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Qualidade de vida tem sido objeto pesquisa em vários campos, entretanto, observa-se que não há um consen-
so sobre o tema. Poucos fazem referência sobre a saúde do trabalhador, em relação às condições de trabalho.
Neste contexto está o trabalhador de enfermagem do Centro Cirúrgico, que além das características próprias
da profissão, tem associados fatores decorrentes da dinâmica organizacional de ambientes fechados, consi-
derados agravantes da qualidade de vida. Este estudo descritivo exploratório realizado num hospital escola,
de grande porte, teve por objetivo identificar a qualidade de vida do trabalhador de enfermagem, lotado no
Centro Cirúrgico, com dupla jornada de trabalho. Foram utilizados como instrumentos o questionário genérico
de qualidade de vida SF-36 e a entrevista semi-estruturada. A amostra compreendeu 33 trabalhadores de
enfermagem do Centro Cirúrgico com dupla jornada de trabalho. Os resultados apontam que a maioria era do
sexo feminino, casados, com idade média de 20-40 anos, auxiliares de enfermagem e com tempo de serviço de
2-6 anos. Na avaliação geral da qualidade de vida, os escores obtidos aproximam-se de um melhor estado de
saúde, porém, os domínios dor, vitalidade, aspectos sociais, aspecto físico e saúde mental apresentaram-se
prejudicados para alguns trabalhadores, reforçando que qualidade de vida corresponde à percepção que cada
um tem de si num dado momento, estando quase sempre correlacionado a estar saudável. Assim esta pesquisa
merece investigações futuras acerca das questões relacionadas à qualidade de vida e ao trabalho. Estar
saudável associa-se à satisfação das necessidades humanas básicas e o trabalho é considerado um elemento
fundamental para a saúde das pessoas. Desde que realizado em condições saudáveis, promove sensação de
bem-estar, refletindo na melhoria das condições de trabalho e na assistência de enfermagem prestada e,
conseqüentemente, na qualidade de vida de seus trabalhadores.

Saúde ocupacional; Equipe de enfermagem; Qualidade de vida; Condições de trabalho; Centro cirúrgico
hospitalar.

Life quality has been object of research in several fields. However, it is observed that there is no consensus on
the theme. A few authors refer to worker’s health in relation to their work conditions. The Nursing workers of
the Surgical Center are inserted in this context. Besides the peculiar characteristics of their profession, some
factors are associated to the organizational dynamics of closed environments, which make worse their quality
of life. This exploratory descriptive study carried out at a large teaching hospital aimed to identify the Nursing
workers´quality of life in Surgical Center. The generic questionnaire of life quality SF-36 and a semi-structured
interview were used as instruments. The sample comprised 33 Surgical Center nursing personnel with double
work schedule. The results showed that most of the workers were female, married, with ages ranging from 20-
40 years, nursing auxiliaries, 2-6 years of service time. In the general evaluation of the life quality the scores are
next to better health conditions, however, some workers had impaired the domains of pain, vitality, social
aspects, physical aspect, and mental health. This reinforce that life quality is according to the perception that
each one has of himself/herself at a given moment, being usually correlated to be healthy. Therefore, this
research needs further investigation in relation to the issues of life quality and work.  To be healthy is
associated to the satisfaction of basic human needs, and work is considered a fundamental element. Since it
is performed in healthy conditions, it promotes well-being sensation, improving the work conditions and the
nursing care, and consequently, the life quality of their workers.

Occupational health; Nursing team/staff; Quality of life; Work conditions; Hospital surgery department.
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Introdução
Qualidade de vida tem sido objeto de pesquisa em vários cam-
pos, principalmente nos estudos associados às condições de
trabalho.
É por meio do trabalho que a pessoa consegue sua identidade
pessoal e reconhecimento social, ou seja, o trabalho é entendi-
do como parte integrante e essencial da vida numa sociedade
produtiva. Assim o trabalho passou a ocupar um lugar central
na vida do homem e, dependendo da forma como está sendo
executado e organizado, podem ser geradores de fatores des-
gastantes e potencializadores dos processos saúde-doença, le-
vando o trabalhador ao adoecimento e a morte1,2,3.
Por meio de revisão da literatura, verifica-se que não há uma
definição consensual à respeito da qualidade de vida no traba-
lho, mas sim várias correntes ou abordagens4. Dentre os estu-
dos sobre qualidade de vida no trabalho, poucos têm discutido
a saúde do trabalhador em seu contexto geral, ou seja, a saúde
sendo afetada pelos fatores ambientais, comportamentais e or-
ganizacionais1,2,5,6,7.
Inseridos nesse contexto está o trabalhador de enfermagem, que
tem seu trabalho caracterizado por atividades que exigem alta
interdependência, nas quais a motivação surge como aspecto
fundamental na busca de maior eficiência para a qualidade na
assistência prestada, aliada à satisfação destes trabalhadores8.
A equipe de enfermagem no Centro Cirúrgico possui caracterís-
ticas próprias de uma unidade fechada com rigorosas técnicas
assépticas, exercendo atividades de responsabilidades funda-
mentais que vão desde a aquisição, manuseio e manutenção de
equipamentos específicos, à assistência ao paciente no pré, in-
tra e pós-operatório. Atividades estas, muitas vezes considera-
das de pequena importância no aspecto individual, mas que
passam a ser decisivas, quando ponderamos o produto final do
cuidado ao paciente, pois se, deixarem de ser executadas, pode-
rão levar a insucessos das intervenções mais complexas e colo-
car em risco a vida do paciente9.
Observa-se que os profissionais de enfermagem desse setor
têm suportado cargas de trabalho cada vez maiores, com pro-
porção inadequada de pacientes por profissionais qualificados,
turnos rotativos, baixa remuneração, manipulação de substânci-
as tóxicas e presença de fatores de risco pertinentes ao ambien-
te, levando a uma situação conhecida como sobrecarga de tra-
balho. Como conseqüência desta situação tem-se um alto grau
de frustração e descontentamento em relação à responsabilida-
de e exercício profissional, podendo desencadear os transtor-
nos físicos, psicológicos afetando sua saúde e levando a um
comprometimento de sua qualidade de vida3.
Acrescido a esses fatores, encontram-se as dificuldades sócio-
econômicas enfrentadas por estes profissionais, pois como o
trabalho de enfermagem recebe baixa remuneração, torna-se ne-
cessário que o trabalhador mantenha duas jornadas de traba-
lhos, para poder sustentar sua família e ter uma vida digna1,6.
Para conseguir uma boa qualidade de vida no trabalho de enfer-
magem, torna-se necessário propiciar melhores condições de
trabalho, principalmente no que tange a sua forma de organiza-
ção. Neste sentido, deveria considerar as necessidades indivi-
duais destes trabalhadores bem como sua capacidade de enfre-
tamento, adaptação e reação nas diferentes dimensões da vida1,7.
Diante do exposto, e por saber que a dinâmica do trabalho de
enfermagem não leva em consideração os problemas desse tra-
balhador, com suas limitações e necessidade individuais, geran-
do assim sentimentos de impotência profissional, ansiedade e
medo, comprometendo a qualidade de assistência prestada aos

pacientes e, interferindo diretamente na qualidade de vida des-
ses profissionais, que por vezes necessitam receber apoio e acom-
panhamento de uma equipe interdisciplinar, que possa auxiliar
esse trabalhador na identificação de seu sofrimento e no enten-
dimento da dinâmica do trabalho de enfermagem, além de desen-
volver programas de prevenção e manutenção da qualidade de
vida no trabalhador.
Frente ao contexto apresentado e com a finalidade de fornecer
subsídios para detectar a influência, que a dupla jornada de
trabalho pode ter na qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem lotados no Centro Cirúrgico, esta pesquisa tem como
objetivo identificar a qualidade de vida do trabalhador de enfer-
magem, lotado na unidade de Centro Cirúrgico, com dupla jorna-
da de trabalho.

Material e métodos

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e transversal so-
bre a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem lota-
dos na unidade de Centro Cirúrgico com dupla jornada de traba-
lho.
O estudo de natureza descritiva – exploratório permite ao pes-
quisador detalhar e analisar um determinado problema propici-
ando a este maior conhecimento em torno do mesmo, além de
definir objetivos e buscar maiores informações sobre determina-
do assunto estudado10.

Local e período de coleta de dados
O estudo foi realizado em um hospital escola do interior do esta-
do de São Paulo (FUNFARME – Fundação Faculdade de Medi-
cina de São José do Rio Preto), que presta atendimento às dife-
rentes especialidades na área da saúde e tem por finalidade a
prestação de assistência, o ensino e a pesquisa, constituindo-
se em campo de estágio para alunos nas áreas de Enfermagem,
Medicina, Fisioterapia e outros profissionais da equipe de saú-
de.
A unidade escolhida para desenvolver a pesquisa foi o Centro
Cirúrgico do referido Hospital, por compreender de uma unida-
de que possui características próprias de trabalho, possibilitan-
do aos seus trabalhadores de enfermagem um segundo vinculo
empregatício. Os dados foram coletados no período de agosto e
setembro de 2005.

População e Amostra
A população deste estudo foi composta por 127 trabalhadores
de enfermagem distribuídos em três categorias, com jornada de
trabalho de 6 horas diárias, e que atuam no Centro Cirúrgico do
referido hospital campo de estudo. A amostra foi totalizada por
33 profissionais da equipe de enfermagem deste setor, que pos-
suíam dupla jornada de trabalho, ou seja, dois vínculos empre-
gatícios, distribuídos nos turnos matutino, vespertino e notur-
no. Neste estudo foram excluídos os trabalhadores que, durante
o período proposto para coleta de dados, estavam de licença
médica ou gestante, de férias e ainda que não aceitaram partici-
par da pesquisa.

Coleta de dados: instrumento e procedimentos
A princípio, ou numa primeira etapa, foram entrevistados todos
os trabalhadores de enfermagem do Centro Cirúrgico, com a
finalidade de selecionar a amostra, na qual todos responderam
uma única pergunta sobre a existência do vínculo empregatício.
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Numa segunda etapa, entrevistou-se apenas a amostra selecio-
nada, ou seja, somente os trabalhadores com dupla jornada.
Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sen-
do o primeiro um questionário semi-estruturado, visando obter
dados quanto à caracterização do trabalhador envolvido; o se-
gundo instrumento foi o questionário F-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form health Survey). Trata-se de um ins-
trumento genérico de avaliação do estado de saúde, traduzido e
validado para a língua portuguesa, de fácil administração e com-
preensão (ANENOS)11.
O questionário SF-36 foi distribuído, por turno, a cada sujeito
participante do estudo, no qual os mesmos foram informados do
propósito da pesquisa e do caráter voluntário na participação
da mesma, além de receber explicações para preenchimento do
instrumento. Este questionário foi recolhido no mesmo turno de
trabalho.
Antecedendo a coleta de dados, este projeto foi submetido à
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa CEP/FAMERP, com
vistas à preservação dos aspectos éticos relacionados à pes-
quisa envolvendo seres humanos. Os participantes receberam e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, para a
obtenção de  autorização do participante na pesquisa.

Resultados
Os dados coletados foram categorizados segundo objetivo da
pesquisa, buscando-se agrupar as respostas semelhantes. Os
resultados foram analisados quanti-qualitativamente e apresen-
tados em forma de tabelas e discursiva.
A unidade do Centro Cirúrgico, no ano de 2005, contava com um
total de 127 trabalhadores da equipe de enfermagem, distribuí-
dos em três categorias, com jornada de trabalho de 6 horas diá-
rias. Para compor a amostra do estudo foram entrevistados 33
(26%) trabalhadores de enfermagem deste setor que possuíam
dois vínculos empregatícios (Figura 1). Durante o período esta-
belecido para coleta de dados foram excluídos os trabalhadores
de férias, licença médica e licença gestante.

Os resultados foram analisados em função da amostra estudada
(n=33), agrupados de forma a atender os objetivos deste estu-
do, e serão apresentados primeiro em relação à identificação da
amostra estudada quanto ao sexo, categoria profissional, faixa
etária, estado civil e tempo de serviço na enfermagem e, posteri-
ormente, em relação à pontuação obtida no questionário SF-36.
A descrição dos 33 sujeitos entrevistados é apresentada na Ta-
bela 1.
Observa-se nesta tabela que houve predomínio em relação ao
sexo feminino com 27 (81,8%); à categoria profissional de auxili-
ar de enfermagem, com 30 (90,9%); a faixa etária de 20-40 anos,
com 24 (72,7%) e o tempo de serviço na enfermagem de 2-6 anos,
com 17 (51,4%). Já em relação ao estado civil observou-se uma
freqüência muito próxima entre casados 13 (39,4%) e solteiros 14
(42,4%).
A tabela 2 traz a relação dos escores obtidos mediante a pontu-
ação referente às questões da aplicação do questionário SF-36,
instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos traba-
lhadores de enfermagem do Centro Cirúrgico com dupla jornada
de trabalho.
Para este estudo foi realizada apenas uma aplicação do questio-
nário SF-36, e pela tabela acima é evidente que todos os valores
obtidos na pontuação dos 08 domínios avaliados se aproximam
de 100, correspondendo a um melhor estado de saúde para amos-
tra estudada. Ainda nesta tabela observa-se que os desvios

FIGURA 1. Distribuição total dos trabalhadores de enfermagem lotados no Centro
Cirúrgico no ano de 2005.

Tabela 1. Distribuição da amostra estudada quanto ao sexo, categoria profissional, faixa etária, estado civil e tempo de serviço. São José do Rio Preto, 2005. (n=33)
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padrões obtidos para cada componente são inferiores aos obti-
dos em cada domino.

Discussão
Observou-se que os resultados obtidos neste estudo, em rela-
ção ao perfil dos trabalhadores de enfermagem envolvidos, con-
firmam os achados de outras pesquisas, onde o trabalhador mais
envolvido é do sexo feminino e auxiliar de enfermagem2,3,8,12.
Esses dados reafirmam que historicamente, as atividades de
cuidar dos doentes, com suas características tecnológicas pró-
prias de assistir, higienizar, alimentar, prover dos elementos in-
dispensáveis ao bom desenvolvimento do enfermo, seguindo
os padrões da divisão social do trabalho, sempre estiveram de-
legadas a figura da mulher13.
Em relação à faixa etária obtiveram 76,20% pertenciam à faixa de
35-49 anos3 e 36,0% a faixa de 31-40 anos13. Já para a variável
estado civil os resultados obtidos apontam que os trabalhado-
res de enfermagem envolvidos eram casados 47,98%12, 50,0%8 e
9,5%3.
O tempo de serviço encontrado na literatura foi que 43,1% pos-
suíam de 1-4 anos13 e 31,8% de 1-5 anos8.
O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
sujeitos envolvidos no estudo foi o questionário SF-36, que se
trata de uma medida genérica amplamente utilizada no mundo
todo, considerada válida, segura, compreensível, rápida e útil
para aplicação individual. É multidimensional formado por 36
itens, divididos em oitos escalas ou domínios, avaliados separa-
damente em: capacidade funcional (CF-10 itens), aspectos físi-
cos (AF- 4 itens), dor física (DF-2 itens), estado geral de saúde
(EGS-5 itens), vitalidade (VT-4 itens), aspectos sociais (AS-2
itens), aspectos emocionais (AE-3 itens) e saúde mental (SM- 5
itens) e mais uma questão de avaliação comparativa entre as
condições de saúde atual e a de um ano atrás. A avaliação final
de seus resultados é dada através de um valor numérico para
cada domínio existente os quais foram obtidos em uma escala de
escore que vai de zero (equivale ao pior estado de saúde) a 100
(equivale ao melhor estado de saúde). Os domínios CF, AF, D e

EGS, juntos, compõem o componente físico da escala CSF, e os
domínios VT, AS, AE e SM, juntos, constituem o componente
mental da escala CSM11,14,15,16.
Por ser o conceito de qualidade de vida bastante complexo, sua
avaliação é realizada com base na percepção que o indivíduo
tem em relação a cada um desses domínios do funcionamento
do indivíduo como as condições físicas e capacidade funcional,
condições psicológicas e de bem-estar, interações sociais, con-
dições ou fatores econômicos e/ou vocacionais e condições
religiosas e/ou espirituais14.
Analisando os dados obtidos neste estudo, observa-se que to-
dos os domínios apresentaram pelo menos um sujeito com refe-
rência de prejuízo da saúde, justificado, em todos, pelo valor
mínimo menor que 50. Ainda o domínio mais afetado foi a dor,
seguido pela vitalidade, pelo aspecto social, e com igual fre-
qüência, pelo aspecto físico e pela saúde mental. Este fato pode
estar relacionado ao desgaste diário, físico e mental a que estes
trabalhadores são submetidos, tanto na atividade profissional
(realizando atividades como levantar objetos, trabalhar em pé,
andar longos percursos, correr e subir escadas) como na do-
méstica, ou até mesmo nas atividades mais simples como tomar
banho ou vestir-se pode tornar-se difíceis de serem realizadas.
A dor foi o domínio que mais se apresentou prejudicado, onde
27,3% dos sujeitos apresentaram escore < 50, dado este ratifica-
do pela literatura que relata que as sobrecargas físicas são im-
portantes e determinantes de problemas ósteo-articulares, ten-
dências depressivas, problemas gástricos entre outros13. Sabe-
se, ainda, que o trabalho, quando executado em ambientes insa-
lubres e penosos, pode causar doenças, encurtar a vida ou ma-
tar os trabalhadores. Todo esse contexto casual entre o trabalho
e o sofrimento físico é histórico e coloca ênfase na discussão
sobre o corpo como lugar depositário de doenças provocadas
pelas condições de trabalho17.
Este mesmo autor relatou ainda em seu estudo que os trabalha-
dores de enfermagem do centro cirúrgico, apresentaram freqüen-
temente sintoma de dor, sendo as mais freqüentes dores de ca-
beça por tensão ou dor muscular no pescoço e membros, justifi-

Tabela 2: Valores dos escores obtidos para cada domínio do SF-36 entre os trabalhadores de enfermagem do Centro Cirúrgico, com dupla jornada de trabalho.São José
do Rio Preto, 2005.

CF= Capacidade Funcional; AF= Aspectos Físicos; D= Dor; EGS= Estado Geral de Saúde; VT= Vitalidade; AS= Aspectos Sociais; AE= Aspectos Emocionais; SM= Saúde Mental.
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cando estar relacionado ao desgaste característico ao qual os
trabalhadores de enfermagem estão expostos, pois as cargas de
trabalho podem ser tanto de materialidade externa como interna,
estando a primeira relacionada a cargas físicas e biológicas, quí-
micas e mecânicas. Já a segunda diz respeito às cargas fisiológi-
cas e psíquicas dos trabalhadores de enfermagem. Uma vez que
estas cargas estão presentes no ambiente hospitalar, podem
desencadear desgastes irreversíveis, que geram desde dor e
acidentes até mesmo doenças e mortes prematuras17.
O segundo domínio mais afetado foi à vitalidade, na qual 18,2%
dos sujeitos apresentaram escores < 50. Ressalta-se que neste
domínio obtiveram-se os menores valores de escores abaixo de
50, ficando entre 20 e 45.
A literatura pertinente ao assunto qualidade de vida, em sua
maioria, relata sobre pacientes portadores de doenças crônicas,
sendo escassa a que aborda a qualidade de vida do trabalhador
de enfermagem, em especial o lotado no centro cirúrgico4. No
entanto, pesquisa sobre trabalhadores de enfermagem do cen-
tro cirúrgico apontou sensação de fadiga durante o trabalho,
sintoma este que caracteriza a síndrome da fadiga crônica, na
qual sensação de cansaço, dores de cabeça e no corpo, perda
do apetite, irritabilidade e desânimo, são alterações que levam
ao empobrecimento da vida relacional do trabalhador18.
O terceiro domínio que apresentou prejudicado foi o aspecto
social, 12,1% dos sujeitos apresentaram escores < 50. No aspec-
to social do trabalho, trabalhar é sinônimo de disciplina, digni-
dade, auto-estima, bem-estar, progresso, conquista de autono-
mia. Sucesso ou fracasso depende do tipo de trabalho exercido
e da atitude de cada um diante dele. Sendo assim, o trabalho vem
sendo questionado como valor central da vida social, tanto ob-
jetiva como subjetivamente. Portanto é identificada uma crise
ligada ao fim da percepção da categoria trabalho como dimen-
são qualificadora da sociedade e do tempo, sugerindo a transi-
ção para um novo conjunto de significados, a emergência de
uma nova ordem decorrente do novo tempo social dominante19.
Atualmente as pessoas preenchem seu tempo livre de forma
independente, porém, cresce o número daqueles que ao invés
de tempo livre, vivem sempre ocupados, geralmente se dedican-
do ao trabalho.
Ainda alguns setores do hospital são considerados mais des-
gastantes do que outros, pela maior carga de trabalho, e dentre
estes, está o centro cirúrgico. Com a finalidade de prevenir in-
fecções o centro cirúrgico tornou-se um setor fechado e de rigo-
rosas técnicas assépticas que devem ser constantemente ob-
servadas. Essa peculiaridade de setor fechado restringe o indi-
viduo da interação social e, portanto, é considerado como fator
ambiental que, por si só, traz desgaste físico e mental dos profis-
sionais que ali atuam18.
Os domínios aspecto físico e saúde mental apresentaram índi-
ces semelhantes de porcentagem, 10% dos sujeitos apresenta-
ram escores < 50. Um aspecto que pode estar relacionado ao
processo patológico da saúde mental seria o sofrimento psíqui-
co, que na maioria das vezes se deve pelas longas jornadas de
trabalho, ritmos acelerados de produção, pressão repressora e
autoritária, inexistência ou escassas, pausas para o descanso ao
longo das jornadas, fragmentação de tarefas e desqualificação
do trabalho realizado, considerados fontes de insatisfação, que
conseqüentemente geram agressão a vida psíquica do trabalha-
dor20.
Estudos relatam que a falta de descanso e de entretenimento, na
maioria das vezes, desencadeiam o estresse que é considerado
um problema negativo, de natureza perceptiva, resultante da

incapacidade de lidar com as fontes de pressão no trabalho. O
estresse no trabalho, outro fator a ser considerado no aspecto
patológico da saúde mental, provoca conseqüências, principal-
mente sob a forma de problemas na saúde física e mental e na
satisfação no trabalho, comprometendo o indivíduo no relacio-
namento com o paciente e com os colegas de trabalho desenca-
deado pela falta de tempo para si próprio e para o autocuidado,
associado às cobranças institucionais e a própria organização
do trabalho20,22,23,24.
Neste contexto, o ambiente de trabalho pode estar associado ao
sofrimento psíquico dos trabalhadores, uma vez que um tempo
significativo da vida dessas pessoas acontece neste ambiente.
Sendo assim, analisando a questão do trabalho em si, como
principal motivador do trabalho, pode-se inferir que o cuidado
ao paciente pode ser considerado o alicerce da prática de enfer-
magem, enquanto a organização do trabalho, como maior des-
motivadora alerta-nos para a importância das organizações. En-
fim, a predominância de sugestões acerca do relacionamento
interpessoal e organização do trabalho volta o enfoque para o
indivíduo, agora como profissional em suas relações dentro de
um contexto organizacional, com suas características peculia-
res, que não impede sua transformação e reestruturação, pois a
finalidade é garantir que ele alcance tanto os objetivos individu-
ais quanto organizacionais25.

Diante do exposto acima, observa-se atualmente que muito se
tem falado em buscar pela qualidade de vida por pessoas do
mundo inteiro sendo assim, a qualidade de vida corresponde à
percepção que cada um tem de si num dado momento. Quanto
melhor for esta percepção, ou quanto mais satisfeita, mais feliz e
mais atendida nas suas expectativas de vida mais qualidade de
vida uma pessoa tem, lembrando ainda que qualidade de vida e
a saúde estão sempre correlacionadas, pois a presença da doen-
ça, da dor e do mal estar físico ou psíquico compromete radical-
mente a qualidade de vida23,24,26.

Conclusão
Os resultados apresentados nesta pesquisa indicam que o con-
ceito de qualidade de vida tem conotações muito importantes a
serem exploradas e aprofundadas, especialmente em relação ao
trabalhador de enfermagem. Observou-se que a percepção do
estado de saúde e da qualidade de vida que os trabalhadores de
enfermagem estudados têm não sofre impacto do trabalho. Re-
forçando que qualidade de vida para eles corresponde à percep-
ção que cada um tem de si num dado momento, estando quase
sempre correlacionado com a saúde, ou seja, estar saudável,
sem levar em consideração a influencia da relação dinâmica exis-
tente entre as condições de trabalho e qualidade de vida.
Assim, esta pesquisa fornece subsídios para pesquisas futuras
acerca das questões relacionadas à qualidade de vida e ao tra-
balho da população de enfermagem, uma vez que os domínios
mais afetados foram da dor, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
to físico e saúde mental, sugerindo uma correlação com o traba-
lho. Consideramos que, ser ou estar saudável, está associado à
satisfação das necessidades humanas básicas, que o trabalho é
um elemento fundamental para a saúde das pessoas e desde de
que seja realizado em condições saudáveis, promove sensação
de bem-estar, refletindo na melhoria das condições de trabalho e
na assistência de enfermagem prestada e conseqüentemente na
qualidade de vida de seus trabalhadores.
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Anexo

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

IDENTIFICAÇÃO:

Sexo: (   ) masculino (   ) feminino Idade: _________________
Estado Civil:________________________________________________________________________________________
Categoria profissional: (   ) auxiliar de enfermagem (   ) técnico de Enfermagem (   ) enfermeiro
Turno de trabalho: (   ) manhã (   ) tarde (   ) noite
Há quanto tempo trabalha na unidade de Centro Cirúrgico?  ____________________________________________________
Possui outro vínculo empregatício: (   ) sim (   ) não
Setor de trabalho:____________________________________________________________________________________

SF-36 PESQUISA EM SAÚDE                     ESCORE

INSTRUÇÊS: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos manterão informados de como você se
sente e quão bem  você é capaz de fazer atividades de vida diária. Responda cada questão marcando a resposta como indicado:

1. Em geral, você diria que sua saúde é: (circule uma)
Excelente............................................................................................................................................................1
Muito boa..........................................................................................................................................................2
Boa......................................................................................................................................................................3
Ruim....................................................................................................................................................................4
Muito ruim.........................................................................................................................................................5

2. Comparada há um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora ? (circule uma)
Muito melhor agora do que há um ano atrás................................................................................................1
Um pouco melhor agora do que há um ano atrás.........................................................................................2
Quase a mesma coisa do que há um ano atrás..............................................................................................3
Um pouco pior agora do que há um ano atrás..............................................................................................4
Muito pior agora do que há um ano atrás......................................................................................................5

3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, você
tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um número em cada linha)
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4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diária
regular, como conseqüência de sua saúde física? (circule um número em cada linha)

5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com outra atividade regular
diária, como conseqüência de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?  (circule um número em cada linha)

6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferem nas suas atividades
sociais normais, em relação à família, vizinhos, amigos ou em grupo?  (circule uma)

De forma nenhuma.............................................................................................................................................1
Ligeiramente.......................................................................................................................................................2
Moderadamente.................................................................................................................................................3
Bastante..............................................................................................................................................................4
Extremamente.....................................................................................................................................................5

7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  (circule uma)
Nenhuma............................................................................................................................................................1
Muito leve..........................................................................................................................................................2
Leve.....................................................................................................................................................................3
Moderada...........................................................................................................................................................4
Grave...................................................................................................................................................................5
Muito grave........................................................................................................................................................6

8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor  interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto trabalho fora ou dentro de
casa)?  (circule uma)

De maneira alguma..............................................................................................................................................1
Um pouco.............................................................................................................................................................2
Moderadamente..................................................................................................................................................3
Bastante...............................................................................................................................................................4
Extremamente......................................................................................................................................................5
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9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada
questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da maneira como você se sente.   (circule um número para cada linha)

10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou problemas  emocionais interferiram em suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ect...) ? (circule uma)

Todo o tempo.............................................................................................................................................................1
A maior parte do tempo............................................................................................................................................2
Alguma parte do tempo............................................................................................................................................3
Uma pequena parte do tempo..................................................................................................................................4
Nenhuma parte do tempo.........................................................................................................................................5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você ?


