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RESUMO

O ambiente de trabalho tem total influéncia sobre a qualidade de vida das pessoas, seja no
aspecto fisico ou nas relagdes humanas. O objetivo geral deste estudo é comparar a qualidade
de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um hospital geral, com vinculo e sem
vinculo empregaticio. O estudo realizou-se em um hospital de referéncia da rede publica do
Estado do Ceard, constituido por 640 enfermeiros, no qual a amostra foi composta por 190
deles. Utilizaram-se um instrumento de identificagdo, 0 WHOQOL-bref, e a Escala de Coping
Ocupacional. Para a realizacdo das analises de correlagbes foi utilizado teste X? e para a
comparacdo de médias: t de Student, ANOVA e Tukey. Os resultados encontrados foram: o
perfil de enfermeiros foi de profissionais com média de idade de 36,04 anos (+ 10,35),
atuando na enfermagem havia 9,05 anos (+ 9,54) e com 8,41 anos (x 9,62) de atuacdo na
assisténcia hospitalar; renda familiar de R$ 8410,11; a maioria (60,5%) possuia
especializacdo; 76,3% eram cooperados e 23,7% eram concursados, 30% trabalhavam de
manhd e a tarde e 27,9% trabalhavam a noite, 51,6% atuavam em unidades criticas e 48,4%,
em unidades ndo criticas. A carga horéria de trabalho semanal encontrada foi de 47,16 horas
(x 16,16). As meédias dos dominios encontradas foram: relacBes sociais com 67,46,
psicolégico com 66,69, fisico com 65,88 e meio ambiente com 57,12. As médias de coping
encontradas foram 72,76 (x£12,5) para o fator controle, 60,44 (£13,25) para o fator esquiva e
38,73 (x 17,60) para o fator manejo dos sintomas. O grupo de cooperados era mais jovem.
Para os concursados, a maioria (27,3%) possuia renda de R$ 45001,00 a R$ 6000,00. Para 0s
cooperados, a renda predominante (39,3%) foi de R$ 3001,00 a R$ 4500,00. Em relacédo a
carga horaria semanal, existe diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05).
A maioria dos concursados (42,2%) trabalhava 20-39 horas e a dos cooperados (46,9%), 40-
59 horas. A qualidade de vida de concursados (67,18 +11,00) apresenta melhor média em
relacdo aos cooperados (62,1767 £11,47), com énfase para o dominio fisico e meio ambiente.
Existe diferenca estatisticamente significante apenas para o fator esquiva, sendo essa
estratégia mais adotada pelos concursados (65,92 £13,59). Conclui-se que € necessario um
olhar para a satde do enfermeiro atuante na salde hospitalar do Ceara, com atuagdes que
contribuam para o aspecto emocional desse profissional e também nas melhorias das
condicdes e vinculos de trabalho. A limitacdo do estudo esta em ter sido realizado em apenas

um hospital publico, sugerindo futuras novas pesquisas.

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



ABSTRACT

The work place has full influence on the quality of people's lives, including physical or human
relations. The general objective of this study is to compare the quality of life and occupational
coping of nurses at a general hospital, with employment bond and without. The study took
place in a referral hospital public Ceara State network, consisting of 640 nurses, in which the
sample was composed of 190 of them. They used an instrument identification, the
WHOQOL-BREF, and the Coping Scale Occupational. To perform the correlation analysis
was used X2 test and the comparison of means: Student's t test, ANOVA and Tukey. The
results found were: the profile of nurses were professionals with an average age of 36.04
years (+ 10.35), working in nursing was 9.05 years (+ 9.54) and 8.41 years (+ 9.62) acting in
hospital care; family income of R $ 8,410.11; the majority (60.5%) had a specialization;
76.3% were cooperative and 23.7% were gazetted, 30% worked in the morning and afternoon
and 27.9% worked at night, 51.6% worked in critical care units and 48.4% in non-critical
units. The hours worked per week was found to be 47.16 hours (x 16.16). The averege of
domains found scores were: social relationships with 67.46, 66.69 with psychological,
physical with 65.88 and 57.12 with the environment. The averege of coping found were 72.76
(x 12.5) for the control factor, 60.44 (x 13.25) for the elusive factor and 38.73 (£ 17.60) for
the management factor of symptoms. The cooperative group was younger. For gazetted, the
majority (27.3%) had income of R $ 45,001.00 to R $ 6,000.00. For members, the
predominant income (39.3%) was R $ 3,001.00 to R $ 4,500.00. Regarding the weekly
workload, there is a statistically significant difference between groups (p <0.05). Most
gazetted (42.2%) worked 20-39 hours and the cooperative (46.9%), 40-59 hours. The quality
of life of gazetted (67.18 £ 11.00) provides a better average in relation to the cooperative
(62.1767 + 11.47), with emphasis on the physical domain and the environment. There is a
statistically significant difference for the elusive factor only, and the strategy adopted by most
of gazetted (65.92 + 13.59). It concludes that is required to look for the health of nurses who
work in hospital health of Ceard, with actuations that contribute to the emotional aspect of this
work and also in the improvement of working conditions and working bond. The limitation of

the study is at been conducted in only one public hospital, suggesting future further research.

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

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), qualidade de vida ¢é a
percepcao que o individuo tem da sua posicdo na vida, tendo forte relagdo com expectativas e
aspectos culturais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1993).

Nessa perspectiva, 0 ambiente de trabalho tem total influéncia sobre a qualidade
de vida das pessoas, seja no aspecto fisico ou nas relacbes humanas. O modo como é
concebida a organizacao do trabalho é o que permite diferenciar sua nocividade ou ndo. No
entanto, esse carater ndo é inerente ao mesmo, sugerindo a possibilidade de novas concepcbes
organizacionais, estabelecendo um compromisso negociado entre quem o planeja e quem o
executa.

O maior tempo em que se experimentam as demandas laborais e o nivel de
controle exercido no atendimento dessas elevam a producdo dos hormdnios do estresse que,
por sua vez, podem desencadear processos de adoecimento fisico e mental (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003). O estresse, portanto, configura-se como uma reacao inespecifica
produzida pelo organismo ao lidar com uma situacdo indesejada, podendo soluciona-la ou
adaptar-se a ela, produzindo equilibrio. E uma consequéncia do ato de viver (SELYE, 1976).

O estresse, como agravo mental, traz consequéncias fisicas, por meio da
somatizacdo, levando ao absenteismo dos profissionais de enfermagem por adoecimentos
fisicos e mentais, podendo interferir na qualidade da assisténcia e constituindo-se em
problema de saude publica, tendo em vista a quantidade de pessoas sujeitas a esse risco e a
importancia das agbes desses trabalhadores para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, o enfrentamento & considerado como um mediador entre o
estressor e o resultado desse estressor, dai a importancia do conhecimento sobre as estratégias
de enfrentamento (coping). O termo coping passou a ser utilizado recentemente, porém sua
origem etimologica remonta do verbo francés couper, que por sua vez deriva do substantivo
coup, que significa “golpe”. No século X, o termo cope foi incorporado ao vocabulario anglo-
saxdo, cuja expressao to cope with pode ser traduzida como fazer face, enfrentar, gerenciar
com sucesso, encarregar-se de (PIZZATO, 2007). Coping, portanto, é entendido como o
mecanismo de reacdo ao estresse e 0 coping ocupacional tem relacéo direta com a percepgéo
de sobrecarga no trabalho, percepcédo de suporte social e exaustdo emocional.

Outra situacdo estressora é a diferenca entre as modalidades empregaticias, que
podem prejudicar a qualidade de vida. A preocupagdo em relagdo a permanéncia no emprego,
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ao atraso do salario e a remuneracdo apenas por produtividade, na situacdo das cooperativas
de trabalho, interfere no planejamento do trabalhador sobre sua situagdo financeira, pois o
simples fato de adoecer tem grande impacto sobre a renda, ja que a remuneracgdo € dada por
hora trabalhada, sem direito a férias ou a décimo terceiro salario. Em 2012, a Presidente da
Republica assinou a Lei n° 12.690/2012, lei do cooperativismo, que conferiu alguns direitos
sociais aos cooperados, como remuneracdo ndo inferior ao piso da categoria, repouso anual
remunerado, seguro por acidente de trabalho, embora estejam longe das obrigacdes tipicas da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Aguarda-se o cumprimento dessas exigéncias,
especialmente, o repouso anual remunerado, visto que muitos enfermeiros atuam na
assisténcia por meio da cooperativa ha anos. No entanto, a nova lei ndo especifica o tempo de
repouso nem a remuneragéo, podendo gerar impasses.

Estudo realizado a partir de relatos de profissionais de enfermagem, acerca do
modo como lidam com problemas no trabalho, revelou os seguintes comportamentos:
desvencilhar-se das responsabilidades, sublimar os problemas e/ou antevé-los
(HANZELMANN; PASSOS, 2010). Segundo Guido et al. (2009), os enfermeiros ao se
depararem com situacgdes estressoras recorreram a realizacao de atividades fisicas e a busca de
suporte entre 0s proprios colegas, ja os técnicos de enfermagem procuraram superar o estresse
reservando momentos para espiritualidade e tentando separar o trabalho da vida pessoal.
Assim, a aplicacédo da escala de coping ocupacional permite quantificar e classificar com mais
rigor as estratégias adotadas. A identificacdo dos estressores no trabalho pode ser uma
estratégia para tornar o cotidiano do enfermeiro mais produtivo e menos desgastante ao
confrontar os modos de enfrentamento mais utilizados, promovendo mudancas (GUIDO et al.,
2012).

Os profissionais de enfermagem tém, frequentemente, conflito entre o desejo de
desempenhar um trabalho de qualidade e a constatacdo da precariedade de recursos para
executa-lo. Tais situacdes provocam-lhes ansiedade e sofrimento, pois, muitas vezes, prestam
atendimentos diferentes daqueles que gostariam de conceder.

O trabalho hospitalar e a convivéncia com os demais membros da equipe de
enfermagem permitem presenciar situacfes de desestimulo com a profissdo e queixas
diversas, principalmente relacionadas a questdes financeiras e a sobrecarga de trabalho. Em
investigacdo sobre os sofrimentos mentais desses profissionais, por meio da monografia de
especializacdo em Enfermagem do Trabalho, foi possivel identificar o estresse como 0 mais

presente, principalmente entre enfermeiros (SAMPAIO, 2012).
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A vivéncia como enfermeira assistencial, subsidiada pela formacdo no ambito da
salde ocupacional, oferece a percepcdo sobre a falta de cuidados a saude mental dos
profissionais de enfermagem. A concepc¢do holistica também se faz necesséria na formulacéo
de planos de a¢des para quem presta a assisténcia, seja na elaboracéo de politicas publicas ou
na gestdo de recursos humanos e materiais. O enfermeiro, como humano que cuida de
humanos, necessita que seu trabalho seja desempenhado com exceléncia. Estudar como o
enfermeiro desenvolve o trabalho e mantém a qualidade de vida, a0 mesmo tempo em que
lida com os problemas vivenciados no ambiente laboral, torna-se relevante para a melhoria da
assisténcia por meio da atencdo a saude do trabalhador.

Surgiram, entdo, os seguintes questionamentos: Qual a relacdo entre a qualidade
de vida e o coping vivenciado por enfermeiros? Existe diferenga dos escores para enfermeiros
concursados e enfermeiros cooperados? Quais varidveis interferem na qualidade de vida e no
coping ocupacional?

A promocao da salde na vida do enfermeiro é essencial na prestacdo do cuidado.
Na Enfermagem, existem procedimentos que demandam esfor¢o e capacidade em diversos
niveis, sejam eles: fisico, mental, espiritual, emocional, social, e que estdo presentes no dia a
dia, como troca de curativos, aspiracao de vias aéreas, procedimentos invasivos, mudanca de
decubito, reanimacdo cardiopulmonar, dentre outros. Em situacGes de urgéncia, administracdo
de medicamentos, hemotransfusdo, preparo no pré-operatorio, passagem de plantdo,
identificacdo dos leitos, marcagdo de exames, anamnese e todos 0s aspectos que envolvem a
pessoa que necessita de cuidados, o enfermeiro deve manter-se em estado de alerta, visto que
sua atencdo nao pode ser tirada de foco.

O estudo da associagdo entre a qualidade de vida e o coping vivenciado por
enfermeiros contribuird para evidenciar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem,
assim como as suas estratégias de enfrentamento. O intuito é revelar aspectos inerentes ao
profissional e ao ser humano, que contribuam para a melhoria das condi¢6es de trabalho, por
meio do aumento do salério, da reducdo da carga horéaria, da valorizacdo profissional e da
divulgacdo dos fatores que afetam a salde desses trabalhadores, permitindo, assim,

intervengdes também no @mbito da promocdo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a correlagdo da QV e o coping ocupacional dos enfermeiros de um

hospital geral, com vinculo e sem vinculo empregaticio.

2.2 Especificos

Comparar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um
hospital geral, com vinculo e sem vinculo empregaticio;

Correlacionar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um
hospital geral, com vinculo e sem vinculo empregaticio;

Associar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um

hospital geral, com vinculo e sem vinculo empregaticio, as variaveis estudadas.
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3 ESTADO DA ARTE

Para compreensdo do objeto de estudo, leituras foram realizadas para melhor
contextualizacdo e apreensdo de conceitos sobre saude do trabalhador de enfermagem,
qualidade de vida, coping ocupacional e politicas publicas de saide no ambito hospitalar, que
serdo apresentadas a seguir.

3.1 Saude do trabalhador de enfermagem

Ao analisar a evolucao do processo de trabalho, a desqualificacdo do trabalhador e
do seu trabalho tem inicio com o aumento de desempregados devido a substituicdo da
manufatura para a producdo mecanizada, no século XI1X. A consequéncia foi 0 esvaziamento
das experiéncias profissionais, pois o trabalhador passou a ser alienado em relagdo ao
processo de producdo, executando tarefas divididas. Essa segmentacédo do trabalho serviu para
intensificar o ritmo das atividades e favorecer o controle sobre os trabalhadores
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

No século XXI, as mudancas no mundo do trabalho marcaram as trés Gltimas
décadas. Os novos modelos de gestdo exigem um trabalhador com técnica eficiente,
competitivo e agressivo, em contrapartida, houve erosdo dos direitos sociais, sobrecarga de
tarefas, crescimento do setor informal, aumento do subemprego, precariza¢do das condicdes
trabalhistas e exposicdo a multiplos riscos (GLINA; ROCHA, 2010).

O trabalho pode trazer consequéncia para a saude mental dos trabalhadores
qguando h& exposicdo a agentes toxicos, a altos niveis de ruidos, a situacdes de risco a
integridade fisica, a maneiras de organizagdo do trabalho e a politicas de gerenciamento que
desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador (SELIGMANN-SILVA,;
BERNARDO; MAENO et al., 2010).

No contexto da situagdo atual, os trabalhadores em Enfermagem enfrentam ardua
carga horaria e estdo expostos a situagfes de risco, pois existem condi¢Ges precérias de
recursos humanos e materiais, baixos saldrios, ambientes insalubres, tarefas com extensas
horas dedicadas ao trabalho, que, muitas vezes, ndo oferece condi¢bes apropriadas de
descanso (PAl; SCHRANK; PEDRO, 2006).

A sociedade capitalista produz cada vez mais pessoas acometidas por essa
situacdo e, por todos os fatores j& descritos, enfermeiros sdo potenciais vitimas de sintomas.
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Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 57,1% dos enfermeiros estudados consideraram-na
um local estressante e 23,8% deles apresentaram escore elevado de estresse (PRETO e
PEDRAO, 2009). A maioria dos enfermeiros que trabalhava em Unidade de Hemodinamica
apresentou classificacdo de estresse média (52,4%), seguida de estresse alto (25,4%) e
estresse baixo (22,2%) (LINCH; GUIDO, 2011).

No Canada, enfermeiros possuiam uma das taxas mais altas de licencas medicas
entre todos os trabalhadores, o que se deve, principalmente, ao burnout, ao estresse induzido
pelo trabalho e as les6es musculoesqueléticas (GLINA; ROCHA, 2010).

No Sul do Brasil, os estressores descritos foram: relacionamento interpessoal,
caréncia de equipamentos necessarios, barulho intenso dos aparelhos de monitorizacdo e da
equipe de salde (GUIDO et al., 2009). Linch e Guido (2011) relatam que a sobrecarga de
trabalho foi um dos estressores que atingiu maior escore. Tal situacdo acontece quando o
individuo possui atividades demais para desenvolver, mas ndo possui tempo ou recursos
suficientes para o desenvolvimento eficaz de suas atividades.

Os sintomas manifestados pelos profissionais de enfermagem diante das situagoes
de estresse foram dores na zona lombar, dores na nuca ou zona cervical e necessidade
excessiva de dormir. A medida que aumentaram 0s escores de estresse, aumentaram 0S
sintomas apresentados pelos profissionais (LINCH; GUIDO, 2011).

Em pesquisa realizada em Sdo Paulo, a percep¢do do nivel de estresse de
enfermeiros, para 64% dos participantes, foi de niveis acima de 5, considerando o minimo de
zero e maximo de 10, na Escala Analdgica Visual (LIMA; BIANCHI, 2010). J4, em outro
estudo, os percentuais dos niveis de estresse obtidos entre enfermeiros foram: 39,9% com
baixo, 36,5% com médio, 23,6% em alerta e nenhum com alto nivel de estresse, ou seja, a
maioria dos enfermeiros (60,1%) ficou entre medio e alerta (GUERRER; BIANCHI, 2008).

Apesar dessas estatisticas, em revisdo integrativa sobre adoecimento pelo trabalho
na enfermagem, realizada em seis bases de dados nacionais e internacionais, dos 27 artigos
encontrados, apenas oito deles tratavam de estudos sobre estresse ou burnout. A maioria das
pesquisas discorre sobre riscos bioldgicos e dor relacionada a lesdes musculoesqueléticas
(RIBEIRO et al., 2012). Existe, portanto, necessidade de mais estudos sobre 0s aspectos
subjetivos do adoecimento dos profissionais de enfermagem.

Somadas as condi¢cbes do ambiente ocupacional, a falta de vinculo e a
instabilidade profissional também tém consequéncias a saude. A equipe de enfermagem de
instituicOes hospitalares apresenta inseguranca com relagdo ao futuro manifestada por

angustias, preocupacdes e rotatividade entre os trabalhadores (MANETTI; MARZIALE;
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ROBAZZI, 2008). No México houve relacdo entre as variaveis psicossociais de tenséo laboral
e inseguranga no emprego com os fatores cardiovasculares elevados, como a pressao arterial
sistolica JUAREZ-GARCIA, 2007).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) descreve, como novos riscos
emergentes no trabalho, novas tecnologias e processos de producdo, novas condi¢cdes de
trabalho (carga horéaria, migracdo por motivo de trabalho, economia informal) e novos tipos
de emprego (emprego independente, subcontratacdo, contratos temporérios) (GENEBRA,
2010). A competitividade gerada pelo capitalismo trouxe varias maneiras de driblar os direitos
trabalhistas, a existéncia de empregos sem vinculos € uma delas.

O acumulo de funcdes e de jornadas gera sobrecarga, por isso foi criado o Projeto
de Lei n°® 2.295/2000, de autoria do Senador Lucio Alcantara. Ele dispde sobre a jornada de
trabalho dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, na tentativa de alterar a Lei
n° 7.498, de 1986, fixando a jornada de trabalho em seis horas diarias e 30 horas semanais
(BRASIL, 2000). A falta de apoio politico, de unido da classe e de reconhecimento social, no
entanto, permite que esse projeto permaneca em andlise por mais de 10 anos. A falta de
vinculo empregaticio e de direitos trabalhistas permanece gerando sobrecarga pelo acimulo
de empregos, sendo grande fator de risco para doencas fisicas e mentais, diminuindo a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem e, possivelmente, reduzindo a eficacia
e/ou eficiéncia na assisténcia prestada por eles.

Nesse contexto, percebe-se que a salde do trabalhador de enfermagem é
comprometida pelas condi¢Bes do trabalho. Com intuito de obter maiores subsidios sobre a
salde dessa populacao, foi realizada busca em dois periédicos nacionais de grande circulacéo,
a Revista Latino-Americana de Enfermagem e a Revista Brasileira de Enfermagem. Foram
procurados artigos disponiveis no formato eletrénico, nos ultimos 11 anos, 2003 a 2013, que
abordassem a salde/doenca do trabalhador de enfermagem como assunto principal. Foram
excluidos artigos que trouxessem como sujeitos outros profissionais da area da salde e cartas
ao editor.

Na Revista Latino-Americana de Enfermagem, foram encontrados 56 artigos,
sendo a maioria publicada nos anos de 2011, 2012 e 2013, respectivamente. A tematica mais
abordada foi estresse e burnout, correspondendo a 30,36% do total. Na Revista Brasileira de
Enfermagem, as publicacOes totalizaram 25 artigos, sendo a maioria publicada em 2004 e
2006, e a tematica mais emergente foi salude ocupacional, correspondendo a 24% do total
(APENDICE A).
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Os artigos foram categorizados nas seguintes tematicas: absenteismo,
presenteismo, acidente de trabalho, riscos bioldgico/quimico/fisico, assédio moral, sofrimento
moral, distdrbios psiquicos, diabetes, disturbios musculoesqueléticos, estresse/burnout,
qualidade de vida, satisfagdo/motivacéo, tabagismo, saude ocupacional e violéncia.

“Absenteismo” e “presenteismo” sdo termos utilizados para diferentes situacoes,
porém podem apresentar a mesma causa. O absenteismo representa a auséncia do trabalhador
do ambiente laboral. As taxas de absenteismo dos trabalhadores de enfermagem sdo altas e
estdo associadas a diversas condi¢Oes de trabalho a que os profissionais estdo submetidos,
somadas aos riscos eminentes. Dos 622 episodios de afastamento do trabalho, 88,4% foram
provocados por agravos a saude, acometendo funcionarios que atuavam principalmente em
areas mais complexas (BARBOZA; SOLER, 2003). Inoue et al. (2008) associa a menor
ocorréncia de absenteismo entre funcionarios efetivos, comparados aos temporarios, devido
ao comprometimento com a instituicdo, aos salarios diferenciados por tempo de servico e
incentivos a carreira.

Ja no presenteismo, mesmo quando o trabalhador comparece para suas atividades,
ha uma limitacdo da produtividade, tanto em quantidade, pela diminuicdo do rendimento
fisico e mental, quanto na qualidade do trabalho, pela possibilidade de erros e diminuicdo da
atencdo no desenvolvimento das atividades laborais. A capacidade para realizar tarefas que
exijam forga corporal, resisténcia, movimento, coordenacdo e flexibilidade foi percebida
como a limitagdo mais influente para perda de produtividade dos enfermeiros (UMANN;
GUIDO; GRAZZIANO, 2012).

Em relacdo aos acidentes de trabalho, ha maior incidéncia de casos com
perfurocortantes, principalmente agulhas, sendo preocupante a discrepancia entre
trabalhadores que sdo encaminhados para o servigo especializado e que de fato procuram por
atendimento (MARZIALE, 2003). Esse € um fato que merece reflexdo, pois se questiona o
guanto os profissionais negligenciam a propria salde no aspecto concreto, de lesdo, que dira
no aspecto subjetivo.

Ainda ha exposicdo aos riscos biologicos, quimicos e fisicos. Segundo a Norma
Regulamentadora n°® 9 (NR9), consideram-se riscos ambientais 0s agentes fisicos (ruidos,
vibracOes, pressdOes anormais, temperaturas extremas, radiagdes, infrassom e ultrassom),
quimicos (produtos que possam penetrar pela pele, via respiratdria ou ingestao) ou bioldgicos
(bactérias, fungos, bacilos, protozoarios, virus) existentes no ambiente de trabalho, que podem
causar danos a saude do trabalhador, devido a sua natureza, concentra¢do ou intensidade e
tempo de exposicdo (CURIA; CESPEDES; NICOLETTI, 2012).
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Sobre o risco biologico, Souza e Bertolozzi (2007) analisaram a vulnerabilidade a
tuberculose, evidenciando fatores como trabalhar mais de 12 horas por dia, falta de
conhecimento e atuar no periodo noturno, como agravantes. Enfermeiros mencionaram
estarem expostos aos riscos quimicos, principalmente aos antibidticos e benzina (100%), iodo
(98,1%) e latex-talco (88,7%); as principais substancias causadoras de problemas de salde
citadas foram antineoplasicos (86,7%), glutaraldeido (79,2%) e oxido de etileno (75,5%)
(XELEGATTI et al., 2006). Em estudo recente, realizado com enfermeiros e técnicos de
enfermagem, os participantes demonstraram pouco conhecimento sobre os riscos fisicos e
quimicos, ndo identificando ou confundindo com os riscos biologicos e de acidentes
(SULZBACHER; FONTANA, 2013).

Em relacdo aos aspectos ergondmicos, o distirbio musculoesquelético (DME) é
um dos fatores que mais afeta essas pessoas e contribui para reduzir a capacidade para o
trabalho (MAGNAGO et al., 2012). Entre técnicos e auxiliares de enfermagem a prevaléncia
foi de DME no ombro ou parte alta do dorso, 57,1%, em regido lombar, 53,9%, e
extremidades superiores distais, 32,8%. As demandas fisicas no trabalho revelaram alta
exposicdo em atividades realizadas em pé ou andando, em movimentos repetitivos com as
médos e grande forca muscular desenvolvida com os bracos e as mdos (FONSECA,
FERNANDES, 2010). Em 2003, as mais elevadas taxas de DME aconteceram nas seguintes
regides anatdmicas: lombar (59%), ombros (40%), joelhos (33,3%) e regido cervical (28,6%).
A dor lombar foi a queixa mais frequente para justificar a auséncia no trabalho e procura de
auxilio médico (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003). Individuos
submetidos a alta exigéncia no ambiente laboral apresentaram maiores chances de
desenvolver DME em algumas regides do corpo, do que aqueles classificados como de baixa
exigéncia. Variaveis psicossociais (demanda psicologica e controle) estiveram mais
associadas a dor em regides centrais (ombros, coluna toracica e lombar) do que em regides
periféricas (membros superiores e inferiores) (MAGNAGO et al., 2010). Assim, fatores
psicologicos também interferem no DME, que se manifestam pelas somatizacdes.
Intervengdes adotadas, no entanto, podem contribuir para diminuicdo da dor, a exemplo o
protocolo de massagem utilizado na diminuicdo da lombalgia ocupacional (BORGES et al.,
2012).

Outras tematicas mais relacionadas a aspectos psicossociais também foram
identificadas. Os disturbios psiquicos foram encontrados em trabalhadores de enfermagem.
Observou-se prevaléncia de 28,4% de depressédo nos trabalhadores de enfermagem de UTI. As
caracteristicas de trabalhar no turno da noite, exercer dupla jornada e ter estado civil de
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separado associaram-se ao desenvolvimento de quadros depressivos nessa populacédo
(VARGAS; DIAS, 2011).

Esses distarbios provém da ndo compensacdo entre a carga psiquica a que a
equipe de enfermagem esta exposta e os mecanismos de enfrentamento. Estudos mostram que
existe exposicdo a diversos tipos de cargas psiquicas, como agressao psiquica, atividades
repetitivas e monotonas, atencdo constante, atribuicdes domésticas, falta de defesa coletiva,
abuso de alcool e outras drogas, ritmo acelerado de trabalho, falta de comunicacdo, supervisao
estrita, falta de criatividade e autonomia, destacando-se os desgastes decorrentes desse tipo de
carga, como estresse, fadiga, gastrite e cefaleia. Porém, os profissionais salientaram que o
desgaste psiquico sofrido com a propria natureza do labor é menos impactante sobre a
qualidade de vida do que o desgaste originado pelas situacbes e relagOes interpessoais
presentes no ambiente (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).

Além disso, o estresse no trabalho, constituindo-se como um problema de saude
publica da atualidade, vem ganhando destaque como objeto de interesse cientifico, comercial,
midiatico e das regulamentacdes legais (GLINA; ROCHA, 2010). Entre enfermeiros de UTI,
estudo mostrou a presenca de estresse relacionado a insatisfagdo com o trabalho e a atividades
consideradas como situages criticas. Os sintomas demonstraram alteracdes cardiovasculares,
digestivas e musculoesqueléticas (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES, 2008).

Pesquisa em Portugal mostrou que, quanto maior é a carga de trabalho, mais
elevados séo os niveis de estresse nos enfermeiros. O estresse pode ter repercussdes que se
apresentam no nivel do absenteismo, da taxa de rotatividade, diminuicdo do desempenho dos
trabalhadores, reducdo da motivacdo e satisfacdo no trabalho, do aumento do nimero de
acidentes de trabalho e do aumento dos erros (RODRIGUES; FERREIRA, 2011). As
principais situacdes estressoras que mobilizam os enfermeiros para o coping séo o 6bito dos
pacientes, as situacdes de emergéncia, os problemas de relacionamento com a equipe de
enfermagem e as situacOes relacionadas ao processo de trabalho (RODRIGUES; CHAVES,
2008).

A potencializagdo da vivéncia de estresse no trabalho hospitalar, por sua vez,
causa vulnerabilidade dos enfermeiros para burnout (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010).
Burnout, traduzido para o portugués como “sensacdo de estar acabado” e “sindrome do
esgotamento profissional”, ¢ um processo iniciado com excessivos e prolongados niveis de
estresse no trabalho, segundo jargao inglés, é definido como aquilo que deixou de funcionar
por absoluta falta de energia (GLINA; ROCHA, 2010). Essa sindrome envolve condutas

negativas com 0s usuarios e na organizacdo e execucdo do trabalho. Os profissionais de
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enfermagem mais acometidos pela sindrome de burnout eram aqueles com regime de trabalho
diarista, com carga horaria semanal de 30 horas, vinculo empregaticio por meio de contrato,
duplo vinculo empregaticio, menor tempo de formacéo, com menos de um ano de trabalho na
unidade e aqueles que possuiam, como setor de lotacdo, cargo administrativo (FRANCA et
al., 2012).

Para intervencOes relacionadas ao estresse, uma unica sessao de Reiki produziu
melhora imediata da funcdo imunoldgica (IgAs) e da regulacdo da pressdo arterial em
enfermeiras com sindrome de burnout (DIAZ-RODRIGUEZ et al., 2011). O tratamento de
auriculoterapia foi positivo para diminuicdo dos niveis de estresse na equipe de enfermagem,
com melhores resultados para agulhas semipermanentes do que para sementes, melhorando a
estratégia de coping (KUREBAYASHI et al., 2012).

A violéncia constitui um novo risco a que o trabalhador de enfermagem esta
exposto. Ela pode estar presente por meio da violéncia fisica ou psicoldgica. Na Espanha, a
violéncia foi dirigida a enfermeiras pelos parceiros intimos, sendo 75,1% do tipo psicoldgica,
1,5% fisica, 2,0% sexual e 7,3% dos trés tipos. O maior risco de violéncia foi identificado
naquelas que eram provedoras da familia (RODRIGUEZ-BORREGO; VAQUERO-
ABELLAN; ROSA, 2012). No Chile, o principal agressor da violéncia psicoldgica eram 0s
enfermeiros com cargo de chefia (CASTELLON, 2011). No Brasil, Costa e Marziale (2006),
trazem ainda a violéncia estrutural, com mais énfase na cléssica, na repressiva e na alienacao.
A presenca de insultos, de ameacas e de difamacOes por parte de pacientes e/ou de
acompanhantes pode gerar no profissional frustracdo, estresse, tristeza, raiva, desanimo e
baixa autoestima (SANTOS et al., 2011).

Quando héa repeticdo frequente da violéncia psicoldgica, o assédio moral esta
presente. Os primeiros estudos datam de 1976, com Carrol Brodsky, caracterizando essas
acOes por ataques repetitivos e voluntéarios de uma pessoa em relagdo a outra, com o objetivo
de atormentar e provocar a vitima. Leymann e Einarsen ganharam notoriedade nesse campo.
Para Einarsen, o assedio € um processo paulatino, frequente e crescente em intensidade
(GLINA; ROCHA, 2010).

Em estudo sobre assédio moral entre enfermeiros do setor publico e privado, a
média de tempo de agressao foi de 13,45 meses. As condutas de assédio moral mais referidas
foram: “questionam suas decisdes” (26,13%), seguida de “recebe ataques verbais criticando
trabalhos realizados” (16,58%). Essas atitudes foram utilizadas de modo a atingir a dignidade
dos enfermeiros e a fazé-los parecer incompetentes. A maioria da amostra (64,82%) ja havia
presenciado colegas vitimas de condutas de assédio moral no trabalho (FONTES;
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CARVALHO, 2012). O perfil do enfermeiro vitima de assédio moral no trabalho foi: ter
filhos, atuar em unidade de satde publica, trabalhar na instituicdo por periodo de 1 a 3 anos,
enfrentar atualmente condutas de assédio moral no trabalho e perceber-se assediado
moralmente. (FONTES et al., 2013).

O sofrimento moral é outra situacdo que profissionais da enfermagem enfrentam.
Muitos enfermeiros ja experimentaram situacoes de alto e/ou baixo sofrimento moral. Metade
deles atingiu altos niveis em momentos de poucos recursos ou quando estava trabalhando com
pessoas de baixa competéncia e quando estava realizando testes ou tratamentos
desnecessarios, e 1/5 apontaram o sofrimento moral como causa de desisténcia do emprego
(SILEN et al., 2011). Esse sofrimento deveria ser um ativador para o questionamento, o
didlogo e o enfrentamento coletivo das inUmeras tensGes de valores presentes nas acles
profissionais, com repercussdes positivas e negativas para o cuidado dos doentes (LUNARDI
et al., 2009).

Em relacdo a saude ocupacional, os artigos trataram da proposicdo de
intervengdes para atender a carga de trabalho a que os trabalhadores estavam expostos,
conhecimento e producdo cientifica e percepgdes sobre a satde do trabalhador.

Em relacdo ao diabetes melittus (DM), citado em apenas um estudo, concluiu-se
que, dentro do contexto estudado, os trabalhadores de enfermagem apresentaram maior risco
para desenvolver DM que os demais profissionais de saude (ALMEIDA et al., 2011).

O tabagismo esta presente entre enfermeiro e estudos investigaram a ocorréncia
dessa situacdo. Estudo no Peru revelou que 67,2% dos enfermeiros estudados fumaram
alguma vez a vida e 3%, no ultimo més (SAAVEDRA; FERREIRA; PILLON, 2010).
Segundo Veny et al. (2011), enfermeiros manifestam interesse em largar o tabagismo, e
sentem-se envergonhados e culpadas devido ao fato da pressao social e familiar por adotarem
habitos de deterioracdo da saude, acreditando eles que devam servir de exemplo.

Em relacdo a satisfacdo/motivacdo, consideramos estudos que trataram de bem-
estar, autoestima e prazer. Para técnicos de enfermagem e enfermeiros, 0os sentimentos de
orgulho, satisfacdo, bem-estar, prazer, motivacdo encontravam-se em niveis considerados
criticos. Houve diferenca na percepcdo dos fatores de reconhecimento e valorizacdo
profissional entre as duas categorias: enquanto que 0s técnicos de enfermagem se sentiam
menos reconhecidos do que os enfermeiros, os enfermeiros se sentiam menos valorizados
profissionalmente do que os técnicos (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).
A satisfacdo e motivagdo para o trabalho é outro aspecto que pode influenciar no desempenho
das atividades desses profissionais.
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A investigacdo de Pelliciotti e Kimura (2010) traz a associacdo da qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) com erros de medicacdo. Dos 94 profissionais, 18 (19,1%)
mencionaram ter cometido erros de medicagdo, durante as quatro semanas anteriores a coleta
de dados, sendo seis enfermeiros e 12 tecnicos. Os erros ocorreram em torno de quatro dias
apos a ultima folga, seis meses das Ultimas férias e cinco horas seguidas de trabalho, para as
duas categorias profissionais. Em relacdo a QVRS e a Avaliacdo do Estado Geral de Saude
(AEGS), identificou-se que o dominio que apresentou maior escore médio foi o de capacidade
funcional e os dominios que apresentaram menores escores médios, vitalidade e dor. A AEGS
apresentou escore regular de satde. A associacdo entre esses fatores identificou escore mais
baixo em todos os dominios da QVRS e tendéncia a pior estado de saude pelo escore final da
AEGS, para o grupo de profissionais de enfermagem envolvidos com erros de medicacéo.

Os escores do WHOQOL-bref dos técnico e auxiliares de enfermagem
apresentaram-se préximos aos encontrados em individuos com patologias cronicas e
mostraram ter relacdo com a atividade laboral (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010).

Diante do exposto, faz-se necessario entender o conceito de qualidade de vida,
tendo em vista as repercussdes que ela pode trazer para o trabalhador de enfermagem. O
presente estudo trard a relacdo entre qualidade de vida e coping ocupacional, pouco
investigado, e a comparacao entre profissionais com vinculo e sem vinculo empregaticio.
Estes muitas vezes pertencem aos critérios de exclusdo de pesquisas, mas constituem

realidade cada vez mais presente.
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3.2 Qualidade de vida

O termo “qualidade de vida” € utilizado com frequéncia na literatura cientifica,
principalmente na saude publica, tendo um caréater interdisciplinar, e no discurso popular, seja
em campanhas politicas ou publicitarias. Contudo, € necessario apreender o seu verdadeiro
conceito antes de emprega-lo em qualquer contexto.

A expressdo comecou a ser amplamente utilizada apds a 22 Guerra Mundial, nos
Estados Unidos da América (EUA), com o objetivo de descrever a aquisicdo de bens
materiais. Posteriormente, o conceito foi expandido para se medir o desenvolvimento
econémico de uma sociedade, por meio do produto interno bruto (PIB) e da renda per capita,
depois passou a medir o desenvolvimento social (saude, moradia, educacdo, transporte)
(FARQUHAR, 1995). Na literatura, especula-se que o termo tenha sido utilizado pela
primeira vez na década de 30, no século XX, cujo objetivo era sua definicdo e modo de
avaliacdo (SEIDL; ZANNON, 2004).

A partir da década de 70, seis grandes vertentes convergiram para 0
desenvolvimento do conceito de qualidade de vida: estudos epidemiolégicos sobre a
felicidade e o bem-estar, busca de indicadores sociais, insuficiéncia das medidas objetivas de
desfecho em salde, psicologia positiva, satisfacdo do cliente, movimento e humanizacdo da
medicina (FLECK et al., 2008). Todos esses fatores contribuiram para que, nas Ultimas
décadas, houvesse aumento do numero de instrumentos voltados para a avaliacdo da
qualidade de vida, demonstrando o esforco para amadurecimento conceitual e metodol6gico
do uso do termo na literatura cientifica.

De acordo com a OMS, o World Health Organization Quality of Life Group
(Grupo WHOQOL) definiu qualidade de vida como “a percepgao do individuo de sua posi¢ao
na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo a suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes”. E um conceito amplo que abrange aspectos
da saude fisica, do estado psicologico, do nivel de independéncia, das relacbes sociais, das
crencas pessoais e da relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (THE WHOQOL
GROUP, 1995, p. 1405).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000, p.2), qualidade de vida é:

[...] uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria
estética existencial. Pressup®e a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos
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os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-
estar.

Nessa aproximacdo de qualidade de vida com bem-estar e felicidade, desde os
primordios ja se demonstrava interesse pelo assunto (ARISTOTELES, 2003).

Seidl e Zannon (2004) referem-se a qualidade de vida como um indicador
apontado para um julgamento clinico de doencgas especificas, e o impacto psicoldgico e social
incidindo sobre as doencas de cunho fisico.

E possivel agrupar os modelos tedricos de qualidade de vida em dois grandes
grupos: o modelo da satisfagdo e o modelo funcionalista. Segundo o modelo da satisfagdo, “a
qualidade de vida estd diretamente relacionada a satisfacdo com os varios dominios da vida
definidos como importantes pelo proprio individuo”. O modelo funcionalista considera que
“para ter uma boa qualidade de vida, o individuo precisa estar ‘funcionando’ bem, isto é,
desempenhando de forma satisfatdria seu papel social e as fungdes que valoriza” (FLECK et
al., 2008, p. 24).

Em relagdo ao modelo de satisfagdo, que pode ser alcancada pelo individuo por
realizacdo pessoal ou profissional, o trabalho é central para se pensar em qualidade de vida,
pois é por meio dele que o homem tem tentado satisfazer suas aspiracdes (ARAUJO:;
SOARES; HENRIQUES, 2009).

Dessa maneira, dois conceitos sdo aceitos, o de qualidade de vida genérico e o de
qualidade de vida relacionado a satde. No primeiro caso, ilustra a conceituacdo que foi dada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os estudos incluem pessoas saudaveis, nunca se
restringindo a pessoas com agravos especificos. Instrumentos bastante utilizados sdo: Word
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-100), Medical Outcomes Study -
36- Item Short- From Health Survey (SF-36) e o indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers.

Ja a qualidade de vida relacionada a saude implica os aspectos mais diretamente
associados a enfermidades ou a intervencfes em salde. Os instrumentos avaliam a percepgéo
geral da qualidade de vida, com énfase nos sintomas, incapacidades ou limitagdes ocasionadas
por enfermidade (SEIDL; ZANNON, 2004). Em revisdo da literatura realizada em 2004, os
estudos encontrados direcionaram as ac¢Oes de qualidade de vida a grupos especificos,
focalizando intervengdes de enfermagem em instituicbes ou programas voltados a agravos
especificos, com énfase nas doencas crénico-degenerativas (COSTA; SILVA, 2004).

Em busca realizada nos catdlogos do Centro de Estudos e Pesquisas em

Enfermagem (CEPEnN), nos volumes publicados de 2001 a 2011, foram encontradas 169
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teses/dissertacGes sobre qualidade de vida, sendo presente em grupos de pacientes idosos,
gestantes, portadores de doengas cronicas, transplantados, pessoas com transtornos mentais,
portadores de doencas infectocontagiosas, estudantes, cuidadores, cardiopatas, pessoas com
problemas neuroldgicos, dentre outros, variando de avaliagbes até criacdo, traducdo ou
validacao de instrumentos. Dessas, 25 eram referentes a qualidade de vida do trabalhador de
enfermagem, sendo 14 estudos de avaliacdo da qualidade de vida por meio de instrumentos de
qualidade de vida conhecidos e validados (Quadro 1), (APENDICE B).

Quadro 1- Teses/dissertacdes encontradas no CEPEn sobre avaliacdo da qualidade de vida de

profissionais de enfermagem, por meio de instrumentos validados

Titulo Autor, ano Natureza Instrumento Nivel
Qualidade de vida dos enfermeiros em Cavalcante, Quanti- WHOQOL-bref M
instituicdes hospitalares: o publico e o privado 2011 qualitativa
Trabalho e qualidade de vida: representacdes Conceicéo, Quanti- WHOQOL-bref M
sociais do enfermeiro docente 2010 qualitativa
Avaliacdo da eficécia de programa Martins, 2011 Quantitativa Questionario D
fisioterapéutico no tratamento de desordens do Western Ontario
manguito rotador entre profissionais de Rotador Cuff
enfermagem, segundo indicadores de qualidade Index (WORC)
de vida e satisfacdo no trabalho
Qualidade de vida dos enfermeiros das equipes | Fernandes, 2009 Quantitativa WHOQOL-100 M
de salde da familia
Qualidade de vida no trabalho e sua associa¢do Schmidt, 2009 Quantitativa Escala anal6gica D
com o estresse ocupacional, a saude fisica e visual para a
mental e 0 senso de coeréncia entre qualidade de vida
profissionais de enfermagem do bloco cirrgico no trabalho
Qualidade de vida relacionada a saude de Pelliciotti, 2009 Quantitativa SF-36 D
profissionais de enfermagem e erros de
medicacdo em unidades de terapia intensiva
Vida, trabalho e qualidade de vida: percep¢do Aratjo, 2007 Quanti- WHOQOL-bref M
dos profissionais de enfermagem que atuam no qualitativa
centro de material e esterilizagdo
Qualidade de vida de profissionais de Miranda, 2006 Quantitativa WHOQOL-bref M
enfermagem que atuam em centro cirdrgico
ContribuigBes ao estudo de qualidade de vidae | Gurqueira, 2005 Quantitativa SF-36 M
de restrigBes de trabalho em uma instituicdo
hospitalar
Qualidade de vida do auxiliar e técnico de Salles, 2005 Quantitativa WHOQOL-100 M
enfermagem em UTIs
Qualidade de vida e qualidade de vida no Schmidt, 2004 Quantitativa Escala de M
trabalho de profissionais de enfermagem Qualidade de
atuantes em unidades do bloco cirlrgico Vida de Flanagan
Sintomas musculoesqueléticos e qualidade de Celia, 2003 Quantitativa SF-36 M
vida em trabalhadores envolvidos com o
transporte de pacientes
Qualidade de vida e satisfagdo profissional de Lino, 2004 Quantitativa indice de D
enfermeiras de unidade de terapia intensiva Qualidade de
Vida
Trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores Silveira, 2002 Quantitativa WHOQOL-100 M
de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva pediatrica

Fonte: CEPEn (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 2007, 2008, 2009, 2010, 2011).

A producdo da pos-graduacdo foram nove para mestrado e quatro para doutorado.

Obtiveram-se pesquisas realizadas com enfermeiros, com a equipe de enfermagem ou com
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trabalhadores que abrangessem a mesma. Os ambientes analisados foram UTI, centro
cirargico, central de material e esterilizacdo, hospitais e universidades. O instrumento
WHOQOL-bref foi o mais utilizado, correspondendo a 28,57%, em seguida o SF-36, e
WHOQOL-100, com 21,43% cada, e também foram aplicados o indice de Qualidade de Vida,
a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, a Escala analdgica visual para qualidade de vida
no trabalho e Questionario Western Ontario Rotador Cuff Index (WORC), 7,14% cada. Os
anos de maiores publicacdes foram 2009 (21,43%), 2004, 2005 e 2011 (14,28%) e 2002,
2010, 2003, 2006, 2007 (7,14).

O WHOQOL, instrumento de avaliacdo da qualidade de vida desenvolvido pela
OMS, envolveu uma revisdo colaborativa internacional para a definicdo de qualidade de vida,
pois até entdo ndo havia. Em diferentes lugares do mundo, de modo simultaneo, foram
distribuidas a definicdo de qualidade de vida entre os aspectos da vida considerados
necessarios para abrangéncia completa, definicdo desses aspectos, criacdo de questdes a partir
das quais as perguntas do WHOQOL derivariam. Em teste piloto, algumas facetas foram
excluidas, retornando em mdédulos de grupos especificos, ou corrigidas, deslocadas para outro
dominio. Para maior confiabilidade da escala, confirmada por analises, optou-se por quatro
itens por faceta. O teste revisado do WHOQOL ficou conhecido como WHOQOL-100 devido
a selecdo de 24 facetas x 4 itens= 100 itens, incluindo os quatro itens gerais (FLECK et al.,
2008).

Posteriormente, 0 WHOQOL-bref foi desenvolvido, contendo 26 perguntas. E
uma versdo abreviada da escala WHOQOL-100. Foi criada devido a necessidade de
instrumentos que demandem tempo menor para preenchimento e que mantenham a qualidade
das caracteristicas psicométricas. E composta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original. S&o
divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente (FLECK
et al., 2008). Trés aspectos fundamentais do construto qualidade de vida foram obtidos:
subjetividade, multidimensionalidade, presenca de dimensdes positivas e negativas.

O SF-36 € um questionario multidimensional composto por 36 questdes,
envolvendo oito escalas ou componentes como: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental, usado
para avaliacdo geneérica (CICONELLI et al., 1999).

O indice de Qualidade de Vida foi desenvolvido pelas enfermeiras Ferrans e
Powers, também utilizado para portadores de doencas ou pessoas sadias, sendo composto por
68 questdes divididas em duas partes, com 34 itens cada uma, correspondendo a quatro
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dominios: saude/funcionalidade, socioecondmico, psicologico/espiritual e familia. A primeira
parte mede o nivel de satisfacdo e a segunda, o nivel de importancia, atribuido pelo
respondente (KIMURA,; SILVA, 2009).

Para este estudo, optou-se pelo WHOQOL-bref, devido a sua grande utilizag&o,
validagdo no Brasil, também entre trabalhadores da salde (CASTRO; HOKERBERG;
PASSOS, 2013), facil aplicacdo e concordancia com o conceito de qualidade de vida emitido
pela OMS.
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3.3 Coping ocupacional

Diante das dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no
exercicio laboral e da influéncia deste na qualidade de vida, o coping ocupacional desperta
interesse em como mediar essa relacéo.

Alguns pesquisadores brasileiros utilizam expressdoes como ‘“formas de lidar
com”, “estratégias de conforto” ou enfrentamento, tradugdo para o portugués (STUMM et al.,
2008), mas ndo ha uma palavra na lingua portuguesa que reflita o real significado.

Para a primeira linha de pesquisadores vinculados a psicologia, o estilo de coping
utilizado pelos individuos era tido como estavel, numa hierarquia de salde versus
psicopatologia. Posteriormente, construiu-se uma diferenciagdo entre mecanismos de defesa e
0s comportamentos associados ao coping, classificados como mais flexiveis e propositais
(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Estilos de coping estdo relacionados a caracteristicas de personalidade do
individuo, enquanto que estratégias de coping referem-se a acdes executadas no curso de um
episodio particular de estresse (DELL’AGLIO, 2000).

A partir da década de 60, uma segunda geracdo de pesquisadores apontou para
uma nova perspectiva com relacdo ao coping, passando a ser conceituado como um processo
transacional entre a pessoa e ambiente, trazendo também a importancia dos tracos de
personalidade. Uma terceira geracdo de pesquisadores se voltou com mais énfase para as
convergéncias entre coping e personalidade, ja que fatores situacionais ndo sdo capazes de
explicar toda a variacdo nas estratégias de coping utilizadas pelo individuo (ANTONIAZZI,
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Essa visdo mais recente engloba quatro conceitos principais: 1) coping € um
processo ou uma interacdo que se da entre o individuo e o ambiente, 2) sua funcdo é
administrar a situacdo estressora, e ndo control-la, 3) esse processo pressupde a nogao de
avaliacdo para a verificacdo de percepcdo, interpretacdo e representacdo cognitiva do
fendmeno, 4) o processo constitui-se em uma mobilizacdo por meio da qual os individuos irdo
utilizar esforgos cognitivos e comportamentais para administrar demandas internas e externas
de sua relacdo com o ambiente (CAVALCANTE, 2012).

Portanto, coping é, numa perspectiva cognitivista, um conjunto de esfor¢cos
utilizados pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, que surgem em

situacOes de estresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos
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pessoais. Considera-se que a resposta de coping € uma acdo intencional, fisica ou mental,
decorrente de uma situacao de estresse, dirigida para fontes externas ou internas. Ele pode ser
dividido em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e coping focalizado
na emocgédo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O coping focalizado na emocdo consiste num esforco para regular o estado
emocional associado ao estresse ou € o resultado do evento estressante, como fumar, sair para
correr, tomar um tranquilizante, reduzindo a sensagdo fisica desagradavel com o intuito de
mudar o estado emocional. Ja o coping focalizado no problema é um esforgo para agir na
origem do estresse; quando é dirigido para uma fonte externa, consiste na negociacdo e
mediacdo de conflitos, quando é dirigido internamente inclui reestruturacdo cognitiva, como
redefinicdo do estressor (DELL’AGLIO, 2000).

Em situacfes laborais, nem sempre a estratégia que o trabalhador gostaria de
tomar € possivel no momento, pois muitas vezes ele ndo dispGe de meios, imediatamente, para
agir com foco na emocdo, ou sabe a causa estressora e como resolvé-la, mas a mediacéo foge
do seu alcance ou autoridade.

Além disso, a escolha por uma estratégia de coping provém de um conjunto de
experiéncias passadas, das circunstancias atuais, das crencas, do estilo cognitivo e das
habilidades de solucdo do problema que a pessoa venha a ter (MEDEIROS; PENICHE,
2006).

Segundo Dell’ Aglio (2000, p. 19):

Deve-se observar que coping ndo se refere simplesmente a uma resposta do
individuo, mas a todo um processo que envolve diferentes fatores estressantes,
recursos do individuo (recursos pessoais e sociais), avaliacdo da situagdo estressante
vivenciada, intencdes, estratégias e seus resultados. Finalmente, ainda hé a questéo
de que os esforgos do individuo devem ser considerados como coping mesmo que
seus “atos” nao tenham sucesso.

O coping é um processo que conduz a adaptacdo em trés dominios: no
funcionamento, no trabalho e na vida social; na satisfacdo com a vida pessoal e na saude fisica
(MOURA, 2004).

llustrando pesquisas em enfermagem, nessa tematica, foi realizada uma busca
também no CEPEN, evidenciando apenas 16 teses/dissertagdes, das quais sete tiveram, como
objeto de estudo, coping de profissionais de enfermagem, envolvendo a aplicacdo de
instrumentos especificos (Quadro 2), (APENDICE C).



Quadro 2- Teses/dissertacbes encontradas no CEPEn sobre avaliagdo do coping em

profissionais de enfermagem, por meio de instrumentos

Titulo Autor, ano Natureza Instrumento
Coping religioso-espiritual em | Jesus, 2011 | Quantitativa Escala de coping
profissionais de enfermagem religioso-espiritual
que atuam em unidades de (Escala CRE)
urgéncia e emergéncia
Estresse e coping entre Stekel, 2011 | Quantitativa | Inventario de Estratégias
auxiliares e técnicos de um de Lazarus e Folkman
hospital universitario
Estresse, coping e presenteismo Umann, Quantitativa Escala de coping
em enfermeiros hospitalares 2011 ocupacional
Stress e coping da equipe de Andolhe, Quantitativa | Inventario de estratégias
enfermagem no cuidado a 2009 de coping Jalowiec
mulher com cancer de mama
Burnout e estilos de coping em | Rodrigues, | Quantitativa | Inventario de Estratégias
enfermeiros que assistem 2006 de Lazarus e Folkman
pacientes oncologicos
Stress e coping entre Guido, 2003 | Quantitativa | Inventério de Estratégias
enfermeiros de centro cirargico de Lazarus e Folkman
e recuperacao anestésica
Estresse ocupacional e o mundo | Medeiros, Qualitativa Perguntas abertas e
do trabalho atual: repercussées 2005 roteiro semiestruturado
na vida cotidiana das
enfermeiras de uma instituicdo
hospitalar publica- Natal/RN

Fonte: CEPEnN (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012).

Houve maior nimero de publicacbes em 2011 (3), e uma para os anos de 20009,
2006, 2005 e 2003. Mais de 70% das producbes foram no nivel de mestrado. Quase todas
(85,71%) tiveram natureza quantitativa. O instrumento mais utilizado foi Inventario de
Estratégias de Lazarus e Folkman (1984) (42,86%), e os outros, Escala de coping religioso-
espiritual (Escala CRE), Escala de coping ocupacional, Inventario de estratégias de coping
Jalowiec e entrevista, foram utilizados apenas uma vez (14,28%).

A Escala CRE é uma adaptacédo brasileira da escala RCOPE. Contém 96 itens,
abrangendo 66 itens positivos (transformacéo de si e/ou da sua vida; acoes em busca de apoio
espiritual; oferta de ajuda ao outro; posicionamento positivo frente a Deus; busca pessoal de
crescimento espiritual; acbes em busca do outro institucional; busca pessoal de conhecimento
espiritual; afastamento através de Deus, da religido e/ou espiritualidade) e 21 fatores
negativos (reavaliacdo negativa de Deus; posicionamento negativo frente a Deus; reavaliacdo

negativa do significado; insatisfacdo com o outro institucional) (PANZINI, 2004).
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O Inventéario de Estratégias de Lazarus e Folkman foi adaptado e validado para a
realidade brasileira por Savoia, Santan e Mejias (1996), contém 66 itens, englobando
pensamentos e acles que as pessoas possam utilizar para lidar com demandas internas e
externas de um evento especifico, além de questdes “distraidoras”, com o intuito de evitar
tendéncia na resposta das questbes. Essas estratégias se encontram dentro dos fatores:
confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdo da responsabilidade, fuga
esquiva, resolugdo de problema e reavaliacdo positiva. Cada instrumento é composto por
quatro opgdes de respostas: 0 (ndo uso da estratégia), 1 (usei um pouco), 2 (usei bastante), 3
(usei em grande quantidade).

A escala de coping ocupacional (ECO) desenvolvida por Latack foi traduzida e
validade por Pinheiro, Troccoli e Tamayo (2003), mostrando caracteristica psicométricas
promissoras. A escala brasileira reforcou 0o modelo teérico que sustenta estilos gerais de
coping envolvendo cognicBes e intencBes de comportamentos de controle, de contetdo
escapista ou de manejo de sintomas, com indices de consisténcia interna satisfatérios e até
superiores ao da escala original. Possui 29 itens, distribuidos em trés fatores classificatorios:
fator controle, fator esquiva, fator manejo de sintomas.

O Inventario de estratégias de coping Jalowiec foi criado a partir da Teoria
Cognitiva de Lazarus e Folkman (1984) e utilizado, inicialmente, com pacientes cardiacos. Os
itens que compBem os estilos de coping sdo: confrontivo, evasivo, otimista, fatalista, emotivo,
paliativo, sustentativo, autoconfiante.

A ECO foi escolhida para este estudo por ser direcionada especificamente ao

ambiente laboral, representando facilidade e rapidez no preenchimento.
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3.4 Politicas publicas de saude no ambito hospitalar

Diante das consideracdes realizadas, percebe-se a necessidade de incentivos a
politicas publicas de salde no &mbito hospitalar para possibilidade de qualidade de vida
dentro desse ambiente insalubre.

A Carta de Ottawa, publicada na Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, no Canada, em 1986, é um marco para a promoc¢édo da saude, pois ela
passa a ser reconhecida como resultante das condi¢Ges sociais e componente central do
desenvolvimento humano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Segundo a Carta de Ottawa (BRASIL, 2002, p.9-10):

[...] promocéo da salde € o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracgdes, satisfacbes, necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.
Assim, a promog&o da salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai
para além de um estilo de vida saudavel na direcdo de um bem-estar global.

A promocdo da saude enseja condi¢Bes de vida e trabalho seguras, estimulantes,
satisfatorias e agradaveis (BRASIL, 2002). Dessa forma, o interesse pela qualidade de vida
também nos ambientes de trabalho se faz presente e a interacdo entre as pessoas e 0 ambiente
de trabalho influencia no seu desenvolvimento.

Acbes para a promogao da salide dentro do Sistema Unico de Sautde passam a ser
desenvolvidas, adotando as recomendagdes da OMS e do Ministério da Saude (MS). A
enfermagem, como profissdo que lida eminentemente com o cuidar, tem grande potencial de
atuacdo para a promog¢do da saude da populacdo, ganhando destaque principalmente no
ambito da saude coletiva, no qual as acGes dos profissionais devem ter relacdo direta com o
meio e a maneira como vivem 0s usuarios dos servicos de saude.

No entanto, até mesmo na atengdo primaria, enfermeiros revelam dificuldades em
trabalhar na perspectiva de promocéo da saide, por realizarem atividades educativas com foco
na prevencdo de doengas (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

No ambiente hospitalar, onde a condugdo do tratamento é baseada no modelo
biomedico, com objetivo central de curar doengas, a promogao da salde é ainda mais escassa.
Enfermeiros citam, como empecilhos para essa pratica, a sobrecarga de trabalho, a caréncia de
material e a dificuldade de comunicacdo com pacientes (AGUIAR et al., 2012).

Paradoxalmente, esses profissionais, enquanto praticam atividades de cuidar, estdo expostos a
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diversos riscos ocupacionais, como risco bioldgico, ergondmico, quimico e de acidente. Dessa
forma, se o paciente que é alvo do cuidado ndo é tratado na perspectiva da promoc¢édo da
salde, esse olhar amplo sobre a saude do profissional que oferece o cuidado é praticamente
inexistente.

Buscando melhorar a qualidade da assisténcia, a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNAH), tendo a finalidade de promover o aprimoramento dos processos
assistenciais e gerenciais na atencdo hospitalar, propde um modelo de humanizacéo,
qualidade, eficiéncia e atuacdo em rede, indo de encontro ao modelo biomédico, centrado em
procedimentos e com atencdo desarticulada, que culmina em insatisfacdo dos usuarios,
ineficiéncia, ineficacia e baixo impacto assistencial (BRASIL, 2013a).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente, incluso na PNAH e elaborado
pelo Ministério da Salde e ANVISA, visa reduzir a incidéncia de eventos adversos nos
servicos de salde no pais. A OMS define seguranca do paciente como a reducdo do risco de
danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até um minimo aceitavel, ou seja, até
0 que é viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a
assisténcia foi realizada frente ao risco de néo tratar ou utilizar outro tratamento. O termo
“evento adverso” refere-se ao aparecimento de um problema de satde causado pelo cuidado e
ndo pela doenca primaria ou de base, ocasionando uma lesdo ndo intencional que resultou em
incapacidade temporaria ou permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou
morte como consequéncia do cuidado prestado (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

A equipe de enfermagem ¢é sensivel ao problema, pois esta envolvida no sistema
de medicagdo e muitas vezes é responsabilizada pelos erros. A cultura de seguranca adotada
na maioria das instituices para evitar o erro € baseada no medo. A abordagem é realizada por
meio da nominacéo, culpa e estimulacdo da vergonha no profissional da saude. No entanto,
vale lembrar que os fatores que contribuem para o erro podem ser humanos, associados ao
ambiente de trabalho, fatores externos e associados ao paciente. Os fatores humanos que mais
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos sdo a falta de comunicacgéo e a exaustdo
profissional. Para o SUS tornar-se mais seguro, sugere-se que as instituicdes abandonem
tradigdes relacionadas com autonomia e autoridade e busquem a seguranga do paciente como
responsabilidade de todos (BRASIL, 2013b).

Essa iniciativa ndo diminui a responsabilidade da equipe de enfermagem, mas cria

no ambiente hospitalar uma coletividade em prol do paciente, pois, na pratica, a enfermagem
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parece ser responsavel por todos os assuntos do funcionamento hospitalar, do cuidado direto
ao paciente até questdes estruturais.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também buscando melhor
assisténcia no SUS, aponta, como objetivos relacionados ao trabalhador do SUS, promover
acOes de incentivo e valorizacdo da jornada de trabalho integral no SUS, do trabalho em
equipe e da participacdo do trabalhador em processos de educacdo permanente em salde que
qualifiquem sua acédo e insercdo na rede SUS, atividades de valorizacdo e de cuidados aos
trabalhadores da salde, contemplando ac¢Ges voltadas para a promocao da salde e qualidade
de vida no trabalho (BRASIL, 2008). As politicas voltadas para 0 SUS ndo abordam a area
hospitalar somente e parecem esforgcos recentes para a mudanca do paradigma biomédico e

curativista, tipico dos hospitais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Desenvolveu-se um estudo com abordagem quantitativa, que se caracteriza por ser
do tipo descritivo, transversal e com coleta de dados primarios. Foi utilizada na investigacéo a
andlise correlacional, que analisa as relacdes entre as variaveis (FORTIN; DUCHARME,
2003). A pesquisa quantitativa, segundo Polit e Beck (2011), envolve coleta sistemética de
informacBes numéricas, mediante condicdes de controle, havendo também analise dessas

informacdes, com a utilizacdo de procedimentos estatisticos.

4.2 Periodo de coleta de dados e local do estudo

O estudo foi realizado nos meses de junho a novembro de 2014, desenvolvido em
um hospital de referéncia do Estado do Ceard. Trata-se de um hospital da rede publica,
servindo a populacdo do estado e, por sua referéncia e complexidade, também aos estados
vizinhos, em diferentes areas de salde. Atende as especialidades de Cirurgia Geral,
Neurologia, Neurocirurgia, Reumatologia, Nefrologia, Transplante Renal, Gineco-obstetricia,
Traumato-ortopedia, Oftalmologia, entre outras. Atualmente, o hospital realiza 1.150
cirurgias, 16 mil consultas e 100 mil exames laboratoriais por més. Na area de exames
especializados, o hospital € o Unico da rede publica estadual a realizar Ressonancias
Magnéticas e Eletroneuromiografias (GOVERNO DO ESTODO DO CEARA, 2010).

4.3 Populagéo e amostra

Nessa instituicdo de saude, os trabalhadores de enfermagem constituem cerca de
trés mil, vinculados a Secretaria da Saude e ao Ministério da Saude, assim como cooperados e
terceirizados (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2010). Desses, 640 sdo enfermeiros do
quadro funcional, sendo 438 cooperados e 202 concursados.

A populagdo correspondeu aos 640 enfermeiros do hospital. A amostra foi
estratificada, levando em consideracdo o0s enfermeiros concursados e cooperados. A

amostragem é estratificada quando a populacéo € previamente classificada em estratos, que se
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referem a divises de acordo com algum critério (ARANGO, 2012). A amostra foi
determinada com base na férmula a seguir, para célculo de populagdes finitas. Para o calculo
do tamanho da amostra fixou-se P em 50%, haja vista que esse valor implica em tamanho
méaximo de amostra. Fixou-se o nivel de significancia de 5% (Za= 0,05) e um erro amostral
absoluto de 6% (E= 0,06). Esses valores aplicados na formula abaixo, indicada para
populacdes finitas (N= 640), proporcionou uma amostra de tamanho “n” igual 190
profissionais.
n= Za.P.Q.N

E2 (N-1) + Za2 P. Q

Onde:

n = tamanho da amostra

Za= nivel de significancia em desvio padrdo
P = prevaléncia do agravo em saude

Q = complementar da prevaléncia (1-P)

N = tamanho da populagéo

E = erro amostral

Para composicdo adequada de uma amostra estratificada, deve ser lembrado o
critério de proporcionalidade. Dessa forma, para uma populacdo de N individuos, se ki é 0
coeficiente de proporcionalidade do estrato 1 (cooperados) e kz, o coeficiente de
proporcionalidade do estrato 2 (concursados), a participacdo de cada estrato na amostra sera:
ni=ki.N e n=ko.N (ARANGO, 2012). A amostra foi constituida de 145 enfermeiros
cooperados e 45 enfermeiros concursados.

Critérios de inclusdo: enfermeiros com ou sem vinculo empregaticio,
respectivamente, cooperados e concursados, atuando na mesma unidade, ha, no minimo, um
ano. Foram selecionadas todas as unidades.

Critérios de exclusdo: profissionais em gozo de afastamento (licenca médica,

férias) no periodo da coleta de dados ou com tempo de atua¢do na unidade menor que um ano.
4.4 Coleta de dados
Quanto a aplicacdo dos questionarios, disponibilizamos 0s instrumentos aos

enfermeiros que trabalhavam nas unidades selecionadas e aceitaram participar da pesquisa,

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE
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D). Foram utilizados trés instrumentos, preenchidos pelo profissional e assistidos pela

pesquisadora.

4.4.1 ldentificagdo

Na identificacdo dos instrumentos, foram abordadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, vinculo empregaticio, tempo de atuacdo na enfermagem, titulacdo, renda individual,
renda familiar, presenca ou ndo de outro emprego, se sim, especificar o vinculo, carga horéria
de trabalho semanal, tempo de atuacdo na assisténcia hospitalar, unidade e turno em que
trabalha no hospital (APENDICE E).

4.4.2 WHOQOL-bref

A investigacdo da qualidade de vida em estudos epidemioldgicos em associacao
com outras medidas clinicas fez com que a OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do
WHOQOL-100.

O WHOQOL-bref é um instrumento genérico de afericdo de qualidade de vida, de
curta extensdo, constando de 26 perguntas estruturadas, sendo 24 dentro de dominios e duas
sobre a percepcao da saude e qualidade de vida. Contém quatro dominios, conforme o Quadro
3. Esse instrumento “pode ser auto-administrado, assistido pelo entrevistador ou
completamente administrado pelo entrevistador (em casos de analfabetismo ou de condicdes
clinicas que impecam o sujeito). Nos casos de auto-administracdo, o individuo ndo necessita
de qualquer auxilio. Nos assistidos, necessita de esclarecimento em algumas questdes. Em tais
momentos, o0 entrevistador é orientado a reler pausadamente o enunciado, sem alterar o
fraseamento original, tampouco fornecer sinonimos” (FLECK et al., 2008, p.77).

Apresenta questbes formuladas para uma escala de resposta tipo Likert, com cinco
niveis. As escalas sdo: de intensidade, variando de nada a extremamente, de capacidade,
variando de nada a completamente, de frequéncia, que vai de nunca a sempre, e de avaliacéo,
indo de muito insatisfeito a muito satisfeito. Essas expressdes tém pontuacdes de 1 a 5; para
as questdes 3, 4 e 26 os escores sdo invertidos, nos quais 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1 (THE
GRUPO WHOQOL, 1998).
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Dominio Item Faceta
Dominio Fisico 3 Dor e desconforto
10 Energia e fadiga
16 Sono e repouso
15 Mobilidade
17 Atividades da vida cotidiana
4 Dependéncia de medicacéo
18 Capacidade de trabalho
Dominio 5 Sentimentos positivos
Psicoldgico 7 Pensar, aprender
19 Autoestima
11 Imagem corporal
26 Sentimentos negativos
6 Espiritualidade
Relacdes 20 RelacGes pessoais
Sociais 22 Apoio social
21 Atividade sexual
Meio ambiente 8 Seguranca fisica
23 Ambiente no lar
12 Recursos financeiros
24 Cuidados de salde
13 Informacgéo
14 Recreacdo e lazer
9 Ambiente fisico
25 Transporte

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2008).

4.4.3 Escala de coping ocupacional

Consiste em um questionario, contendo 29 itens, abrangendo pensamentos e a¢des

utilizados para lidar com demandas internas ou externas de determinado evento estressante no

ambiente de trabalho. Cada item oferece cinco opcdes de resposta: nunca faco isso, raramente

faco isso, as vezes faco isso, frequentemente faco isso, sempre faco isso (PINHEIRO;
TROCCOLI; TAMAYO, 2003). Os fatores classificatorios sdo trés, podendo ser visualizados

no Quadro 4.

Quadro 4. Fatores, definigdo dos fatores e itens da ECO

Fator

Definigdo

ltem

Fator controle

Consiste em ac¢des e reavaliacdes
cognitivas proativas

1,2,3,4,56,7,8,9,10,11

Fator esquiva

Relativos a acBes e reavaliaces
que sugerem fuga ou um modo de
evitacdo

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

Fator manejo dos sintomas

Refere-se a acgBes utilizadas para
administrar sintomas gerados por
situacdes estressoras

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Fonte: Pinheiro, Troccoli e Tamayo (2003).
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Os escores de cada fator classificatorio da ECO sdo obtidos pela média dos itens
que os compBem, sendo prevalente para cada enfermeiro o fator que apresentar maior média
(PINHEIRO; TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

4.5 Organizacéo e Analise dos Dados

Os dados obtidos em cada dominio dos questionarios foram submetidos a testes
estatisticos. Para a realizacdo das anélises de correlacGes foi utilizado p teste qui-quadrado de
Pearson.

Os indicadores entdo coletados foram inseridos em planilha eletrénica, do
programa Excel (2007), e, para procedimentos das analises descritivas e inferéncias, foi
utilizado o e o Statistical Package for Social Sciences 13.0 (SPSS).

Para a compreensdo dos resultados da aplicacdo dos instrumentos, eles foram
organizados em tabelas e quadros e analisados de acordo com a literatura sobre o tema.

Foi realizada a comparacéo de médias, utilizando os seguintes testes estatisticos: t
de Student, Tukey e ANOVA.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi enviado para aprovacao da geréncia de enfermagem da
instituicdo selecionada e em seguida para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, aprovado com o Parecer n°® 530.652. Foram obedecidos 0s aspectos éticos contidos
na Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, a qual
incorpora respeito a dignidade e a autonomia do participante, ponderagdo entre riscos e

beneficios, utilizacdo de métodos adequados, dentre outros (BRASIL, 2013).
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5 RESULTADOS E ANALISES

Os resultados e discussdo estdo apresentados nos tdpicos: andlise do perfil
sociodemogréfico dos enfermeiros, qualidade de vida e coping ocupacional de enfermeiros,

comparacao das variaveis para enfermeiros com vinculo e sem vinculo empregaticio.

5.1 Anélise do perfil sociodemogréafico dos enfermeiros

Tabela 1- Variaveis: sexo, faixa etaria, tempo de atuacdo na enfermagem, tempo de atuacéo
na assisténcia hospitalar, unidade, turno, titulacdo maxima, carga horaria semanal, vinculo
empregaticio

n %
Sexo
Feminino 171 90
Masculino 19 10
Faixa etéria (anos)
23-29 68 35,2
30-39 66 34,7
40-66 56 29,5
Tempo de atuacdo na enfermagem (anos)
1-2 46 24,2
3-4 51 26,8
5-10 42 22,1
11-20 18 9,5
21-38 33 17,4
Tempo de atuacao na assisténcia hospitalar (anos)
1-2 50 26,3
3-4 50 26,3
5-10 46 24,2
11-20 14 7,4
21-38 30 15,8
Unidade
Critica 98 51,6
Né&o critica 92 48,4
Turno
Manh& 25 13,2
Tarde 30 15,8
Manhd e tarde 57 30,0
Noite 53 27,9
Mista (manha, tarde e/ou noite) 25 13,2
Titulagdo maxima
Graduacao 55 28,9
Especializagéo 115 60,5
Mestrado 20 10,5

Carga horaria semanal (horas)
20-39 53 27,9
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40-59 84 44,2
60-96 53 27,9
Vinculo empregaticio N %

Concursado 45 23,7
Coooperado 145 76,3
Total 190 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a variavel sexo, 90% da amostra foram constituidas por mulheres. Tal
dado evidencia a realidade da enfermagem brasileira. A maioria dos profissionais de
enfermagem é do sexo feminino, os quais correspondem a 87,24%, ja os do sexo masculino
correspondem a 12,76% do total. A macrorregido que apresenta a maior proporcdo de
profissionais de enfermagem do sexo feminino é a do Nordeste, com 90,08%, e a que
apresenta maior concentracdo de profissionais de enfermagem do sexo masculino é a
macrorregido do Norte, com 14,30% dos profissionais. As enfermeiras somam 88,02% e 0s
enfermeiros, 11,98% (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO
CEARA, 2011).

Carvalho e Kalinke (2008) apresentam o argumento de que, ja nos primordios, a
atividade de cuidar era das mulheres quase que por exclusividade, e, que, em algumas
culturas, o papel de cuidar do doente ainda é considerado da mulher, sendo relacionado,
devido ao aspecto historico, a atividades domésticas, podendo repercutir na desvalorizacdo do
oficio. A imagem atual da Enfermagem tem relacdo direta com sua trajetdria histérica
religiosa, de submisséo e siléncio. Além da ideia de religiosidade, a midia dissemina uma
imagem errbnea do ser enfermeiro, veiculando a profissdo ao carater fragil e delicado,
associado a subserviéncia, o que ndo corresponde a realidade profissional da Enfermagem
(AVILA, 2013).

Tabela 2- Média e desvio padrdo das varidveis sociodemograficas: idade, tempo de atuacdo
na enfermagem, tempo de atuagdo na assisténcia hospitalar, renda individual, renda familiar,
carga horaria de trabalho semanal

Meédia Desvio padréo
Idade 36,04 10,35
Tempo de atuacdo na enfermagem 9,05 9,54
Tempo de atuagdo na assisténcia hospitalar 8,41 9,62
Renda individual 4458,51 3200,00
Renda familiar 8410,11 5070,78
Carga horaria de trabalho semanal 47,16 16,16

Fonte: Dados da pesquisa.
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O perfil de enfermeiros encontrados no Hospital Geral foi de profissionais com
média de idade de 36,04 anos (+ 10,35), atuando na Enfermagem havia 9,05 anos (+ 9,54) e
com 8,41 anos (x 9,62) de atuacdo na assisténcia hospitalar.

Esses dados corroboram com o perfil encontrado em outros estados. Em Sao
Paulo, estudo revelou 79% dos enfermeiros com idades entre 23 e 40 anos, com média de
idade de 32 anos, tendo a maioria concluido o curso nos ultimos 10 anos, supondo o tempo de
atuacdo na profissdo de aproximadamente uma década (CAMELO et al., 2013). Em UTlIs de
diversas regides do Brasil, 81% dos enfermeiros apresentaram de 20 a 39 anos (VIANA, et
al., 2014). No Rio Grande do Sul, em unidade de hemodinamica, enfermeiros apresentaram
idade média de 35,24 e média do tempo de formacdo de 10,90 anos (LINCH; GUIDO;
FANTIN, 2010). Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
faixa etaria predominante de enfermeiros no Brasil é de 26 a 35 anos, representando 43,79%
do total de enfermeiros, seguida da faixa 36 a 45, com 21,56%, posteriormente, de 46 a 55
anos, com 15,90%, de 15 a 25 anos, com 9,80%, e aqueles com idade maior ou igual a 56
anos somam 7,78% (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO
CEARA, 2011). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a populacéo
na faixa etaria de 25 a 49 anos representa a maioria da populacdo ativa em regides
metropolitanas (48,1%) e constitui 61,6% da populacdo ocupada (IBGE, 2014). Constitui-se,
portanto, de uma populacdo jovem, com experiéncia na area de atuacgdo, representando parte
da populacéo ativa do Estado.

Em relacdo ao turno de trabalho, 30% trabalhavam manha e tarde e 27,9%
trabalhavam a noite. No turno da noite, geralmente, o trabalhador ndo opta por exercer
atividade noturna pela execucdo do trabalho em si, mas para adequar-se aos horarios dos
outros empregos ja exercidos durante o periodo diurno ou para convivio familiar. Os
trabalhadores noturnos relatam cansaco, insénia, queda de cabelo, irritabilidade, frustracéo e
perda do convivio social (NEVES et al., 2010).

Em relagcdo a unidade de lotagdo, 51,6% trabalhavam em unidades criticas e
48,4% atuavam em unidades n&o criticas.

Sao escassas as publicacbes que confrontam o nivel de estresse e a QV dos
profissionais lotados em setores criticos com relacdo em setores ndo criticos, porém, segundo
Sales et al. (2010), ao estudar 27 profissionais — enfermeiros, médicos e fisioterapeutas — de
setores abertos, mostra que atuar nesses locais, muitas vezes, eles sdo mais estressantes

guando comparados aos setores fechados, apontando como fatores desencadeantes o ritmo



45

acelerado de trabalho e a falta de vagas em UTI, sendo os pacientes graves admitidos em
enfermarias que néo estéo preparadas para lidar com esses casos.

Em relagdo a titulagdo maxima, 60,5% dos enfermeiros tinham especializagdo,
28,5%, apenas a graduagdo e 10,5%, mestrado. Entdo, 71% contavam com formacéo
especializada. PublicacBes corroboram com os dados encontrados, pois, no que diz respeito a
formacédo de pds-graduacdo, 81% dos profissionais concluiram especializacbes lato sensu.
(VIANA et al., 2014). Em Vitoria, no Espirito Santo, 80% possuiam especializacdo ou
residéncia, 11,1%, apenas a graduacéo e 8,9%, mestrado ou doutorado (LIMA et al., 2013).

A carga horaria de trabalho semanal encontrada foi de 47,16 horas (+ 16,16).
Contrariamente, no Rio Grande do Sul, a carga horaria média foi de 34,4 horas semanais (x
5,09), e, para 26,4% dos enfermeiros, a carga horaria correspondeu a 40 horas (UMANN;
GUIDO; SILVA, 2014). No Espirito Santo, em hospital universitario, 60% dos enfermeiros
trabalhavam até 40 horas e 18,9%, mais de 60 horas (LIMA et al., 2013). De maneira
semelhante ao Ceard, em Ribeirdo Preto, a carga horéaria de trabalho semanal desenvolvida
variou de 21 a 78 horas, sendo a média de 46,2 horas, evidenciando que os trabalhadores
desenvolviam horas extraordinérias na mesma instituicdo em que atuavam profissionalmente
(DALRI et al., 2014). Em estudo qualitativo sobre a visibilidade do enfermeiro, constatou-se
gue os baixos salarios podem provocar a necessidade de mais de um vinculo empregaticio e
essa sobrecarga gerada pode resultar numa série de erros e no ndo cumprimento das suas
obrigacOes profissionais, prejudicando a imagem do enfermeiro e a qualidade da assisténcia
(AVILA et al., 2013). Autores internacionais sugerem mais estudos sobre a associacdo da
carga horaria e os resultados dessa para o paciente (BLEGEN et al., 2011).

A carga horéria de trabalho dos enfermeiros também reflete a realidade da
sociedade em relacdo as questdes de género. Os homens enfermeiros referiram jornada
profissional mais alta do que as mulheres. Contudo, a jornada doméstica referida pelas
enfermeiras é, em média, nove horas mais extensa do que a masculina (p<0,001). Assim, as
horas dedicadas ao trabalho doméstico, somadas a jornada total de trabalho, geram carga
horaria mais extensa entre as mulheres (61,4 horas semanais), quando comparadas aos
homens (55,8 horas semanais) (FERNANDES et al., 2013).

Em um municipio do Ceara, 60% dos enfermeiros trabalhavam trés turnos e foram
encontrados como fatores que levaram ao estresse: insatisfacdo salarial (83%), falta de lazer
(73%) e sobrecarga de trabalho (60%). A dupla ou mais jornadas de trabalho € necessaria aos

trabalhadores de enfermagem devido a situagdo econdmica da area da salde, com baixos
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salarios, insuficientes para o sustento da familia, o que leva a buscar por novas fontes de
renda. (LIMA et al., 2013).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a carga horéria
semanal de mais de 50% dos entrevistados era 40 horas ou mais e das pessoas que ganhavam
de seis a 10 salarios minimos, valor da renda média individual de enfermeiros, quase metade
trabalhava de 40 a 44 horas semanais e 26,16% trabalhavam mais de 49 horas (IBGE, 2012).
Dessa maneira, a carga horaria dos enfermeiros é semelhante & da maioria dos trabalhadores
brasileiros. No entanto, por ser uma categoria exposta a diversos riscos e necessitar de
extrema atencdo e habilidade, pelo fato de lidar com vidas, existe uma proposta de reducao da
carga horaria da enfermagem para 30 horas, fato jd conseguido por outros profissionais da
salde, como fisioterapeutas e assistentes sociais.

A Resolugdo do COFEN n°293/2004 regulamenta que, para a elaboragéo da escala
mensal do pessoal de enfermagem, a carga horaria deverd ser de 36 horas semanais para
atividade assistencial e de 40 horas semanais para atividades administrativas. Além disso,
tramita na Camara Federal, hd quase 15 anos, o Projeto de Lei n® 2.295/2000, que estabelece
jornada maxima de 30 horas semanais para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, 76,3% eram cooperados, ou seja, sem
vinculo, e 23,7% eram concursados. Tal dado revela a precarizacdo das relacfes trabalhistas
estabelecidas com enfermeiros no Ceara.

Em Cuiabd, apenas 1,3% dos entrevistados informou possuir vinculo estavel,
40,5% afirmaram serem efetivos e que tiveram acesso ao cargo por meio de concurso publico,
e 58,2% dos declarantes, a grande maioria, informaram estarem submetidos aos contratos de
trabalho temporario, o que equivale ao trabalho precario, ou seja, aqueles que exercem suas
funcGes na auséncia dos direitos trabalhistas e de protecdo social, estando, portanto,
desprovidos de normas legais e sem a garantia dos beneficios que ddo seguranca ao
trabalhador, tais como: aposentadoria, férias anuais, 13° salario e licencas remuneradas
(CORREA et al., 2012).

Dentre enfermeiros intensivistas, predominaram profissionais com regime de
trabalho pela CLT (58%), contrato estatutario (20%), concursados (21%) (VIANA et al.,
2014). No Mato Grosso, observou-se que 28,37% dos profissionais eram funcionarios
publicos estatutarios e 63,12%, com vinculo empregaticio via contrato temporario.
Revelando, portanto, a influéncia do contrato temporario nas instituicdes de satde. Quanto ao
vinculo empregaticio, observou-se que 63,12% dos profissionais de enfermagem possuiam
apenas contrato temporario com a instituicdo. A condicéo de estabilidade no trabalho garante
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ao profissional certa despreocupacdo com o término do contrato e com o0 desemprego
(FRANCA et al., 2012). Em hospital universitario, 54,4% eram funcionarios publicos, 21,1%
eram celetistas, 11,1% eram terceirizados e 13,3% possuiam outro tipo de vinculo (LIMA et
al., 2013).

Quanto a renda individual bruta, a média encontrada foi de R$ 4458,51 (+ dp) e a
média da renda familiar foi de R$ 8410,11 (+ 5070,78), equivalendo respectivamente a 6,15 e
11,61 salarios minimos, considerando o valor de R$ 724,00, vigente em 2014. Em 2001, para
técnicos de enfermagem e enfermeiros, a renda familiar mensal foi de cinco a 10 salérios
minimos, revelando equiparacdo entre o técnico de enfermagem, menos qualificado, e o
enfermeiro, em comparacdo com a pesquisa atual (PEREIRA; FAVERO, 2001). J4, em 2009,
em estudo realizado em dois hospitais publicos e dois privados, localizados na cidade de S&o
Paulo, a média da remuneracdo do enfermeiro foi de R$ 2.159,40 (x R$ 679,20),
correspondendo a 4,64 salarios minimos, para o valor vigente de R$ 465, revelando um
aumento em comparacao com o estudo atual (KIMURA; CARANDINA, 2009).

No entanto, € necessario maior nimero de pesquisas para a analise da evolucéao
salarial do enfermeiro, visto que variadveis como estado de lotacdo, carga horéria, vinculo
empregaticio e esfera de contratacdo podem interferir nesse valor. Revela-se uma escassez em
pesquisas sobre esse dado, até mesmo nas que trazem o perfil de trabalhadores de
enfermagem, revelando negligéncia dos pesquisadores sobre uma varidvel que tem
importancia na motivacdo e na qualidade de vida dos enfermeiros (NEVES et al., 2010). Em
editais de concursos, percebe-se declinio nos salarios bases dos enfermeiros, chegando, por
vezes, a R$ 1.200,00 por 40 horas semanais. A remuneragdo da cooperativa, no Ceara, no
entanto, teve um aumento nos Ultimos anos, apds 10 anos sem reajustes.

O IBGE informou que o rendimento médio real habitual dos trabalhadores foi
estimado no més de dezembro de 2014 em R$ 2.122,10. Para trabalhadores da educagéo,
salde, servigos sociais, administragdo publica, defesa e seguridade social, o rendimento medio
real habitual em dezembro de 2014 foi de R$ 2.898,80. A renda individual média dos
enfermeiros, portanto, esta acima de outras categorias que compdem 0s setores basicos de
investimento. No entanto, pesquisas que correlacionem a renda com a carga horaria e a

titulagdo sdo necessarias para avaliar a remuneragdo dessas diferentes categorias profissionais.
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5.2 Qualidade de vida e Coping Ocupacional de enfermeiros

Serdo apresentados os dados referentes aos dominios do WHOQOL-bref, aos
fatores da Escala de Coping Ocupacional e a correlagao entre ambos.

Tabela 3- Comparacdo das médias dos dominios do WHOQOL-bref

n Média Desvio padréao
Qv 190 63,36 11,53
Dominio fisico 190 65,88 14,45
Dominio psicolédgico 190 66,69 14,28
Dominio relagdes sociais 190 67,46 16,29
Dominio meio ambiente 190 57,12 12,76

Fonte: Dados da pesquisa.

Aplicando-se o teste de Tukey para as comparagdes multiplas, observou-se que a
média de QV diferiu do dominio relacGes sociais (p=0,035) e do dominio meio ambiente, e
dominio meio ambiente diferiu dos outros trés dominios (p<0,0001). A média do dominio
relacfes sociais foi a maior encontrada (67,46), seguida do dominio psicolégico (66,69),
dominio fisico (65,88) e por ultimo o dominio meio ambiente (57,12).

Em outra pesquisa, com enfermeiras chilenas, com utilizacdo do WHOQOL-bref,
os resultados indicaram que o dominio relagdes sociais foi 0 mais bem percebido por estas
enfermeiras e o pior era o fisico. A qualidade de vida global foi catalogada como boa e a
qualidade de vida em salde foi percebida como dentro dos padrées (BARRIENTOS;
SUAZO, 2007). Para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF), utilizando-se o
WHOQOL-100, as médias menores foram obtidas nos dominios psicolégico (15,4), ambiente
(14,2) e fisico (14,1) (FERNANDES et al., 2010).

Em hospital universitario, na avaliagdo dos dominios, o dominio fisico se
sobressaiu com maior média, de 73,05 +£15,05, e o dominio meio ambiente com a menor
média, 63,12 +12,65. Os dominios relagdes sociais (71,37 +15,36) e psicoldgico (71,62
+13,16) apresentaram médias de valores proximos (LIMA et al., 2013b).

Outro estudo com a equipe de enfermagem verificou que o dominio fisico teve
média de 54,7; o psicoldgico de 62,3; relagbes sociais de 66,3; e meio ambiente 53,8(15),
sendo menores do que as médias encontradas no presente estudo (RIOS; BARBOSA;
BELASCO, 2010). Para profissionais da salde que trabalhavam em centro cirdrgico, o
dominio fisico apresentou média de 77,21, o dominio psicologico, de 72,03, o dominio
relacdes sociais, de 71,43 e o dominio meio ambiente, de 65,03 (STUMM et al., 2013).
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Figura 1- Média e descricdo das perguntas realizadas sobre o dominio fisico

4 N

\Vocé tem energia suficiente para o

Em que medida vocé acha que sua seu dia a dia?
dor (fisica) impede vocé de fazer o . . A s
que precisa? Qudo satisfeito(a) vocé esta com o
seu sono?

Dominio Fisico
(Média = 65,38)

O quanto voceé precisa de algum Quéo bem voceé é capaz de se
tratamento médico para levar sua locomover?
P s ) e -
vida diaria’ Qudo satisfeito(a) vocé esta com
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar
sua capacidade para o trabalho? atividades do seu dia a dia?

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref (2008).

O dominio fisico aborda perguntas: Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que precisa? Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia? Quéo
satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? Qudo bem vocé é capaz de se locomover? Quédo
satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia? O
quanto vocé precisa de algum tratamento medico para levar sua vida diaria? Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com sua capacidade para o trabalho?

Esse dominio mostrou divergéncias entre as publica¢Bes, como citado acima, para
alguns estudos sendo o melhor dominio e para outros, o pior. Na atuacdo profissional do
enfermeiro, dor fisica e distarbios relacionados ao sono séo frequentes. Os sintomas fisicos
que os trabalhadores de enfermagem com dupla ou mais jornadas desenvolveram foram:
tensdo muscular moderada, taquicardia leve, hiperatividade leve, além de nauseas em escala
moderada, entre outros (LIMA et al., 2013a). Pesquisas nacionais e internacionais revelam
que, devido a caracteristicas inerentes da profissdo, bem como as condi¢bes de trabalho, a

equipe de enfermagem apresenta alta probabilidade de desenvolver lombalgia, chegando até
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80% dos profissionais. Em Portugal, apresentaram prevaléncia de lombalgia de 78,6% nos
ultimos 12 meses, referente ao ano de 2011. No Brasil, a prevaléncia desse disturbio varia
entre 43 e 93% (BORGES; KUREBAYASHI; SILVA, 2014).

Em Porto Alegre, no hospital universitario, estudo demonstrou que 88% dos
enfermeiros possuiam boa ou étima capacidade para o trabalho. Ndo foram constatados casos
de baixa capacidade para o trabalho (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012). Ja, em nos demais
hospitais do SUS na mesma regido, a capacidade para o trabalho foi moderada (28-36 pontos)
para 51,4% dos enfermeiros e boa (37-43 pontos) para 47,4% (NEGELISKII; LAUTERT,
2011).

Em revisdo integrativa, foi possivel revelar disturbios do sono em trabalhadores
de enfermagem, como insOnia e/ou sonoléncia durante o dia, especialmente em trabalhadores
do periodo noturno (COELHO et al., 2014).

Figura 2- Média e descricdo das perguntas realizadas sobre o dominio psicolégico

4 N

O quanto voceé aproveita a vida? Quao satisfeito(a) voce esta

consigo mesmo?
O guanto vocé consegue se . _
concentrar? \océ é capaz de aceitar sua

aparéncia fisica?

Dominio Psicologico
(Média= 66,68)

Com que frequéncia vocé tem

Em que medida vocé acha que a sentimentos negativos tais como
sua vida tem sentido? mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?

o )

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref (2008).

O dominio psicologico indaga: O quanto vocé aproveita a vida? O quanto vocé
consegue se concentrar? Quédo satisfeito vocé esta consigo mesmo? Vocé é capaz de aceitar

sua aparéncia fisica? Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
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humor, desespero, ansiedade, depressdo? Em que medida vocé acha que a sua vida tem
sentido?

Em Jodo Pessoa, em pesquisa realizada com enfermeiros e médicos, observou-se
que, dos individuos com depressao (n=30), 66,67% eram enfermeiros, 0 que mostra que a
prevaléncia de sintomatologia depressiva € mais acentuada entre os profissionais da
enfermagem do que entre os médicos. Essa prevaléncia também foi constatada em individuos
do sexo feminino (80%), com idades entre 20 e 30 anos (50%), com filhos (63,33%) e de
religido catdlica (63,33%). No que concerne as atividades profissionais, a maioria tinha trés
ou quatro empregos (56,67%) e trabalhava nos trés turnos (80%) (BARBOSA, 2012).

Figura 3- Média e descricdo das perguntas realizadas sobre o dominio rela¢cdes sociais

4 N

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

Quado satisfeito(a) vocé estd com o
apoio que recebe de seus amigos?

Dominio Relacgoes
Sociais
(Média = 67,45)

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

- )

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref (2008).

O dominio relagBes sociais pergunta: Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas
relacGes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? Quéo satisfeito(a) vocé esta com o
apoio que vocé recebe de seus amigos? Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Pesquisas pouco abordam relagdes sociais dos enfermeiros.



Figura 4- Média e descricdo das perguntas realizadas sobre o dominio meio ambiente

e

Qudo seguro(a) voceé se sente em
sua vida diaria?

Quado satisfeito(a) vocé esta com o
seu meio de transporte?

Qudo disponivel para vocé estdo
as informacdes de que vocé
precisa no seu dia a dia?

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de

k lazer?

Dominio Meio
Ambiente

(Média = 57,12)

~

Quado satisfeito(a) vocé estd com
as condicdes do local onde mora?

Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicdo,
atrativos)?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

Quado satisfeito(a) vocé estd com o
Seu acesso aos servicos de saude?

/
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Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref (2008).

O dominio meio ambiente trata das seguintes questdes: Qudo seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria? Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condic¢des do local onde mora?
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? Quéo satisfeito(a) vocé esta
com 0 Seu acesso aos servicos de satude? Quao disponivel para vocé estdo as informacgdes que
precisa no seu dia a dia? Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)? Quao satisfeito(a)
VOCE esta com 0 seu meio de transporte?

Em revisdo integrativa, constatou-se que ocorre uma diminuicdo da QV dos
profissionais que atuam em unidade hospitalar devido a estarem expostos a riscos eminentes
da profisséo, sendo indicado avaliar modificagdes atraves de uma abordagem multidisciplinar
na identificacdo e monitorizacdo de agentes estressores, proporcionar ambiente de trabalho
seguro, com riscos reduzidos, e motivar a equipe, 0 que é extremamente importante para estes
trabalhadores, pois um dos principais problemas de salde destes esta relacionado ao ambiente
insalubre e estressante (SANTANA, 2014).
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Tabela 4- Comparacgédo das médias dos fatores da ECO

n Média Desvio padrao
Fator controle 190 72,76 12,50
Fator esquiva 190 60,44 13,25
Fator manejo dos sintomas 190 38,73 17,60

Fonte: Dados da pesquisa.

As médias de coping encontradas foram 72,76 (x 12,5) para o fator controle,
60,44 (£13,25) para o fator esquiva e 38,73 (+ 17,60) para o fator manejo dos sintomas.

Nesta populagdo estudada, o coping focado no problema foi o mais utilizado,
focalizado na resolucdo de problema. Utilizou-se também o coping baseado na emocéo,
essencialmente a reavaliacdo positiva, onde o individuo tenta reestruturar o acontecimento,
com o intuito de encontrar alguns aspectos mais favoraveis, fala coisas a si proprio com a
intencdo de amenizar a gravidade da situacdo e concentra-se nos aspectos positivos da
situacdo, como forma de amenizar a carga emotiva do acontecimento. Alguns autores referem
que certos tipos de coping sdo mais Uteis do que outros, enfatizando que o focado no
problema pode levar a reducdo do estresse.

O enfrentamento do estresse tem sido foco de atencdo e instrumentos tém sido
desenvolvidos no sentido de avaliar como as pessoas lidam com dificuldades, ou
circunstancias estressantes, na vida. Nesse contexto, emerge 0 coping como uma resposta
mais elaborada, adaptativa, flexivel e consciente a um dado elemento estressor. O conceito de
coping difere do conceito de mecanismo de defesa em situagdes de estresse, pois as respostas
obtidas atraves desse mecanismo sdo classificadas como rigidas, inadequadas em relagédo a
realidade externa, podendo ser provenientes de questdes do passado e de elementos do
inconsciente. Por outro lado, uma resposta de coping é uma acg&o intencional, fisica ou mental,
iniciada em resposta a um estressor percebido, dirigida para circunstancias externas ou
estados internos e essa resposta seria orientada para tentar reduzir o estresse (FOLKMAN;
LAZARUS, 1980; RODRIGUES; CHAVES, 2008).

O tratamento de auriculoterapia foi positivo para diminuicdo dos niveis de
estresse na equipe de enfermagem, com melhores resultados para agulhas semipermanentes
do que para sementes. Houve diminuicao da utilizacdo dos dominios afastamento, confronto e
suporte social para os grupos de intervencdo apds o tratamento, sugerindo que a
auriculoterapia tanto com agulhas quanto com sementes pode produzir impacto positivo para

melhorar a estratégia de coping na equipe de enfermagem (KUREBAYASHI et al., 2012)
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No que diz respeito ao tipo de estratégias de coping, as mais utilizadas pelos
enfermeiros foram o planeamento, o coping ativo, a aceitacdo, a autodistracdo e a
reinterpretacdo positiva. A estratégia menos utilizada pelos enfermeiros foi o uso de
substancias. O planeamento e o0 coping ativo sdo estratégias de coping que visam
essencialmente resolver o acontecimento/situacdo estressora. A aceitacdo, a autodistracdo e a
reinterpretacdo positiva sao estratégias de coping focadas na emocéo. O individuo utiliza esse
tipo de coping, quando concentra esforgos em si mesmo, com o intuito de alterar a sua
compreensdo sobre o estressor e reduzir o mal-estar provocado. O recurso a autodistracéo é
frequentemente expresso no envolvimento em atividades com o intuito de evitar o evento
estressor. A reinterpretacdo positiva, que se encontra relacionada a tentativa de o individuo
reestruturar o acontecimento estressor, tendo por objetivo encontrar aspetos mais favoraveis
que permitam o seu crescimento pessoal ou profissional, foi também identificada num estudo.
(GOMES; SANTOS; CAROLINO, 2013).

Dessa maneira, o coping focado na emocdo pode facilitar o coping focado no
problema por amenizar a tensdo e, similarmente, o coping focado no problema pode diminuir
a ameaca, reduzindo assim a tensdo emocional.

Em unidade hemato-oncoldgica, quanto as estratégias de coping, se teve
prevaléncia para o fator controle (3,66 + 0,42), ou seja, foi 0 mais utilizado pelos enfermeiros
para o enfrentamento do estresse, fator esquiva (2,29 £ 0,69), fator manejo dos sintomas (2,31
+ 0,58) (UMANN, 2014).

Partindo-se do principio de que o enfrentamento é considerado uma acdo
intencional, fisica ou mental, que tem inicio em resposta a um estressor percebido e é dirigido
para circunstancias externas ou estados internos, é possivel afirmar que os problemas no
ambiente de trabalho foram reconhecidos pelos enfermeiros deste estudo, bem como as
repercussdes destes na sua salde e bem-estar. Assim, a possibilidade de agir ativamente frente
aos problemas identificados é benéfica para a avaliacdo do estresse e direcionada as causas
principais de desgaste no trabalho.

Segundo o modelo interacionista cognitivo de Lazarus e Folkman (1984), tem-se,
neste estudo, predominancia de estratégias focadas no problema, uma vez que foram
constatadas atitudes positivas e efetivas para a resolucdo dos problemas no ambiente laboral.
Supde-se a utilizagdo desta estratégia como benéfica, uma vez que, para estes individuos,
existe a possibilidade de intervencao sobre o estressor no ambiente ocupacional no intuito de

manté-lo no limite que estas pessoas sao capazes de suportar.
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Tabela 5- Andlise de correlacédo linear entre WHOQOL-bref e ECO

Escala de Coping Ocupacional

Fator controle Fator esquiva Fator manejo dos
sintomas
r P r P r p
Qv 0,181 0,013 0,916 0,0001 0,284 0,0001
Dominio 0,174 0,017 0,838 0,0001 0,234 0,001
fisico
Dominio 0,160 0,027 0,752 0,0001 0,269 0,0001
psicologico
Dominio 0,084 0,249 0,622 0,0001 0,118 0,105
relacbes
Sociais
Dominio meio 0,143 0,049 0,726 0,0001 0,256 0,0001
ambiente

Fonte: Dados da pesquisa.

A anélise da correlacdo linear identificou que existe correlacdo positiva entre 0s
fatores de coping e a QV, com forte correlacdo para o fator esquiva (p=0,0001, r=0,916). O
fator controle apresenta correlacdo com o dominio fisico (p=0,017, r=0,174), psicoldgico
(p=0,027, r=0,160) e meio ambiente (p=0,049, r=0,143). O fator esquiva obteve forte
correlagdo com o dominio fisico (p=0,0001, r=0,838), seqguido do psicologico (p=0,0001,
r=0,752), meio ambiente (p=0,0001, r=0,726), rela¢cdes sociais (p=0,001, r=0,622). O fator
manejo dos sintomas apresenta correlagdo com o dominio psicoldgico (p=000,1, r=0,269),
meio ambiente (p=0,0001, r= 0,256), dominio fisico (p=0,001, r= 0,234), rela¢des sociais
(p=0,105, r=0,118). Em suma, existe forte relacdo entre a adocdo de estratégias voltadas ao
controle e as relacdes sociais. E o fator esquiva tem menor relagdo com as relacGes sociais.

O coping centrado no problema, portanto, foi 0 mais adotado por enfermeiros com
melhores resultados nas relacGes sociais. 1sso explica-se pelo fato de nas relagfes sociais 0s
enfermeiros encontrarem maior apoio para a resolucdo de problemas. O fato preocupante e
passivel de intervengdes é que o dominio meio ambiente apresenta a menor correlagdo com o
fator controle e correlacdo alta para o fator esquiva, sendo necessérias intervencdes. Da
mesma maneira, 0s dominios fisico e psicoldgico também necessitam de intervencdes para a
melhora do coping. Todos os dominios apresentaram fraca correlagcdo com o fator manejo dos
sintomas.

Em enfermeiros atuantes em unidades de oncologia foram constatadas estratégias
como foco na emocdo, essencialmente a reavaliacdo positiva, visto que lidar com a
impossibilidade terapéutica e a morte recorrente dos pacientes foram descritos como 0s
principais estressores por estes profissionais (RODRIGUES; CHAVES, 2008).



56

Em oposicdo aos resultados aqui apresentados, a simultaneidade dos focos
problema e emocdo foi apontada por autores que avaliaram as estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem em pronto atendimento e revelaram a opgéo destes trabalhadores por
estratégias de evitamento, como adiar e bloquear emogdes, e de confronto, que incluem acbes
como buscar informac6es, falar sobre o assunto e negociar alternativas (CALDERERO;
MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008)

Constata-se que essa alternancia entre controlar e ser controlado pode ocasionar
mudanca de atitude e adocdo de estratégias diferentes frente a situacdes diversas postas no
ambiente de trabalho, justificando a utilizacdo de estratégias de coping simultaneas e
conjuntas.

Dentre os trabalhadores de saude colombianos, ser enfermeiro, pertencer ao sexo
feminino e ter menor idade sdo preditores significativos para o aumento na utilizagdo de todas
as estratégias de enfrentamento, especialmente a focalizacdo na solucdo de problemas e a
reavaliacdo positiva (CONTRERAS; JUAREZ; MURRAIN, 2008).

Mesmo que ndo tenham sido estabelecidas correlagdes entre as variaveis como
tempo de formacgdo e de experiéncia profissional, realizacdo de p6s-graduacdes e vinculo
empregaticio, considera-se que estas podem interferir na opc¢éo e utilizacdo de estratégias de
coping. Assim, quanto maior o tempo de formado e experiéncia profissional, aliados a busca
de aprimoramentos e especializa¢Oes, acredita-se que estes profissionais podem apresentar
maior seguranga técnica e, consequentemente, facilidade no controle de situacdes,
principalmente aquelas decorrentes da instabilidade caracteristica da assisténcia a pacientes

criticos.

5.3 Comparacéo das variaveis para enfermeiros com vinculo e sem vinculo empregaticio

Em relagdo as varidveis ja apresentadas, neste tOpico serdo comparadas em
relacdo ao vinculo empregaticio.

Tabela 6- Comparacdo do sexo segundo o vinculo empregaticio

Sexo Concursado Cooperado Total
n % n % n %
Feminino 42 93,3 129 89,0 171 90,0
Masculino 3 6,7 16 11,0 19 10,0
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,295.
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Pode-se observar que, da mesma forma que na populagéo geral, entre concursados
e cooperados, a maioria é constituida de pessoas do sexo feminino (93,3% e 89%), estando 0s
homens em menor quantidade, 6,7% concursados e 11% cooperados. Ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p>0,05).

Tabela 7- Distribuicdo da faixa etaria segundo o vinculo empregaticio

Faixa etaria Concursado Cooperado Total

n % n % n %
23-29 1 2,2 67 46,2 68 35,8
30-39 8 17,8 58 40,0 66 34,7
40-66 36 80,0 20 13,8 56 29,5
Total 45 100,0 145 100,0 190 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,000.

Em relacdo a faixa etéaria, observa-se diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos (p<0,05), sendo o grupo de cooperados mais jovens, estando 46,2% na faixa etaria
de 23-29 anos, 40% na faixa de 30-39 anos e apenas 13,8 entre 40 e 66 anos. Para 0s
concursados, apenas 2,2% pertenciam a faixa de 23-39 anos, 17,8% estavam entre 30 e 39
anos e a maioria, 80%, tinha entre 40 e 66 anos. Tal achado explica-se pelo fato de o Gltimo
concurso realizado pelo estado para o hospital ter sido em 2006 e os candidatos serem
convocados apenas em 2011.

Observa-se que ndo foi encontrado na amostra nenhum enfermeiro com mais de
66 anos, 0 que pode ser explicado pela grande exigéncia fisica e mental da profissdo na
assisténcia hospitalar. O fato de a maioria dos concursados pertencerem a uma idade mais
préxima da aposentadoria revela a possibilidade da auséncia de vinculo no futuro, pois, se
novos concursos nao forem abertos, os enfermeiros empregados do maior hospital do estado

ndo terdo vinculo empregaticio com a instituicao.

Tabela 8- Distribui¢do do tempo de atuagdo na enfermagem segundo o vinculo empregaticio

Tempo de atuacao Concursado Cooperado Total

na enfermagem n % n % n %
1-2 0 0,0 46 31,7 46 24,2
3-4 2 4.4 49 33,8 51 26,8
5-10 4 8,9 38 26,2 42 22,1
11-20 8 17,8 10 6,9 18 9,5
21-38 31 68,9 2 1,4 33 17,4
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,000.
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Em relacdo ao tempo de atuacdo na enfermagem, observa-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05). Nenhum concursado tinha menos de
trés anos de atuacéo, 4,4% tinham de 3 a 4 anos, 8,9% tinham de 5 a 10, 17,8% tinham de 11
a 20 e 68,9% tinham de 21 a 38 anos. Dentre os cooperados, 24,2% tinham de um a dois anos
de atuacdo, 26,8% possuiam de trés a quatro, 22,1% tinham de cinco a 10, 9,5% tinham de 11
a 20 e 17,4% tinham de 21 a 38 anos de atuacdo na enfermagem. O grupo de concursados
detinha grande experiéncia, isso pode ser influenciado pela idade desse estrato ser maior e
pelo meio de entrada no servigo publico, hé& alguns anos, ser majoritariamente pelo concurso
publico.

Uma porcentagem consideravel de cooperados tinha de 21 a 38 anos de
experiéncia, contradizendo o esperado de que uma médo de obra experiente possui
estabilidade, além do que as cooperativas de enfermagem no Ceard existem ha
aproximadamente 15 anos. Contudo, isso pode estar associado aos Vvarios empregos
assumidos pelos enfermeiros, ja que existem enfermeiros que sdo concursados em municipios
e atuam pela cooperativa como complementacdo de renda ou ainda técnicos de enfermagem
que, agora graduados, encontram na cooperativa a oportunidade de atuarem como

enfermeiros.

Tabela 9- Titulacdo segundo o vinculo empregaticio

Titulacao Concursado Cooperado Total

n % n % n %
Graduacéo 4 8,9 51 35,2 55 28,9
Especializacao 33 73,3 82 56,6 115 60,5
Mestrado 8 17,8 12 8,3 20 10,5
Doutorado 0 0 0 0 0 0
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,002.

Em relacéo a titulagdo, observa-se diferenca estatisticamente significante entre 0s
grupos (p<0,05). Dentre os concursados, 8,9% tinham apenas graduacdo, 73,3% tinham
especializacdo, 17,8% tinham mestrado e nenhum tinha doutorado. Dentre os cooperados,
35,2% tinham apenas graduacdo, 56,6% tinham especializacdo, 8,3% tinham mestrado e
nenhum tinha doutorado. Observa-se, portanto, uma maior qualificacdo profissional dos
concursados. A propria sele¢do por concurso publico geralmente pontua a titulacdo, além de

existirem incentivos como o plano de cargos e carreiras e liberacdo para estudo,
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diferentemente da cooperativa, que ndo adiciona financeiramente aos profissionais por

titulacdo, ndo utiliza isso como critério para emprego e jamais oferece liberacéo para estudo.

Tabela 10- Distribuigdo da renda individual segundo o vinculo empregaticio

Renda individual ~ Concursado Cooperado Total
(R$) n % n % n %
1200-1500 8 18,2 23 15,9 31 16,4
2501-3000 2 4,5 28 19,3 30 15,9
3001-4500 10 22,7 57 39,3 67 35,4
4501-6000 12 27,3 29 20,0 41 21,7
6001- 8000 12 27,3 8 55 20 10,6
Total 44 100 145 100 189 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,000.

Em relacdo a renda individual, observa-se diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos (p<0,05). Para os concursados, 18,2% possuiam renda de R$1200,00 a R$
1500,00; 4,5% de R$ 2501,00 a R$ 3000,00; 22,7% de R$ 3001,00 a R$ 4500,00; 27,3% de
R$ 4501,00 a R$ 6000,00 e 27,3% de R$ 6001,00 a R$ 8000,00. Para os cooperados, 15,9%
recebiam de R$ 1200,00 a R$ 1500,00; 19,3% de R$ 2501,00 a R$ 3000,00; 39,3% de R$
3001,00 a R$ 4500,00; 20,0% de R$ 4501,00 a R$ 6000,00 e 5,5% de R$ 6001,00 a R$
8000,00. Dessa maneira, 54,6% dos concursados possuiam a remuneracdo de R$ 4501,00 a
R$ 8000,00, enquanto que apenas 25,5% dos cooperados recebiam esse valor.

Atualmente, ndo existe um piso salarial para a Enfermagem. A pesquisa salarial
do site de empregos Catho indica que um enfermeiro ganha entre R$ 1.442,00 e R$ 4.440,00,
com média salarial nacional de R$ 2.747,97. Em 2014, foi aprovado na Assembleia
Legislativa do Ceara o Projeto de Indicacdo n° 39/14, de autoria da deputada Mirian Sobreira,
que determina a remuneracdo do enfermeiro equivalente a 10 salarios minimos (R$ 724 em
abril deste ano), ou seja, R$ 7.240,00. Para entrar em vigor, o Projeto de Indicacdo precisa
ainda ser sancionado pelo governo do estado. No entanto, essa realidade parece um sonho
para os profissionais, pois ndo chega perto da realidade.
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Tabela 11- Distribuicdo da renda familiar segundo o vinculo empregaticio

Renda familiar (R$) Concursado Cooperado Total
n % n % n %

2000-4000 4 9,3 26 18,6 30 16,4
4001-6000 13 30,2 34 24,3 47 25,7
6001-8000 7 16,3 30 21,4 37 20,2
8001-10000 6 14,0 21 15,0 27 14,8
10001-30000 13 30,2 29 20,7 42 23,0
Total 43 100 140 100 183 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p= 0,415

Em relacdo a renda familiar, ndo existe diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p>0,05). Para os concursados, 9,3% recebiam de R$ 2000,00 a R$ 4000,00;
30,2% de R$ 4001,00 a R$ 6000,00; 16,3% de R$ 6001,00 a R$ 8000,00; 14% de R$ 8001,00
a R$ 10000,00; 30,2% de R$ 10001,00 a R$ 30000,00. Para os cooperados, 18,6% tinham de
2000-4000, 24,3% de 4001-6000, 21,4% de 6001-800, 15,0% de 8001-10000, 20,7% de

10.001 a 30.000. Portanto, concursados e cooperados possuiam a mesma renda familiar.

Tabela 12- Carga horaria semanal segundo o vinculo empregaticio

Carga horaria Concursado Cooperado Total

semanal n % n % n %
20-39 19 42,2 34 23,4 53 27,9
40-59 16 35,6 68 46,9 84 44,2
60-96 10 22,2 43 29,7 53 27,9
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,049.

Em relacdo a carga horaria semanal, existe diferencga estatisticamente significante
entre 0s grupos (p<0,05). A carga horaria de 20 a 39 horas era executada por 42,2% dos
concursados e 23,4% dos cooperados. Ja a de 40 a 59 horas era assumida por 35,6%
concursados e 46,9% cooperados e a de 60 a 96 horas, por 22,2% dos concursados e 29,7%
dos cooperados. Ou seja, cooperados trabalhavam maior tempo, o que é completamente
esperado, visto que ganham menos e recebem por hora trabalhada.

Em Cuiabé, observou-se a predominancia de trabalhadores que possuiam vinculo
formal com a instituicdo, representados pelos estaveis, por tempo de servico, e efetivos, que
tiveram acesso ao cargo pela via do concurso publico, com 74,1% (208). Porém, identificou-
se ainda a coexisténcia de trabalhadores de enfermagem submetidos & condicdo de trabalho
precario, com 25,9% (73). Evidencia-se uma politica discriminatoria e excludente,
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considerando os aspectos relativos a diferenciacdo da jornada de trabalho de um mesmo grupo
profissional, justificada apenas pela natureza do vinculo, indo de encontro a luta histérica da
categoria de enfermagem pela regulamentacdo da sua jornada de trabalho (RIBEIRO;
SOUZA; SILVA, 2014).

Tabela 13- Tempo de atuacao hospitalar segundo o vinculo empregaticio

Tempo de atuacao Concursado Cooperado Total
hospitalar n % n % n %
1-2 0 0 50 34,5 50 26,3
3-4 7 15,6 43 29,7 50 26,3
5-10 3 6,7 43 29,7 50 24,2
11-20 6 13,3 8 55 14 7,4
21-38 29 64,4 1 0,7 30 15,8
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,000.

Em relacdo ao tempo de atuacéo hospitalar, para os concursados, nenhum tinha de
um a dois anos, 15,6% tinham de 3 a 4 anos, 6,7% tinham de 5 a 10, 13,3% tinham de 11 a
20 e 64,4% tinham de 21 a 60. Para os cooperados, 34,5% tinham de um a dois anos, 29,7%
tinham de 3 a 4, 29,7% tinham 5 a 10, 5,5% tinham 11 a 20 e 0,7% tinham de 21 a 38. Da
mesma maneira que o tempo de atuagdo na enfermagem era menor para cooperados, a maioria
deles também atuava havia menos tempo no ambiente hospitalar. Existe diferenga

estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05).

Tabela 14- Unidade de atuacdo segundo o vinculo empregaticio

Unidade de atuacdo  Concursado Cooperado Total

n % n % n %
Critica 17 37,8 81 55,9 98 51,6
N&o critica 28 62,2 64 44,1 92 48,4
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,025.

Em relacdo a unidade de atuacao, 37,8% dos concursados e 55,9% dos cooperados
atuavam em unidade critica e 62,2% do concursados e 44,1% dos cooperados atuavam em
unidades ndo criticas, com diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Isso pode ser
explicado pelas prioridades para promocdes e transferéncias serem, geralmente, por
antiguidade, permitindo, a migracdo dos concursados para as chefias e setores

administrativos.
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Tabela 15- Turno segundo o vinculo empregaticio

Turno Concursado Cooperado Total
n % n % n %

Manha 7 15,6 18 12,4 25 13,2
Tarde 3 6,7 27 18,6 30 15,8
Manha e tarde 15 33,3 42 29,0 57 30,0
Noite 11 24,4 42 29,0 53 27,9
Misto: manha, tarde 9 20,0 16 11,0 25 13,2
ou noite

Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: p=0,204.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, os enfermeiros concursados trabalhavam
15,6% pela manhd, 6,7% a tarde, 33,3% pela manha e a tarde, 24,4% a noite e 20% em escala
mista. Os enfermeiros cooperados exercem exerciam atividades 12,4% durante de manhd,
18,6% a tarde, 29,0% de manha e a tarde, 29,0% a noite e 11% em escala mista. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p>0,05), isso explica-se porque a pesquisa foi

realizada em todos os turnos e dias da semana.

Tabela 16- Qualidade de vida de enfermeiros concursados e cooperados

Qv Concursado Cooperado Total

n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 1 2,2 6 41 7 3,7
3 8 17,8 54 37,2 62 32,6
4 30 66,7 76 52,4 106 55,8
5 6 13,3 9 6,2 15 7,9
Total 45 100 145 100 190 100

Fonte: dados da pesquisa.
*Qui-quadrado teste: p=0,044.

A resposta 1 (nada, muito ruim, muito insatisfeito) ndo foi citada por nenhum
profissional, a 2 (ruim, insatisfeito, muito pouco) e a 3 (nem ruim nem boa, nem satisfeito
nem insatisfeito, médio, mais ou menos) tiveram predominio entre concursados, a 4 (bom,

satisfeito, boa, bastante, muito) e a 5 (muito bom, muito satisfeito, completamente) foram
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maiores para concursados. Existe significancia estatistica (p<0,05), revelando que

concursados possuiam respostas mais positivas em relacdo a qualidade de vida.

Tabela 17- Consolidagdo dos dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente

do questionario WHOQOL -bref para enfermeiros concursados e cooperados

Fisico? PsicolégicoP Relagdes sociais® Meio ambiente?

Concursado  Cooperado Concursado  Cooperado Concursado  Cooperado Concursado  Cooperado

n % n % n % n % n % n % n % n %
Dominios
respostas
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,7 0 0 1 0,7
2 3 6,7 7 4.8 3 6,7 7 4.8 0 0 6 4,1 1 2,2 13 9,0
3 6 13,3 42 290 11 244 41 283 12 267 44 303 17 378 83 57,2
4 27 60,0 75 51,7 23 511 77 531 25 556 65 448 24 533 44 303
5 9 20,0 21 145 8 17,8 20 138 8 17,8 29 200 3 6,7 4 2,8
Total 45 100 145 100 45 145 145 100 45 100 145 100 45 100 145 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: a) p= 0,20; b) p=0,849; c¢) p= 0,304; d) p= 0,019.

Na Tabela 17 sdo demonstradas em nimeros absolutos e suas respectivas porcentagens
as respostas dos sujeitos da pesquisa para as questdes relativas aos dominios. Quando
analisamos o dominio fisico em relacdo ao grupo, observamos que hé significancia estatistica.
Héa predominancia de respostas 3 e 4 para concursados e respostas 4 e 5 para cooperados. Para
o dominio psicoldgico, existe predominancia das respostas 3 e 4 para ambos os grupos. No
dominio relagbes sociais, também sobressaem as repostas 3 e 4 para concursados e

cooperados, assim como no dominio meio ambiente.

Tabela 18- Consolidagéo dos fatores controle, manejo dos sintomas e esquiva da ECO para
enfermeiros concursados e cooperados

Controle? EsquivaP® Manejo dos sintomas®

goncurizdo Sooperao{l}z) (Ntoncuriido Sooperaci?o Eoncurizdo Eooperacil;)
Respostas
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 2,2 1 0,7 3 6,7 10 6,9 5 111 24 16,6
3 4 8,9 19 13,1 10 222 64 44,1 22 489 56 38,6
4 26 57,8 90 62,1 26 57,8 62 42,8 15 333 45 31,0
5 14 311 35 24,1 6 13,3 9 6,2 3 6,7 19 13,1
Total 45 100 145 100 45 100 145 100 45 100 145 100

Fonte: Dados da pesquisa
*Qui-quadrado teste: a) p= 0,590, b) p=0,044, c) p=0,534.
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Existe significancia estatistica apenas para o fator esquiva, indicando 80% das
respostas 3 e 4 para concursados e 86,9% para cooperados. Dessa maneira, ambos 0s
profissionais possuem as mesmas respostas de coping, exceto para o fator esquiva, sendo
levemente maior para cooperados.

Deve-se alertar para o risco de sofrimentos mentais entre enfermeiros concursados
e cooperados, Vvisto que 0s primeiros apresentam estratégias de coping mais voltadas para a
fuga e os segundo apresentam respostas mais negativas em relacdo a qualidade de vida. No
Mato Grosso, observou-se que 40 (28,37%) profissionais eram funcionarios publicos
estatutarios e 89 (63,12%) com vinculo empregaticio via contrato temporario, regidos pela
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) e Regime Estatutario. Constatou-se que 0s
profissionais contratados eram os mais acometidos pela Sindrome de Burnout (FRANCA et
al., 2012). Isso explica-se pelo fato de que o trabalhador ser contratado tende a deixa-lo
ansioso a cada término do contrato, buscando saber se havera renovacao ou nao. O fato de ser
contratado implica em preocupacdo por assegurar O emprego, para garantir seus

compromissos financeiros e a sustentabilidade da familia.

Tabela 19- Comparacdo da média de qualidade de vida para concursados e cooperados

Concursados Cooperados p
Média £ dp Média = dp
Qv 67,18 £11,00 62,1767 £11,47 0,011
Dominio Fisico 70,08 + 15,50 64,5813 + 13,91 0,021
Dominio Psicologico 68,52 + 15,30 66,1207 £+ 13,95 0,326
Dominio Relagdes Sociais 70,56 + 12,51 66,4943 £ 17,22 0,144
Dominio Meio Ambiente 62,36 + 11,92 55,4057 £ 12,61 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Existe diferenca estatisticamente significante para QV e dominios fisico, meio
ambiente. Dessa maneira, a qualidade de vida de concursados apresenta melhor média, com

énfase para os dominios fisico e meio ambiente.

Tabela 20- Comparacgdo das médias de coping para enfermeiros concursados e cooperados

Concursados Cooperados p
Média + dp Média = dp
Fator controle 73,88 £9,64 72,41 £12,19 0,491
Fator esquiva 65,92 £13,59 58,74 £12,71 0,001
Fator manejo dos 38,39 £16,35 38,83 + 18,02 0,885

sintomas
Fonte: Dados da pesquisa.
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Existe diferenca estatisticamente significante apenas para o fator esquiva, sendo
essa estratégia mais adotada pelos concursados. O regime estatutario, com estabilidade, pode
ser um fator que permita essas acdes sem risco de demissdo, ou mesmo 0 tempo de servico
maior desses profissionais, que ja utilizaram de todo o enfrentamento proativo sem ver
resultados melhores, pode trazer a fuga como consequéncia.

Tem-se noticias de cooperativas desde o século XIX, mas, no Brasil, a partir dos
anos de 1990, as cooperativas da area da salde tiveram um grande crescimento nas regifes
urbanas, sobretudo em funcéo das crises financeiras e da retracdo no mercado formal. O
profissional cooperado perde seus direitos trabalhistas, beneficios que levaram décadas para
serem conquistados. Com as cooperativas perde-se o direito aos beneficios, além de
extrapolarem muito as minimas 12 por 36 horas, usualmente acordados. Frente a isso, ha a
precarizagdo da assisténcia prestada, assim como o desgaste excessivo do trabalhador.

No Brasil, a emenda da reforma administrativa, que teve tem como objetivo
alterar dispositivos da Constituicdo Federal referentes a Administracdo Publica e as relacdes
de trabalho do servidor puablico com o Estado, determinou mudangas relativas ao regime
juridico Unico e a modificacdo das regras sobre a estabilidade no cargo publico. A partir desse
contexto permitir-se-ia a convivéncia de multiplas formas de vinculos, o que inclui desde o
estatutario (regime juridico Unico), passando pelo celetista, regido pela Consolidacdo das Leis
do Trabalho, até os vinculos temporarios (contrato por tempo determinado) e terceirizados
(CONGRESSO NACIONAL, 1998).

A precarizacdo do trabalho é referida como o vinculo empregaticio que se da em
condicdes incertas e imprevisiveis, nas quais seus riscos sao assumidos principalmente pelo
trabalhador e ndo pelo Estado, a quem compete, inclusive, regular e zelar pelas relacfes de
trabalho, na perspectiva da protecdo social (KALLEBERG, 2008; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Observa-se na literatura imprecisdo conceitual do termo “trabalho precéario”,
podendo variar como sendo: uma situacao de déficit ou auséncia de direitos de protecédo social
nas relagdes de trabalho; ou, decorrente de uma instabilidade do vinculo, do ponto de vista
dos interesses dos trabalhadores; ou ainda, como associada as condi¢cdes de trabalho em
determinados setores da economia que geram vulnerabilidades aos trabalhadores quando
inseridos no mundo do trabalho nessas condi¢cbes. O que os diferentes conceitos ou
entendimentos guardam em comum € a condicdo de vulnerabilidade, quer do ponto de vista da
garantia do direito a protecdo social, quer no sentido da seguranca e da estabilidade no
trabalho (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida abrange todos os aspectos do cotidiano, sendo dificil
conceitua-la, assim como associar um fator isolado a “falta de qualidade” ou “presenca de
qualidade”. Sem duvidas, o ambiente de trabalho, envolvendo remuneragdo, relacdes
multiprofissionais e relacdo com os clientes, tem grande influéncia na sua medida.

O coping ocupacional permite relacionar as demandas laborais e a resposta do
individuo, fato que pode ter como causa e/ou consequéncia dessa resposta a qualidade de
vida. Diante de todos agravantes que cercam o enfermeiro, optou-se pelo ambiente de maior
atuacdo da Enfermagem, a area hospitalar, abrangendo grande quantitativo de profissionais,
assim como a assisténcia durante 24 horas.

Neste estudo, avaliou-se a qualidade de vida e o coping ocupacional de
enfermeiros que trabalhavam na mesma instituicdo, porém apresentavam diferenca em relagédo
ao vinculo empregaticio. O uso de instrumentos validados internacionalmente permitiu
constatar em que dimensdes houve comprometimento.

O objetivo geral de comparar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos
enfermeiros de um hospital geral, com vinculo e sem vinculo empregaticio, assim como 0s
objetivos especificos de avaliar e correlacionar a qualidade de vida e o coping ocupacional
dos enfermeiros foram alcancados.

Foi caracterizado o perfil dos profissionais de enfermagem, corroborando com
dados existentes na literatura. Porém, comparando-se concursados e cooperados, veio a tona
uma realidade conhecida para quem convive, mas pouco publicada.

As cooperativas sdo formalmente definidas como sociedades que se constituem
para prestar servigos a seus associados, com vistas ao interesse comum e sem 0 objetivo de
lucro. Podem ser formadas por vinte participantes no minimo, denominados cooperados, que,
ao ingressar, integralizam um capital em quotas. As cooperativas sdo uma modalidade de
organizacdo na qual os trabalhadores sdo, simultaneamente, socios e prestadores de servigos.

A realidade, no entanto, traz a utilizacdo de cooperativas como forma de
precarizacdo do trabalho, pois o profissional ndo tem os direitos assegurados pela CLT e
ganha por hora trabalhada, além de ndo possuir nenhum vinculo com a instituicdo. Isso reflete
na falta de incentivo a capacitacGes, na sobrecarga de trabalho e na grande rotatividade,

causando prejuizos para a saude do profissional e para a assisténcia prestada.
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Os cooperados sdo mais jovens, com menor tempo de servico, menor renda
individual, menor titulagdo, maior carga horaria semanal e atuam em maior quantidade em
unidades criticas. Mais uma vez tem-se sinais de precarizagdo do trabalho, pois observam-se
menor remuneracao e maior carga horaria para esses profissionais.

A qualidade de vida avaliada pelos enfermeiros foi semelhante a encontrada em
outros estudos, sendo a média do dominio relagbes sociais a maior (67,46), seguida do
dominio psicoldgico (66,69), dominio fisico (65,88) e por ultimo o dominio meio ambiente
(57,12). Justifica-se que os dominios de menores médias envolvem fatores como dinheiro,
informac@es, oportunidades de atividades de lazer, ambiente fisico, dor, energia, sono,
capacidade para o trabalho, aspectos da qualidade de vida que tém total relacdo com o
trabalho do enfermeiro hospitalar.

As médias de coping encontradas foram 72,76 (+ 12,5) para o fator controle,
60,44 (x£13,25) para o fator esquiva e 38,73 (x 17,60) para o fator manejo dos sintomas. Na
populacdo estudada, o coping focado no problema era o mais utilizado, essencialmente a
reavaliacdo positiva, onde o individuo concentra-se nos aspectos positivos da situacao,
buscando altera-la. Porém, o fator esquiva, relativo a acdes e reavaliacdes que sugerem fuga
ou um modo de evitacdo, também apresentou médias elevadas. Esse é mais um fator
preocupante para a saude desses profissionais.

Concursados possuiam respostas mais positivas em relacdo a qualidade de vida e
ao fator fuga. Isso mais uma vez pode ter relagdo com a estabilidade profissional, que por um
lado traz seguranca financeira para o profissional, revelando resultados em varios dominios da
qualidade de vida, porém pode trazer o sentimento de acomodacao no trabalho.

Conclui-se que é necessario um olhar para a satde do enfermeiro atuante na saude
hospitalar do estado, com atuacdes que contribuam para 0 aspecto emocional desse
profissional e também nas melhorias das condic¢des e vinculos de trabalho.

A limitagdo do estudo estd em ter sido realizado em apenas um hospital publico,

sugerindo futuras novas pesquisas.
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QIR & KIYK K KSR |SKIQ &I K& |K
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Fonte: Elaborado pela autora.
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de PoOs-Graduacdo em Enfermagem na promoc¢do da saude da Universidade Federal do
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serdo utilizadas para a realizacdo do presente estudo e publicagdes em revistas cientificas e
apresentacdes em eventos nacionais e internacionais serdo trabalhadas de modo a preservar
a identidade dos participantes. Asseguramos que a qualquer momento o(a) senhor(a) tera
acesso, caso solicite.

Os inconvenientes por sua participacdo serdo minimos e relacionados a
necessidade de dispor de tempo para preencher os instrumentos, trés questionarios
autoaplicaveis, assistidos pelo pesquisador. Os beneficios se apresentardo pela
possibilidade de dispormos de dados a respeito da percepcdo do enfermeiro sobre sua
qualidade de vida e coping ocupacional, podendo subsidiar futuras intervencdes no ambito
da satde do trabalhador. Asseguramos ainda que o(a) senhor(a) serd informado quanto aos
procedimentos e beneficios do estudo, sendo esclarecidas possiveis duvidas que possam
ocorrer. O(A) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento
e ndo participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Em caso de divida sobre esta pesquisa o(a) senhor(a) pode se comunicar com a
pesquisadora Cynthia Lima Sampaio, Tel. (85) 86837246. Email: cyliss@hotmail.com.
Instituto/ Departamento: Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Endereco: Rua Avila Goulart,
900. CEP: 60.175-295- Papicu, Fortaleza/CE. Este termo esta preenchido em duas vias
ficando uma com o(a) pesquisado(a) e a outra com a pesquisadora.

Atenciosamente,

Consentimento pos-esclarecido

o R , declaro que fui
suficientemente informado(a) pela pesquisadora, sobre minha participacdo nesta pesquisa,
e aceito voluntariamente.

Fortaleza, ....... ) e ————— T

Cynthia Lima Sampaio Pesquisado(a)
Pesquisadora
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APENDICE E
IDENTIFICACAO

Sexo: () Feminino (_) Masculino

Idade:

Vinculo empregaticio:

Tempo de atuagdo na enfermagem:

Titulagdo: (_ ) graduado (_ ) especialista (__) mestre (__) doutor (_) p6s-doutor
Renda individual:

Renda familiar:

Presenca de outro emprego: (___)sim (__ ) ndo Se sim, especificar o vinculo:
Carga horéria de trabalho semanal:

Tempo de atuacao na assisténcia hospitalar:

Unidade em que trabalha neste hospital: Turno:
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ANEXO A
WHOQOL- Bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternativas a que mais lhe parece apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas duas

Gltimas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio muito | completa
pouco mente
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 recebeu dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio
como abaixo:

nada muito Médio muito | completa
pouco mente
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 () 5
Vocé deve circular o nimero que 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o niUmero que lhe parece a melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim boa muito
nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quédo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?

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

nada muito | maisou | bastante | extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diéria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quado seguro(a) vocé sente em sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia 1 2 3 4 5
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a dia?

11

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica?

12

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13

Quédo disponiveis para vocé estao as
informacdes que precisa no seu dia a dia?

14

Em que medida vocé tem oportunidades

de atividades de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito(a) vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de

sua vida nas Ultimas duas semanas.
muito ruim nem bom muito bom
ruim ruim
nem
bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem Satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé estad com 1 2 3 4 5
seu sono?
17 Quao satisfeito(a) vocé estad com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar
as atividades do dia a dia?
18 Quado satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito vocé esté consigo 1 2 3 4 5
mesmo(a)?
20 Quado satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
suas relagBes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quado satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe dos seus
amigos?
23 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de sadude?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

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

vocé tem sentimentos
negativos tais como mau
humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

nunca algumas frequentemente | muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequéncia 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO




ANEXO B

Escala Coping Ocupacional - ECO

QUANDO TENHO UM PROBLEMA NO TRABALHO, EU...
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1 2 3 4

Nuncafaco  Raramente fago  Asvezesfaco  Frequentemente fago  Sempre faco

ISSO ISSO 1SS0 1SS0 iSSO
1. converso com colegas que também estejam envolvidos no| 1 2 3 4 5
problema
2. tento ver a situacdo como uma oportunidade para aprendere| 1 2 3 4 5
desenvolver novas habilidades
3. dou atencdo extra ao planejamento 1 2 3 45
4. penso em mim como alguém que sempre consegue se sairbem | 1 2 3 4 5
em situacfes como essa
5. penso na situagdo como desafio 1 2 3 45
6. tento trabalhar mais rapida e eficientemente 1 2 3 4 5
7. decido sobre o que deveria ser feito e comunico as demais| 1 2 3 4 5
pessoas envolvidas
8. me esforco para fazer o que eu acho que se espera de mim 1 2 3 45
9. peco conselho a pessoas que, embora estejam fora da situacdo, | 1 2 3 4 5
possam me ajudar a pensar sobre o que fazer
10. tento modificar os fatores que causaram a situacdo 1 2 3 4 5
11. me envolvo mais ainda nas minhas tarefas, se acho queisso| 1 2 3 4 5
pode ajudar a resolver a questao
12. evito a situacdo, se possivel 1 2 3 4 5
13. digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas desta|1 2 3 4 5
natureza
14. tento manter distancia da situacdo 1 2 3 45
15. procuro lembrar que o trabalho néo é tudo na vida 1 2 3 4 5
16. antecipo as consequéncias negativas, preparando-me assim|1 2 3 4 5
para o pior
17. delego minhas tarefas a outras pessoas 1 2 3 45
18. mantenho a maior distancia possivel das pessoas que causaram | 1 2 3 4 5
a situacao
19. tento ndo me preocupar com a situacdo 1 2 3 45
20. concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto 1 2 3 4 5
21. pratico mais exercicios fisicos 1 2 3 4 5
22. uso algum tipo de técnica de relaxamento 1 2 3 4 5
23. procuro a companhia de outras pessoas 1 2 3 45
24. mudo os meus habitos alimentares 1 2 3 45
25. procuro me envolver em mais atividades de lazer 1 2 3 4 5
26. compro alguma coisa 1 2 3 45
27. tiro alguns dias para descansar 1 2 3 4 5
28. faco uma viagem 1 2 3 45
29. me torno mais sonhador(a) 1 2 3 45




ANEXO C
PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL GERAL DE g OloboPoo'ﬂlo
FORTALEZA/SUS S Grasil

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E COPING OCUPACIONAL DE ENFERMEIROS
Pesquisador: CYNTHIA LIMA SAMPAIO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 27194314.6.0000.5040

Instituigdo Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 530.652
Data da Relatoria: 12/02/2014

Apresentagéo do Projeto:

A pesquisa propdem-se avaliar a qualidade de vida e o enfrentamento (coping)ocupacional dos enfermeiros
diante das dificuldades vivenciadas no exercicio laboral e a relagdo entre a qualidade de vida dos
enfermeiros concursados e cooperados. Estudo com delineamento transversal cuja amostra sera
estratificada composta por 165 enfermeiros cooperados e 76 concursados.

Objetivo da Pesquisa:
Comparar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um hospital geral, com vinculo e
sem vinculo empregaticio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os inconvenientes pela participag@o serdo minimos e relacionados & necessidade de disponibilidade
de tempo para o preenchimento dos instrumentos, trés questionarios auto-aplicaveis, assistidos pelo
pesquisador.

Beneficios: Os beneficios se apresentar&o pela possibilidade de dispormos de dados a respeito da
percepcéo do enfermeiro sobre sua qualidade de vida e coping ocupacional, podendo subsidiar futuras
intervengdes no ambito da saude do trabalhador.

Enderego: Rua Avila Goulart, n° 900

Bairro: Papict CEP: 60.155-280
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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HOSPITALGERALDE % Plaboforma
FORTALEZA/SUS %m

Continuagdo do Parecer: 530.652

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante factivel e de grande importancia para a comunidade cientifica e assistencial.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Apresentou todos os termos de carater obrigatorio.
Recomendagdes:

Fazer o TCLE em forma de convite.

Descrever as etapas do cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Projeto sem pendéncias ou inadequacgdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador necessita realizar as recomendages do relator.

L Z FORTALZE. 15 de Fevereiro de 2014
Assinador por: 0
livana Lima Verde Gomes

(Coordenador)

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papici CEP: 60.155-290

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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