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RESUMO

A tematica qualidade de vida é recorrente em estudos da Enfermagem, principalmente quando
se aborda a Qualidade de Vida no Trabalho. Essas investigacdes, todavia, por muitas vezes
apenas sugerem que o trabalho da Enfermagem é estressante, sem maior aprofundamento nos
aspectos que o caracterizam. O objetivo geral deste estudo é apreender as representagcdes
sociais dos enfermeiros sobre a qualidade de vida no hospital ptiblico e privado, tendo por
objetivos especificos descrever as varidveis sociodemogrificas de seus enfermeiros, bem
como comparar a qualidade de vida entre as institui¢des. A pesquisa € exploratdria, descritiva
e constitui em estudo misto, realizada em dois hospitais — um publico e outro privado — com
amostra de 40 enfermeiros, empregando como suporte de investigagdo o WHOQOL-Bref
como instrumento e o Teste de Associacdo Livre de Palavras como técnica. Os dados foram
compilados no SPSS e no EVOC-2000, respectivamente. A Teoria das Representacdes
Sociais se configura aqui como subsidio que permite cruzamento de informacdes entre o
instrumento e a técnica adotados na pesquisa. Os resultados apontaram a predominincia
feminina na categoria; a diferenca no perfil das idades de acordo com a instituigdo,
caracterizando a instituicdo privada com o perfil mais jovem; o hospital publico detém maior
nimero de enfermeiros com alto nivel de formagdo, bem como aquele em que os enfermeiros
apresentam melhor avaliacdo para a sadde atual. Para a avaliacdo global da saide, ambos os
grupos demonstraram boa avaliacio para a qualidade de vida e satisfacdo com a saude. Para
os dominios, ndo houve significincia estatistica quando associados ao grupo. O Teste de
Associagdo Livre de Palavras revelou que, para ambos, os estimulos adotados — Sadde e Lazer
- foram evocados no nidcleo central, apresentando maior representatividade na pesquisa. A
representacdo social dos enfermeiros sobre a qualidade de vida no hospital publico e privado
foi de que estes estdo satisfeitos com sua qualidade de vida, porém que essa satisfacdo esbarra

em limites como a sadde, o lazer e a satisfacdo geral destes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Enfermagem. Trabalho.



ABSTRACT

The theme recurs quality of life studies in nursing, especially when dealing with teh Quality
of Working Life. However, many times these investigations suggest that only the work of
nursing is stressful. Without further deepening the aspects that characterize it. The aim of this
study is to apprehend the social representations of nurses about the quality of life in public
and private hospitals, and specific objectives describe the sociodemographic variables of
nurses in public and private hospitals, and compare the quality of life for public hospital
nurses and private sectors. Exploratory, descriptive study mixed and held in two hospitals,
one public and one private, with a sample of 40 nurses, who used to support research and the
WHOQOL-Bref instrument and the Free Words Association Test as a technique. The data
were compiled in SPSS an EVOC-2000, respectively. The Social Representation Theory is
configured here as a subsidy that allows cross-checking between the instrumental and the
technique adopted in the research. The results indicate the predominance of women in the
category, the difference in the profile of age according to the institution, featuring a private
institution with the profile younger, the public hospital has a greater number of nurses with a
high level of training as well as one in which nurses have better assessment to the current
health. For overall health assessment, both groups showed a good evaluation for the quality of
life and satisfaction with health. For domains, there was no statistical significance associated
with the group. The Free Word Association revealed for both stimuli adopted, health and
Leisure were evoked in the central core, with greater representation in the survey. The social
representation of nurses on the on the quality of life in public and private hospitals was that
they are satisfied with their quality of Life, however, that this satisfactions was hampered by

limitations such as health, leisure and general satisfactions of these.

Keywords: Quality of life. Nursing. Work.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é tido como um dos componentes da felicidade humana. Com ele, ou
por meio dele, as pessoas adquirem recursos para construir suas casas, criar e educar seus
filhos e dar uma vida digna a si e sua familia.

Expresso ndo s6 no quesito da remuneracdo, mas também no que concerne a
realizacdo pessoal, o trabalho desperta nas pessoas a satisfacdo de ser util, de ter um papel na
sociedade e de contribuir para o crescimento da coletividade. E para que este processo seja
desencadeado, € preciso que haja preocupacdo com o profissional, fornecendo-lhe subsidios
para o melhor desempenho de suas fungdes.

Assim, temos aqui o ponto de partida para discutir a qualidade de vida,
entendendo-a como a manutencdo da integridade fisica, mental e social do individuo.
Relacionando com a satisfagdo que o trabalho fornece, seu alcance sé sera possivel caso este
trabalhador considere ter uma boa qualidade de vida, de acordo com os termos de seu
trabalho, e que isto o deixe contente.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1997) citam que o trabalho jamais é condicio
neutra, sempre € dor ou prazer. O que a literatura apresenta e o observado diariamente por
todos € que o trabalho acarreta efeitos na vida humana, muitas vezes negativos, 0 que
diretamente agride seu equilibrio e, consequentemente, sua saude.

A Qualidade de Vida do Trabalhador (QVT) é constantemente abalada pela
incessante busca pelo retorno financeiro, por qualificagdo e reconhecimento profissional. Esse
assunto é de tamanha relevancia que, ao longo dos anos, centenas de pesquisadores elaboram
estudos para identificar determinantes de desgaste e morbimortalidade dessa populacéo, a fim
de reduzir fatores estressantes em projetos desenvolvidos juntamente as instituicdes
estudadas.

Assim como muitas dessas instituicdes, publicas e privadas, que subsidiam
projetos para conhecer melhor e proporcionar melhores condi¢des de trabalho e vida a seus
empregados, o Governo, em todas as suas esferas, aponta a QVT como uma das suas mais
recentes preocupagoes.

O Governo Federal, em paralelo ao Sistema Unico de Sadde, implementou um
projeto de humanizacdo, no qual ressalta a necessidade de alianca entre o bem-estar do
trabalhador e sua ocupagdo laboral, em prol do aumento da produtividade e da reducdo das

taxas de absenteismo.
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A verificacdo de indicadores de QVT pode trazer informacgdes de fatores que
interferem diretamente na satisfacio e, consequentemente, na motivagdo pessoal e coletiva,
com reflexos na exceléncia da estrutura e do servigo prestado. Esta verificagdo permite ao
empregador avaliar a relacdo de seus empregados como meio, gerenciando dados e utilizando
estratégias para promog¢ao do envolvimento do coletivo.

Sem fugir a regra do mercado global, as instituicdes hospitalares também se
encontram na busca de modelos que favoregam a qualidade do servigo, no caso, da prestacio
da assisténcia com exceléncia, tomando como base a melhora da qualidade de vida de seu
trabalhador.

Destacado pela necessidade de trabalho intensivo, o setor hospitalar exige de seus
funciondrios alta produtividade com grandes responsabilidades, em condi¢cdes muitas vezes
inadequadas, como falta de insumos, equipamentos de protecio individual ou
dimensionamento incorreto de equipe, acarretando cansago excessivo e acidentes de trabalho,
com graves ou irreversiveis danos.

Os fatores fisicos sdo mais comentados, talvez por serem de mais clara evidéncia
e mensuracdo, mas os fatores psicossociais talvez causem similar impacto na avaliacdo da
qualidade de vida dos profissionais de institui¢des hospitalares, pelo fato de o ambiente ser
reconhecidamente ansiogénico.

Em uma ambiéncia laboral onde haja organizagdo do servigo e controle de fatores
psicossociais, hd impactos nos indicadores de saide do trabalhador, resultando em processos
adaptativos, levando a satisfacdo, bem-estar e & Promogdo da Satide (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1997).

O estudo do processo satide-doenga subordinado ao trabalho implica investigar a
forma particular como essa forca de trabalho é consumida sob determinadas relacdes de
producdo. Em uma economia capitalista, o trabalho é visto como produ¢do de capital,
lancando mao do sujeito e tornando-se gerador de processos saide-doenga (ROCHA; FELLI,
2004).

O cuidar em Enfermagem é considerado complexo, pois envolve sentimentos
expressos tanto pelo enfermeiro quanto pelo paciente. Sendo assim, ndo hd cuidado de
Enfermagem simples. O cuidar tem significado amplo, e, inserido na assisténcia, representa
ocupacdo, atencdo, responsabilidade e envolvimento. Ao realizar o cuidado, o enfermeiro
experimenta participar da vida de seus clientes, bem como de seus sucessos e fracassos. Para
tanta exposicdo, o profissional necessita estar instrumentalizando com ferramentas

emocionais para lidar com emocdes e envolvimentos de forma que ndo sofra.
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Surge, com suporte nessa premissa, a necessidade de avaliar aspectos da vida
desse profissional, a fim de que haja investimentos em seu desenvolvimento funcional e
pessoal. A identificagdo dos fatores que, neste estudo, prejudicam a qualidade de vida dos
enfermeiros, pode auxiliar na elaboracdo de medidas que contribuam para a melhoria dessa
categoria profissional. Para o desempenho destes estudos, os autores lancam mao de varios
instrumentos que avaliam a qualidade de vida.

Neste, utilizaremos um instrumento desenvolvido em grupo de estudo da
Organiza¢do Mundial da Sadde, e adaptado para o Brasil por Marcelo Pio de Almeida Fleck.
O pesquisador Fleck, componente do Grupo WHOQOL, foi precursor dos trabalhos
envolvendo WHOQOL no Brasil. Sua equipe traduziu para a lingua portuguesa e realizou os
primeiros testes de validacdio do WHOQOL-100 (FLECK et al., 1999), WHOQOL-Breaf
(FLECK et al., 2000), WHOQOL-OId (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006) e
WHOQOL-HIV (ZIMPEL; FLECK, 2007).

Deve-se compreender que a qualidade de vida ndo estd apenas delimitada pelo
local de trabalho, mas também por outros fatores como os estudados pelo instrumento
WHOQOL-100, em seus dominios fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes
pessoais, meio ambiente, aspectos espirituais / religido / crengas pessoais - fatores que
procuram avaliar a percepcdo do individuo e de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrio e
preocupacao (FLECK et al., 2000).

Desde o surgimento da profissdo até os dias atuais, o enfermeiro procura uma
autodefinicdo, tentando constituir sua identidade profissional e obter reconhecimento. Nesta
trajetoria, este sujeito enfrenta dificuldades que comprometem o desempenho do seu trabalho
e que repercutem no lado pessoal de sua vida.

Os estudos atuais sobre a saide dos profissionais de Enfermagem ndo podem
perder de vista a nocdo de que a histéria da Enfermagem, desde sua implantacido no Brasil se
revela marginalizada e, assim, o enfermeiro tenta se afirmar profissionalmente.

A Enfermagem, entretanto, conquista diversos espagos de atuacdo profissional no
ambito dos servicos publicos e das instituicdes privadas. Essas conquistas envolvem o
engajamento nas mais diversas esferas e estdo relacionadas a questdes politicas, técnicas e
tedricas mediante as quais a profissdo concretiza avancos, mantendo-se na sociedade na
prestacao da assisténcia, docéncia e pesquisa.

Na politica, o enfermeiro apresenta-se como peca-chave nos programas de satude

estabelecidos pelo Governo nas estratégias de atencdo a populagdo, e, em virtude disso, a
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especializacdo desse grupo se mostra importante, haja vista a necessidade desses profissionais
atenderem as demandas a ele designadas, trazendo nova configuracdo a equipe de satde.

A fim de aprimorar o bom desempenho de suas priticas, os enfermeiros
pesquisam e desenvolvem teorias para subsidiar suas praticas, mesmo que ainda ndo se
tenham desvinculado do modelo biomédico, permitindo ao sujeito enfermeiro autonomia
profissional, o que o caracteriza como detentor de conhecimento cientifico, obtendo respeito
da equipe multidisciplinar.

Fatores negativos intrinsecos a profissdo como atendimento a pacientes criticos,
elevadas jornadas de trabalho, escalas noturnas e perturbacdo do sono subutilizam as
capacidades profissionais, tornando-os susceptiveis a distirbios relacionados ao seu bem-
estar.

A temadtica qualidade de vida € recorrente em estudos da Enfermagem,
principalmente quando se aborda a qualidade de vida no trabalho. Essas investigagdes,
todavia, muitas vezes, apenas sugerem que o trabalho da Enfermagem é estressante, sem
maior aprofundamento nos aspectos que o caracterizam (STACCIARINI; TROCCOLI, 2000).
A insuficiéncia de estudos que caracterizem a qualidade de vida de enfermeiros em
instituicdes hospitalares nos chamou a atencéo e, também, é o motivo do desenvolvimento da
tematica.

No Brasil, uma grande parcela dos enfermeiros estd nos hospitais. Nestes,
vivenciam situagdes criticas e outros elementos estressores, caracterizando esse grupo como o
mais vulnerdvel dentre as ocupagdes da drea da saude.

Como as definicdes de qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho passam
por diferentes aspectos, questionamos se hd diferenca entre a referéncia dos enfermeiros
quanto as suas vidas, porquanto sabemos que o ambiente laboral tem forte influéncia na saide
do trabalhador. Para avaliacdo, optamos pelo emprego do instrumento Whoqol-Bref e da
Técnica de Associagdo Livre de Palavras. Para analisar coerentemente as respostas da técnica,
utilizaremos a Teoria do Nucleo Central e a Teoria das Representa¢des Sociais, de Moscovici.

Pretendemos, entdo, que as institui¢des hospitalares atentem para o bem-estar de
seus profissionais e que, junto as acdes governamentais, modifiquem suas atitudes para com
os enfermeiros em prol de melhorias dos indicadores de saude de seus profissionais.

Trabalhar nessa dissertacdo com a temdatica qualidade de vida fez-nos perceber
que a vida nos exige muito, em nossas residéncias, em nosso trabalho, no convivio social, mas
o que de fato aproveitamos de tudo isso? Qual € a parcela de aproveitamento de qualidade que

temos dela?
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Este estudo justifica-se por proporcionar subsidios que, decerto, ajudario a
compreender melhor problemas enfrentados pela categoria, que vao desde a insatisfacdo no
trabalho, até problemas ocupacionais. Estes levantamentos proporcionam, certamente, o
desenvolvimento de um plano de intervenc¢des mais elaborado e efetivo em prol da satde dos

trabalhadores enfermeiros.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apreender as representacdes sociais dos enfermeiros sobre a qualidade de vida no

hospital publico e privado.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as varidveis sociodemograficas dos enfermeiros de hospital publico e

privado;

Comparar a qualidade de vida dos enfermeiros de hospital publico e privado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Promocao da Satide e a satude do trabalhador

Na ultima década, a Promog¢ao da Satide tornou-se um dos temas mais estudados,
citados e reiterados nos mais diversos espacos da edificacdo do conhecimento e das praticas
de satide. Ao longo dos anos, diferentes concepcdes e desenvolvimento de conceitos sdo
trabalhados desde a realizacdo da primeira Conferéncia Internacional de Satide, em Alma-Ata,
no Casaquistdo, em 1978. A producdo académica sobre a temdtica evidencia a grande
diversidade de interpretacdes que surgiram ao longo do tempo, ressaltando, de um lado, a
grande fertilidade no mundo da elaboragdo das ideias de Promog¢do da Saude e, de outro, a
fragilidade com que se revelam na realidade das préticas de saide (VERDI; CAPONI, 2005).

Surge e desenvolve-se nos tltimos 20 anos o conceito moderno de Promocgéo da
Saude, por meio das conferéncias internacionais realizadas em Ottawa (1986), Adelaide
(1988), Sundsvall (1991) e Jacarta (1997). Dois marcos representam bem a evolugdo da ideia
sobre o tema: o Informe Lalonde, de 1974, e a I Conferéncia Internacional sobre a Promocéo
da Saude, cujo documento final, a Carta de Ottawa, se tornou simbolo para 0 movimento em
torno da Promocao da Saide (VERDI; CAPONI, 2005).

A Quarta Conferéncia Internacional sobre a temadtica, realizada em Jacarta,
Indonésia, em julho de 1997, foi a primeira a incluir o setor privado no apoio a Promogéo da
Satude, priorizando para o século XXI o incentivo a responsabilidade social para com a satde,
enlacando setores publico e privado para as préticas positivas (BUSS, 2000).

De acordo com a Carta de Ottawa (BRASIL, 2002, p. 9-10),

[...] promocdo da saide é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participa¢do no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfacdes, necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.
Assim, a promoc¢io da saide ndo € responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai
para além de um estilo de vida sauddvel na dire¢cdo de um bem estar global.

E importante reconhecer a complexidade desta sociedade, bem como das relagdes
de interdependéncia dos seus diversos setores, apresentando-se como condi¢cdo primordial ao
desenvolvimento de ambientes favordveis a saide. Considerando que os estilos de vida, tanto

em relacdo ao trabalho quanto ao lazer, devem ser fontes de satde, e que o primeiro deve ser
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recurso para a geracdo de uma sociedade sauddvel, é fundamental o desenvolvimento de
ambientes saudaveis que facilitem e favorecam a saide, como o trabalho.

Trabalho e lazer deveriam ser fontes de satide. A organizacgdo social do trabalho
deveria contribuir para a constituicdo de uma sociedade mais saudavel. Para o Ministério da
Satde (BRASIL, 2002), a Promog¢do da Satde enseja condi¢des de vida e trabalho seguras,
estimulantes, satisfatorias e agradaveis. Tais fatores influenciam diretamente na qualidade de
vida da pessoa.

Assim como a Promog¢do da Satide, a qualidade de vida € tema recorrente e
bastante discutido em estudos nos tultimos tempos. A globalizacdo obriga a acelerar a
producdo tecnoldgica e altera de maneira profunda as relacdes desenvolvidas no universo
laboral, levando como consequéncia a queda na qualidade de vida da populagdo trabalhadora
de todo o Planeta.

A garantia da qualidade de vida no trabalho (QVT), muitas vezes, € determinada
pela rapidez das transformagdes do mercado e pelo acirramento da competi¢do e maximizacgao
dos lucros, em que o setor hospitalar também estd inserido, como qualquer outro
estabelecimento. Descrevendo QVT, Chiavenato (1999) ensina que esta é o conjunto de
caracteristicas do trabalhador e aspectos situacionais do contexto do trabalho, a atuacio
sistémica das caracteristicas organizacionais e individuais que configuram o modo subjetivo
do trabalhador.

O ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especificos, como a excessiva
carga de trabalho e o contato direto com situacdes-limite, bem como a necessidade de
funcionamento diuturno, que implica a existéncia de regime de turnos e plantdes, permitindo
também a ocorréncia de duplas jornadas, comuns entre trabalhadores de satide, especialmente
quando os saldrios sdo insuficientes para a manutencdo de uma vida digna (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

As atividades dos profissionais de saide sdo tensiogénicas, em razdo do estado de
alerta permanente, da longa jornada de trabalho a que sdo submetidos, do nimero muitas
vezes limitado de profissionais e do desgaste psicoemocional, causado pela realizacdo de suas
tarefas. As dificeis condi¢des de trabalho podem estar relacionadas com a ocorréncia de
transtornos mentais, como a ansiedade e a depressdo, frequentes também entre as auxiliares de
Enfermagem (CARVALHO; FELLI, 2006; ELIAS; NAVARRO, 2006).

Barros et al. (2003) exprimem em seu estudo que as enfermeiras vivenciam no seu

trabalho situacdes ansiogénicas que classificaram em inesperadas e cotidianas, nos ambitos
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assistencial, de gerenciamento e do ensino, percebendo que a elevada carga de estresse estava
presente em todos os meios de sua atuacdo.

Em estudo sobre a avaliacdo da qualidade de vida de enfermeiras chilenas em uma
instituicdo hospitalar pablica de alta complexidade, com 100 sujeitos analisados utilizando o
WHOQOL-Bref, verificou-se que o pior dominio avaliado foi o dominio fisico e o melhor foi
o dominio das relacdes sociais. Para estas enfermeiras, cuja faixa etdria pior expressou este
dominio foi de 20 a 30 anos tendo-se verificado que o acimulo de papéis na sociedade
provoca nelas cansaco, dores e défice de sono. Os autores veem nos sujeitos o dpice de sua
produtividade, sendo exigida como mae, esposa, trabalhadora e dona de casa. Outro ponto
relevante do estudo é a identificacdo, por essas enfermeiras que trabalham em regime de
escala noturna, que este tipo de emprego as estafa mais tanto fisica como mentalmente
(BARRIENTOS; SUAZO, 2007).

Numa breve busca em base de dados sobre o assunto, realizada entre os meses de
maio e junho de 2010, pela Internet, no banco de dados da BIREME e com as palavras-chave
“qualidade de vida”, nos foram apresentados 111.705 producdes cientificas. Quando
selecionada a opgdo “artigos completos”, a amostra reduziu-se para 8.953 artigos disponiveis.
Ao selecionar a opcdo “saide do trabalhador”, a amostra foi de 91 artigos. Literaturas
recentes, de menos de dez anos, nos trés idiomas disponibilizados pelo site - portugués, inglés
e espanhol - e que tratassem de profissionais de Enfermagem, totalizaram cinco artigos
(BARROS et al., 2003; CARVALHO; FELLI, 2006; ELIAS; NAVARRO, 2006; FARIAS;
ZEITOUNE, 2007; TALHAFERRO; BARBOZA; DOMINGOS, 2006).

E possivel observar a predominincia de métodos qualitativos em pesquisa, com
investigadores enfermeiros em maior representatividade. Dos resultados, pode-se inferir que
os cinco artigos s@o uninimes em assegurar que os profissionais de Enfermagem sofrem de
problemas fisicos, bioldgicos e psiquicos resultantes de uma rotina desgastante.

Para os problemas fisicos, por exemplo, Elias e Navarro (2006) citam as lesdes
por esforco repetitivo, elevado dispéndio de for¢a muscular e gasto excessivo de energia fisica
(CARVALHO; FELLI, 2006).

Problemas bioldgicos foram relatados nos artigos, muitas vezes, como resultado
da exposicdo constante a agentes patégenos e agravos futuros relacionados ao cotidiano
diferente em decorréncia do regime de plantdo, como o mau funcionamento do aparelho
digestivo por exemplo (TALHAFERRO; BARBOZA; DOMINGOS, 2006).

Os problemas psiquicos foram bastante enfatizados por todos os autores ora

mencionados. A superexposicdo as situacdes ansiogé€nicas estdo relacionadas principalmente
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ao estresse, produzido desde a carga de trabalho a que o profissional de Enfermagem ¢é
submetido, passando por dificuldades na organizacdo do trabalho, pelo dificil relacionamento
dentro da equipe, falta de insumos e pessoal, e com a sistematizacdo da assist€ncia. Os baixos
salarios levam estes profissionais a dupla jornada de trabalho, fator que desencadeia estados
de esgotamento.

A desgastante rotina é percebida, entretanto, como positiva pelo pessoal de
Enfermagem quando estes expressam que a ajuda ao préoximo é mais o importante (ELIAS;
NAVARRO, 2006). Esta afirmagdo ¢é tratada como idealizacdo do oficio, pois o que se
observa é a banalizagdo do comprometimento da prépria saide. Os profissionais referem
combater esse estresse praticando atividades diversas, como ouvir misica, passear com
amigos e familiares, desabafar e até mesmo tomar um bom banho (BARROS et al.., 2003;
CARVALHO; FELLI, 2006). A sensacdo de ajuda ao préoximo perpassa a necessidade de
encarar o fato de que o proprio profissional também precisa de cuidados.

Uma sugestio para resolver os problemas, ou para ameniza-los, é adotar critérios
para o dimensionamento da equipe, criagdo de espagos para discussdo efetiva das questdes
relacionadas ao trabalho, a fim de utilizar taticas e estratégias de tentativa de controle e de
superacdo de ansiedade, objetivando a melhoria da autoestima e autorrealizacdo dos
profissionais da equipe de Enfermagem (FARIAS; ZEITOUNE, 2007; TALHAFERRO;
BARBOZA; DOMINGOS, 2006).

3.2 Mensurando a qualidade de vida: WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref

Qualidade de vida foi concebida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
como a percep¢do do individuo sobre sua vida, no contexto de sua cultura e de seus valores, e
em relacio aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (LEMOS;
NASCIMENTO; BOTH, 2006; OMS, 1995).

Bowling, em seu estudo Health related quality of life: a discussion of the concept,
its use and measurement, de 1995, ressalta que no ano de 1973 constavam apenas cinco
referéncias sobre o assunto no banco de dados MEDLINE, quando a expressdo qualidade de
vida era utilizada como palavra-chave, e apenas cinco anos depois, utilizando-se do mesmo
tipo de busca, as referéncias passaram a ser 1.252 (MORENO et al., 2006).

Em estudo desenvolvido por Moreno et al. (2006), as citagdes aproximavam-se de
69 mil. E, ao realizarem um levantamento bibliografico para este estudo no mesmo banco de

dados, foram obtidos 84.611 resultados para a mesma palavra-chave. No banco de dados
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especifico para a Enfermagem, o BDENF, constam 462 artigos com o assunto, demonstrando

a atualidade da tematica e o surgimento de inquietacdes cada vez mais frequentes sobre ela.

O grupo WHOQOL

Na Organizacio Mundial de Saide, uma equipe de trabalho estuda questdes de
qualidade de vida relacionada & satide. Conhecido por WHOQOL Group (World Health
Organization Quality of Life Group), este considera que a definicao de qualidade de vida deve
levar em conta a percepcdo do individuo e suas relacdes com o meio ambiente. Para a

Organiza¢do Mundial da Saude, qualidade de vida é definida como

[...] percepcdo individual da posi¢do do individuo na vida, no contexto de
sua cultura e sistema de valores nos quais ele estd inserido e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um contexto de
alcance abrangente, afetado de forma complexa pela saude fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relacGes sociais e relagdes com as
caracteristicas do meio ambiente do individuo. (MORENO et al., 2006,
p-2586).

Este mesmo grupo de estudos desenvolveu e testou em aplicagdo de campo um

instrumento denominado WHOQOL-100, disponivel atualmente em vinte idiomas, com a

participacdo em seu desenvolvimento de 15 centros espalhados por todo o Mundo.

O WHOQOL-100

A procura de um instrumento de avaliagdo de QV dentro de uma expectativa
legitimamente universal fez com que a OMS desenvolvesse um projeto colaborativo
internacional. Este projeto resultou na elaboragdo do WHOQOL-100, um instrumento de QV
composto por 100 itens (FOX-RUSHBY; PARKER, 1995), com cooperagdo de 15 nicleos de
culturas diferentes que trabalharam simultaneamente.

A versdo do WHOQOL-100 na lingua portuguesa foi desenvolvida no Brasil em
1999, sob a coordenagdo do pesquisador Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, no Departamento
de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O WHOQOL-100 é composto por 100 questdes pertencentes a seis dominios:
fisico, psicoldgico, nivel de dependéncia, relagcdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/crengas pessoais, distribuidas em 25 facetas, sendo uma correspondente a

qualidade de vida geral e as demais distribuidas entre os seis dominios.
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Para as respostas, o WHOQOL exibe sete grupos de respostas possiveis
correspondentes a escala de Likert, onde se qualificam as questdes dentro de uma grandeza de

avaliacdo, capacidade e frequéncia (SANTOS, 2007).

Quadro 1 — Relacdo entre a Escala de Likert e as Escalas %, Avaliacdo, Capacidade e

Frequéncia
Likert 1 2 3 4 5
(%) 0 25 50 75 100
Nem
Muito satisfeito
Satisfacdo Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito Nem
insatisfeito
Nem ruim
Bom Muito bom
Avaliacdo nem bom
Qualidade | Muito ruim Ruim
Nem ruim
Boa Muito boa
nem boa
Muito Nem feliz
Felicidade Infeliz Feliz Muito feliz
infeliz nem infeliz
Mais ou
Muito Bastante Extremamente
Capacidade Nada menos
pouco
Médio Muito Completamente
Freqiiéncia Nunca Raramente | Asvezes | Repetidamente Sempre

Fonte: Santos (2007).

Para o desenvolvimento dessa escala de respostas, o grupo de pesquisas elaborou
uma escala analdgico-visual durante o teste-piloto do projeto, iniciando com defini¢do de
palavras de extremo para cada escala, com selecio de 15 palavras com significados
intermediarios dos dois pontos extremos, utilizando diciondrios, literatura preexistente e
outros instrumentos de medida. Ao final da aplicacdo com 20 sujeitos selecionados para o
teste, foram calculadas as médias das respostas e selecionadas as palavras que hoje compdem
a escala.

Segundo Fleck et al. (2000), o WHOQOL-100 nao € apenas um instrumento para
avaliacdo de qualidade de vida relacionada a sadde, podendo ser util para analisar diversos
cendrios que nao a de saide-doenca. No caso deste estudo, em que o questionario WHOQOL

serd acompanhado de outro instrumento, o grupo de pesquisa da OMS recomenda que se
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utilize o instrumento mais curto e de aplicacdo mais rdpida, com propriedades psicométricas
menos potentes, mas com altas correlacdes de escores dos dominios quando comparados os

dois instrumentos na mesma populacio.

O WHOQOL-Bref

Em busca de instrumentos que demandem menor tempo para leitura e
preenchimento, e que mantenham as mesmas caracteristicas psicométricas do WHOQOL-100,
foi desenvolvida uma versdo abreviada da escala, denominada Instrumento Abreviado de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saide (WHOQOL-Bref).

Os resultados do processo de validacdo da versdo na lingua portuguesa do
WHOQOL-Bref apontaram bom desempenho psicométrico com caracteristicas satisfatorias
de consisténcia interna, validades discriminante, de critério e simultinea, bem como
confiabilidade-reteste (MORENO et al., 2006).

Este instrumento abreviado visa a estabelecer escores para a qualidade de vida do
entrevistado, baseando-se em dominios (fisico, psicoldgico, ambiental e social), refor¢cando a
tese de que a qualidade de vida é multidimensional (FLECK et al., 1999; FARIA, 2003).

De acordo com Fleck et al. (1999) e Faria (2003), atualmente, os instrumentos de
afericdo da qualidade de vida dividem-se em dois grupos - o grupo geral e o grupo
relacionado com a satide, onde a doenga teria impacto sobre a capacidade do individuo de
viver de maneira plena. O WHOQOL foi desenhado para aferir a qualidade de vida
relacionada com a sadde, mas, posteriormente, se verificou também que funcionava de
maneira satisfatoria como instrumento geral.

Como mencionado anteriormente, de inicio, 0 WHOQOL foi desenvolvido com
100 questdes e os testes de validacdo evidenciaram bom desempenho na determinacio da
qualidade de vida. A fim de haver maior aplicabilidade em estudos populacionais ou em
protocolos de mais de um instrumento de medicdo, foi desenvolvido um novo questiondrio,
com 26 questdes, baseado no anterior, 0 WHOQOL-Bref, englobando 24 facetas nos mesmos
dominios e duas questdes gerais sobre a qualidade de vida. As pesquisas de validagdo indicam

escores similares ao WHOQOL-100. Dominios e facetas estdo expostos no Quadro 2.
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DOMINIO

FACETAS

Dominio Fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacdo ou tratamentos
Capacidade de trabalho

II

Dominio Psicolégico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria, concentracao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos

Espiritualidade, religido, crencas pessoais

I

Relagdes sociais

Relagdes sociais
Suporte (apoio) social
Atividade sexual

v

Ambiente

Seguranca fisica e protecdo

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

Oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades

Participacdo em/e oportunidades de recreacio/lazer
Ambiente fisico (polui¢@o - ruido — transito - clima)
Transporte

Fonte: OMS (1995).

Para sua aplicagdo, os autores indicam a preservacdo da privacidade, o

preenchimento deste em sua totalidade em apenas um encontro, que a folha de dados

demogrificos seja preenchida pelo entrevistador e esclarecer que as perguntas se referem as

duas dltimas semanas, independentemente do local onde o individuo se encontre no dia da

coleta.

3.3 Gestao da qualidade de vida no trabalho e fatores estressores: a exposicao da equipe

de Enfermagem

As organiza¢des mudam em ritmo cada vez mais veloz. Os avancos tecnoldgicos

e a producdo de conhecimento cientifico, nas diversas dreas, alteram os processos € as

relacdes de trabalho, impactando em suas dinadmicas e no estilo de vida dos profissionais.

(QUINN et al., 2003).
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Gelbcke (2002) comenta que a implantacdo de novos modelos da gestdo e
tecnologia é necessdria para a producdo de melhores produtos e servicos de qualidade para os
consumidores que se encontram cada vez mais exigentes. E alerta para o fato de que a
exigéncia pela qualidade repercute nas institui¢des, visando a aumentar a produtividade e ter
melhor qualidade, em detrimento, muitas vezes, da qualidade de vida do trabalhador.

Silva e Massarollo (1998) acentuam que a qualidade de vida dos trabalhadores de
Enfermagem ¢é dependente do modo como o trabalho se organiza e se opera, e de como os
profissionais se utilizam das estratégias de enfrentamento. Referem ainda que as dimensdes da
estrutura politica e organizacional se articulam aos processos particulares que culminam com
a personalidade e a subjetividade, definidoras dos interesses, motivacdes, vulnerabilidades e
capacidade de reacdo dos trabalhadores.

O inicio da vida profissional, frequentemente, ocorre com simultaneidade de
demandas pessoais e profissionais, o que pode ensejar em certo nivel de estresse. As histérias
de vida de muitos profissionais enfermeiros caracterizam-se pelo investimento de muita
energia fisica e recursos financeiros em periodos de formag@o concomitantes com jornadas de
trabalho, sendo que, néo raro, se encontram profissionais de duplos vinculos empregaticios,
inclusive durante o periodo em que se graduam e se especializam.

A gestdo da qualidade de vida do trabalho passa entdo a ser um instrumento
importante para o controle das praticas que ensejam desequilibrio entre a vida pessoal e
profissional. (CUNHA, 2004).

As equipes de Enfermagem submetem-se a cargas de trabalho cada vez mais
elevadas, com demandas multiplas, o que as expde ao desgaste fisico e psicoldgico e ao
comprometimento da qualidade das relagdes e dos processos de trabalho.

A qualidade de vida no trabalho ¢ um conceito e uma filosofia de trabalho.
Privilegia a percep¢do de apoio e cuidado da empresa, a necessidade de facilitar a vida dos
empregados, de realizar desejos pessoais € manter bons relacionamentos pessoais.

Limongi-Frangca (2003) aborda a amplitude da QVT e destaca o desafio de
reconstituir o panorama das organizacdes, permitindo o bem-estar, o equilibrio entre as
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e organizacionais e os respectivos fatores de
satisfacdo para os trabalhadores.

Nem sempre € possivel fazer escolhas de bem-estar no cotidiano do processo de
trabalho da equipe de Enfermagem, em fungdo da falta de tempo. A equipe de Enfermagem
vem adquirindo, na pratica, habilidades diferenciadas para a convivéncia com a flexibilidade

no uso do tempo, mesmo sem se dedicar ao seu estudo em particular no seu cotidiano.
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Na Enfermagem, espera-se que os trabalhadores facam mais do que realmente sdo
capazes de fazer. As equipes de Enfermagem t€m alto grau de comprometimento, o que nos
induz a tentativa de atendimento das multiplas demandas simultineas da clientela. A
proatividade € estimulada e procurada pela importincia em decorréncia da natureza do
processo de trabalho da Enfermagem. Dar conta da policronia implica ser proativo.

O comprometimento é entendido como desejo e orgulho de permanecer na
organizagdo, identificagdo com objetivos, metas e valores; engajamento, esfor¢o e empenho
exercido em favor da organizacdo (CHANG JR.; ALBUQUERQUE, 2003).

Aqui, policronia € definida como a capacidade de um individuo realizar mais de
uma acdo, ou tarefa, a0 mesmo tempo. A gestdo do tempo e a reorganizagdo do processo de
trabalho em funcdo do tempo sdo competéncias essenciais da equipe de Enfermagem em
relacdo a qualidade de vida no trabalho. Nos estudos, o tempo aparece como varidvel
estressora para a equipe de Enfermagem. Seu exame, como técnica para mensuracio
quantitativa e qualitativa (tempo e ritmo) de trabalho, empregada em cada tarefa, em
condicdes determinadas, visa a andlise para obten¢do de eficiéncia na organizagdo do sistema
produtivo (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2002).

Se a Enfermagem tem pressa, segundo esse pressuposto, ha uma disfun¢do nos
modelos da gestdo e de organizacdo, mérito de andlise para possivel reorganizacdo do seu
processo de trabalho.

O quantitativo de pessoal nas unidades induz a simultaneidade de tarefas pela
equipe de Enfermagem. A simultaneidade de tarefas enseja desgaste da equipe e riscos para a
assisténcia prestada. O mau dimensionamento de equipes de Enfermagem acarreta sobrecarga
de trabalho e, por vezes, provoca reagdes fisicas e emocionais por parte daqueles que se
submetem a excessivas demandas laborais.

O enfermeiro e sua equipe, os quais, em muitos estudos, referem que exercem sua
profissdo por amor e satisfacdo pessoal, deparam situacdes em que sdo levados ao limite, ao
estresse. Nada mais do que o desequilibrio entre as aspiracdes e a realidade do trabalho.

Para Sousa et al. (2008), os estressores intraorganizacionais sdo: fisicos (luz,
ruido, espaco); individuais (sobrecarga, conflito, ambiguidade de fung¢des, discrepancias nos
objetivos profissionais); grupais (falta de coesdo, conflito, clima, pressdes de grupo); e
organizacionais (clima, tempo, estilo de administra¢do, estrutura hierdrquica, tecnologias,

prazos).
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Para Maslach e Leiter (1999, p. 91), o estresse “causa o desgaste fisico e
emocional destacando excesso de trabalho; falta de controle; remuneracdo insuficiente;
colapso da unifo; auséncia de equidade; e, valores conflitantes”.

Cordeiro et al. (2006) evidenciaram a correlacdo entre mdltiplo vinculo
empregaticio, estresse e burnout, pois, ao duplicar ou triplicar a carga de trabalho, o
profissional fica mais vulneravel a desestabilizar-se fisica e mentalmente.

A Enfermagem vivencia essas especificacdes, sendo elas mais evidenciadas para
os profissionais com duplos vinculos empregaticios que incorporam diferentes culturas e
dindmicas organizacionais. Hoje, muitos enfermeiros, por fatores determinantes sociais e
econdmicos, vinculam-se a duas institui¢des de saide que t€m suas especificidades em termos
de missdo, metas e sistemas de aprendizado.

Em comum, todavia, elas ttm a complexidade e a sobrecarga de atividades
assumidas pelas equipes. Cabe aqui ressaltar que o estresse e a alta carga de trabalho podem
resultar em uma série de distirbios e complicagdes para o individuo, bem como perdas de
produtividade para aquela empresa a qual o submete ao processo de trabalho. Isso pode
induzir-nos a pensar que o segredo estd em atingir o equilibrio entre essas premissas que agem
no ser humano (DOLAN, 2006).

Dolan (2006) e Ladeira (1996) entendem que o estresse esta diretamente ligado as
enfermidades psicoldgicas e fisicas que atingem aos trabalhadores. Quando a tensdo de ambas
as naturezas se configura cronificada, diz-se que este individuo vive a sindrome de Bournout
(ROBAYO-TAMOYO, 1997). Burnout é a resposta a cronificacdo do estresse ocupacional,
com negativas consequéncias para a pessoa, profissional, organiza¢do e sociedade. Neste, os
limites fisicos e psicolégicos sdo ultrapassados.

A sindrome de Burnout caracteriza-se por trés componentes: exaustdo emocional,
com fadiga e reducdo dos recursos emocionais necessdrios para lidar com situagdes
estressoras; diminui¢do da realizacdo pessoal, com percep¢do de deterioracdo da
autocompeténcia e falta de satisfagdo com as realizagGes e os sucessos; e despersonalizacio,
com atitudes negativas, ceticismo, insensibilidade e despreocupagdo com outras pessoas
(BORGES et al., 2002; MASLACH, 2005).

Nesse interim, consideramos que promover e manter qualidade de vida no
trabalho é um desafio para gestores e profissionais de Enfermagem, sendo notdria a
necessidade de articulagdes e implementacdo de estratégias para que haja o encontro de

expectativas e realidade no dia a dia do profissional.
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3.4 O sentimento ambiguo de ser enfermeiro

O mundo do trabalho é marcado por transformacdes, como globalizacdo,
modernizacio tecnoldgica e novos modelos da gestdo que implicam mudangas no contetido,
natureza e significado do trabalho (CAMPOS; DAVID, 2011). E notério que muitos dos
avancos conquistados pela humanidade, além dos beneficios, acarretam também problemas a
saide dos trabalhadores (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

De acordo com Martins, Robazzi e Bobroff (2010), o labor tem caracteristicas de
ser fragmentado pela especializag@o, burocratizagdo, tendendo ao mecanicismo, executado de
acordo com normas e rotinas, imbuido de exigéncias, as vezes ultrapassadas ou exageradas,
que podem, muita vez, impedir o individuo de se transformar e de recriar o seu trabalho.

Analisando de acordo com a perspectiva cognitivista, o significado do trabalho é
definido como uma cogni¢do multifacetada, que tem cariter historico, dindmico e subjetivo.
Os significados do trabalho sdo compostos por quatro varidveis: centralidade do trabalho,
atributos descritivos, atributos valorativos e hierarquia dos atributos. Os significados
atribuidos ao trabalho séo atos dos individuos e muitas vezes das organizacdes, do grupo e/ou
da ocupacio, fazendo parte efetiva da vida no trabalho (TOLFO et al., 2005).

O trabalho € percebido por Dejours (1992), muito além de gerador de bens e
servicos, como meio para adquirir identidade e determinar valores. Conhecendo esse
pensamento, entendemos que esse pode repercutir de maneira positiva ou negativa na vida do
trabalhador, tendo especial importincia a organizacio do trabalho e as relagdes existentes no
contexto.

Na Enfermagem, trata-se principalmente de atividades cuja representacdo social
predominante é o cuidado; ou seja, o "servir a sociedade" di-se na medida em que os
pacientes recebem os atendimentos. Percebe-se que a ideia de contribui¢@o social mediante o
trabalho deve ser levada em consideragdo em se tratando de profissionais de satude. Trata-se
de um significado socialmente constituido e compartilhado por trabalhadores deste segmento
(BAASCHI; LANER, 2011).

A relagdo favordvel do homem com o processo organizacional das atividades do
trabalho pode proporcionar vivéncias de prazer. Para que isso ocorra, porém, é necessario que
as atividades correspondam as aspiragdes do trabalhador e que propiciem maneiras de se
expressar a subjetividade, participando da organizagdo do processo laboral, modificando-o,

para que atenda as reais necessidades de todos os envolvidos nesse processo.
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O trabalho da equipe de Enfermagem tem como caracteristica um processo
organizativo influenciado pela fragmentagdo, ou seja, segue os principios taylorizados e tem
como objeto de trabalho o sujeito doente (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010). Assim,
esses profissionais deparam constantemente sofrimentos, medos, conflitos, tensdes, disputa
pelo poder, ansiedade e estresse, convivéncia com a vida e a morte, longas jornadas de
trabalho, entre tantos outros fatores inerentes ao seu cotidiano.

A organizacdo do trabalho € configurada hoje por carga hordria excessiva, ritmo
intenso de trabalho, controle rigoroso das atividades, pressdo temporal, necessidade de
profissionais polivalentes, entre outras (ANTUNES, 2007). Além disso, o desgaste fisico e
emocional, bem assim a baixa remuneracdo e o desprestigio social constituem fatores
associados as condicdes de trabalho do enfermeiro, o que reflete negativamente na qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, levando ao abandono da profissdo e, consequentemente, a
escassez de profissionais no mercado de trabalho (MARZIALE, 2001).

Outro fator vivenciado pela equipe de Enfermagem € a falta de autonomia, o que,
em muitos aspectos, dificulta que se alcancem as metas assistenciais e gerenciais. Também se
percebe que na maioria das vezes os proprios trabalhadores ndo se permitem buscar
estratégias para ultrapassar os obsticulos, podendo isto ensejar conflitos, insatisfa¢des,
estresse, angustia e temores, que desencadeardo sentimentos de sofrimento no trabalho
(LEOPARDI, 1999; MARTINS, 2008).

Essa nova configuragdo determina mudancas no perfil de morbidade e
mortalidade dos trabalhadores: transtornos mentais, estresse e burnout apresentam-se como
doencas emergentes e também relevantes com importante prevaléncia para as préximas
décadas (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

O sofrimento do trabalhador da equipe de saide é também decorrente do
sofrimento alheio, principalmente quando a sua possibilidade de proporcionar alivio a esse
sofrimento ¢ limitada. De um lado, hd uma satisfacdo pelo alivio do sofrimento alheio; de
outra parte, o sofrimento com as condi¢des e limites pessoais, pelo ambiente de trabalho ou
pela patologia presente no paciente (BAASCH; LANER, 2011).

Na perspectiva de Mendes (2007), a patologia do profissional surge quando se
rompe o equilibrio e o sofrimento ndo é mais contorndvel, ou seja, quando os investimentos
intelectuais e psicoafetivos dos trabalhadores ndo sdo mais suficientes para atender as
demandas e tarefas impostas pela organizagdo.

De tal modo, é imprescindivel que o trabalho da equipe de Enfermagem seja

compreendido em todos 0s seus aspectos, quer sejam econdmicos, culturais e sociais, sendo
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de fundamental importancia o entendimento de questdes que envolvam a producgéo social da
subjetividade, da saide fisica e da saide mental das pessoas (TREVISAN; ROBAZZI,
GARANHANI, 2009).

Diversos estudos reconhecem o trabalho como fonte geradora de prazer e
sofrimento (SHIMIZU; CIAMPONE, 1999). Este é vivenciado de modo considerado
saudavel, quando as situagdes nas quais o enfrentamento de cobrangas e pressdes do trabalho,
que causam instabilidade psicoldgica e mal estar, podem ser transformadas.

Setores como unidades de terapia intensiva e pronto-socorro sdo campos de
trabalho considerados de intenso estresse, pois seu cotidiano envolve casos de emergéncia,
tempo prolongado de hospitaliza¢do e risco de morte, dentre outros agravantes; e, mesmo
assim, ndo envolvem apenas situagdes de sofrimento. A possibilidade de aliviar a dor, de
salvar vidas, de sentir-se util, de trabalho coletivo, entre outros fatores, pode ser fonte de
conforto e satisfacdo, que contribui para o sentimento de prazer e favorece o equilibrio
psiquico dos trabalhadores (BAASCH; LANER, 2011).

Em estudo de Baasch e Laner (2011), com trabalhadores de UTI de um hospital
publico sobre o significado do trabalho, houve representacdes como vinculado a produgéo e
ao sustento, como ato prazeroso por si s6, como um ato de servir de algum modo a sociedade
e, até mesmo, de manter contato com outras pessoas, permitindo-nos inferir que, antes de
mais nada, os trabalhadores da sadde visam a dimensio econdOmica do trabalho: sua
remuneragcdo, sua valorizacdo profissional e o significado atrelado ao fato de “ser
trabalhador”.

Dentre as representagdes, destaca-se aquela que traz o trabalho como ato
prazeroso, juntando a este conotacdo positiva, bem como a representagdo que cita o trabalho
como modo de servir a sociedade, caracterizando-o como maneira de contribuir socialmente,
trazendo significado a vida individual, de ser util.

E importante, entio, que os profissionais de Enfermagem entendam que o
sofrimento e o prazer sdo sentimentos ambiguos no trabalho e sua compreensdo é de grande
relevancia para a Promocdo da Sadde dos trabalhadores e para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

O conhecimento dos fatores causadores de prazer e sofrimento pode ser o ponto
de partida para que as organizacdes e os proprios trabalhadores impulsionem o labor em um
sentido mais prazeroso e colaborativo e, consequentemente, mais humano para si mesmos.
Pode-se, pois, evitar doengas, quer sejam fisicas ou psiquicas, relacionadas ao sofrimento no

trabalho.
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Os estudos de Felli e Tronchin (2005) e de Oliveira, Mininel e Felli (2011) trazem
a ideia de que a vida humana envolve vérios aspectos, incluindo o trabalho, e que uma boa
qualidade de vida, também depende da manutencdo de niveis satisfatorios de prazer no
trabalho, sendo, portanto, indissocidveis.

Conforme Kimura (1999) e Souza e Costa (2011), qualidade de vida (QV) € um
conceito multidimensional e subjetivo e, apesar das controvérsias quanto ao real significado
da expressdo, hd um consenso entre muitos autores quanto a inclusio de aspectos relacionados
a capacidade funcional, as funcgdes fisioldgicas, ao comportamento afetivo e emocional, as
interagOes sociais, ao trabalho e a situacdo econdmica, centrados na avaliacido subjetiva dos
individuos.

Dessa forma, qualidade de vida denota um construto multifatorial muito mais
amplo do que a presenca ou auséncia de saude. Nahas (2001) explica que os fatores
determinantes da QV das pessoas sdo muitos e a combinacdo deles resulta numa rede de
fendmenos e situacdes que pode abstratamente ser chamada de QV. Geralmente, estdo
associados a ela preditores como estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario,

lazer, relacdes familiares, disposi¢do, prazer e espiritualidade.

3.5 Novas perspectivas para a Enfermagem

O projeto de Lei das 30 horas semanais para a Enfermagem foi aprovado na
Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, em maio de 2010. O
projeto dispde sobre a jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos de Enfermagem e
auxiliares de enfermagem, limitando sua duracdo a seis horas didrias e 30 horas semanais,
propondo alteracdo da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
profissdo e d4 outras providéncias. A redug@o proposta acompanha o tratamento de que a
categoria necessita, haja vista o exercicio extenuante a que € submetida, além dos riscos a
saide. O argumento dos relatores € o de que os profissionais da Enfermagem devem gozar de
pleno equilibrio fisico e mental, uma vez que realizam intervencdes que demandam
concentragdo, pericia e paciéncia (ALVES, 2009).

A legislacdo trabalhista deu grandes passos com a promulgagdo da Constituicio
Federal, pois as leis orgénicas foram se atualizando e resultaram em exigéncias legais
transformadas em portarias, leis e decretos que se modificaram, se completando,
complementando e alterando, com o objetivo de adequar a saide do trabalhador ao ambiente

de trabalho (SARQUIS et al., 2004). Talvez as estratégias ji desenvolvidas pela prdpria
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legislacdo para a saude dos trabalhadores possam servir como fonte de saber para repensar a
saide do trabalhador de Enfermagem e propor opcdes de mudancas para o0s
comprometimentos. De acordo com os dados obtidos em estudo de Petroski (2005), ha
descontentamento geral em relacdo aos baixos saldrios, condi¢cdes de materiais e
equipamentos, interferindo negativamente na percepc¢do da qualidade de vida.

Ante o reduzido nimero de publicacdes que envolvem em suas temdticas
qualidade de vida e o profissional enfermeiro, e em razdo do nosso dia a dia como tal,
envolvida por atividades que exigem o melhor da prética profissional todos os dias, buscamos

desenvolver este estudo a fim de colaborar com esta area tematica.

3.6 A Teoria das Representacoes Sociais e a Teoria do Niicleo Central

A Psicologia Social aborda as representagdes sociais (RS) no ambito do seu
campo, do seu objeto de estudo — a relacdo individuo-sociedade — e de um interesse pela
cognicdo, refletindo sobre como os individuos, grupos ou sujeitos sociais perfazem seu
conhecimento com base na sua participacdo no meio e de como a sociedade se apresenta e se
edifica perante os sujeitos.

A expressdo representacdes sociais designa tanto um conjunto de fendmenos
quanto o conceito que os engloba e a teoria elaborada para explica-los, definindo, assim, um
vasto campo de estudos psicoldgicos.

Inaugurado por Serge Moscovici, em 1961, como tentativa de renovagao tematica,
tedrica e metodoldgica da Psicologia Social, o campo comegou a receber atengcdo na Europa
dos anos 1970. A definicdo das representacdes sociais por Jodelet (1989), como forma
socialmente elaborada e compartilhada que possui um objetivo pritico e concorre para
constituir uma realidade comum a um conjunto social, embora ndo cumpra as exigéncias de
rigor e precisdo antes levantadas e se monte suficientemente ampla para abrigar diferentes
perspectivas sobre o pensamento social, trouxe o que a autora anuncia como uma “trégua
conceitual ao campo” (SA, 1996b).

O mesmo autor do fragmento acima expressa que Serge Moscovici, em 1961,
publicou a obra La Psychanalyse, son image e son public, que apresentava a matriz da Teoria,
ndo significando grande repercussdo de imediato, por ser voltada para o fendmeno, subjetivo,
captado indiretamente, na contramao das metodologias canénicas francesas da época.
Moscovici propds uma psicologia do conhecimento, com forte apoio sociolégico, sem

desprezar os processos subjetivos e cognitivos.
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Moscovici (1978) exprime um ponto de vista diferente daquele ao qual estamos
acostumados, pois foge da visdo cartesiana, dicotomizada, e que separa o psicolégico do
social, para assim promover uma nova forma de psicologia social, a fim de explicar como se
produz e se transforma o conhecimento, principalmente o do senso comum. Ao estudar
Moscovici e Sancovschi (2007, p. 10) lembra que, para este, “O conhecimento do senso
comum ndo é um conhecimento corrompido ou distorcido, mas é o lugar onde o
conhecimento cientifico se junta ao senso comum, produzindo redes de comunicagdo,
tornando a sociedade viva.”

Segundo Anadon e Machado (2001), o senso comum se forma com origem em
dois aspectos: primeiro, refere-se ao conjunto de conhecimentos provenientes das tradi¢des e
experiéncias compartilhadas; e, segundo, reporta-se as imagens mentais e fragmentos de
teorias cientificas modificadas para servir a vida cotidiana.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) é o conjunto organizado das
significagdes sociais suscitadas communis opinio, concebidas, por um lado, como um
processo de comunicacdo em desenvolvimento nos grupos sociais e, de outra parte, como
resultado desse processo (WAGNER, 1998). Em seu livro, Alves (1997) reuniu ideias,
pensamentos e estudos de dez estudiosos, desenvolvidos entre 1983 e 1993, sobre a TRS, e
constatou que hd um consenso entre eles a respeito do que se pode detectar na representacio
social. Para os autores, sdo valores, ideologias, contradi¢des e postura “cognitivista” os pontos
de partida para compreender que as representacdes sdo detectidveis com suporte na aplicagio

da teoria.

N

o

A diccdo representacdes sociais foi escolhida por Serge Moscovici em alusdo

o

teoria de Emile Durkheim, intitulada representacdo coletiva; ao asseverar sua filiagdo
Sociologia ressalta a diferenca de Durkheim, que se preocupava em mostrar o quanto a
sociedade é coesa e estavel, enquanto Moscovici explora a diversidade e a variacdo das ideias
do coletivo, reflexo das desigualdades nas distribuicbes de poder, geradora de
heterogeneidade de representagcdes (SANCOVSCHI, 2007).

Para outros autores, Moscovici, ao optar por trocar o adjetivo coletivo por social,
admitindo que as representagdes sejam elaboradas pelos sujeitos quando da formulacdo
compartilhada do conhecimento, reforcou a ideia de representagdo social como conceito
hibrido, pertencente a mais uma area do conhecimento, vinculando-se a Sociologia e a

Psicologia, auferiu status de conceito psicossocial (BC)AS, 2004; IBANEZ-GRACIA, 1988:
SANCOVSCHI, 2007).
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A Teoria das Representagdes Sociais é basicamente um sistema sobre a
elaboracdo social em dois sentidos. Primeiramente, as representacdes sociais sdo socialmente
estabelecidos por meio de discursos publicos nos grupos. O conhecimento que as pessoas t€m
do mundo de processos discursivos e, portanto, socialmente constituidos. Em segundo lugar,
no entanto, esse conhecimento é criado pelo grupo (WAGNER, 1998).

Para ser analisada, a representacdo necessita estar organizada. Para tanto, foram
criadas visdes que permitissem perceber aquelas ideias ou evocagdes com maior frequéncia
ou mais importancia; hoje, intituladas de nicleo central e elementos periféricos, organizados
em um sistema interno duplo, com funcdes especificas dentro do significado,
interdependentes e complementares. Os elementos do nticleo central sdo mais facilmente
detectaveis por meio da técnica de associacdo livre de palavras. O maior indice de preferéncia
e a maior prioridade na ordem das evocagdes, durante os testes de associacdes livres, sdo seus
indicadores. A combinacio desses dois processos configura o coracdo da representacdo, como

traz Arruda (2002) e como podemos visualizar no primeiro quadrante da Figura 1.

Figura 1 — Representacio esquemdtica da distribuicdo das
cogni¢des das representacdes sociais no modelo de evocagio livre

1.0 quadrante 2.9 quadrante
Alta evocacdo + alta Baixa evocagdo +

freqléncia alta freqiéncia

Freqiéncia
meédia

3 .0 quadrante 4.2 quadrante
Alta evocagdo + Baixa evocagdo +

baixa freqléncia baixa freqléncia

Fonte: Naiff e Naiff (2005).

A Teoria do Nucleo Central, proposta por Jean Claude Abric, em 1976, na
Université de Provence, e que serd a adotada neste estudo, somente comecou a ter maior
influéncia no campo das representacdes sociais a partir dos anos 90, quando surgiram maiores
condicdes para reconhecimento dos esfor¢cos de elaboracdo tedrica e metodoldgica
complementares a grande teoria.

A nogio de nicleo central foi proposta por Abric sob a luz de F. Heider e S Asch,
no ambito da Psicologia Social dos Estados Unidos, quanto & organizacio centralizada dos

fendmenos de atribui¢io e de formagio de impressoes (SA, 1996a).
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A Teoria do Nicleo Central ndo limita o &mbito explicativo do construto ao
processo de formacdo das representacdes, aplicando-se tanto ao estudo das representacdes
constituidas quanto ao de sua transformacdo. De acordo com essa teoria, as representagdes
sociais exibem dois adjetivos aparentemente contraditdrios - apresentarem-se a0 mesmo
tempo estdveis e moveis, rigidas e flexiveis; bem como o fato de serem consensuais e, ao
mesmo tempo serem marcadas por fortes diferencas interindividuais (SA, 1996b).

O sistema central tem por fun¢do produzir significado bdsico da representacio e
determinar a organizacdo global dos elementos. Este é marcado pela memdria coletiva,
refletindo condi¢bes sécio-histéricas e os valores pertencentes ao grupo; constitui base
comum, consensual e coletivamente compartilhada das representacdes, definindo a
homogeneidade do grupo social; caracteriza-se por ser estdvel, ser coerente e resistente a
mudanga, assegurando, assim, a continuidade e a permanéncia da representacdo; € pouco
sensivel ao contexto social e material imediato no qual a representacio se manifesta (SA,
1996).

O sistema central configura-se no primeiro quadrante da representacdo
esquemadtica da distribuicdo das cogni¢des das representacdes sociais da Figura 1. Como
podemos observar nessa ilustracio, os elementos que compdem esse nicho sdo aqueles com
maior frequéncia de evocagdes e maior evocagio.

O sistema periférico tem por funcdo a adaptacdo a realidade concreta e na
diferenciacdo do conteido da representacdo na protecdo do sistema central. Ele atualiza e
contextualiza as determinag¢des normativas e consensuais do sistema central, dai resultando a
mobilidade, a flexibilidade e a expressao individualizada das RS. Ao mesmo tempo em que
permite a integracdo das experiéncias e histdrias individuais, suporta a heterogeneidade do
grupo e as contradi¢des; a0 mesmo tempo, é evolutivo e sensivel ao contexto imediato (SA,
1996a).

Para o sistema de elementos periféricos existem na representacio esquemadtica da
Figura 1 trés nichos - 2° quadrante, 3° quadrante e 4° quadrante. Os segundo e terceiros
quadrantes sdo intitulados de elementos periféricos 1 e 2, respectivamente. O segundo
quadrante agrega baixas evocacdes e alta frequéncia e o terceiro quadrante compreende altas
evocagOes e baixas frequéncias. Os elementos periféricos, por sua vez, abrigam baixas
evocacoes e baixas frequéncias.

Quando as pessoas emitem julgamentos aparentemente absolutos, com freqiiéncia,
ja se encontram neles embutidas, embora ndo de forma manifesta, diversas opg¢des

condicionais consideradas legitimas ou mesmo algo como uma condicionalidade genérica ou
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aberta. Esta é a hipétese da condicionalidade que proporciona um critério externo para
distinguir entre as cogni¢des do nicleo central, que s@o absolutas, e as cogni¢des periféricas,
que sdo condicionais.

Para a aplicacdo de métodos a fim de capturar significados, podemos utilizar
entrevistas, questiondrios, observacoes, pesquisa documental e tratamento de textos escritos e
imagens. A abrangéncia tenta captar diferentes elementos do discurso, sendo dificil abarcar

todos eles na mesma pesquisa.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Exploratéria, descritiva e estudo misto. Conforme Rodrigues (2007, p. 28-29), a
pesquisa exploratéria tem como finalidade “descortinar o tema, reunir informagdes gerais a
respeito do objeto” e a descritiva “apresenta informacdes, dados, inventdrios de elementos
constitutivos ou contiguos ao objeto [...]".

A alianca entre métodos de investigacdo quantitativos e qualitativos visa a
fortalecer a pesquisa, uma vez que a primeira classifica os aspectos e a segunda analisa os
elementos discursivos.

De acordo com Deslandes e Assis (2003, p.215), o estudo misto aborda

[...] os métodos quantitativos e qualitativos estdo articulados, buscando
compreender a extensividade e a intensidade dos processos sociais. Parte do

2

principio que a quantidade é uma dimensdo da qualidade social e dos
sujeitos sociais, marcados em suas estruturas, relacdes e producdes pela
subjetividade herdada como dado cultural. Pressupde diferentes ancoragens
metodoldgicas e pesquisadores de formacdes cientificas diferenciadas [...]
trabalhando numa perspectiva dialégica e num esforco mituo de
comunicagdo entre distintos saberes.

Como suporte a investigacdo, foi utilizado o questiondrio desenvolvido pelo
Grupo de Estudos em Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saiude, o WHOQOL-
Bref. Esse instrumento consta de 26 questdes — duas sobre qualidade de vida global e saide e
24 que representam cada uma as facetas componentes do WHOQOL-100.

Aqui no Brasil, o instrumento foi traduzido pelo grupo de estudos que compde o
Centro Brasil de Avaliacdo e Desenvolvimento dos Instrumentos do WHOQOL Group,
representado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Departamento de Psiquiatria e

Medicina Legal).

4.2 Local do estudo

Considerando o problema, este estudo visa mensurar a qualidade de vida do
enfermeiros em dois tipos distintos de institui¢des hospitalares, a fim de verificar se ha
diferencgas perceptiveis no padrio de autoavaliacdo do profissional em relagcdo a sua qualidade

de vida.
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O estudo foi realizado em duas institui¢des hospitalares, a primeira atendendo ao
servigo publico e a segunda ao sistema privado. Ambos sdo hospitais gerais de médio porte.

A instituicdo publica de satide é o Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC).

Gerada na Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, datando de 1861 e sendo o
Dr. Jodao da Rocha Moreira um de seus fundadores, o HGCC nasce ainda nessa instituicdo
como Sociedade Auxiliadora da Maternidade Dr. Jodo Moreira — Sociedade Civil
Beneficente.

Em condigdes precdrias, Dr. Manuelito Moreira, filho do Dr. Jodo Moreira da
Rocha, e Dr. César Cals unem-se para adquirir um terreno na praca da Lagoinha e, apds seis
anos de construcdo, inauguram, a 31 de outubro de 1928, a sede da institui¢do. No térreo foi
implantada a Maternidade Dr. Jodo Moreira, com 30 leitos e, no andar superior, a Casa de

Satide César Cals, com 16 leitos, sendo este tltimo nomeado o seu primeiro diretor.

Figura 2 — Fotografias do Hospital Geral Dr. César Cals

o

Fonte: HosEiTall GeralCésar Cals (2009).

Lider eficiente, contou com a cooperacdo de médicos pioneiros e com a
importante colaborag@o das Irmas Capuchinhas, responsaveis pela assisténcia de Enfermagem
e apoio administrativo.

Ap6s falecimento do Dr. César Cals, vérios outros diretores regeram a instituicio
e, no ano de 1973, apds longa crise financeira, o Governo do Estado, na figura do entio
Governador Cel. César Cals de Oliveira Filho, assumiu as responsabilidades administrativas,
recebendo como doacdo seu patrimdnio e acervo, com o compromisso firmado de continuar
prestando a populacdo assisté€ncia publica de qualidade e mantendo zelo por seus profissionais

e por suas qualificacdes, intitulando-se como institui¢do com espirito académico evoluido.
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Atualmente o HGCC constitui-se num complexo hospitalar, vinculado a
Secretaria de Satde do Estado e de grande magnitude, compreendendo os seguintes nticleos:
Unidade de Hospital Geral, Unidade de Atencdo a Satde da Mulher, Unidade Maternoinfantil,
Casa da Gestante, Projeto Canguru, Banco de Leite Humano, Unidade de Atendimento
Ambulatorial, Centro de Estudo Aperfeicoado e Pesquisa, Nucleo Hospitalar e Epidemiologia
e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Para o atendimento ao publico estdo atualmente disponiveis: 295 leitos, cinco
salas de cirurgia geral, trés salas de cirurgia obstétrica, 12 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, 21 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e 36 leitos de médio
risco.

Ha 80 anos o HGCC dedica-se ao ensino e a assisténcia a saude, sendo a unidade
mais antiga da rede estadual de satdde e tendo compromisso com a humanizagdo, a qualidade
do atendimento e a ética nas rela¢cdes com funciondrios, pacientes, fornecedores e visitantes.

A instituicdo privada € o Hospital Monte Klinikum (HMK), que iniciou atividades
em 1° de abril de 1992, tendo realizado uma expansdo para propiciar a comunidade um
hospital de requinte tecnoldgico e profissional a altura dos grandes centros médicos do
mundo.

Como toda mudanca exige muito das partes envolvidas, o Hospital acredita que o
centro da sua filosofia de trabalho sempre foi e serd o paciente. A busca pelo que hd de mais
moderno e aplicavel ao paciente hospitalizado é uma constante no meio, assim como a
frequente atualizacio cientifica de seu corpo clinico. E editada uma revista médica e sio

incentivadas e promovidas pesquisas na instituicao.

Figura 3 — Fotografia do Hospital Monte Klinikum

Fonte: Hospital Monte Klinikum (2010).
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Atualmente, o Hospital, reconhecido pelo seu alto padrio de atendimento ao
publico e hotelaria hospitalar, também € reconhecido mundialmente por premiagdes que
admitem a empresa como comprometida com a tecnologia limpa em prol da pré-
sustentabilidade da ecologia humana e do Planeta, ou mesmo selos internacionais que
comprovam as boas praticas de saide adotadas pela institui¢ado.

No Hospital Monte Klinikum, nos ultimos 11 anos, houve duas expansdes
significativas de suas dependéncias. Apds a ultima, os nimeros se apresentam: 79 leitos de
internacdo, 15 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, quatro salas de cirurgia geral,
Setor de Endoscopia com seis salas e Setor de Pequenas Cirurgias com duas salas.

A instituicdo visa a proporcionar ao paciente alto nivel de recursos tecnoldgicos e
atendimento humano, sempre capacitando seus profissionais em diversos niveis e colaborando

para o desenvolvimento de pesquisas e concretizagdo do saber.

4.3 Universo

Enfermeiros pertencentes as duas instituicdes hospitalares retrocitadas,
funciondrios de clinicas, tanto voltadas ao cuidado cirdrgico quanto ao clinico. O HGCC
possui em seu corpo de Enfermagem 228 enfermeiros, dos quais 52 sdo vinculados pela
cooperativa e, 176 s@o servidores do Estado; e o HMK, possui 53 enfermeiros com vinculo
celetista. Para ambas as institui¢des, tomamos como amostra enfermeiros pertencentes as
unidades de internag@o voltadas para o cuidado pés-cirtrgico e clinico, inclusive as unidades

de terapia intensiva.

4.4 Amostra

E composta de 40 enfermeiros, 20 funciondrios do hospital publico e 20 do
hospital particular, tomados aleatoriamente, de acordo com a demanda destes nos turnos em
que foram aplicados os instrumentos.

Os instrumentos foram por nds coletados nas unidades de cada profissional, em
seus respectivos locais de trabalho, ndo sendo necessario deslocamento deste de seu setor.
Salientamos o imprescindivel o apoio do Setor de Educagdo Continuada de ambas as
instituicdes para verificacdo da escala daqueles profissionais aos quais foram aplicados os

questionarios.
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4.5 Critério de inclusao

Ser profissional enfermeiro dos hospitais em estudo, trabalhando nas unidades de

internacao.

4.6 Critério de exclusao

Pertencer a qualquer outro setor do hospital, que ndo sejam as unidades de
internacdo. Ter mais de duas escalas de trabalho, na mesma institui¢io ou em mais de uma,

porque acreditamos que serd um viés na pesquisa.

4.7 Coleta de dados

Foi realizada apés a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Geral Dr. Cesar Cals, uma vez que a outra instituicio ndo possuia Comité de Etica
proprio.

Foi solicitada a Geréncia de Enfermagem da instituicdo particular a concessio
para a realizacdo da pesquisa, sendo, para tanto, disponibilizado aval por escrito e anexado a
copia da documentagdo entregue ao Comité de ética do HGCC.

A coleta de dados foi realizada por nés e aconteceu entre os meses de maio e
junho de 2011.

Os enfermeiros foram abordados em seu hordrio de trabalho e por nés orientados.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) foi lido antes do inicio do
preenchimento e entregue ao participante uma via deste, apds seu consentimento e assinatura
das duas vias. O WHOQOL-Bref foi respondido primeiro, com orienta¢des sobre a maneira de
preenchimento e que este deveria conter respostas que refletissem as dltimas duas semanas de
suas vidas.

Apés o questiondrio, o Teste de Associa¢do Livre de Palavras foi aplicado. Os
estimulos foram: 1°) O que lhe vem a mente quando ouve QUALIDADE DE VIDA? e, 2°) O
que lhe vem a mente quando ouve QUALIDADE DE VIDA PARA VOCE?. Foi orientado
aos participantes que teriam um minuto para evocar até seis palavras de acordo com os
estimulos, e, apds, deveriam eleger uma palavra com asterisco para demarcar aquela mais

importante dentre todas.
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Contrariando o pensamento inicial de que seria dificil realizar o questionario com
os enfermeiros de ambas as institui¢des, haja vista que seriam abordados durante seu horario
de trabalho, obtivemos uma recepcio agradavel destas e pronto oferecimento em preencher o
questiondrio. Muitos fizeram comentdrios verbais sobre o método escolhido para captura do
objetivo, e alguns poucos registraram por escrito comentdrios em seus questionarios
expressando sua opinido sobre a coleta. Houve expressdes como “muito bom” ou “muito
objetivo”, e até quem sentiu falta de conexdo do método com o trabalho, e outro que solicitou
que, na proxima pesquisa, fosse aplicado um questiondrio mais facil, arriscando ndo ter o
objetivo alcangado.

No momento da coleta, muitas perguntas de como as outras enfermeiras estavam
respondendo a pesquisa foram feitas, ndo meramente no intuito de saber quais eram as
respostas proferidas, mas com preocupacdo de saber se as suas qualidades de vida eram
compativeis com a da colega, sendo submetidas ao mesmo regime de trabalho; ou se ja estava
havendo alguma notdria repercussdo na adocio dessa temética.

Alguns enfermeiros, no ato do preenchimento do questionario, se mostravam
insatisfeitos com a carga de trabalho, ou com as condi¢des destes, por vezes verbalizando
problemas do dia a dia, outros adotando expressdes faciais de preocupagdo, como se, ao
preencherem o WHOQOL-Bref, refletissem como estdo naquele momento, como se sentiam

sob aquelas situacgdes cotidianas arguidas no formulario.

4.8 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado o questiondrio desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satide,
denominado Instrumento de Abreviado de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacido
Mundial de Satide (WHOQOL-Bref), na versdo em portugués, de Marcelo Pio de Almeida
Fleck, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que consta no Anexo A. Deste
instrumento, foram analisadas as varidveis sociodemogréficas sexo, idade, nivel educacional e

estado civil.

4.9 Técnica de coleta de dados

Foi aplicado o Teste de Associa¢do Livre de Palavras — TALP (APENDICE A)

anteriormente a resposta do questiondrio WHOQOL, a fim de evitar viés na aplicacdo da

técnica. Durante a aplicacdo, foi explicado aos participantes que o TALP é uma técnica
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associativa em que tiveram um minuto para evocar seis palavras para cada estimulo, com
vocabulos que venham a mente quando arguidos sobre os assuntos da técnica.

Segundo Laplanche e Pontalis (2001, p.38), a associag@o livre de palavras “é um
método que consiste em exprimir indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem ao
espirito, quer a partir de um elemento dado (palavra, nimero, imagem de um sonho, qualquer
representacdo), quer de forma espontinea”.

Outro autor destaca: “consiste em pedir aos sujeitos, que a partir de um termo
indutor (normalmente o préprio rétulo verbal, que designa o objeto da representagdo)
apresentado pelo pesquisador, digam as palavras ou expressdes que lhes tenham vindo
imediatamente a lembranca” (SA, 1996a, p-115).

O estimulo indutor permitiu ao profissional evocar palavras, cujo material
semantico representou contetdos subjetivos ndo expressos no questiondrio. Para a andlise,
foram constituidos bancos de dados, onde as palavras foram organizadas e homogeneizadas.

Vale ressaltar que tanto o questiondrio quanto a técnica, foram aplicados
individualmente, em local tranquilo, previamente escolhido por nés com ajuda dos setores de

Educacio Continuada de ambas as institui¢oes.

4.10 Organizacao dos dados

Para o WHOQOL, primeiramente, foram compilados no Programa Excel
(APENDICE C) e depois utilizado o programa estatistico SPSS 15.0, com a sintaxe do
WHOQOL-Bref, que corresponde a pontuacdo dos escores. Um banco de dados para o TALP

foi formado com auxilio do Excel, como é mais bem descrito na secio de resultados.

4.11 Analise dos resultados

Para a andlise do TALP, os termos evocados foram organizadas em bancos de
palavras, elaborado um glossario com estas e, a seguir, submetidas ao processo de
homogeneizagdo, para que fosse possivel quantificar as evocagdes. O banco de dados foi
produzido em formato somente de texto e processado no Software EVOC-2000.

Para o WHOQOL-Bref, foram comparadas as médias entre os dois grupos de

enfermeiros assistenciais.
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4.12 Aspectos éticos

Foram consideradas as normas da Resolugdo n® 196/96 (BRASIL, 1996) que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals, recebendo parecer favoravel, sob o Protocolo n°
486/2011 (ANEXO B) e a aprovacdo da Geréncia de Enfermagem do hospital particular

envolvido no estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise dos dados do WHOQOL-Bref

O WHOQOL-Bref, em sua parte inicial, traz um questiondrio autorrespondido que
contém questdes sociodemogrificas, tais como sexo, idade, nivel educacional, estado civil; e,
de cardter geral, como questionamentos acerca da satde dos participantes e modo como foi
aplicado o instrumento (ANEXO A). Para analisar esses dados, primeiramente, estes foram
colocados em planilha do software Excel (APENDICE C) e apés foi desenhada uma tabela,

onde foram compilados os achados.

Tabela 1 — Dados do questiondrio sociodemografico WHOQOL-Bref para os 40 enfermeiros
em institui¢des publicas e privadas. Fortaleza-CE, 2011

Privado Puablico Geral
N° % N° % N° %

Sexo

Masculino 2 10 0 0 2 5

Feminino 18 90 20 100 38 95
Idade (ano)

23-29 11 55 1 5 12 30,0

30-39 5 25 5 25 10 25,0

40 - 49 4 20 9 45 13 32,5

50 - 56 0 0 5 25 5 12,5
Nivel educacional

I1I grau completo 4 20 0 0 4 10

Pés graduacao incompleta 8 40 2 10 10 25

Pés graduaciao completa 8 40 18 90 26 65
Estado civil

Solteiro 12 60 6 30 18 45,0

Casado 8 40 10 50 18 45,0

Vivendo como casado 0 0 1 5 1 2,5

Separado 0 0 10 2 5,0

Divorciado 0 0 1 5 1 2,5
Como estd a sua satide?

Fraca 1 5 1 5 2 5,0

Nem ruim nem boa 6 30 2 25 11 27,5

Boa 5 25 8 40 13 32,5

Muito boa 8 40 6 30 14 35,0

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com o exposto na tabela 1, a amostra caracteriza-se com for¢a de
trabalho predominantemente feminina. Carvalho e Kalinke (2008), em seu estudo, apresentam

o argumento de que ja nos primérdios a atividade de cuidar era das mulheres quase que por
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exclusividade, e que, em algumas culturas, o trabalho de cuidar dos doentes ainda é
considerado papel da mulher. O fato de o trabalho do enfermeiro se aproximar de atividades,
que, revisitando a histéria, eram consideradas atividades domésticas, dada a estreita relacio
entre ser mulher e ser enfermeira, pode repercutir na desvaloriza¢do do oficio, fato que por
vezes a categoria vivencia atualmente.

Estudos sobre a Enfermagem e o género se multiplicaram durante os anos, a fim
de compreender como tal fato influencia na pratica cotidiana de seus profissionais. Coelho
(2005) comenta que, a partir dos anos 1990, o estudo do género extrapolou a fronteira das
ciéncias humanas e sociais e chegou as ciéncias da satde, para desvendar os mecanismos
ideoldgicos que marcaram a ideia da Enfermagem como profissdo, contabilizando acimulo no
conhecimento da tematica, formando a consciéncia de género, acarretando mudangas na
formacdo e pratica profissional e delineando um novo futuro para os enfermeiros.

Em relacdo a idade dos sujeitos da pesquisa, é notorio que os enfermeiros do
hospital privado sob exames sdo mais jovens, quando comparados aos sujeitos do hospital
publico. Tal fato pode decorrer de o hospital privado apresentar alta rotatividade em sua
equipe, ou, de outro angulo, o hospital ptblico oferecer maior estabilidade profissional. Yin e
Yang (2002), em estudo que visava a identificar as causas da alta rotatividade entre
enfermeiros em instituicdes hospitalares, realizado no Taiwan, constataram que a
remuneragdo, os beneficios adicionais, o estresse, a oportunidade de crescimento individual,
bem como o ambiente de trabalho e o convivio e relacionamento interpessoal sdo fatores que
predispdem a mudanga de emprego.

Mrayyan (2005), ao analisar 124 enfermeiros de hospitais publicos e 134, de
hospitais privados, da Jordania, constatou que os da ultima instituicdo, apresentavam indices
mais elevados de satisfacdo no trabalho, quando comparados aos da primeira, uma vez que
esses apresentavam maiores vantagens salariais.

Sob outra perspectiva, o enfermeiro hoje em dia tem o hospital privado como
porta de entrada para o primeiro emprego, haja vista a expansdo do nimero de instituicdes
dessa natureza e a necessidade de realizacdo de concursos ptiblicos para o ingresso na maioria
dos hospitais publicos. Assim como este estudo, Iwamoto (2005), ao realizar pesquisa em
hospitais das duas redes de atendimento no Municipio de Uberaba, no Estado de Minas
Gerais, percebeu que hda um envelhecimento do quadro de pessoal de enfermagem das
instituicdes publicas.

Lautert, Chaves e Moura (1999), na instituicdo que avaliaram, apontaram a

existéncia de considerdvel reducdo do nimero de enfermeiros com idade superior a 40 anos,
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indicando que a maioria, ao atingir essa idade, opta por deixar o emprego, fendmeno pode
estar associado a preocupacdo com o aprimoramento profissional. Um fator relatado em
literatura para os baixos indices encontrados aqui, de enfermeiros acima de 50 anos, € o
envelhecimento funcional, compreendido como a perda da capacidade para o trabalho e que,
geralmente, se faz notar antes do envelhecimento cronolégico (RAFFONE; HENNINGTON,
2005).

Os sujeitos da pesquisa se revelaram com alta formacdo complementar, em
especial os enfermeiros da institui¢do publica. O aprimoramento académico é buscado pelos
enfermeiros como meio de adquirir conhecimentos gerais, bem como de se especializar e
atender, de maneira mais direcionada, as necessidades do mercado.

Realizando uma andlise da histéria recente do processo de trabalho da
Enfermagem, percebemos que, na década de 1970, o enfermeiro, no Brasil, era capaz de
desempenhar atribui¢des como identificagéo, diagndstico e planejamento de cuidados, ensinar
e supervisionar seus auxiliares e atender familia e comunidade. Com o estabelecimento da Lei
do Exercicio Profissional n°® 7498/86, fica estabelecido o que € privativo do enfermeiro, dando
forma as suas agdes. Nessa mesma época, porém, em pesquisa, estes se revelaram insatisfeitos
pela falta de perspectivas de ascensdo profissional e pela baixa remuneracio (MARTINS et
al., 2006).

Os anos 1980 também foram marcados pelo inicio da implantacdo das escolas de
pos-graduacdo em Enfermagem no Pais. Tal ocorréncia teria sido fator de comemoragao se
ndo tivesse acarretado uma reducdo na qualidade da formacgfo, no plano de graduacio, do
enfermeiro, como também nao contribuiu, a época, com grande impacto na melhoria da
qualidade da assisténcia (MARTINS et al., 2006).

Com os anos 1990, vieram as reestruturagdes curriculares. Freitas e Bertoncello
(2000) concluiram que o enfermeiro investe na sua formagdo para terem recursos que
proporcionem qualidade, credibilidade e eficicia no desempenho de sua atividade
profissional, caracterizando também o alto grau de comprometimento que as equipes de
Enfermagem possuem com seu trabalho.

O mercado que movimenta o setor saide, com inovagdes tecnoldgicas e
educacionais, faz com que o enfermeiro necessite se conscientizar de que precisa acompanhar
as mudangas e se desenvolver e aprimorar em praticas, por vezes, até entdo inexistentes.
Assim Erdmann (2009) em sua publicacdo, concordamos com a ideia de que a pesquisa € uma
importante estratégia para o fortalecimento da Enfermagem como ciéncia e profissdo em suas

generalidades e especialidades.
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Em relagdo ao estado civil dos sujeitos, a instituicdo privada registra maior
nimero de solteiros, ao passo que a instituicdo publica o maior quantitativo de casados.
Podemos atribuir essa estratificacdo a idade dos participantes da pesquisa, que no hospital
privado sdo mais jovens.

Ao responderam sobre como estaria a sua saide, os sujeitos responderam em sua
maioria que esta era “Muito boa” e “boa”, para setor privado e publico, respectivamente.
Contrariando achados em diversos estudos aqui j4 mencionados, os enfermeiros referenciaram
sua satide atual de forma positiva.

A literatura traz a Enfermagem como policronica, sujeita a vdérios fatores
estressores dentro do ambiente de trabalho, submetida a jornadas multiplas de trabalho e, por
vezes, regime de trabalho noturno, fatores que levariam a uma manifestacdo mais negativa do
estado de sadde. Analisando o conceito de qualidade de vida no trabalho (DOLAN, 2006),
percebemos que esta ndo depende apenas do ambiente, mas vai além. Contempla a percepgao
de apoio do funciondrio pela empresa e o cuidado desta para com ele, a facilitagdo da vida
destes, a necessidade de realizacdo de desejos pessoais e os relacionamentos pessoais.

Elias e Navarro (2006) ja retratam em sua pesquisa a ideia de que o profissional
de Enfermagem vé& o seu oficio como ato prazeroso, situando-o em primeiro lugar, como ato
de ajudar alguém, de prestar assisténcia. O que chama a atencdo, entretanto, € a banalizacio
da prépria saide em detrimento da saide do proximo.

Como nido podemos estabelecer se a situacdo descrita ha pouco se configura nas
instituicdes analisadas, a avaliagdo positiva da saide dos enfermeiros deve ser encarada como
uma melhora na qualidade de vida do trabalhador proporcionada por fatores miiltiplos nas
suas condicdes de trabalho, que vao desde manutencdo de ambiente adequado de trabalho até
a remuneracdo auferida, adequada ao nivel de complexidade do cuidado prestado ou de
exigéncia de forga de trabalho, até divisdo satisfatéria de tempo entre trabalho e lazer,
necessdrias ao equilibrio social do trabalhador.

Os resultados para ambas as instituicdes ndo se apresentam com padrdes de
resposta muito divergentes da questdo “Como estd sua saude atual”, quando analisadas as
questdes sobre a avaliacdo da Qualidade de Vida Global, que correspondem as duas primeiras
questdes do instrumento.

Os sujeitos pertencentes aos dois hospitais responderam com maior frequéncia
que caracterizam como “Boa” a avaliagcdo de sua qualidade de vida, como demonstrado na

analise do Gréfico 1.
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Griéfico 1 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

30 1

o / /,\\ —=— Publico
M =
—
0 . s

Muito . Nem Muito
. Ruim . Boa
ruim ruim nem boa
—&— Privado 0 2 4 10
—l—Publico 0 2 2 14
— — Geral 0 4 6 24

Fonte: dados da pesquisa.

Dos enfermeiros vinculados ao hospital publico, 70% (N=14) assinalaram esse
item de resposta; e 50% (N=10) daqueles vinculados ao privado. Uma observacdo importante
sobre este ponto € a assinalagdo da resposta “Ruim” por 10% (N=4) do total da amostra,
demonstrando que a qualidade de vida ainda néo foi alcangada por todos os profissionais,
voltando novamente a aten¢do dos pesquisadores para os fatores que influenciam os distdrbios
da qualidade e suas influéncias na composicdo biopsicossocial da pessoa humana.

Ao final, mediante andlise cruzada entre as respostas dessa questdo e daquelas
relacionadas aos dominios, poderemos inferir quais os fatores que tendenciam a qualidade de
vida desses sujeitos.

Na segunda questdo de avaliag@o global da QV, o instrumento visa a examinar o
quio satisfeito o enfermeiro estd com a sua saide. Como expresso anteriormente, autores
citam que hd indmeros fatores presentes, em especial, no meio de trabalho, capazes de alterar
a sadde desses profissionais (CORDEIRO et al., 2006; MASLACH; LEITER, 1999; SOUSA
et al., 2008).

Nesta pesquisa, no entanto, evidenciamos que a maioria, representada por 52,5%
(N=21), referiu estar satisfeita com a sua satide, com destaque para os sujeitos da institui¢ao
publica de saide, que se mostraram mais contentes com sua saide do que os outros. A esta
resposta, segue-se: “Muito satisfeito”, 22,5%; “Insatisfeito”, 15%; e, “Nem satisfeito, nem

insatisfeito”, com 10% do total de respostas, como mostra o grafico a seguir:
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Grafico 2 — Quao satisfeito vocé esta com a sua saide?

25
20 /
15 —&— Privado
/ }\ —ll— Publico
10 //‘\ — — Geral
5 > <
0 .
Muito L Nem satisfeito e N e
. e Insatisfeito N e Muito
insatisfeito nem insatisfeito
—&— Privado 0 1 4 9 6
—l— Publico 0 5 0 12 3
— — Geral 0 6 4 21 9

Fonte: dados da pesquisa.

Os trabalhadores do setor privado foram aqueles que mais se mostraram muito
satisfeitos com sua sadde, enquanto os do setor publico se evidenciaram mais insatisfeitos
com a prépria satide. Quando associamos a insatisfacdo ao ambiente de trabalho, os achados
de Traverso-Yépez e Morais (2004) cabem aqui como justificativa. Neste, os autores
mencionaram que hd precariedade na organizacdo e estrutura do setor puiblico, o que de
maneira indireta influencia a satde dos enfermeiros.

Em estudo que relaciona o ambiente e a depressdo em enfermeiros, os autores
perceberam que existem fatores desencadeadores de depressdo internos e externos ao
ambiente de trabalho. Segundo Manetti e Marziale (2007), 68,2% dos fatores apontados pelos
enfermeiros correspondem a agentes da organizacdo do trabalho, pois compilam turno de
plantdo, nimero de funciondrios, sobrecarga de trabalho, conflito de interesses e inseguranca
nas atividades; seguem-se de 22,7% das referéncias as relacdes sociais, como falta de apoio
social e falhas no relacionamento interpessoal. Para os fatores desencadeadores de depressdo
externos ao trabalho, 50% responderam que sdo aqueles inerentes a categoria profissional. O
percentual de 25% das respostas estava relacionado a questdes como idade, sexo e renda
familiar, assim como 18,7% apontaram a falta de apoio familiar para o desencadeamento da
depressdo, seguidos por 6,3% para caracteristicas individuais, como tipo de personalidade do
profissional, senso de coeréncia e estratégias de enfrentamento.

Observando o estudo retrocitado, percebemos que multiplos fatores podem vir a
afetar a satde dos enfermeiros, e que estratégias devem existir para auxiliar o profissional na
busca constante pela manuten¢do de um padrdo bom de saide. Concordando com os autores,

acreditamos que as instituicdes empregadoras tém papel fundamental na manutengdo da satde
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destes, por meio de programas de prevencdo ou minimiza¢cdo de danos, uma vez que a piora
dos indices de satide do trabalhador reflete diretamente na qualidade do servigo prestado ao
publico.

Considerando os fatores que desencadeiam as alteragdes na qualidade de vida dos
enfermeiros, o grupo WHOQOL, ao elaborar o instrumento WHOQOL-Bref, estabeleceu
questdes destinadas a dominios e facetas que revelassem a caracterizagdo do objeto de estudo.
Para o dominio fisico, as questdes no questiondrio sdo: 3, 4, 5, 11, 12, 13 e 14; para o dominio
psicolégico, 6, 7, 8, 9, 10 e 26; para o dominio das relagcdes sociais, 15, 16 e 17; e, para o
dominio meio ambiente, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25. As respostas foram agrupadas pelo
nimero representado por estas no instrumento (ANEXO A), com base na Escala de Likert,
que qualifica as respostas dentro de uma grandeza de avaliagdo, capacidade e freqii€ncia
(SANTOS, 2007). Na tabela 2 sao demonstradas em niimeros absolutos e suas respectivas
porcentagens as respostas dos sujeitos da pesquisa para as questdes relativas aos dominios. A
andlise desta dar-se-4 juntamente a associacdo das escalas com o grupo, onde serdo aplicados

2 ~ .
o teste de x” e de razdo de verossimilhanga.

Tabela 2 — Consolidado dos dominios fisico, psicoldgico, das relagdes humanas e meio fisico
do questiondario WHOQOL-Bref para os 40 enfermeiros em institui¢des publicas e privadas.
Fortaleza-CE, 2011

Fisico Psicolégico Relagdes Sociais Meio fisico

Privado Publico Privado Publico Privado Publico Privado Publico

Dominios N % N % N % N % N % N % N % N %
Respostas

1 7 5,0 13 929 7 5,83 2 1,7 0 0 0 0 0 0 1 0,63

2 18 12,86 22 15,71 18 15 24 20 8 133 6 10 9 5,62 2 1,25

3 57 40,71 47 33,57 29 24,17 34 28,3 18 30 9 15 32 20 32 20

4 39 27,86 45 32,14 41 34,17 41 34,17 17 28,3 23 383 74 46,25 85 53,12

5 19 13,57 13 929 25 20,83 19 15,83 17 28,4 22 36,7 45 28,13 40 25
Total 140 100 140 100 120 100 120 100 60 100 60 100 160 100 160 100

Fonte: dados da pesquisa.

O dominio fisico compreende questdes como: a dor impede vocé de fazer o que
precisa? Quanto vocé precisa de tratamento médico para levar a vida didria? O quanto vocé
aproveita a vida? Vocé € capaz de aceitar a propria aparéncia fisica? Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer as suas necessidades? Quao disponiveis estdo as informacdes de que
precisa no seu dia a dia? Em que medidas vocé tem oportunidades de lazer?

De acordo com a Tabela 2, hd predominéncia de respostas, em nimeros brutos e

percentuais, da resposta 3, para ambas as instituicdes. A legenda das respostas para as
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questdes 3, 4 e 5 € “mais ou menos”, e para as questdes 11, 12, 13 e 14 é “médio”. A
representacdo que existe por detrds desse resultado € a de que o profissional enfermeiro
apresenta restricdo de sua qualidade de vida, uma vez que, de modo geral, ndo atinge altos
indices na escala de respostas.

Para a andlise dos dominios, os resultados foram compilados na tabela 3, que se

segue:

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo os dominios
e o grupo. Fortaleza-CE, 2011.

Grupo
Dominio Particular Publico p
N % N %
Fisico 0,439
2 11 55 10 50
3 6 30 9 45
4 3 15 1 5
Psicoldgico 0,487
3 9 45 10 50
4 10 50 10 50
5 1 5 0 O
Relagdes Sociais 0,280
2 1 5 1 5
3 7 35 2 10
4 6 30 8 40
5 6 30 9 45
Meio ambiente 0,805
3 4 20 3 15
4 8 40 10 50
5 8 40 7 35

Fonte: dados da pesquisa.

Quando analisado o dominio fisico associado ao grupo, observamos que nio ha
significincia estatistica (p=0,439). De acordo com a tabela 3, hd predominancia de respostas
“muito pouco”, em ambos os grupos, apresentando a representacdo de comprometimento do
dominio.

Os sujeitos do hospital publico referem melhor avaliacdo da qualidade de vida,
quando comparados aqueles do setor privado quando arguidos sobre em que medida a dor
impede a realizacdo de atividades, respondendo que esta ndo os afeta em nada, enquanto os
sujeitos do privado revelam que a dor impede “mais ou menos” suas atividades do cotidiano.
A dor fisica pode aparecer apds a submissdo destes profissionais a longas jornadas de trabalho

e o ritmo intenso a que a Enfermagem € submetida, como salientam em seu estudo Carvalho e
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Felli (2006) e Antunes (2007). Para outra questido, ambos os grupos de enfermeiros revelaram
depender muito pouco de assisténcia médica o seu cotidiano. Os enfermeiros do setor publico
sdo capazes de aproveitar melhor a vida, quando comparados ao setor privado. Este fato pode
estar atrelado a estabilidade e ao amadurecimento profissional, como bem visualizado nos
dados sociodemogrificos quando € percebido o maior grau de instrucdo dos sujeitos
pertencentes ao hospital publico. O amadurecimento destes profissionais também se torna
mais nitido quanto a aceitagdo de sua aparéncia. Tanto para o privado quanto para publico, a
remunerac¢do financeira auferida por seus empregadores ainda € insuficiente para manutengao
de uma qualidade de vida adequada.

Ambos referiram como “mais ou menos” a suficiéncia de dinheiro para satisfazer
as suas necessidades. Maslach e Leiter (1999) ja caracterizavam a Enfermagem como uma
profissdo em que a remuneragio estd aquém da produtividade exigida em seu trabalho, sendo
um transtorno que acarreta a dupla jornada de trabalho e a policronia. Anos depois, Elias e
Navarro (2006) ainda apresentavam a Enfermagem como profissdo com saldrios insuficientes
para a manutencdo de vida digna.

Quanto ao acesso a informacdo, os sujeitos revelaram que esta estd bastante
disponivel. No que concerne ao lazer, os enfermeiros responderam possuir “média”
oportunidade de lazer. Para Pereira e Bueno (1997) o lazer é fundamental e favorece a
comunicagdo, o relacionamento interpessoal, alivia as tensdes e melhora a qualidade de vida
e, em consequéncia, a qualidade do servigo.

O dominio psicolégico compreende questdes como: em que medida vocé acha que
sua vida tem sentido? O quanto vocé€ consegue se concentrar? Qudo seguro vocé se sente em
sua vida didria? Qudo saudavel é o seu ambiente fisico? Vocé tem energia suficiente para o
seu dia a dia? Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, como mau humor,
desespero, ansiedade e depressido?

Ao observar a Tabela 2, percebemos que, em nimeros absolutos e percentuais, hé
predominancia de respostas 4, por ambas as institui¢des. As legendas para essa respostas sao:
“bastante”, para as questdes 6, 7, 8 e 9; “muito”, para a questdo 10, e “muito frequentemente”,
exclusiva para a questao 26.

Para as questdes 6, 7, 8, 9 e 10, a priori, a ideia € de que o dominio psicoldgico
ndo afeta negativamente a qualidade de vida dos sujeitos, uma vez que, para todas essas
perguntas, ha uma boa avaliacdo das facetas. Para a dltima questdo do dominio, no entanto, os
sujeitos se apresentam vulnerdveis psicologicamente, referindo “muito frequentemente”

apresentarem sentimentos negativos.
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Quando os dados sdo relacionados ao grupo e submetidos ao teste de Qui-
quadrado, o padrio de resposta se repete, como podemos ver na tabela 3, onde ndo hi
significincia, com p= 0,487.

Os enfermeiros relataram respostas iguais para quase todas as perguntas, com
excegdo para a capacidade de concentragcdo, onde os sujeitos pertencentes ao setor publico
responderam que possuiam “muito pouca” concentracdo. A capacidade de concentragdo do
enfermeiro pode estar relacionada a dor aguda ou crdnica, como levantado por Kreling, Cruz
e Pimenta (2006). A pouca capacidade de concentragdo pode também estar vinculada a
quantidade de estimulos a que o enfermeiro estd submetido em seu trabalho, sendo estes
agentes estressores como a luz, ou claridade, o ruido do ambiente e a delimitacdo de espago a
que o enfermeiro e sua equipe estdo submetidos (SOUSA et al., 2008).

A diferenca de escore da questdo 26 deixa evidente o fato de que o enfermeiro
convive com situacdes-limite no seu dia a dia, como o controle rigoroso de suas atividades e a
falta de autonomia, sendo dificil se distanciar de problemas (ANTUNES, 2007; LEOPARDI,
1999). Tanto Elias e Navarro (2006) quanto Carvalho e Felli (2006) acentuam que estes lidam
com situagdes tensiogénicas no trabalho, que podem estar associadas a transtornos mentais,
como ansiedade e depressao.

As instituicdes necessitam de um gerenciamento profissional mais especifico,
quando se trata de pessoal de Enfermagem. As tensdes relacionadas a responsabilidade e a
carga de trabalho podem acarretar na inviabilizagdo do profissional, estando este
comprometido em seu aspecto psicoldgico, tornando-o muito mais vulnerdvel ao estresse
cotidiano.

O dominio das relagdes sociais compreende as questdes 15, 16 e 17. Nestas, estdo
contidas as seguintes perguntas: qudao bem vocé é capaz de se locomover? Qudo satisfeito
voce estd com o seu sono? Quao satisfeito estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia a dia?

Neste dominio foi onde mais houve divergéncia entre repostas dos sujeitos do
setor privado, do setor publico e quando cruzadas as repostas do dominio com o grupo. Em
ndmeros absolutos e percentuais, os sujeitos do hospital privado assinalaram mais a resposta
3; da mesma maneira, os sujeitos do outro servigo assinalaram mais vezes a resposta 4. E, ao
realizar o cruzamento do dominio com os dados do grupo, observando que ndo ha
significincia estatistica (p=0,280), a maior referéncia de respostas foi a 5.

Neste dominio, a resposta 3 traz como padrdo “nem ruim nem bom” para a

questdo 15 e “nem satisfeito nem insatisfeito”, paraa 16 e 17. A resposta 4 traz “bom” para a
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questdo 15 e “satisfeito” para as questdes 16 e 17. Para a resposta 5, “muito bom” na questio
15 e “muito satisfeito” para a questdo 16 e 17.

Os sujeitos, em seus grupos, igualmente referiram como “muito boa” a sua
capacidade de locomocdo, demonstrando que nenhum problema de satde os afeta nesse
sentido. Essa resposta, associada a outras apresentadas anteriormente, como 0 nao
impedimento da execugdo de atividades em decorréncia da dor e a insignificante necessidade
de tratamento médico para o andamento da vida nos embasam para dizer que a satde fisica
destes enfermeiros parece ndo ser objeto de alteragdes profundas com seu ritmo de vida.

A referéncia a estarem satisfeitos com seu sono é a mesma para os dois grupos de
sujeitos. As alteracdes do padrdo do sono sdo mais severas para trabalhadores noturnos,
porém o regime de trabalho, em turnos, também afeta de maneira importante a satde dos
enfermeiros. O sono desencadeia a diminuicdo da capacidade mental, e o cansaco fisico é
inevitavel, comprometendo de maneira perigosa a assisténcia prestada, pois reduz a atengio
do trabalhador e o estado de alerta (SILVA et al., 2011). Para finalizar o dominio, com o
mesmo escore, os grupos dizem estar satisfeitos com sua capacidade de desenvolver
atividades no seu dia a dia.

O Quadro nos mostra que o indice de qualidade de vida dos enfermeiros
relacionado ao dominio das relagdes sociais, quando cruzados com os dados do grupo, é
muito bom, porém ndo ha significincia estatistica nos resultados encontrados.

O dominio do meio ambiente é composto pelas questdes 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

e 25. O contetido de suas questdes trata da satisfacdo dos sujeitos em relagdo: a capacidade de
trabalho, consigo mesmo, com suas relacdes pessoais, com sua vida sexual, com o apoio que
recebe dos amigos, com as condi¢des do local onde mora, com o acesso aos servicos de satde,
e com o meio de transporte.
Para os grupos, privado e publico, em nimeros absolutos e percentuais, como demonstrado na
Tabela 2, houve predominéncia da resposta 4, indicativa de que o enfermeiro estd “satisfeito”
com sua qualidade de vida pertinente ao dominio do meio ambiente. Esta resposta também
cabe, quando realizado o cruzamento dos dados do dominio com o grupo, mesmo que nao
haja significancia estatistica para tal achado (p=0,805).

A capacidade para o trabalho € definida como “recursos humanos relacionados a
demanda fisica, mental e social do trabalho, comunidade de trabalho e administracio; cultura
organizacional e ambiente de trabalho” (DURAN; COCCO, 2004). Em estudo com
trabalhadores de Enfermagem finlandeses, esses autores verificaram a associagcdo entre a

idade e a perda precoce da capacidade para o trabalho. Nesse estudo, mesmo com a diferenca
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perceptivel entre a média de idade dos dois grupos, os sujeitos de ambas as institui¢des nao
apresentam diferengas para esse item. Duran e Cocco (2004) complementam, dizendo que
medidas de prevencdo da perda precoce da capacidade para o trabalho devem ser adotadas a
fim de intervir e interceptar o declinio da satde do trabalhador.

Por intermédio das demais respostas, percebe-se que o enfermeiro, de maneira
geral, esta satisfeito consigo e com as relagdes que trava no seu trabalho.

Para a comparagdo das médias entre os dois grupos, os dados foram analisados
utilizando-se o teste ¢ de Student, para grupos independentes e varidncias iguais, como

podemos visualizar no Quadro 3.

Quadro 3 — Comparagdo das médias entre os dominios segundo o local
de trabalho para os 40 enfermeiros em instituicdes publica e privada.
Fortaleza-CE, 2011.

N | Média | Desvio EPM | p®”

Geral Particular | 20 | 66,2500 | 11,98081 2,67899 | 0,828
Piablico | 20 | 65,4808 | 10,21844  2,28491

Fisico Particular | 20 | 45,8929 | 13,32659 | 2,97992 | 0,260
Pablico | 20 | 41,7857 | 8,98292  2,00864

Psicoldgico Particular | 20 | 62,2917 | 11,82188 | 2,64345 | 0,686

Pablico | 20 | 60,6250 | 13,94925 | 3,11915
Relagdes sociais | Particular | 20 | 67,9167 | 17,15832 | 3,83672 | 0,183
Piblico | 20| 75,4167 | 17,82694 | 3,98622
Meio ambiente | Particular | 20 | 74,2188 | 15,13627 | 3,38457 | 0,829
Piblico | 20| 75,1563 | 11,93092 | 2,66783

(1) Teste de Student; EPM= Erro Padrao da Média

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar o Quadro e os valores calculados para p, podemos concluir que o
dominio fisico apresenta médias diferentes do geral, entre os sujeitos das instituicdes puiblicas
e privadas analisadas, o que nos leva a crer que este dominio é o que mais tendencia uma

qualidade de vida menos satisfatéria entre os enfermeiros.
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5.2 Analise do Teste de Associacao Livre de Palavras

Um banco de dados foi elaborado com apoio nas evocagdes obtidas com a técnica
de associagdo livre de palavras. Com origem dois estimulos indutores - “O que € qualidade de
vida?” e “O que é qualidade de vida para vocé?” - foi possivel proceder a andlise do contetido
representacional, de acordo com a Teoria do Nicleo Central.

Para cada estimulo, foi configurado um banco de dados distinto, com estruturacdo
e organiza¢do do conteido. Nos estimulos indutores, além das evocagdes, foi também
solicitado ao participante da pesquisa que assinalasse com um asterisco aquela evocagdo que
considerava a mais importante. Na estruturacdo do banco de dados para posterior andlise em
software, esta evocacdo assinalada aparece como a primeira palavra evocada.

ApOs a estruturagio e organizacdo desse conteido no programa Bloco de Notas do
Windows, o arquivo foi processado pelo Software EVOC-2000 (Ensemble de programmes
permettant [’analyse dés evocations), que permitiu calcular a frequéncia simples de
ocorréncia de cada palavra evocada, a média ponderada de ocorréncia de cada palavra em
funcdo da ordem de evocagdo e média das ordens médias ponderadas do conjunto de termos
evocados (VERGES, 2002), sendo esta, portanto, um instrumento facilitador para a andlise da
estrutura e organizagéo de palavras.

Para a organizacio dos indicadores, seguimos as recomendacdes de Oliveira et al.
(2005b) de fazer a digitacdo de todas as evocagdes em arquivo de formato somente texto em
sua forma bruta, realizar a correcdo ortografica das palavras e termos evocados e a redugdo de
frase e expressdes que demanda a supressdo de artigos e verbos de ligag¢do, deixando somente
o nucleo da frase ou o nicleo do sentido, padronizar os termos evocados, resultando na
homogeneizagdo do contetido.

Como mencionado anteriormente, na organizacdo das evocagdes, foi considerado
o critério de importdncia, com a demarcacdo, pelos sujeitos da pesquisa, da palavra mais
significativa com o simbolo asterisco. Essa marcacdo parte da premissa de que os termos que
atendam, ao mesmo tempo, esses dois critérios, ou seja, ordem prioritdria e frequéncia de
evocacdes, possuem maior importincia no esquema cognitivo do sujeito e pertencem ao
nucleo central da representacdo (OLIVEIRA et al., 2005b).

O Software EVOC-2000 possibilitou célculos estatisticos e a construgdo da
matrizes de co-ocorréncias, que serviu de base para a andlise do quadro de quatro casas que

compde a andlise do programa. A casa superior esquerda € aquela que indica o nucleo central;
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a inferior direita indica o sistema periférico; e a superior direita e inferior esquerda, apontam
os elementos periféricos 1 e 2, respectivamente.

Valer ressaltar que a escolha da ordem de importancia é dada em relagdo a
sequéncia de aparicdo do termo, ou seja, a ordem de evocagdo. Oliveira et al. (2005a)
enfatizam que, no discurso, em geral, o essencial s6 surge apds um tempo para o aquecimento,
relacdo de confianga e minimizac¢do dos mecanismos de defesa.

Nessa elaboragdo, ¢ importante definir o ponto de corte para frequéncia minima a
ser considerada, e foi utilizada a Lei de Zipf (ZIPF, 1949). Esta lei, formulada em 1949,
permite medir a frequéncia do aparecimento das palavras, ou seja, descreve a relacdo entre
palavras num determinado texto suficientemente grande e a ordem de série destas palavras.

Foi possivel, com amparo na andlise do material coletado com o primeiro e
segundo estimulos, elaborar o quadro de quatro casas, com melhor visibilidade destes
resultados. Essa elaboracdo consiste, a principio, em captar o sistema de categorizagdo
utilizada pelos sujeitos, levando assim o préprio contetido da ideia do niicleo central.

O quadro de quatro quadrantes traz o nicleo central, onde s@o agrupados os
elementos mais frequentes e mais importantes, que produzem o significado da representagéo e
determinam sua organiza¢do. No quadrante inferior direito, formam a zona de contraste, onde
sdo encontrados os elementos com baixa frequéncia, no entanto, também importantes para os
sujeitos.

Os elementos periféricos sdo encontrados nos quadrantes superior direito e
inferior esquerdo, e sdo considerados evolutivos, permitindo a adaptagéo a realidade concreta.
A primeira periferia no quadrante superior é composta dos elementos periféricos mais
importantes; o quadrante inferior a segunda periferia constitui-se dos elementos menos
frequentes e menos importantes. Esses elementos sdo responsaveis pela interface da realidade
com o sistema central, porquanto atualizam e contextualizam as determina¢des normativas e
outras formas consensuais do nicleo central.

E exatamente essa interface que permite a mobilidade, a flexibilidade e a
expressdo individualizada que caracterizam as representacoes.

O estimulo 1 requeria do sujeito da pesquisa a nogdo geral do significado de
qualidade de vida, buscando elucidar ndo apenas o significado para o individuo, mas também
a ideia global.

No quadrante que representa o nucleo central, obtivemos 52 evocacgdes, quais
sejam: Bem-estar (F=4), Felicidade (F=4), Lazer (F=14), Paz (F=5), Saude (F=21) e Sono
(F=4).
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Satide e lazer foram as palavras evocadas com maior frequéncia entre aquelas que
representam o nucleo central da representacdo dos enfermeiros das duas institui¢des, sendo a
ultima a mais rapidamente evocada, com OMI (ordem média de importéncia) de 3,071.

Referir qualidade de vida como “ter saide” € o mais bdsico de todos os
significados, haja vista que para desempenhar todas as suas atividades de vida didria a pessoa
precisa estar bem fisica e psicologicamente.

Ter momentos de lazer é essencial para se recompor da rotina estressante dos
profissionais de Enfermagem. Aqui ndo podemos distinguir se o “lazer” evocado € a
representacio da necessidade de ter momentos de lazer, ou se apenas aparece como
importante para a vida do profissional.

Em estudo realizado com a equipe de Enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva, Pereira e Bueno (1997) apontam que o lazer tem papel fundamental na qualidade de
meio alternativo para o relaxamento e alivio dos problemas advindos da contextualidade e do
cotidiano do individuo, seja no plano pessoal quanto profissional. Os autores revelaram que o
desenvolvimento de atividades de lazer € relevante no favorecimento da comunicacio entre
eles, no relacionamento interpessoal, bem como no alivio das tensdes, com vistas a educacio
para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e do servico, em geral.

No texto, o autor menciona que o lazer, como Promog¢do da Saude integral, tem
tr€s fungdes primordiais: a de descanso, de divertimento (distracdo, recreacdo e
entretenimento) e de desenvolvimento da personalidade.

Em contraposicdo ao trabalho, o lazer favorece consideravelmente o nivel de
saide integral, canalizando as energias perdidas para os aspectos sauddveis, aliviando, assim,
a fadiga exaustiva e o estresse provocados pelas condi¢des desfavoraveis da contextualidade
das pessoas em geral.

E de senso comum o fato de que os enfermeiros sio submetidos a jornadas duplas
e as vezes até triplas de trabalho, e que em muitos destes a carga chega a ser exaustiva
(DOLAN, 2006). Ter saide para continuar o seu trabalho, de onde provém seu sustento,
parece ser condi¢@o primordial para a manutencdo de uma qualidade de vida satisfatéria.

Estar em paz com o meio, sentir-se bem e ter felicidade aparecem também no
ndcleo central. A ideia de harmonia e equilibrio aparece nessas evocacdes com aspectos
psicolégicos e fisicos. Aqui cabe inserir a no¢do de que estar bem consigo e com o proximo

traz melhor qualidade de vida.
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Quando um individuo faz uma avaliagdo consciente de sua vida em termos de
bem-estar, ou quando faz julgamentos sobre aspectos especificos como a satide ele estd se
referindo a um construto multidimensional: o bem-estar subjetivo (GIACOMONI, 2004).

O bem-estar subjetivo é uma experiéncia pessoal, privada e, suas medidas incluem
tanto avaliacdo global quanto avaliagOes particulares referenciadas a dominios, tais como
saude fisica e cognitiva, relagcdes sociais, relagdes familiares e espiritualidade. A avaliacdo de
bem-estar é tdo importante que existem pesquisas fazendo referéncias exclusivas a essa
tematica.

E interessante perceber que duas atividades de vida didrias, das 13 assinaladas em
Roper, Logan e Tierney (1990), aparecem no nicleo central, trazendo a tona a reflexdo de
como estd a qualidade de vida dos enfermeiros, uma vez que o bdsico para a existéncia e
desempenho das demais fun¢des da rotina pode estar comprometido.

A concep¢do de que o sono/repouso, atividade de vida didria bdsica, seja tdo
importante ao enfermeiro surge nas evocacdes. O regime de trabalho intenso, por vezes
noturno, altera o ritmo normal de sono/repouso no profissional.

Horas sdo necessarias para recuperar o sono perdido, e muitos destes profissionais
ndo dispdem de tempo para essa atividade, haja vista que, além do trabalho, muitos buscam
manter-se atualizados e com os estudos em dia.

As consequéncias da realizacdo do trabalho no periodo noturno na saide do
trabalhador manifestam-se por desequilibrios bioldgicos, mau hdbito alimentar e do sono,
bem como na perda de atencdo, acumulagdo de erros, estado de animo e na vida familiar e
social (SILVA et al., 2011).

Com o trabalho noturno, a convivéncia em familia se prejudica e a auséncia de
participacdo em suas atividades traz a sensacdo de isolamento, pois seus hordrios de 6cio ndo
coincidem com as pessoas de seu convivio social extra-hospitalar.

A seguir o Quadro 4 mostra a distribuicdo, por frequéncia e ordem média de

importancia, do estimulo 1 do TALP.



64

Quadro 4 — Distribuicdo, por frequéncia (F) e ordem média de importancia (OMI), das
evocagdes com origem no estimulo “O que é Qualidade de Vida?” (N=135). Fortaleza-CE,
2011

Fme Omi <3,3 Omi <3,3
~F om | F oM |
>=4 Bem-estar 4 2,500 Amigos 4 4,000
Felicidade 4 2,750 Amor 9 3,889
Lazer 14 3,071 Dinheiro 6 4,000
Paz 5 2,400 Familia 15 3,733
Satde 21 2,143 Filhos 4 3,500
Sono 4 2,250 Moradia 4 3,500
Trabalho 5 3,600

Boa-alimentacdo 2 3,000 Calma 2 4,000

Casa 2 3,000 Casamento 2 4,000

Dormir 2 2,000 Conforto 2 5,000

Passear 2 3,000 Conversar 2 4,500

Praia 2 1,000 Dormir-bem 2 4,500

<=2e Repouso 3 2,667 Educacio 2 3,500
<3 Viajar 2 3,000 Estar 2 3,500
Férias 2 4,500

Satisfacdo 3 4,333

Sucesso 2 4,000

Fonte: dados da pesquisa.

No quadrante que representa o sistema periférico, obtivemos um total de 21
evocagdes: Calma (F=2), Casamento (F=2), Conforto (F=2), Conversar (F=2), Dormir bem
(F=2), Educacdo (F=2), Estar (F=2), Férias (F=2), Satisfacao (F=3) e Sucesso (F=2).

A palavra mais evocada foi satisfacdo e a mais frequentemente evocada foi
conforto. Estar bem consigo e com o meio aparece claramente nestas duas evocagdes.

A satisfagdo € representada como satisfacio com a vida, sendo esta considerada
um dos principais indicadores de bem-estar subjetivo. Quando trazemos essa evocacdo para a
satisfacdo no trabalho, descrevemos, de acordo com Martins (1985), que esta pode ser
definida como um estado emocional agradavel ou positivo, que resultou da avaliagdo de
algum trabalho ou de experiéncias no trabalho. O homem avalia suas experiéncias no trabalho
utilizando a bagagem de atitudes, crencas e valores que traz consigo, o que resulta em um
estado emocional que, se agraddvel, produz satisfacao e, se desagradavel, leva a insatisfacao.

A falta de estudos, consoante Del Cura e Rodrigues (1999) decorre em parte da
visdo histérica da Enfermagem, vista como uma profissdo de natureza vocacional. Os mesmos
autores avaliaram diversas investigacdes e detectaram o fato de que, apesar de abordagens

metodoldgicas distintas, existe consenso sobre o sentimento do enfermeiro em relagdo ao seu
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trabalho, parecendo este estar satisfeito com aspectos intrinsecos, mas insatisfeito com os
aspectos extrinsecos. Para os fatores intrinsecos, estes apontaram reconhecimento,
responsabilidade e autonomia; os fatores extrinsecos foram saldrio, qualidade de supervisao,
relacionamento com a equipe e condi¢gdes de trabalho.

Conforto aparece no estimulo como a palavra evocada com maior frequéncia, com
OMI=5,000. Para Neves-Arruda e Nunes (1998), o conforto € um conceito subjetivo e
abstrato que envolve aspectos de bem-estar fisico, espiritual, psiquico e socioecondmico, ndo
se limitando apenas a satisfacdo das necessidades fisioldgicas, de modo que somente o
préprio individuo pode determinar o seu nivel de conforto.

Ainda segundo os mesmo autores, ¢ licito atribuir valores para os niveis de
conforto, categorizando-os como nivel alto, médio ou baixo. O resultado do conforto é a
pessoa recuperar sua forga, apresentar animo, bem-estar e crescimento, ser capaz de mobilizar
mecanismos para enfrentamento de problemas, funcionar melhor nos seus papéis ordindrios,
refletindo assim na melhora de sua qualidade de vida.

Por ser um conceito global, que depende de varios aspectos, a ndo satisfacdo de
algum desses levard a um baixo nivel de conforto, que pode ser entendido como desconforto,
definido como tensdo criada pela continuidade da circunstancia de ndo satisfacdo de
necessidades bdsicas.

Em relacdo ao trabalho de Enfermagem, em estudo de Barreto et al. (2003) para
se sentirem mais confortaveis em relagdo ao seu trabalho e ao cuidado que o cliente recebe
nos quatro setores de clinica médica estudados, os trabalhadores de Enfermagem destacaram
as seguintes necessidades: ter melhores condi¢des de trabalho; receber estimulo e valorizagdo
por parte dos chefes, dos outros profissionais e colegas; ver os problemas resolvidos para
elevar o conceito do hospital na comunidade; ver todos os servicos estruturados e funcionando
melhor; e proporcionar assisténcia adequada e de qualidade.

E importante observar que muitos destes apontamentos, como o reconhecimento
profissional, coincidem com aqueles apresentados como fatores intrinsecos para melhor
satisfacdo no trabalho, refor¢ando a ideia de multidimensionalidade do bem-estar.

Para o estimulo 2, foram solicitadas seis evocagdes para “O que é qualidade de
vida para vocé?”. Quando se é questionado sobre a “qualidade de vida para vocé€”, espera-se
que o individuo se aproprie do significado da qualidade de vida e adapte a sua pessoa, suas
rotinas, seus habitos particulares e sociais.

Neste estimulo, obtivemos 115 evocacdes. Destas, 46 apareceram no nicleo

central: Amor (F=10), Familia (F=12), Lazer (F=11) e Satde (F=13).
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Para o sistema periférico, recolhemos um total de 34 evocagdes: Felicidade (F=6),
Férias (F=5), Moradia (F=3), Realizacdo (F=2), Saldrio (F=3), Satisfacdo (F=5), Satisfacio
profissional (F=2), Sono (F=6), Sucesso (F=2) e Viagem (F=2). Eo que vemos no Quadro 5.

Quadro 5 — Distribui¢do, por frequéncia (F) e ordem média de importancia (OMI), das
evocagdes com base no estimulo “O que é Qualidade de Vida para vocé€?” (N=115).
Fortaleza-CE, 2011

fme Omi <3,1 Omi <3,1
>=17 Amor 10 2,400 Amigos 7 3,429
Familia 12 2,833 Trabalho 7 3,571
Lazer 11 3,000
Saude 13 2,462

Alegria 2 2,500 Felicidade 6 3,833
Atividade-fisica 3 2,000 Férias 5 3,600
Boa-saude 2 1,000 Moradia 3 5,000
Filhos 2 3,000 Realizagdo 2 5,500
Marido 2 1,500 Salério 3 5,000
Namorar 2 1,500 Satisfacdo 5 3,400

<=2e | Paz 6 2,667 Satisfagao-
<6 Viajar 2 2,500 profissional 2 4,500
Sono 6 3,500
Sucesso 2 5,500
Viagem 2 4,000

Fonte: dados da pesquisa.

Analisando o Quadro 5, em comparacdo ao Quadro 4, percebemos que, para o
nudcleo central, a palavra mais evocada (Sadde, F=13) e a mais rapidamente evocada (Lazer,
OMI=3,000) sdo as mesmas. Neste fato, infere-se que ha representacdo social de que ter satide
e momentos de lazer € essencial para a vida destes profissionais.

Na busca por estudos que relacionassem o vinculo de enfermeiros com suas
familias foi percebida a auséncia de literatura nesse sentido. Autores estudam a relagdo do
enfermeiro com os familiares de seus pacientes, mas ndo foram encontrados estudos que
subsidiassem diretamente a discussao da relagdo em foco. Para tanto, nos utilizamos de outros
estudos que tratam a relagcdo sujeito-familia de maneira geral, sendo realizada em paralelo a
tentativa de argumentacdo voltada para a vivéncia do enfermeiro.

As evocagdes “Amor” e “Familia” t&€m representatividade para os sujeitos da
pesquisa. Amor como sentimento, como ‘“sentir amor” ou ‘“ter amor’. O amor foi

caracterizado por autores como proprio do ser humano, estd na sua base, sua origem, uma
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tendéncia inata da espécie e um dos responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento de
todos (BRAZ, 2006; RAMOS, 2004).

O ser humano nio vive sem amor. Ao préximo, ao desconhecido, de curta ou
breve duragdo, amor ao paciente, amor aos colegas de trabalho e amor a familia.

A Enfermagem, mesmo apds sua estruturacdo profissional e tecnoldgica, ainda
estd muito vinculada ao sentimento de amor ao proximo, de piedade e compaixdo. Em estudo
sobre as representacdes sociais dos discentes de Enfermagem sobre o oficio e o profissional
enfermeiro, estes apontaram ‘“amor” como qualificacdo para o exercicio das agdes de
Enfermagem, assim como doagdo, dedicacdo, carinho, habilidades e técnica (HERMIDA,
2008).

Em estudo similar, Bizarro e Chamma (2005) evidenciaram que 42,1% das
respostas relativas ao conceito de Enfermagem estavam relacionadas ao amor, a doagdo, ao
dom e ao carinho, reforcando a ideia de que esses requisitos ainda estdo presentes nas
representacdes sociais acerca do conceito de Enfermagem.

E quanto a familia? De modo geral, ainda se tem na familia a maior expectativa de
que ela, como ndcleo central, proporcione protecdo ao individuo, edifique sua identidade e
promova sua qualidade de vida, fomentando a inclusdo social na comunidade em que vive.
Serd, porém, que ainda continua assim?

Bonelli (2004) exprime que o apego, a valorizacdo e a satisfagdo no trabalho
fazem com que as mulheres, género predominante na categoria de Enfermagem, prefiram suas
atividades profissionais e dediquem a ela, e ndo a familia, uma grande parte de seu tempo. Ja
na compreensdao de Herzberg (1997) para estar satisfeito, sdo necessdrios alguns fatores
motivadores, que se relacionam com a capacidade humana de realizar e transformar a prética:
realizacdo, reconhecimento, o préprio trabalho, responsabilidade e o progresso ou o

desenvolvimento.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Discutir sobre qualidade de vida nio € tarefa simples, uma vez que o préprio
conceito é abrangente e ndo nos permite associar diretamente a “falta de qualidade” ou a
“presenca de qualidade” a um fator isolado. Alteracdes no ambiente familiar, de trabalho, do
lazer, da faculdade colaboram para o desequilibrio pessoal, entre o estar bem e o ndo estar.

Neste estudo, avaliamos a qualidade de vida de enfermeiros em duas institui¢des
de caréter distinto, utilizando uma metodologia escolhida para pormenorizar o sentimento do
profissional acerca de sua vida. O uso de um instrumento validado internacionalmente
permitiu-nos avaliar em que dimensdes, ou dominios, esse sujeito estd comprometido, ou qual
o dominio onde hd uma ampla oferta de beneficios no mundo que fazem este se tornar
positivo.

Nao podemos perder de vista, entretanto o fato de que lidamos aqui com uma
categoria, que, fazendo breve retrospectiva histérica, tem como rétulo a solidariedade
humana, o misticismo e praticas baseadas no senso comum, que por anos estiveram sujeitos a
influéncia de fatores sociopoliticos e econdmicos.

Hoje, a Enfermagem procura se aprofundar em aspectos cientificos, tecnoldgicos
e humanisticos, nunca perdendo o foco do seu cuidado, que € o ser humano, mas com a
consciéncia de que € cié€ncia e que precisa ser desenvolvida.

A opc¢do do desenvolvimento da pesquisa em ambiente hospitalar e ndo em outro
qualquer decorre do fato de desenvolvermos o mister de ser enfermeira assistencial hospitalar,
observando as demais profissionais, e de percebemos que o ambiente de trabalho pode ser
elemento estressor para a manutencdo de uma qualidade de vida ideal. Por ambiente de
trabalho entendam-se o préprio meio de convivio e o desempenho de atividades, relacdo
profissional com enfermeiros e com outras profissdes, reconhecimento, remuneracao, espaco
para desenvolvimento pessoal e profissional.

Os objetivos deste estudo foram captados de maneira satisfatéria pela metodologia
adotada. Como objetivo geral, propusemo-nos verificar as representacdes sociais dos
enfermeiros sobre qualidade de vida no hospital ptblico e privado; e descrever as varidveis
sociodemograficas dos sujeitos, bem como comparar a QV entre as instituicdes, como
objetivos especificos.

As analises tracadas dos objetivos especificos propiciam a percep¢do de que a
predominancia feminina na profissdo ainda € uma realidade, e que o profissional recém-

formado € mais facilmente absorvido em institui¢des privadas de saide, uma vez que, em
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instituicdes publicas, o ingresso formal é assegurado por concursos publicos. Nestes, por sua
vez, ha especializacdo da mao de obra, com um nimero maior de profissionais preocupados
em buscar novas tecnologias e titulagdes. Notamos que estes demonstram amor por sua
profissdo, uma vez que buscam aperfeicoamento continuo em sua area a fim de trazer para o
deu dia-a-dia conhecimento atualizado, fortalecendo sua pratica e dando exceléncia a sua
assisténcia. Os enfermeiros sabem que somente por meio do aprimoramento a Enfermagem se
consolida e é reconhecida.

Diferentes estudos sugeriram que o enfermeiro é policronico, submetido a carga
hordria de trabalho exaustiva, é pouco reconhecido profissionalmente e recebe baixa
remuneragdo por tudo isso. Ainda assim, quando arguidos sobre como estaria sua sadde atual,
os resultados mostram que estes estdo satisfeitos, de modo geral, com sua qualidade de vida,
nas duas institui¢des, sem diferengas significativas entre uma e outra.

As perguntas sobre qualidade de vida global contidas no questionario WHOQOL-
Bref apontam que os enfermeiros de ambas as instituicdes avaliam sua qualidade de vida
como “Boa” e que caracterizam sua satisfacdo em relacdo a sua satide como “Satisfeito”.
Estes fatores nada nos dizem sobre a institui¢do, acerca do seu ambiente familiar, ou até
mesmo o seu lazer, espiritualidade, mas retrata o equilibrio entre todos esses vértices.

A andlise das médias entre os dominios revelou que nido ha significancia
estatistica nos resultados, no entanto, ao serem examinados em nudmeros absolutos e suas
porcentagens, hd predominidncia de escores que representavam indices satisfatorios de
qualidade de vida dos enfermeiros.

O Teste de Associacdo Livre de Palavras apresentou-nos um panorama peculiar,
em que os enfermeiros evocam palavras como Sadde, Lazer e Familia, para referir o que é
qualidade de vida de modo geral e para eles. As evocagdes sao pertinentes e fazem sentido na
oportunidade em que sdo analisadas conjuntamente, quando percebemos que o mais bésico de
referéncia para se ter alguma qualidade de vida € ter saude, pois, em sua auséncia, as
atividades didrias ficam comprometidas.

Dada a rotina dos enfermeiros, com jornadas de trabalho duplas e por vezes até
triplas, de trabalho, o lazer ndo poderia deixar de ser evocado, refletindo a caréncia ou a
preocupacdo de reservar momentos agraddveis com familiares e amigos, para amenizar o
estresse do cotidiano ou apenas conviver com 0s seus.

Quando o individuo traz para si o questionamento do que vem a ser qualidade de
vida, este evoca familia, representando o apreco por esta, razido do empenho profissional e de

seu trabalho.
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Satisfacdo apresenta-se nos dois sistemas periféricos dos dois estimulos do TALP.
Mediante exame detido dos indicadores, entendemos que buscam sua realizacdo e seu
reconhecimento profissional quando procuram elevar sua situacdo educacional, tornando-se
aptos a atender diversos niveis de complexidade de sua clientela, desenvolvendo-se de modo
singular.

A representacdo social dos enfermeiros sobre a qualidade de vida no hospital
publico e privado foi de que estes estdo satisfeitos com suas QV, porém que essa satisfacio
esbarra em limites como a saide, o lazer e a satisfacdo geral destes. A Teoria das
Representagdes Sociais se configura aqui como subsidio que permite o cruzamento de
informacdes entre o instrumento e a técnica adotados na pesquisa.

De fato, este experimento se mostra relevante, por apontar lacunas na qualidade
de vida de seus sujeitos e, trazer a sociedade as necessidades destes profissionais que sdo
pecas-chave para a prestac@o de uma assisténcia de qualidade.

Como enfermeira assistencialista, foi possivel conhecermos de perto a realidade
de muitos profissionais, com as exigéncias inerentes a profissdo. Estas, somadas aquelas das
instituicdes a que pertencem, por diversas vezes ultrapassam a capacidade de cada um deles.

A submissdo as jornadas duplas e triplas de trabalho, equipes subdimensionadas,
condicdes de trabalho insalubres e remuneragdo financeira insuficiente ou ndo condizente com
o nivel de complexidade de seu trabalho e estresse sdo contornadas quando o enfermeiro, a
beira do leito, tem a certeza de que sua vocagdo e sua determinacdo tendem a mudar a
realidade atual da Enfermagem.

A sociedade, principalmente os gestores em sadde, precisam conhecer a real
participacdo do enfermeiro no processo saude-doenga no contexto hospitalar, bem como as
suas acdes e atribui¢des perante o cliente, para que haja melhora considerdvel dos processos
de trabalho e, consequentemente, da qualidade de vida. A valorizacdo, porém, como categoria
profissional, deve comegar dos proprios profissionais ao se perceberam como trabalhadores

de sauide especialistas em cuidado.
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APENDICE A - Teste de Associacao Livre de Palavras — TALP

*Estimulo Indutor n°1: O que lhe vem a mente quando ouve QUALIDADE DE VIDA? Ao

final, destaque uma com asterisco.

*Estimulo Indutor n°2: O que lhe vem a mente quando ouve QUALIDADE DE VIDA PARA

VOCE? Ao final, destaque uma com asterisco.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Em 2 vias, 1%. via do pesquisador e 2°. via participante)

Titulo da pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS EM INSTITUICOES
HOSPITALARES: O PUBLICO E O PRIVADO.

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa, incluindo
pessoas que fazem a Enfermagem na drea do ensino. Sua colabora¢do é importante, porém,
vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes a seguir e
faca qualquer pergunta que quiser, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Informamos que, caso aceite participar, precisamos da sua colaborag¢do respondendo
ao Teste de Associag@o Livre de Palavras — TALP e ao questiondrio WHOQOL-Bref . Para o
TALP serd concedido um minuto para resposta. As respostas sdo sigilosas, se sorte que
pedimos responder a sés, sem ajuda ou interferéncia de terceiros. A pagina de dados
sociodemograficos do WHOQOL-bref, o entrevistador responderd por vocé. A segunda parte
do WHOQOL-bref vocé mesmo deverd responder. Nao serdo esclarecidas dividas sobre o
WHOQOL durante sua execugdo. Pedimos aos respondentes que tirem as proprias conclusdes
sobre as perguntas. Caso aceite, serd realizado em um mesmo encontro o questionario e o
instrumento. Esta pesquisa demorard em média 20 a 30 minutos, ndao lhe trard maior
constrangimento e ndo lhe trard qualquer risco. Damos a garantia de que as informagdes ora
obtidos serd apenas para a realizacdo desta pesquisa. Também asseguramos que, a qualquer
momento, poderd ter acesso as informagdes sobre a pesquisa, inclusive para resolver dividas
que possam OCOITer.

Destacamos ainda que: 1 a qualquer momento, podera recusar a continuar participando
do estudo e, também, poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo; 2 a qualquer momento, poderd pedir outros esclarecimentos ou
informagdes sobre os estudos; 3 estamos lhe dando garantia de que as informacdes
conseguidas mediante sua colaboracdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto
aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes s6 serd feita
entre os profissionais estudiosos do assunto.

Nome da responsavel pela pesquisa: Maria Beatriz de Paula Tavares Cavalcante
Endere¢o: Rua Monsenhor Catio n.1170. AP. 700.

Bairro/CEP/Cidade: Meireles- 60175-000 - Fortaleza- Ceara

Telefones p/contato: (85) 32440617

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-
se a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teoéfilo - Fortaleza - Ceard

Telefone: 3366.8338
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Titulo da pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS EM INSTITUICOES
HOSPITALARES: O PUBLICO E O PRIVADO.

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacio
no mencionado estudo, e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso
expresso meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forgado ou obrigado.

Fortaleza, ___de de 20__.

Nome e Assinatura do Pesquisado

Nome e Assinatura do responsavel pelo estudo




APENDICE C - Planilha do Excel com dados do WHOQOL-Bref
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ANEXO A - VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL), 1998

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
DIVISAO DE SAUDE MENTAL
GRUPO WHOQOL
VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL)
1998

FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

SEXO Masculino (1)

Feminino  (2)
IDADE (em anos completos)
DATA DE NASCIMENTO / /

NIVEL EDUCACIONAL Analfabeto ¢))]

I grau incompleto 2)

I grau completo 3)

I grau incompleto “4)

II grau completo )

III grau incompleto (6)

[T grau completo @)
Pés-Graduagdo incompleto (8)

P6s-Graduagdo completo  (9)

ESTADO CIVIL Solteiro (a) (1)
Casado (a) 2)
Vivendo como casado (a) (3)
Separado (a) “4)
Divorciado (a) 5)
Vitvo (a) (6)
COMO ESTA A SUA SAUDE

muito ruim (1) fraca (2) nem ruim nem boa (3) boa (4) muito boa (5)
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FORMA DE ADMINISTRACAO DO QUESTIONARIO
Auto-administrado (1)  Assistido pelo entrevistador (2) Administrado pelo entrevistador (3)
PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDICAO PRESENTE (marcar somente

uma, que € a mais relevante para a presente busca de um servico de satde)

Nenhum problema 00 Problema nervoso cronico
Problema de coragcdo 01 ou emocional 10
Pressdo alta 02 Problema cronico de pé
Artrite ou reumatismo 03 (joanete, unha encravada) 11
Céncer 04 Hemorréidas ou sangramento
Enfisema ou bronquite 05 no anus 12
Diabetes 06 Doenga de Parkinson 13
Catarata 07 Gravidez 14
Derrame 08 Depressao 15
Osso quebrado ou fraturado 09 Doenca de pele 16
Queimaduras 17

Problema de 4lcool ou drogas 18

Outros (especificar)...........
DIAGNOSTICO (CID-10) (preenchido pelo entrevistador)

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE Sem tratamento (1) Ambulatério (2)  Internacdo (3)

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras areas de sua vida. Por favor responda a
todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece

mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Muito o .
Nada médio muito completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5



Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos

outros o apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito"” apoio como abaixo.
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Muito o .
Nada médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 @ 5
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 niimero e lhe parece a melhor resposta.
Muito . nem ruim .
. Ruim Boa muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
nem
Muito . satisfeito .
o Insatis- Satis- . L
insatis- . nem . muito satisfeito
. feito o feito
feito insatis-
feito
2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua satde? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sao sobre 0 quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
muito mais ou extremament
Nada bastante
pouco menos e
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé
3 . 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para
4 . 1 2 3 4 5
levar sua vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
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8 Quiéo seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 2 3 4 5
Qudo sauddvel € o seu ambiente fisico (clima, barulho,
9 . . 2 3 4 5
poluigio, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas tltimas duas
semanas.
muito o .
nada médio muito completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no
13 . . 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

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

semanas.
. . . nem ruim .
muito ruim Ruim Bom muito bom
nem bom
15 Quéo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito L nem satisfeito oo Muito
L Insatisfeito L Satisfeito Lo
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu
16 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
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Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
18 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
udo satisfeito(a) voce estd consigo
19 Q @ £ 1 2 3 4 5
mesmo?
Quio satisfeito(a) vocé estd com suas
20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida
21 1 2 3 4 5
sexual?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
22 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
Quio satisfeito(a) vocé estd com
23 1 2 3 4 5
as condicdes do local onde mora?
Quio satisfeito(a) vocé estd com o
24 1 2 3 4 5
seu acesso aos servigos de satide?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
25 1 2 3 4 5
o seu meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
Algumas muito
nunca Freqiientemente Sempre
vezes freqiientemente
Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
26 1 2 3 4 5
humor, desespero, ansiedade,
depressao?
Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? .......ceevvvierriieeriiieeiteeeiee e eeiee e e eiee e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONATIO? .......c.eereeeeeesieerieerieeriie e eeee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADA PELA COLABORACAO
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Hospitat Geral

Dr. César Cals GOVERNO DO

EstADO po CEARA

Secretaria da Savide

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA / SUS
HOSPITAL GERAL CESAR CALS
CENTRO DE ESTUDOS APERFEICOAMENTO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CEP

Protocolo do CEP: 486/2011
Titulo do projeto: QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS EM INSTITUICOES HOSPITA-

LARES: O PUBLICO E O PRIVADO

Pesquisador Responsavel: Maria Beatriz de Paula Tavares Cavalcante

Levamos ao conhecimento de V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital

Geral Dr. César Cals, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho

Nacional de Satide - Ministério da Satide, Resolugdo N°. 196 de 10 de outubro de 1996 ¢ Resolugdo Ne.

251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Didrio Oficial, em 16 de outubro de 1996 e 23 de sctembro de

1997 respectivamente, avaliou e aprovou o referido projeto em reunido realizada no dia 01/04/11
Outrossim, informamos que:

1. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de ndo participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra por ele assinado.

2. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme estabelecido no protocolo.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo.
Qualquer modificagio ou emenda ao protocolo deve ser apresentada ao CEP para nova avaliagio.

Relatério parcial e final devem ser apresentados ao CEP.

Dr. Antonio Lujz Carneiro Jerdnimo

Coordgnador do CEP

AV. IMPERADOR, 545 - CENTRO - CEP: 60015-052 - FORTALEZA-CE
FONLE/ FAX: (0xx85) 488.2602/ 488.2608



