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Resumo  Qualidade de vidatem sido objeto pesquisaem véarios campos, entretanto, observa-se que nao haum consen-
so sobre o tema. Poucos fazem referéncia sobre a salide do trabal hador, em relacéo as condi¢des de trabal ho.
Neste contexto esta o trabalhador de enfermagem do Centro Cirlrgico, que além das caracteristicas proprias
da profissdo, tem associados fatores decorrentes da dinamica organizacional de ambientes fechados, consi-
derados agravantes da qualidade de vida. Este estudo descritivo exploratério realizado num hospital escola,
de grande porte, teve por objetivo identificar a qualidade de vida do trabalhador de enfermagem, lotado no
Centro Cirdrgico, com duplajornadade traba ho. Foram utilizados como i nstrumentos o questionério genérico
de qualidade de vida SF-36 e a entrevista semi-estruturada. A amostra compreendeu 33 trabalhadores de
enfermagem do Centro Cirargico com duplajornadadetrabal ho. Os resultados apontam que amaioriaerado
sexo feminino, casados, com idade médiade 20-40 anos, auxiliares de enfermagem e com tempo de servico de
2-6 anos. Naavaliacdo gera daqualidade de vida, os escores obtidos aproximam-se de um melhor estado de
salide, porém, os dominios dor, vitalidade, aspectos sociais, aspecto fisico e salide mental apresentaram-se
prejudicados para a guns trabal hadores, reforgando que qualidade de vida corresponde a percepgéo que cada
um tem de si num dado momento, estando quase sempre correl acionado aestar saudavel . Assim estapesquisa
merece investigacdes futuras acerca das questfes relacionadas a qualidade de vida e ao trabalho. Estar
saudavel associa-se a satisfacdo das necessidades humanas basicas e o trabalho é considerado um elemento
fundamental para a salide das pessoas. Desde que realizado em condic¢fes saudaveis, promove sensacdo de
bem-estar, refletindo na melhoria das condictes de trabalho e na assisténcia de enfermagem prestada e,
consegiientemente, na qualidade de vida de seus trabalhadores.

Palavras-chave Salde ocupacional; Equipe de enfermagem; Qualidade de vida; CondicGes de trabalho; Centro cirdrgico
hospitalar.

Abstract Lifequality hasbeen object of research in several fields. However, it isobserved that thereisno consensuson
thetheme. A few authorsrefer to worker’shealth in relation to their work conditions. The Nursing workers of
the Surgical Center areinserted in this context. Besides the peculiar characteristics of their profession, some
factorsare associated to the organizational dynamics of closed environments, which makeworsetheir quality
of life. Thisexploratory descriptive study carried out at alarge teaching hospital aimed toidentify the Nursing
workers quality of lifein Surgical Center. The generic questionnaire of lifequality SF-36 and asemi-structured
interview were used asinstruments. The sample comprised 33 Surgical Center nursing personnel with double
work schedule. Theresults showed that most of theworkerswere female, married, with agesranging from 20-
40years, nursing auxiliaries, 2-6 yearsof servicetime. Inthe general evaluation of thelife quality the scoresare
next to better health conditions, however, some workers had impaired the domains of pain, vitality, social
aspects, physical aspect, and mental health. Thisreinforce that life quality isaccording 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. Sinceit
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.
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Introducdo

Qualidade de vidatem sido objeto de pesquisa em véarios cam-
pos, principalmente nos estudos associados as condi¢des de
trabal ho.

E por meio do trabalho que a pessoa consegue sua identidade
pessoal e reconhecimento social, ou sgja, o trabaho é entendi-
do como parte integrante e essencial da vida huma sociedade
produtiva. Assim o trabalho passou a ocupar um lugar central
na vida do homem e, dependendo da forma como esta sendo
executado e organizado, podem ser geradores de fatores des-
gastantes e potencializadores dos processos salide-doenga, le-
vando o trabal hador ao adoecimento e a morte®22,

Por meio de revisdo da literatura, verifica-se que ndo ha uma
definicdo consensual arespeito da qualidade de vida no traba-
Iho, mas sim varias correntes ou abordagens®. Dentre 0s estu-
dos sobre qualidade de vida no trabalho, poucos tém discutido
a salde do trabalhador em seu contexto geral, ou sgja, a salde
sendo afetada pel os fatores ambientais, comportamentais e or-
ganizacionais*567,

I nseridos nesse contexto esté o trabalhador de enfermagem, que
tem seu trabal ho caracterizado por atividades que exigem alta
interdependéncia, nas quais a motivagdo surge como aspecto
fundamental na busca de maior eficiéncia para a qualidade na
assisténcia prestada, aliada a satisfagéo destes trabalhadores?.
A equipe de enfermagem no Centro Cirdrgico possui caracteris-
ticas proprias de uma unidade fechada com rigorosas técnicas
assépticas, exercendo atividades de responsabilidades funda-
mentais que v&ao desde a aquisi¢c&o, manuseio e manutencéo de
equi pamentos especificos, a assisténcia ao paciente no pré, in-
tra e pos-operatério. Atividades estas, muitas vezes considera-
das de pequena importancia 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-
réo levar ainsucessos das intervengdes mais complexas e colo-
car emrisco avidado paciente®.

Observa-se que os profissionais de enfermagem desse setor
tém suportado cargas de trabalho cada vez maiores, com pro-
porc¢do inadequada de pacientes por profissionais qualificados,
turnosrotativos, baixaremuneracdo, manipulagdo de substanci-
astoxicas e presenca de fatores de risco pertinentes ao ambien-
te, levando a uma situagcéo conhecida como sobrecarga de tra-
balho. Como conseqiiéncia desta situagdo tem-se um alto grau
de frustrac&o e descontentamento em relacdo a responsabilida-
de e exercicio profissional, podendo desencadear os transtor-
nos fisicos, psicoldgicos afetando sua salde e levando a um
comprometimento de sua qualidade de vida®.

Acrescido a esses fatores, encontram-se as dificul dades socio-
econdmicas enfrentadas por estes profissionais, pois como o
trabal ho de enfermagem recebe baixaremuneragdo, torna-se ne-
cessario que o trabalhador mantenha duas jornadas de traba-
Ihos, para poder sustentar suafamilia e ter umavidadigna®®.
Para conseguir umaboa qualidade de vidano trabalho de enfer-
magem, torna-se necessario propiciar melhores condicoes de
trabalho, principal mente no que tange a suaformade organiza-
¢20. Neste sentido, deveria considerar as necessidades indivi-
duais destes trabal hadores bem como sua capacidade de enfre-
tamento, adaptacéo ereacéo nasdiferentesdimensBesdavida'’.
Diante do exposto, e por saber que a dindmica do trabalho de
enfermagem ndo leva em consideragéo os problemas desse tra-
balhador, com suaslimitacfes e necessidadeindividuais, geran-
do assim sentimentos de impoténcia profissional, ansiedade e
medo, comprometendo a qualidade de assisténcia prestada aos

pacientes e, interferindo diretamente na qualidade de vida des-
sesprofissionai’s, que por vezes necessitam receber apoio e acom-
panhamento de uma equipe interdisciplinar, que possa auxiliar
esse trabalhador naiidentificacéo de seu sofrimento e no enten-
dimento dadinamicado traba ho de enfermagem, além de desen-
volver programas de prevencdo e manutencdo da qualidade de
vidano trabalhador.

Frente ao contexto apresentado e com afinalidade de fornecer
subsidios para detectar a influéncia, que a dupla jornada de
trabalho pode ter na qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem lotados no Centro Cirdrgico, estapesquisatem como
objetivo identificar aqualidade de vidado trabal hador de enfer-
magem, |otado na unidade de Centro Cirlrrgico, com duplajorna-
da de trabal ho.

Material emétodos

Tipodeestudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo etransversal so-
bre a qualidade de vida dos trabal hadores de enfermagem lota-
dos naunidade de Centro Cirargico com duplajornadadetraba-
[ho.

O estudo de natureza descritiva — exploratorio 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 maioresinformagdes sobre determina
do assunto estudado™®.

L ocal eperiododecoletadedados

O estudofoi realizado em um hospital escolado interior do esta-
do de S&o Paulo (FUNFARM E — Fundagao Facul dade de M edi-
cina de S&o José do Rio Preto), que presta atendimento as dife-
rentes especialidades na &rea da salde e tem por finalidade a
prestacdo de assisténcia, 0 ensino e a pesquisa, constituindo-
se em campo de estégio para alunos nas areas de Enfermagem,
Medicina, Fisioterapia e outros profissionais da equipe de sal-
de.

A unidade escolhida para desenvolver a pesquisa foi o Centro
Cirargico doreferido Hospital, por compreender de umaunida-
de que possui caracteristicas proprias de trabal ho, possibilitan-
do aos seus trabal hadores de enfermagem um segundo vinculo
empregaticio. Os dados foram coletados no periodo de agosto e
setembro de 2005.

PopulacdoeAmostra

A populagdo deste estudo foi composta por 127 trabalhadores
de enfermagem distribuidos em trés categorias, com jornadade
trabalho de 6 horas didrias, e que atuam no Centro Cirargico do
referido hospital campo de estudo. A amostrafoi totalizada por
33 profissionais da equipe de enfermagem deste setor, que pos-
suiam duplajornada de trabalho, ou sgja, dois vinculos empre-
gaticios, distribuidos nos turnos matutino, vespertino e notur-
no. Neste estudo foram excluidos os trabal hadores que, durante
0 periodo proposto para coleta de dados, estavam de licenca
médicaou gestante, de férias e ainda que ndo aceitaram partici-
par da pesquisa.

Coletadedados. instrumento e procedimentos

A principio, ou numaprimeiraetapa, foram entrevistadostodos
os trabalhadores de enfermagem do Centro Cirdrgico, com a
finalidade de selecionar a amostra, na qual todos responderam
uma Unica pergunta sobre aexisténciado vinculo empregaticio.
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Numa segunda etapa, entrevistou-se apenas a amostra selecio-
nada, ou seja, somente os trabal hadores com dupla jornada.
Para a coleta de dados foram utilizados doisinstrumentos, sen-
do o primeiro um questionario semi-estruturado, visando obter
dados quanto a caracterizagéo do trabalhador envolvido; o se-
gundo instrumento foi 0 questionario F-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form health Survey). Trata-se de umins-
trumento genérico de avaliac8o do estado de salide, traduzido e
validado paraalingua portuguesa, defécil administracdo e com-
preensdo (ANENOS)X.

O question&rio SF-36 foi distribuido, por turno, a cada sujeito
participante do estudo, no qual os mesmosforam informados do
propdsito da pesguisa e do caréter voluntario na participacdo
damesma, além de receber explicagdes para preenchimento do
instrumento. Este questionério foi recol hido no mesmo turno de
trabal ho.

Antecedendo a coleta de dados, este projeto foi submetido a
apreciacao do Comité de Eticaem Pesquisa CEP/FAMERP, com
vistas a preservacdo dos aspectos éticos relacionados a pes-
quisaenvolvendo seres humanos. Os participantes receberam e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, paraa
obtenc&o de autorizac&o 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 tabel as e discursiva.

A unidadedo Centro Cirargico, no ano de 2005, contavacom um
total de 127 trabalhadores da equipe de enfermagem, distribui-
dos em trés categorias, com jornada de trabalho de 6 horas di&
rias. Para compor a amostra do estudo foram entrevistados 33
(26%) trabalhadores de enfermagem deste setor que possuiam
doisvinculos empregaticios (Figural). Durante o periodo esta-
belecido para coleta de dados foram excluidos os trabal hadores
deférias, licengamédicaelicencagestante.

Os resultados foram analisados em funcéo da amostra estudada
(n=33), agrupados de forma a atender os objetivos deste estu-
do, e serdo apresentados primeiro em relacdo aidentificacdo da
amostra estudada quanto ao sexo, categoria profissional, faixa
etéria, estado civil etempo de servigo naenfermagem e, posteri-
ormente, em relagdo a pontuagdo obtidano questionério SF-36.
A descricdo dos 33 sujeitos entrevistados é apresentada na Ta-
belal.

Observa-se nesta tabela que houve predominio em relacdo ao
sexo feminino com 27 (81,8%); acategoriaprofissional deauxili-
ar deenfermagem, com 30 (90,9%); afaixaetariade 20-40 anos,
com 24 (72,7%) e o tempo de servigo haenfermagem de 2-6 ancs,
com 17 (51,4%). Jaem relacdo ao estado civil observou-se uma
freqUiénciamuito proximaentre casados 13 (39,4%) e solteiros 14
(42,4%).

A tabela 2 traz arelacdo dos escores obtidos mediante a pontu-
acdo referente as questdes da aplicagéo do questionario SF-36,
instrumento utilizado paraavaliar aqualidade de vidadostraba-
Ihadores de enfermagem do Centro Cirdrgico com duplajornada
detrabalho.

Paraeste estudo foi realizada apenas umaaplicacéo do questio-
nario SF-36, e pelatabelaacimaé evidente quetodos osvalores
obtidos na pontuagdo dos 08 dominios avaliados se aproximam
de 100, correspondendo aum melhor estado de salide paraamos-
tra estudada. Ainda nesta tabela observa-se que os desvios

FIGURA 1. Distribuicéo total dos trabalhadores de enfermagem lotados no Centro
Cirlrgico no ano de 2005.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada quanto ao sexo, categoria profissional, faixa etaria, estado civil e tempo de servigo. Sdo José do Rio Preto, 2005. (n=33)

_______________________ CATEGORIAPROFISSIONAL

Identificagio Enfetrtneito Técnico de Soziliar de

Enfermagem Enfertragerm TOTAL
M F M F M F
M % N % N % N % N Ya M %o M ¥a

Faixa Exiria

20-30 anos - - - - - -1 - 3 - fi - 11 333
31-40 anos - -1 - - - - - 2 - 10 - 13 304
41-50 anos - - - - - - - - | - 7 - g 243
51-60 anos - - - - - - - - - - 1 - | 3.0
Esado Civil

Solteiro - - - - - -2 - 3 - 9 - 14 424
Casado - - - - - - - - 2 - 11 - 13 384
Chitros - -1 - - - - - 1 - 4 - i 18,2
Temmo de servigo

Ate 1 ana - - - - - - - - - - fi - f 15,2
2-f anos - -1 - - -2 - 5 - o - 17 514
7-11 anos - - - - - - - - | - 4 - 5 15,2
12-16 ana - - - - - - - - - - 5 - 5 151
TOTAL - - 1 30 - - 2 41l i 18,2 24 727 33 100,0
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Tabela 2: Valores dos escores obtidos para cada dominio do SF-36 entre os trabalhadores de enfermagem do Centro Cirlrgico, com dupla jornada de trabalho.S&0 José

do Rio Preto, 2005.

Vartivel Mediana Média Desvio padrio Minimo Maximo
CF 90 25,0 12,5 40,0 100,0
AF 100 29,4 12,5 25,0 100,0
D 74 74,8 12,9 41,0 100,0
EGS 22 793 14,8 42,0 100,0
VT 73 70,6 17,8 20,0 100,0
A3 73 79,5 19,4 7,5 100,0
AF 100 25,9 20,2 33,0 100,0
SM 20 78,2 13,7 36,0 100,0

£l

£l

CF= Capacidade Funcional; AF= Aspectos Fisicos; D= Dor; EGS= Estado Geral de Satde; VT= Vitalidade; AS= Aspectos Sociais; AE= Aspectos Emocionais; SM= Salde Mental.

padrdes obtidos para cada componente sdo inferiores aos obti-
dos em cada domino.

Discussao

Observou-se gque os resultados obtidos neste estudo, em rela-
¢do ao perfil dostrabal hadores de enfermagem envolvidos, con-
firmam os achados de outras pesquisas, onde o trabalhador mais
envolvido é do sexo feminino e auxiliar de enfermagem?3812,
Esses dados reafirmam que historicamente, as atividades de
cuidar dos doentes, com suas caracteristicas tecnol 6gicas pro-
priasde assistir, higienizar, alimentar, prover dos elementosin-
dispensaveis ao bom desenvolvimento do enfermo, seguindo
os padrfes da divisdo social do trabalho, sempre estiveram de-
legadas afiguradamulher,

Em relacdo afaixaetériaobtiveram 76,20% pertenciam afaixade
35-49 anos® e 36,0% afaixade 31-40 anos®. Japaraavariavel
estado civil os resultados obtidos apontam que os trabal hado-
res de enfermagem envolvidos eram casados 47,98%*2, 50,0%¢ e
9,5%".

O tempo de servico encontrado naliteraturafoi que 43,1% pos-
suiam de 1-4 anos® e 31,8% de 1-5 anos®.

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
sujeitos envolvidos no estudo foi 0 questionério SF-36, que se
trata de uma medida genérica amplamente utilizada no mundo
todo, considerada valida, segura, compreensivel, rgpida e Uil
para aplicagdo individual. E multidimensional formado por 36
itens, divididos em oitos escal as ou dominios, avaliados separa-
damente em: capacidade funcional (CF-10 itens), aspectos fisi-
cos (AF- 4 itens), dor fisica (DF-2 itens), estado geral de salide
(EGS-5 itens), vitalidade (V T-4 itens), aspectos sociais (AS-2
itens), aspectos emocionais (AE-3itens) e salide mental (SM- 5
itens) e mais uma questéo de avaliacdo comparativa entre as
condicdes de salde atual e ade um ano atras. A avaiacéo final
de seus resultados é dada através de um valor numérico para
cadadominio existente os quaisforam obtidosem umaescalade
escore que vai de zero (equivale ao pior estado de salde) a 100
(equivale ao melhor estado de salide). Osdominios CF, AF, D e

EGS, juntos, compdem o componentefisico daescala CSF, e os
dominios VT, AS, AE e SM, juntos, constituem o componente
mental da escala CSM 11141516,

Por ser o conceito de qualidade de vida bastante complexo, sua
avaliacdo é realizada com base na percep¢do que o individuo
tem em relagdo a cada um desses dominios do funcionamento
do individuo como as condicOesfisicas e capacidade funcional,
condi¢des psicol dgicas e de bem-estar, interagdes sociai's, con-
dicBes ou fatores econdémicos e/ou vocacionais e condicdes
religiosas e/ou espirituais'“.

Analisando os dados obtidos neste estudo, observa-se que to-
dos os domini os apresentaram pel o menos um sujeito com refe-
réncia de prejuizo da salde, justificado, em todos, pelo valor
minimo menor que 50. Ainda o dominio mais afetado foi ador,
seguido pela vitalidade, pelo aspecto social, e com igual fre-
guéncia, pelo aspecto fisico e pelasalide mental . Este fato pode
estar relacionado ao desgaste diério, fisico e mental aque estes
trabalhadores sdo submetidos, tanto na atividade profissional
(realizando atividades como levantar objetos, trabalhar em pé,
andar longos percursos, correr e subir escadas) como na do-
meéstica, ou até mesmo nas atividades mais simples como tomar
banho ou vestir-se pode tornar-se dificeis de serem realizadas.

A dor foi o dominio que mais se apresentou prejudicado, onde
27,3% dos sujeitos apresentaram escore < 50, dado esteratifica-
do pelaliteratura que relata que as sobrecargas fisicas sdo im-
portantes e determinantes de problemas Gsteo-articulares, ten-
déncias depressivas, problemas gastricos entre outros®®. Sabe-
se, ainda, que o trabal ho, quando executado em ambientesinsa-
lubres e penosos, pode causar doencgas, encurtar a vida ou ma-
tar ostrabal hadores. Todo esse contexto casual entre o trabalho
e o sofrimento fisico € histdrico e coloca énfase na discussao
sobre 0 corpo como lugar depositério de doengas provocadas
pelas condicdes de trabalho'’.

Este mesmo autor relatou ainda em seu estudo que os traba ha-
dores de enfermagem do centro cirdrgico, apresentaram freqien-
temente sintoma de dor, sendo as mais freqiientes dores de ca-
beca por tensdo ou dor muscular no pescoco e membros, justifi-
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cando estar relacionado ao desgaste caracteristico ao qual os
trabal hadores de enfermagem est&o expostos, pois as cargas de
trabalho podem ser tanto de materialidade externacomo interna,
estando aprimeirarelacionadaacargasfisicas e biol dgicas, qui-
micas e mecanicas. Jaasegundadiz respeito as cargasfisiol 6gi-
cas e psiquicas dos trabal hadores de enfermagem. Umavez que
estas cargas estao presentes no ambiente hospitalar, podem
desencadear desgastes irreversiveis, que geram desde dor e
acidentes até mesmo doencas e mortes prematuras'’.

O segundo dominio mais afetado foi avitalidade, naqual 18,2%
dos sujeitos apresentaram escores < 50. Ressalta-se que neste
dominio obtiveram-se os menores val ores de escores abai xo de
50, ficando entre 20 e 45.

A literatura pertinente ao assunto qualidade de vida, em sua
maioria, relata sobre pacientes portadores de doencas cronicas,
sendo escassa a que aborda a qualidade de vida do trabal hador
de enfermagem, em especial o lotado no centro cirdrgico*. No
entanto, pesquisa sobre trabalhadores de enfermagem do cen-
tro cirdrgico apontou sensacdo de fadiga durante o trabalho,
sintoma este que caracteriza a sindrome da fadiga crénica, na
qual sensacdo de cansago, dores de cabega e no corpo, perda
do apetite, irritabilidade e desGnimo, sdo alteracdes que levam
ao empobrecimento davidarelacional do trabal hador.

O terceiro dominio que apresentou prejudicado foi o aspecto
social, 12,1% dos sujeitos apresentaram escores < 50. No aspec-
to social do trabalho, trabalhar & sindnimo de disciplina, digni-
dade, auto-estima, bem-estar, progresso, conquista de autono-
mia. Sucesso ou fracasso depende do tipo de trabal ho exercido
edaatitude de cadaum diantedele. Sendo assim, o trabalho vem
sendo questionado como valor central davida social, tanto ob-
jetiva como subjetivamente. Portanto € identificada uma crise
ligada ao fim da percepcdo da categoria trabalho como dimen-
s8o qualificadora da sociedade e do tempo, sugerindo a transi-
¢do para um novo conjunto de significados, a emergéncia de
uma novaordem decorrente do novo tempo socia dominante®®.
Atualmente as pessoas preenchem seu tempo livre de forma
independente, porém, cresce 0 nimero dagueles que ao invés
detempo livre, vivem sempre ocupados, geralmente se dedican-
do ao trabalho.

Ainda alguns setores do hospital sdo considerados mais des-
gastantes do que outros, pelamaior carga de trabalho, e dentre
estes, esta o centro cirdrgico. Com afinalidade de prevenir in-
feccBes o centro cirdrgico tornou-se um setor fechado e derigo-
rosas técnicas assépticas que devem ser constantemente ob-
servadas. Essa peculiaridade de setor fechado restringe o indi-
viduo dainteracdo social e, portanto, é considerado como fator
ambiental que, por si 0, traz desgaste fisico emental dos profis-
sionaisqueali atuam®®.

Os dominios aspecto fisico e salide mental apresentaram indi-
ces semelhantes de porcentagem, 10% dos sujeitos apresenta-
ram escores < 50. Um aspecto que pode estar relacionado ao
processo patol 6gico da salide mental seria o sofrimento psiqui-
€0, que namaioria das vezes se deve pelas longas jornadas de
trabalho, ritmos acelerados de produgéo, pressdo repressora e
autoritaria, inexisténcia ou escassas, pausas para o descanso ao
longo das jornadas, fragmentacéo de tarefas e desqualificagdo
do trabalho realizado, considerados fontes de insatisfacdo, que
conseqlientemente geram agressao a vida psiquicado trabal ha-
dor®.

Estudos relatam que afalta 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 pressdo no trabalho. O
estresse no trabalho, outro fator a ser considerado no aspecto
patol 6gico da salide mental, provoca consequiéncias, principal-
mente sob a forma de problemas na salide fisica e mental e na
satisfacéo no trabalho, comprometendo o individuo no relacio-
namento com o paciente e com os col egas de trabal ho desenca-
deado pelafatade tempo parasi préprio e para o autocuidado,
associado as cobrangas institucionais e a prépria organizagc&o
do trabalho?222324,

Neste contexto, o ambiente de trabal ho pode estar associado ao
sofrimento psiquico dos trabal hadores, uma vez que um tempo
significativo da vida dessas pessoas acontece neste ambiente.
Sendo assim, analisando a questéo do trabalho em si, como
principal motivador do trabalho, pode-se inferir que o cuidado
ao paciente pode ser considerado o alicerce dapréticade enfer-
magem, enquanto a organizacdo do trabalho, como maior des-
motivadoraal erta-nos paraaimportanciadas organi zacoes. En-
fim, a predominancia de sugestfes acerca do relacionamento
interpessoal e organizacdo do trabaho volta o enfoque para o
individuo, agora como profissional em suas relagdes dentro de
um contexto organizacional, com suas caracteristicas peculia-
res, que ndo impede suatransformagéo e reestruturagéo, pois a
finalidade é garantir que ele al cance tanto os objetivosindividu-
ai's quanto organi zacionai s>

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 a
percepcdo que cada um tem de si num dado momento. Quanto
mel hor for esta percepgéo, ou quanto maissatisfeita, maisfelize
mai s atendida nas suas expectativas de vida mais qualidade de
vida uma pessoatem, lembrando ainda que qualidade devidae
asallde est@o sempre correlacionadas, pois a presenca da doen-
¢a, dador edo mal estar fisico ou psiquico compromete radical-
mente a qualidade de vida?®?%,

Conclusao

Os resultados apresentados nesta pesquisa indicam que o con-
ceito de qualidade de vidatem conotaces muito importantes a
serem exploradas e aprofundadas, especia mente em relacdo ao
trabalhador de enfermagem. Observou-se que a percep¢édo do
estado de salide e da qualidade de vida que os trabalhadores de
enfermagem estudados tém néo sofre impacto do trabalho. Re-
forcando que qualidade de vida para el es corresponde a percep-
¢80 que cada um tem de si num dado momento, estando quase
sempre correlacionado com a salde, ou seja, estar saudavel,
semlevar em consideracdo ainfluenciadarelagdo dindmicaexis-
tente entre as condi¢des de trabalho e qualidade de vida.
Assim, esta pesquisa fornece subsidios para pesquisas futuras
acerca das questdes relacionadas a qualidade de vida e ao tra-
balho da populag&o de enfermagem, uma vez que os dominios
mais afetados foram da dor, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
to fisico e saide mental, sugerindo umacorrelagao com o traba-
Iho. Consideramos que, ser ou estar saudavel, estd associado a
satisfacdo das necessidades humanas bésicas, que o trabalho é
um elemento fundamental para a salide das pessoas e desde de
que sejarealizado em condicles saudaveis, promove sensacéo
debem-estar, refletindo namelhoriadas condi¢Bes detrabalho e
na assisténcia de enfermagem prestada e conseguientemente na
qualidade de vida de seus trabal hadores.

Referéncias bibliograficas

106

Arg Ciénc Saude 2005 abr-jun;12(2):102-10



1. Haddad MCL. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Rev
Espaco Saude 2000 jun.;1(2):75-88.

2. Barboza DB. Afastamentos do trabalho na enfermagem de um hospital
geral no periodo de 1995 a 1999 [dissertacdo]. S&o José do Rio Preto:
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto; 2001.

3. Nunes G Batista M. Estresse nos trabalhadores de enfermagem: estudo
em uma unidade de psiquiatria. [citado 2004 abr. 18]. Disponivel em:
http://www.saudeetrabal ho.com.br/t-emfermagem.htm

4. Dantas RAS, Géis CFL, Silva LM. Utilizagéo da versdo adaptada da
escala de qualidade de vida de Flanagan em pacientes cardiacos. Rev Lati-
no-Am Enfermagem 2005 jan./fev.;13(1):15-20.

5. Fernandes EC. Qualidade de vida no trabalho (QVT): a renovacéo das
empresas para os anos noventa. Tend Trabalho 1988 ago.;10-2.

6. Favero N. O gerenciamento do enfermeiro na assisténcia ao paciente
hospitalizado [dissertacéo]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem. Universi-
dade de S&o Paulo; 1996.

7. Silva VEF, Massarollo MCKB. A qualidade de vida e a salide do trabalha-
dor de enfermagem. Mundo Salde 1998 set./out.;22(5):283-6.

8. Pereira MCA, Favero N. A motivagéo no trabalho da equipe de enfer-
magem. Rev Latinoam Enfermagem 2001 jul.;9(4):7-12.

9. Silva MAPD. Reflexdes: a ética no exercicio da enfermagem em centro
cirdrgico.In: Silva MDAA, Rodriques AL, Cesaretti IUR. Enfermagem na
unidade de centro cirargico. 62 ed. Sdo Paulo: EPU; 1997. cap.7, p.167-
76.

10. Cervo AL, Bervian PA. A pesquisa: nogdes gerais. 42 ed. S&o Paulo:
Makron Books; 1996.

11. Ciconelli RM. Tradugdo para o portugués e validagdo do questionério
genérico de avaliagdo de qualidade de vida: Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36) [tese]. Sdo Paulo: Universidade
Federal de S&o Paulo; 1997.

12. Costa ES, Morita |, Martinez MAR. Percepcéo dos efeitos do trabalho
em turnos sobre a salide e a vida social em funcionérios da enfermagem em
um hospital universitério do estado de Sdo Paulo. Cad Salde Publica 2000
abr./jun.;2(16):553-5.

13. Pitta AMF. Hospital: dor e morte como oficio. S&o Paulo: Hucitec;
1990.

14. Ravagnani LMB. Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em
pacientes submetidos a transplante renal [dissertagao]. Sdo José do Rio
Preto: Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto; 2002.

15. Martins MRI. Avaliacdo da qualidade de vida e das atividades cotidianas
comprometidas do paciente renal crénico em tratamento hemodialitico

[dissertaco]. Sao José do Rio Preto: Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto; 2004.

16. Franco GP, Barros ALBL, Nogueira-Martins LA. Qualidade de vida e
sintomas em residentes de enfermagem. Rev Latinoam Enfermagem 2005
mar./abr.;13(2):139-44.

17. Lima Jr JH, Esther AB. Transicdes, prazer e dor no trabalho de enfer-
magem. Rev Adm Empresas 2001 jul./set.;41(3):20-30.

18. Carvalho DV, Lima EDRP. Sintomas fisicos de estresse na equipe de
enfermagem de um centro cirdrgico. Rev Nursing 2001 mar.;4(34):31-4.
19. Augusto MHO. Tempo, individuo e vida social. Ciénc Cultura 2002
out./dez.;4(2):30-3.

20. Laurell AC, Noriega M. Processo de produgéo e sadde: trabalho e
desgaste operario. Sdo Paulo: Hucitec; 1989.

21. Cooper CL. Identifying workplace stress: costs, benefits and the way
forward. Proceedings of the European Conference on Stress at Work: a
cal for action. 1993 Nov 9-10; Brussels, BE. Brussels: European Founda-
tion for the improvement of living and working conditions; 1993. p.132.
22. Moraes LFR, Swan JA, Cooper CL. A study of occupational stress
among government white-collar workers in Brazil using the occupational
stress indicator. Stress Med 1993;9:91-104.

23. Lentz RA, Costenaro RGS, Gongalves LHT, Nassar SM. O profissional
de enfermagem e a qualidade de vida: uma abordagem fundamentada nas
dimensdes propostas por Flanagan. Rev Latino-Am Enfermagem 2000
ago.;8(4):7-14.

24. Freitas MEAF, Soares SM, Santos EMR, Vilela AF, Marques, LVP,
Gontijo SM. Promovendo a qualidade de vida: experiéncia vivenciada com
cuidadores de enfermagem de um hospital universitario do municipio de
Belo Horizonte. [citado 2005 abr. 25]. Disponivel em: http://
www.prac.uf pb.br/anai s/anai s/saude/quali dadedevida. pdf

25. Alves-Pereira MC. Aspectos motivacionais da equipe de enfermagem
no trabalho [dissertag8o]. Ribeiréo Preto: Escola de Enfermagem, Univer-
sidade de S&o Paulo; 1999.

26. Rio RP. O fascinio do stress: vencendo desafios num mundo em trans-
formagdo. Rio de Janeiro: Quality/Dunya; 1996. 207p.

Correspondéncia:
FabianaGongalves Oler
RuaBrigadeiro FariaLima, 5416
15090-000 S&o Jose do Rio Preto-SP
e-mall: faybi_f@ig.com.br

Arg Ciénc Saude 2005 abr-jun;12(2):102-10

107



Anexo

INSTRUMENTO PARACOLETADE DADOS

IDENTIFICACAO:

Sexo: () masculino () feminino |dade:

Estado Civil:

Categoriaprofissional: () auxiliar deenfermagem () técnico de Enfermagem () enfermeiro
Turno de trabal ho: ( ) manha () tarde () noite

Hé& quanto tempo trabalha na unidade de Centro Cirlrgico?

Possui outro vinculo empregaticio: ( ) sim ( )ndo

Setor de trabalho:

SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE

INSTRUCES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salide. Estas informages nos manter&o informados de como vocé se
sente e quéo bem vocé é capaz de fazer atividades de vidadiéria. Responda cada quest&o marcando aresposta como indicado:

1 Em geral, vocé diriaque suasalde €: (circule uma)
EXCHENTE.... ..ottt et bbb bbb b A et e bt s bbb st et s st et n s 1

2 Comparadahdum ano atréas, como vocé classificariasua salde em geral, agora? (circule uma)

Muito melhor agorado QUENAUM BNO GIIES..........curueeieeuririieeieire et 1
Um pouco melhor agorado qUENAUM @NO BLIES...........e et sseees 2
Quase amesmacoiSAd0 QUENAUM BNO BEIES. ..ot 3
Um pouco pior agorado QUENAUM BNO GIIES..........cvuerieriririricetieeseseceeiei s 4
Muito pior agorado qUENAUM ANO BLIES.........c.ovriiueiririreieieirereeie sttt 5

3 Os seguintesitens sdo sobre atividades que vocé poderiafazer atualmente durante um diacomum. Devido asuasalde, vocé
tem dificul dades parafazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um nimero em cadalinha)

Atividades Sim. Sim. Mio.
Dificulta muito Dificulta pouco Nio dificulia de
modo aleum

&1 Atividades wigorosas, oque exigem muito 1 2 3
esforgo, tas como correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes drduos

By Atividades moderadas tais como mover 1 2 3
wna thess passar aspitador de pd, jogar bola,

TArTer casa

i) Levatitar o catregar martimentos 1 2 3
LN 3ubir wirios lances de escada 1 2 3

E) Zubirum latice de escadas

Fy Curwat-se, ajoelhat- se ou dobrar-se
) Andar mais de 1 Km

H) Andar vérios quarteirbes

Iy Andar wm quatteiro

I Tomar banho oo e stis- s

—l—l—=—=—]—
[N B FS] pONN BN NN
[Nl gESY JEN] QRSN QUMD NEA}
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4, Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com algumaatividade diéria

regular, como conseqiiéncia de sua satide fisica? (circule um nimero em cadalinha)

SIN NAO

L) Vocé dimivni a gquantidade de terapo que dedicaws ao
sel trabalbio o a outras atividades 1 2
B} Realizon menos tarefas do gue gostaria ?

1 2
) Estewe liraitado no seu tipo de trabalho ou em ountras
atridades ? 1 2
D Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras
atrvidades (p.ex.: necessiton de wn esforo extra) ? 1 2

5

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com outra atividade regular

diaria, como consequiénciade algum problemaemocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule um nimero em cadalinha)

&) VocE dimitng a gquartidade de tempo que e dedicaa
an geu trabalho ou a oulras ativdades ? 1 2

B Realizoum enos tarefas do que gostaria ?

1 2
) Mo trabalhow ou ndo fez cqualoguer das atividades
cogt tanto cuidado como gerdmente faz ?
1 2
6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salide fisica ou problemas emocionais interferem nas suas atividades
sociaisnormais, em relagéo afamilia, vizinhos, amigosou em grupo? (circuleuma)
DETOMMANENNUMEL. ... ettt bbb 1
[T L= 01 01OV P PP 2
IVIOOEIBOAIMENTIE. ... ..o ettt ee bbb bbb bbb bbbt 3
Bagtante...........occveennee.
EXITEIMAIMEITE. ..ottt bbbt 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma)
INENNUIMIAL. ...ttt 1
IVIUITO LI ...t e 2
UL (o Yo = Y= OO 6
8 Durante as Ultimas 4 semanas, quanto ador interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto trabalho fora ou dentro de
casa)? (circuleuma)
Demaneiraaguma.
100 0107610 [0/ 1T OO
IMOOEIBOAMENTIE........ceoceeeeceeeeee ettt
Bagtante...........occveennee.
EXITEIMAIMEITE. ..ottt bbb e bbb 5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Paracada
questéo, por favor dé umaresposta que mais se aproxime da maneiracomo vocé se sente.  (circule um nimero paracadalinha)

Todo o tepo Bormaior parte do Thta boa parte do Al patte do Thra pequeta Hhmca
tertpo e ia] TerHpo parte do ternpo

&) (huardo terpo wock tan e sertido chein de
Eor,cheiudewmade,clmindefcr;a? 1 ] 3 4 5 f
E) Chaardo ternpo wacé tam se sertido 1mms pe ssoa
Tito neTyass ¥ 1 2 3 4 i fi
) Chardo tempo wock tan s sertido tho
depritido que nada pode aning-lo 1 2 3 4 5 fi
D) haarde temypo wocE teim e sertido cabmo ma
trangiiil ¢ 1 2 3 4 5 fi
E) Chusde terrpo wock tern se sertido ¢ om marka
ereTZia ¥ 1 2 3 4 5 ]
Fl harto tempo wocé tam e sertido
degatinndo e shatido ¢ 1 2 3 4 i fi
(3 Chaards terrpo wocé ten se sertido esgptada ¥

1 2 3 4 5 fi
H) [uardn tenpo wocé tam se setido mm
pecs fe it 1 2 3 4 5 G
T) Chaardo tenrpo woc tern s sertido careadn ¥

1 2 3 4 5 g

10.  Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salide fisica ou problemas emocionais interferiram em suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ect...) ? (circule uma)
B0 (o0 =10 o o TSR
A MAIOF PALEUOTEITIDO. ... eecerereceetreeee sttt ea e seas b e s e sese b e et s se b ee e seseesebesse e s e s sesebee e aet s nbebesnaesanans
F N [0 agFoY 7= =Yoo ) = 11 IO OO
Uma peguenaparte do tempo.
Nenhuma parte do tempo

11. O quantoverdadeiro ou falso é cada umadas afirmagdes para voceé ?

Drefimitiveanerds verdadeio Araioh das vemes i sei Amaioria das vezes § Defindtiveanerie falogs

&) Ba cosmno adoecer mh poi o mais
far irrerde Qe i T pe ssoas 1 ] 3 4 5
E) Ea sou fio candivel quarto qualquer
pessod e e C ot o 1 ] 3 4 5
) B acho que 3 miha sade vaipioar

1 2 3 4 5
Iv) B sadde & excelerde 1 2 3 4 5
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