Este escore define o perfil de qualidade de
vida desses profissionais como muito bom. Ainda em referéncia a avaliagdo dos dominios do
Whoqol-Bref quanto a fungdo exercida pelos profissionais, nao evidenciou diferencga
significativa entre as variaveis.

No que se refere ao grau de correlagdo entre o dominio, o que mais influenciou na
qualidade de vida foi o dominio psicolédgico e social, e em sequéncia o ambiental. Sendo que
o dominio fisico s6 influenciou na qualidade de vida global.

Desta forma conclui-se que de acordo as constatagdes e resultados apresentados, o
objetivo proposto foi efetuado, pois foi evidenciado através da utilizagcdo de questionarios que
aferem a QVT que estes profissionais t€ém uma percepc¢do satisfatoria de sua qualidade de
vida. Reconhecendo-se as limitagdes deste estudo, enfatizo a necessidade de outras de
pesquisas relacionados a qualidade de vida no trabalho da enfermagem. Que esta investigagao
sirva de embasamento para outros trabalhos na area de saude do trabalhador, e que apesar das

boas condigdes laborais da populagdo estudada, haja o desenvolvimento de acdes que possam
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melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores, tais como: valorizacdo do trabalho,
remuneracao satisfatoria, incentivo a educacdo em satde, atividades de lazer nas instalagdes
da instituicdo, apoio emocional e psicologico e adequagdo ergondmica no ambiente laboral,
sejam estas a curto, médio ou longo. Para tal, investimentos institucionais sdo indispensaveis,
a fim de manter os recursos humanos habilitados e a satisfagdo com o trabalho, ¢

consequentemente, qualidade na assisténcia prestada a populagao.
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APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Eu Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, professora da Universidade Federal
de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo da académica, Alda Maria da Silva,
do curso de Graduagdo em Enfermagem cujo projeto intitula-se “AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE ENFEMRAGEM”.
Comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos €ticos previstos na resolugao
466/12 do conselho nacional de saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, que pelo fiel acompanhamento
das atividades de pesquisa, pela entrega do relatério final ao Comité de Etica da Faculdade
Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico

e cientifico.

Cajazeiras-PB 20 de Novembro de 2013.

1O erru_ e JoOmmes 1. v

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
(Pesquisador Participante)

Fu, Alda Maria da Silva, aluna do Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, Profa. Ms. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, a desenvolver o
projeto de pesquisa intitulado “Avaliagio da Qualidade de Vida entre os Profissionais
de Enfermagem”. Comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previsto na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satde e demais

documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com meu projefo de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagies sugeridas por minha orientadora nas atividades de
pesquisa e, junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no

meio académico e/ou cientifico.

Cajazeiras — PB, 27 de julho de 2013.
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PESQUISADOR PARTICIPANTE




APENDICE C

HOSPITAL DE PEQUENG PORTE ECILDA BARBOSA RIBETRO
Rua - A Dom Quinting, 5™, Centro,
Cep.: 63310-000, Tel: 3578-1234.

DECLARACAD CO-PARTICIPANTE

Eu. Vinin Santana Lacerds Barros . dirctora do Hospisol de Pequeno Parte
Ecilda Parbosa Ribeirn, autorize o desevolvimento da pesquiza  inbitulada:
“AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE O3 FROFISSIONAIS DE
ENFEMRAGEM", que serh realizada com sbordagem cquantitative, ra referido Flaspinal
no periodo de feversiro de 2014, tenda como pesquisadora Marin Bevenice Comes
Wascimento Plnheiro profistors da Universidade Federal de Campind Crrande- UFCOG.

Cjezeiras, 20 di Noventhro de 2013
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Winia Santana Lacerds Bamos.
Diiretara do Hospital de Pequenn Parte Ecilds Barbosa Ribeire




APENDICE D
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

INSTRUCOES: Estamos realizando uma pesquisa a fim de avaliar a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem do Hospital de Pequeno porte Ecilda Barbosa Ribeiro da cidade
de Umari-Ceard, para isso gostariamos de contar com a sua colaboracdo. A seguir, serao
apresentadas questdes onde vocé deverd respondé-las da maneira mais sincera possivel sem

deixar nenhuma em branco. Nao ha respostas certas ou erradas, € o que mais nos interessa € o

seu posicionamento diante do tema. Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

I- Dados Socio-Demograficos
Idade anos Sexo: () Masculino

() Feminino

Estado Conjugal:
( ) Solteira (a) ( )Casado(a) ( )Viuvo (a) ( ) Separado(a)

Escolaridade:

() Fundamental ( )Médio ( ) Superior.
II- Questionario relativo as atividades laborais
Tempo de servigo na institui¢ao meses.
Fungdo na equipe de enfermagem:
( )Enfermeiro (a)

() Técnico de Enfermagem (a)

Numero de vinculo empregaticio:

LC ) 2C ) 3C )4(C )

Divorciado (a)



Renda Familiar:

() 1 Salario minimo.
() 1l a2 Salarios minimo
()2 a3 Salarios minimo

() Mais de 3 salarios minimos

nada | Muito Um bastante extremamente

pouco | pouco

Vocé se identifica com o seu trabalho,

gosta do que faz?

Seu ambiente de trabalho apresenta
condigoes fisicas favoraveis a qualidade

de vida?




APENDICE E

1%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUCAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome € , €u sou

do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande

e o Sr. (a) estd sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa intitulada
“Avaliacdo da qualidade de vida entre os profissionais de enfermagem”.
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar
a relacao trabalho e qualidade de vida, parte do pressuposto que o ambiente de trabalho da
enfermagem € propulsor de variados fatores desencadeadores de estresse, tensdo fisica e
mental, envolve elevada carga de trabalho, isso somado a precarias condi¢cdes de trabalho
pode refletir significativamente na qualidade de vida do trabalhador. Considerando o
ambiente de trabalho da enfermagem, surgiu o interesse em avaliar de que forma as condigdes
e a organizacao do trabalho, podem influenciar positivamente ou negativamente, a qualidade
de vida e a dinamica laboral da equipe de enfermagem, bem como a qualidade da assisténcia a
populacao? Diante do exposto, ¢ de fundamental importancia despertar uma atengao especial
a esses profissionais, tendo em vista a necessidade de se buscar meios que venham propiciar e
promover uma saude integral. O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a qualidade de vida da
equipe de enfermagem que atuam na assisténcia hospitalar. Os dados serdo coletados da
seguinte forma: o Sr. (a) ird responder um questionario no qual constam questdes para
avaliagdo socio demografica e outras especificas para avaliacdo da equipe de enfermagem, em
seguida o preenchimento do instrumento WHOQOL-100, o qual abordara caracteristicas
psicométricas e conceituais, constando de 26 questdes, sendo duas referentes a qualidade de
vida de forma geral, e as demais representam as facetas que compdem o instrumento , sendo
estas os aspectos fisico, psicologico, relacdes sociais e meio-ambiente, sendo requerida a sua
participagdo uma Unica vez.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: O referido projeto de pesquisa ndo
acarretard nenhum tipo de risco ao publico investigado, visto que o mesmo ndo apresenta
quaisquer tipos de procedimentos invasivos ou questionario com perguntas agressivas.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A participagdo do Sr. (a) nessa



pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em
vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de realizar diagnostico especifico para o
senhor, e sim identificar fatores gerais da popula¢do estudada. Além disso, como no
questionario ndo ha dados especificos de identificagdo do Sr. (a), a exemplo de nome, CPF,

RG, etc., ndo serd possivel identifica-lo posteriormente de forma individualizada.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador responsavel

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O Sr. (a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao € voluntéria e a recusa em participar nao
ira acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacao de servicos aqui no estabelecimento.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados do questionario da pesquisa permanecerao confidenciais podendo ser utilizados
apenas para a execucao dessa pesquisa. Vocé nao sera citado (a) nominalmente ou por
qualquer outro meio, que o identifique individualmente, em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na
ultima folha e rubricado nas demais, ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel
e outra sera fornecida ao (a) Sr. (a).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo ndo acarretara custos para Sr. (a) e ndo sera
disponivel nenhuma compensacdao financeira adicional. Nao ¢ previsivel dano decorrente
dessa pesquisa ao (a) Sr. (a).

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas

minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir
de participar da pesquisa se assim o desejar. O (a) pesquisador (a)

certificou-me de que todos os dados desta

pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacdo individualizada, e

deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ele compromete-se, também, seguir os



padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que em caso de duvidas
poderei contatar o (a) estudante Alda Maria da Silva, através do telefone (88)88621176 e-
mail aldaumari@hotmail.com, ou o (a) professor (a) orientador (a) Maria Berenice Gomes
Nascimento Pinheiro através do telefone (83) 8897-2909, e-mail
berenice pinheiro@hotmail.com. Além disso, fui informado que em caso de duavidas com
respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras-Paraiba, CEP:
58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3531-2722.

Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data



APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Universidade Foderal COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
de Campina Grande

T

OFICIO No. - 211/2013-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 29 de novembro de 2013.
o

Da: Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem (CCGE)
Profa. Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

A: Diretora do Hospital de Pequeno Porte Ecilda Barbosa Ribeiro — UMARI - CE
Senhora Vania Santana Lacerda Barros

Ao tempo em gue cumprimentamos V. senhoria, solicitamos permisséo para a
aluna Alda Maria da Silva, do nono periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
realizar pesquisa visando 4 elaboracdo do Trabalho de Concluséio de Curso intitulado:
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM , sob a
orientaco da professora Esp. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro

Atenciosamente,

Ve (e Gt Gotn-
rofa. Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
Coordenadora do Curso de Graduagdo de Enfermagem

Prof. Milena deaCosta

SIAPE 1 863874—9
Coord. de Pesquisa ¢ Extenso da
UFCG CMAZEIRAS-PE

@w\mcq@ am 3 de Ueteorbne & 203
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ANEXOS



Anexo A

FACULDADE SANTA MARIA/
FSM /PB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
mamAVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM
Pesquisador: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Arsa Tematica:
Vers3o: 1
CAAE: 25898013.0.0000.5180

InsBtulc30 Proponents: Facuidace Santa Mana! FSM /P8
Pafrocinador Principal: Fnanciamento Propo

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 524 642
Data da Relatoria: 16122013

Apresentar3o 0o Projsto.

Trata-se 0 UM Pesquisa ransversal Ge Carater expIOrAONO @ GESCMEVD, COM UMA AbOriagem QUaNtEatva,
Que sera reailzaco no Hospital de Pequeno Pore Ecida Barbosa RIDelro (HPP), locallzado no municipio 08
Umart, estaco do Ceara Os sujelios estudacos serdo 16 (dezessais)profissionals da equipe de enfermagem
00 Hospital 0e Pequeno Porte Eciica Barbosa RIbeiro, representando 100% do Qrupo, a saber: 4
(quartojenfermeiros, € 12 (00Ze) técnicos de enfermagam.

Objstivo da Pesquisa:

Avallar 3 QUAICa0s 02 W03 03 equIps 02 SNTEMagem que JUAM N3 3SSISENta Nospitalar,
Avallag3o dos Riscos @ Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve determinados Mscos ou desconforto, porém 3s pesquisactoras
comprometem-se em odedecer Neimente 3 Resolugdo 465/12. O beneficlo esperado Jusinca as
possibiidades oe riscos 306 particpantes. Este projedo oferece elevada possibildade de gerar conhecimanto
para entender, pravenir ou Alviar um probiema que afete 0 DEM-EELar 006 SUJSItOS 03 P2SQUISA 2 08 LTS
Indviduos. Acredia-se que

€613 pesquIisa 583 02 UNGMENtY IMPOranda Para 0 Campo S0Gd & Palltico, ONoe S2nira 02 conTrduic3o
Para a protecdo desies profssionals, que 30 VUINEravels 3 acioentes.

Enderego. BN 230 Km 504

Bairro. Criwio Red CEP. 58 00-000
UF: P8 Municiplo. CAJAZEIRAS
Tebefone. (53)3531.1548 Fax: (333311385 taral. ceparrQyred coem

sagra it oe S




FACULDADE SANTA MARIA/
FSM /PB

Comentarios @ Conslderagdes sobre a Pesquisa:
A DSEQUSI SNCONTI-6E DEM SEIMUILIANa & &M CONSONANGA COM 28 NOMMas 33 ABNT.

Consideragies sobre o Termos de apressntacio obrigatoria:
Togdos os Termos de apresentagdo obngatora foram apresentados adequadamente: Termo de
Congentimento Livie & Esdaredan (TCLE] - Folha 08 rosh (dalada @ asinada); - Temd 08 COmpromissd

& responsabliidade do pesquisador responsavel (datado e assinado); Termo d& COMPromisso &
responsadiidace do pesquisador participante (datado & 355inado); - Projeto compieto & Insrumento de
coieta ge dados.

Recomendagdes:

Sem Recomendagles.

COnciusdses oU PENGENCIas & LIS 06 INJ0eqUaGtas;

Sem pendéncias & ou nacequacles.

SiRuacio do Parecer:

Aproiacd

Necsesita Apreciagio da CONEP:

Mio

Conaiderages Finals a critério 0o CEP:

Commmalle & Parssar S04 SO

CAJATEIRAS, 09 08 Fevensiro de 2014

Assinador por
Jose Valdiianio Virgulino Procopio
(Cooraenadon)
Ersdarepo. 59 730 Mee 304
Baire. Crimts M CEF. 38 800000

uF; 8 Mhshbsigie.  CACALSE IMAS
Telafoms: |(maaast.15es Fan: ENFIL194 Emal cepfurrdlgewd coe

b




Anexo B
INSTRUMENTO GENERICO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA,
WHOQOL-BREF.

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar
em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera 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 ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
Vocé recebe dos outros o 1 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 de ve circular o nimero 4 se vocé recebeu
“muito” apoio como abaixo.

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor
resposta

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quao satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco Menos
3 | Em que medida vocé 1 2 3 4 5

acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que voceé precisa?

4 | O quanto voce precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida
didria?




Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco Menos

5 | O quanto vocé aproveita 1 2 3 4 5
a vida?

6 | Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que a sua vida tem
sentido?

7 | O quanto vocé consegue 1 2 3 4 5
se concentrar?

8 | Quao seguro (A) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida didria?

9 | Quiao saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigdo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Meédio Muito | Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia-a-
dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para satisfazer
suas necessidades?

13 | Qudo disponiveis para
vocé estdo as informagoes
que precisa no seu dia-a-
dia?

14 | Em que medida vocé tem
oportunidade de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ltimas duas semanas

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem vocé ¢é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com o seu
sono?
17 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé esta com sua
capacidade de




desempenhar as
atividades do seu dia
a dia?

18 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
voc€ estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd consigo
mesmo?

20 | Qudo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
voc€ estd com suas
relagdes pessoais
(amigos,  parentes,
conhecidos,
colegas)?

21 | Qudo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com sua
vida sexual?

22 | Qudo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com o
apoio que  vocé
recebe de  seus
amigos?

23 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com as
condi¢cdes do local
onde mora?

24 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com o seu
acesso aos Servigos
de saude?

25 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé estd com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
Vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tails como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? .......ceevveeriierirerireriiereeeeeee e eeeeieens
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONATIO? ......ccceevveceereiernierreeerie s,

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




