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SALLES, E.P. Qualidade de vida do auxiliar e técnico de enfermagem em UTIs.
2005. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2005.

A velocidade nas mudangas que tém ocorrido no mundo globalizado tem interferido na
Qualidade de Vida (QV) da maioria das pessoas e tendem a influenciar no seu desempenho
como trabalhador. Aquelas que tém como objeto de trabalho o cuidado ao ser humano, em
especial, podem ser afetadas e ter a qualidade de seu atendimento comprometida. Este
estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida dos auxiliares e técnicos de
enfermagem em UTIs. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério realizado em UTls de
quatro hospitais publicos de Goiania-GO. Participaram deste estudo 125 Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem que responderam ao questionario elaborado pela OMS
denominado WHOQOL-100, composto de seis dominios: Fisico, Psicolégico, de
Independéncia, Relagdes Sociais, Ambiente, Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais. Os
resultados foram codificados e digitados no programa estatistico SPSS, versdo 11, sendo
aplicados os testes da mediana, de Kruskal-Wallis H e de Jonckheere-Terpstra. Os sujeitos
sd0 na maioria do sexo feminino, adulto-jovens, casados, com dois filhos, catdlicos, sao
técnicos de enfermagem, com mais de dois empregos e trabalham ha mais de cinco anos
em UTIs. A analise do comportamento dos escores dos dominios do WHOQOL-100 revelou
que quase todos apresentaram média acima do ponto médio (12). A mais alta média do
escore foi obtida pelo Dominio Espiritualidade/Religiosidade/Crencas Pessoais (17,18),
seguida do Dominio Nivel de Independéncia (16,53), do Dominio Rela¢des Pessoais
(14,85), do Dominio Psicolégico (14,55), do Dominio Fisico (13,55) e do Dominio Ambiente
(11,95). As respostas as questdes que avaliaram a Qualidade de Vida Geral obtiveram
escore médio de 14,27. O escore obtido pelo Dominio Ambiente foi influenciado pela
insatisfagdo com a situagao financeira, preocupag¢ao com seguranga fisica € com os meios
de transporte. Consideraram-se satisfeitos com o ambiente do lar e com suas oportunidades
de adquirir novas habilidades e informagdes. As manifestacbes de dor e desconforto fisico
colaboraram para redugdo da média do escore do Dominio Fisico, mas n&o prejudicou a
quantidade de energia para as atividades diarias nem a qualidade do sono. Os catdlicos
consideraram-se mais preocupados com a dor e desconforto fisico que os evangélicos. Na
avaliagdo do Dominio Psicologico a auto-estima e aparéncia fisica foram positivamente
determinantes. As mulheres tiveram escores mais altos que os homens em relagcdo aos
pensamentos positivos. No Dominio Relagdes Sociais destacaram-se a satisfacdo com o
apoio familiar e dos amigos, bem como com a atividade sexual, principalmente dentre os

casados. O fato de n&o terem dificuldades para locomogao, ndo depender de medicacéo e



tratamentos bem como a satisfacdo com a capacidade para o trabalho influenciaram para
aumentar a média do escore do Dominio Nivel de Independéncia. Observou-se que quanto
maior o tempo de servico nas UTls, maior a capacidade para o trabalho. O alto escore
atribuido pelos entrevistados ao Dominio Espiritualidade/Religiao/Crengas Pessoais, revela
a intensidade com que as crencgas pessoais e a espiritualidade dao sentido a vida e forgas
para enfrentar as dificuldades cotidianas. Os evangélicos apresentaram escores superiores
aos dos catolicos. Os resultados da pesquisa retratam a insatisfagdo com a realidade local
em relagcdo as condi¢gdes de segurancga fisica, com os meios de transporte e enfatizam a
urgente necessidade de melhoria salarial. O bom relacionamento interpessoal do grupo, a
sua capacidade para o trabalho, a auto-estima e a fé como elemento essencial na sua vida,

parecem ter impulsionado o resultado positivo das médias dos dominios.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Enfermagem, UTls, WHOQOL- 100.



ABSTRACT

SALLES, E.P. Quality of life assessment of nursing para-professionals of Intensive
Care Units, 2005. 123 p. Master's Thesis. Nursing Faculty. Federal University of Goias,
Goiania, Brazil. 2005.

The speed of the changes, which has occurred in the globalized world, has interfered with
Quality of Life (QOL) of the majority of people and it tends to influence on their performance
as workers. People who care of human beings, can be affected and have their attending
quality compromised. The purpose of this research was to assess the QOL of nursing para-
professionals of Intensive Care Units (ICUs). It is a descriptive and exploratory study
developed in ICUs of four public hospitals in Goiania, Brazil. A number of 125 nursing para-
professionals were submitted to quality of life assessment using the World Health
Organization instrument named WHOQOL - 100. This specific version covers six domains:
physical health, psychological, level of independence, social relations, environment,
spirituality / religion / personal beliefs. The statistical analysis used the Kruskal Wallis,
Jonckhere Terpstra and Median tests. The subjects were, in the majority, female, young
adults, married and with two children, catholics. They also have more than two jobs and have
been working more than five years in ICUs. The analysis of each domain score showed that
almost all of them had an average score higher than the medium point (12). The mean
highest score was the Spirituality/Religiousness/Personal beliefs Domain (17,18), followed by
the Level of Independence Domain (16,53), by the Personal Relations Domain (14,85), by
the Psychological Domain (14,55), by the Physical Health Domain (13,55) and finally by the
Environment Domain (11,95). The answers which evaluated the General Quality of Life got
the average score of 14,27. The score of the Environment Domain was influenced by the
dissatisfaction with the financial situation and the public transportation system, as well as
worries concerning to their physical safety. They considered themselves satisfied with their
home environment and their opportunities to get new skills and information. The pain
manifestations and the physical discomfort contributed to the reduction of the mean score of
the Physical Health Domain but it did not interfere in the amount of energy used to perform
everyday activities nor the sleeping quality. The catholics considered themselves more
worried with pain and physical discomfort than the evangelical ones. In the Psychological
Domain evaluation the self-esteem and physical appearance were positively determining.
The women had higher scores than men regarding positive thoughts. In the Social Relation

Domain the satisfaction with the family support and friends as well as with the sexual activity



were evident, mainly among the married ones. The fact of not having difficulties with
locomotion, not depending on medication nor treatment as well as the satisfaction with the
working capacity, have influenced to increase the Level of Independence Domain score. It
has been observed that the longer the working time in the ICUs was, the bigger is the
working capacity. The high score attributed by the subjects to the Domain
Spirituality/Religion/Personal Beliefs indicates how much the personal beliefs and the
spirituality make sense to life and give them strength to face everyday difficulties. The
evangelical people have presented higher scores than the catholic ones. The research
results show the dissatisfaction with the local reality in relation to the physical safety
conditions, with the transportation system and emphasize the urgent need of a salary
increasing. The good interpersonal relationship of the group, its ability to work, its self-

esteem and its faith, seem to have fostered the positive results of the domain means.

KEYWORDS: Quality of Life, Nursing, Intensive Care Units, WHOQOL-100.
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1 INTRODUCAO

O mundo em que vivemos hoje é muito ativo, com mudangas constantes a
nivel local e global, que trazem tanto beneficios quanto maleficios ao ser humano,
animais e ambiente de uma forma geral. No mercado de trabalho tém ocorrido
diferentes posturas para atender a este agil contexto de mudancgas, principalmente
no que tange a desenfreada competicdo que busca a lucratividade, traz ameacgas e
consequéncias a vida dos trabalhadores.

Tais mudangas sdo fruto do processo de globalizagdo da economia e da
aplicagdo das politicas neoliberais que levam a transformacdo dos meios de
producdo. Esta modernidade que trouxe formas diferentes de conceber o trabalho
exige novos comportamentos, mudangas para os profissionais e novos habitos das
pessoas, criando um cenario no qual surgem preocupagdes com a Qualidade de
Vida (QV) das pessoas.

Como todos os demais trabalhadores, os da area da saude vivenciam
mudangas relativas a estas condigdes e convivem com outras que de alguma forma
refletem no seu trabalho, tais como o novo perfil das doengas e o envelhecimento da
populagdo, que exigem diferenciadas formas de atendimento. Nas instituicdes de
saude convivem também com a constante falta de materiais para realizacdo dos
procedimentos, com demanda de atendimento maior que as possibilidades
existentes e cobrancas de direito, por parte da populacdo, de melhor assisténcia.
Além disso, esses profissionais convivem com as exigéncias necessarias e
incontestaveis da proposta de um Sistema Unico de Saude (SUS), que preconiza,

dentre outras, a garantia a populagdo ao acesso universal e igualitario aos servigos
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de saude e a assisténcia direcionada para as acdes basicas, com enfoque na
prevencao das doencgas.

Dentre as estratégias para a consolidacédo do SUS esta a da humanizacéo,
que elege o ser humano como algo muito especial. Politicas de saude anteriores
tinham como foco tratar a doenga em busca da cura e atualmente tem-se buscado
tratar e cuidar da pessoa. Ha o enfoque em se resgatar a importancia dos aspectos
emocionais, que sao inseparaveis do fisico, para as intervencdes em saude.

As pessoas que necessitam de cuidados estdo muitas vezes hospitalizadas e
carregam consigo sua singularidade. Além do sofrimento ocasionado pela doenca,
trazem conflitos interiores, sua cultura, sua histéria e, sobretudo a inseguranga por
se depararem com momentos de problemas em ambientes e pessoas diferentes.

Assim sendo, a humanizagdo propde o agir com postura ética, respeito ao
outro, observando a satisfacdo da pessoa, a comunicagao entre o “cuidador” e a
pessoa cuidada, a segurancga de quem esta sendo assistido e o0 uso do toque. Essas
sao acdes que pretendem enfrentar um mundo onde o ser humano perdeu a
solidariedade e fraternidade e o que rege € o excesso de desamor. Deparamos com
pessoas que nem sempre buscam o remédio, curativo e sim o apoio no outro.
Portanto, se faz necessaria a humanizagao na pratica das instituicbes de saude e
nao somente o eficiente comportamento técnico.

Em consonancia com essa proposta estdo as preocupag¢des com as questdes
referentes aos recursos humanos que trabalham no setor de saude, principalmente
aqueles que atuam nas unidades hospitalares em areas fechadas ou de pacientes
em estado critico, como os de Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Ja é
reconhecido que, ndo ha como colocar em pratica a humanizacio do cuidado, se os

profissionais que cuidam ndo estdo em boas condi¢des fisicas e emocionais. E
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preciso, portanto que sejam abertas discussdes sobre a qualidade da vida de todos
os integrantes que participam do desafio de cuidar do ser humano, e dentre eles
estdo os auxiliares e técnicos de enfermagem.

A idéia de pesquisar sobre a QV dos auxiliares e técnicos de enfermagem
nasceu da convivéncia direta da pesquisadora com esse grupo, tanto com aqueles
que se preparam na escola para a pratica profissional, quanto com aqueles que ja
trabalham.

Foi possivel perceber a ansiedade, a inseguranca e a insatisfacdo dos
profissionais em relagao a questdes diversas, principalmente aquelas relativas aos
aspectos financeiros, jornada de trabalho excessiva, ao relacionamento interpessoal,
familiar e profissional, ao tempo gasto no transporte, escalas de servico com
reduzido numero de funcionarios, além da falta de material e equipamentos
adequados a segurancga para execucgao de procedimentos. Sao situagdes que foram
presenciadas pelos alunos durante as aulas praticas ao observarem o0s que ja
trabalham, além de perceberem divergéncias em relagdo as suas expectativas
pessoais relativas a profissao.

Se é verdade que a QV dos profissionais influencia na qualidade do cuidado
prestado, parece ser essencial que se investigue e se valorize a percepgao de cada
um sobre a sua vida, o que permitira a determinagao de um quadro coletivo real. A
identificacdo da demanda de suas necessidades pode permitir intervengdes tanto
individuais quanto institucionais, que refletirdo na assisténcia prestada.

Isso atende ao que tem sido proposto por varios estudos que ressaltam a
necessidade de atengao a QV das pessoas e sugere mudancgas na forma de cada

um viver, nos niveis de saude e na qualidade dos servigos.
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Diante da agilidade das mudangas € desafiante apontar para o “outro” que
aspectos de sua vida merecem atencdo no sentido de melhora-la. Contudo, a
literatura referente as informacdes relacionadas a QV de auxiliares e técnicos é
praticamente inexistente e estima a realizagdo desse estudo.

Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivos:

1.1 Objetivo Geral

= Avaliar a QV de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem em UTIs, por meio do

instrumento proposto pela OMS - WHOQOL-100.

1.2 Objetivos Especificos

» |dentificar as caracteristicas sociodemograficas da populagdo em estudo

» |dentificar o valor atribuido pelos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem de
UTls aos diferentes dominios do WHOQOL-100

» |dentificar os aspectos que contribuiram para aumentar ou diminuir os valores

atribuidos aos dominios do WHOQOL-100 e suas facetas
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2 REVISAO DA LITERATURA

Estudar sobre qualidade de vida dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
em UTIs implicou em conhecer aspectos pertinentes ao mercado de trabalho atual,
sobre o cuidado em enfermagem, sobre o trabalho em enfermagem no Brasil, sobre
as caracteristicas dos auxiliares e técnicos de enfermagem em UTIs, sobre QV em

geral e sobre os instrumentos usados para medida de QV.

2.1 Mudancas no mercado de trabalho

A estruturagdo do mercado de trabalho esta intimamente interligada aos
aspectos coletivos e € um dos fatores que reconhecidamente afeta a vida da maioria
dos trabalhadores.

As alteragdes no mercado de trabalho no decorrer do século passado, em
especial nos ultimos 30 anos, foram marcadas por inumeros avancgos cientificos e
tecnolégicos que tém trazido importantes mudangas. Uma delas é a possibilidade do
trabalho em "tempo real” propiciado pelos meios de comunicacdo, que fizeram com
que a distancia ndo fosse mais um fator de dificuldades nas negocia¢des comerciais.

Por outro lado, esses avancos trouxeram ameacgas € consequéncias a
sociedade e meio ambiente de uma forma geral. Estas consequéncias advindas da
competicdo e concorréncia intercapitais sdo apontadas como nefastas por Antunes

(2001, p.20), principalmente a “destruicdo e/ou precarizagdo sem paralelos em toda
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a era moderna da forgca humana que trabalha e a degradacao crescente do meio
ambiente”.

O fator tempo passou a ser primordial. As horas para o trabalho que antes
eram usadas somente no expediente de trabalho se estenderam. Com o uso da
internet, celulares e meios de comunicagdo em geral, o individuo desenvolve /
administra seu trabalho a todo o momento, seja na sua casa, no interior de
aeronaves, no transito, sem direito de fazer uso do seu tempo livre e sem
privacidade.

O dia-a-dia do trabalhador também foi dificultado pelo convivio acelerado do
velho com o novo. Apesar da crescente introdugdo de maquinas de alta tecnologia,
ainda nao foram abandonadas as antigas. Do mesmo modo a administragéo
convive, ao mesmo tempo, com velhas e novas idéias.

Outros fatores que ameagam a vida do trabalhador brasileiro sdo os baixos
salarios que levam a multipla jornada de trabalho, a competitividade gerada por
postos de trabalho em numero inferior ao de trabalhadores e o individualismo. Esses
fatores, dentre outros, oferecem riscos a saude com consequéncias fisicas,

emocionais e psicolégicas.

Um outro fator agravante é o desemprego estrutural, processo em que o
paradigma do trabalho passa a ser emprego temporario e informal e que se
expressa por formas de trabalho ndo regulamentadas. O individuo trabalha por conta
propria, sem carteira assinada, sendo a maioria deles submetida a condigdes
precarias nos ambientes de servico.

Paralela a esta circunstdncia vem ocorrendo a chamada “crise dos

sindicatos”, que sao entidades que representam os interesses dos trabalhadores e
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que tém se mostrado lentas para responder aos desafios da globalizacdo e da
substituicdo acelerada do trabalho humano pela tecnologia.

A realidade em que ha ameacas de desemprego e as dificuldades da acao
sindical tem deixado os trabalhadores sem protecdo e mais vulneraveis as
exigéncias gerenciais. Além disso, a precarizagao do trabalho acirra o individualismo
e dificulta a solidariedade social e o avango da consciéncia politica dos
trabalhadores (PIRES; GELBCKE, 2001).

O resultado mais perverso destas transformacdes tem sido o aumento do
desemprego e da exclusao social. De acordo com Martins (1999, p. 128) “o
verdadeiro sentido do trabalho foi modificando-se no decorrer do processo evolutivo
da humanidade (..., provocando nos homens muitas insatisfagcbes e
descontentamento devido especialmente ao fator capitalista atribuido ao trabalho”.

Tais caracteristicas do mercado de trabalho foram marcantes em torno do
século XVIIl, quando a revolugdo industrial, que teve inicio na Europa com
predominio em paises capitalistas e, dentre estes, o Brasil, trouxe uma realidade de
mudangas para os trabalhadores. Por um lado as fabricas dotadas de novos
equipamentos aumentavam a produtividade, e por outro, as condi¢gdes de trabalho
para os operarios em nada melhoravam; ao contrario, o numero de casos de
doencgas ou mortes entre os operarios aumentava a cada dia (MELO; CUNHA,1999).

Esses autores lembram ainda, que com o passar do tempo surgiu alerta entre
estes grupos de trabalhadores reivindicando melhores condigdes de trabalho. Ao
longo da histéria foi sendo tomada alguma medida necessaria a saude do
trabalhador, ora para alimentar os objetivos de se ter uma “maquina humana” que
produzisse bem, ora como resposta para atender as reivindicagbes dos empregados

aos patroes.
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Souto (2003, p. 30) lembra que a saude é

[...] condicdo fundamental e imprescindivel a produtividade do
homem. E um verdadeiro capital & disposicdo do homem, razdo
porque passou constituir pré-condicdo nao somente para o

crescimento, mas principalmente para o desenvolvimento econémico.

Historicamente percebe-se que no Brasil, na década de 80, o mercado
produtivo foi voltado para investimentos em tecnologia, maquinas e equipamentos,
com objetivos de produgdo em massa, seguindo as idéias do taylorismo vigente
naquele periodo.

Nessa época, foi marcante o método de divisdo do trabalho proposta por
Frederick Winslow Taylor, por meio do qual a burguesia mantinha sua dominagao
sobre as classes trabalhadoras. O objetivo era maximizar a produg¢ao no interior das
fabricas dividindo o trabalho. Os trabalhadores ocupavam um uUnico posto com
atividades repetidas evitando a perda de tempo.

Ja na década de 90 as empresas trabalharam com a proposta de centralidade
no cliente, na qual tudo era feito para ele, acirrando a competicdo no mercado. A
partir de 2001, frente aos resultados negativos advindos das pressdes
organizacionais e do estresse no trabalho, novas idéias foram incorporadas trazendo
uma outra visdo, na qual o trabalhador ganhou a centralidade no mundo dos
negocios, principalmente no mercado privado.

Atualmente o trabalhador tende a vivenciar uma nova forma de conceber o
trabalho, néao mais cumprindo o papel de recebedor de ordens e sim de parceiro das
instituicdes. O significado dos negdécios tem valor ndo apenas para os proprietarios,
mas também para o trabalhador, que “veste a camisa” da empresa. Para tanto, é
necessario que este perceba o trabalho como algo que lhe traga mais que beneficios

financeiros, uma satisfacdo em fazer parte da empresa.
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Algumas empresas ja despertaram para tal realidade e tém investido
significativamente no fator humano, com resultados no que tange a lucratividade.
Chegaram a conclusdes de que pensar no social e no trabalhador traz resultados
para empregados e empregadores, mantendo-as no mercado competitivo. Limongi-
Franca (2003, p. 30) escreve sobre assunto apontando que

[...] ha inquietudes individuais e coletivas, quanto a pressoes,
conciliacdo de expectativas entre trabalho, familia e consumo, sinais
de estresse, habitos alimentares para a vontade de bem-estar no
trabalho. Esses fatos provocam novas atitudes das empresas e
mudanga no modo de vida das pessoas, abrindo espacos
continuamente para a discussdo e a busca de qualidade de vida

dentro e fora do trabalho.

Tém sido implantados programas voltados para saude do trabalhador dentro
das empresas, com atividades que visam uma melhor alimentagdo, programas para
deteccédo precoce de problemas na saude, programas sociais, atividades fisicas e de
lazer. Alguns estudos apontam resultados positivos com praticas alternativas para
obter equilibrio fisico e mental dos trabalhadores, como processo facilitador da
protecdo a saude (LARA; SILVA, 2001).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido utilizada como indicador das
experiéncias e do grau de satisfagcdo das pessoas que desempenham o trabalho.
Para Chiavenato (1999, p. 391) esse assunto implica um profundo respeito pelas
pessoas. Ele considera que para

[...] alcangar niveis elevados de qualidade e produtividade, as
organizagdes precisam de pessoas motivadas, que participem
ativamente nos trabalhos que executam e que sejam
adequadamente recompensadas pelas suas contribuigbes. A
competitividade organizacional - e obviamente, a qualidade e

produtividade - passam obrigatoriamente pela QVT.
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Este novo cenario onde ha preocupagcbes com a qualidade de vida do
trabalhador, advém, na opinido de Limongi-Franca (2003, p. 20) de uma nova
realidade social na qual ha um

[...] aumento da expectativa de vida, maior tempo de vida
trabalhando em atividades produtivas, maior consciéncia do direito a
saude, apelos a novos habitos e estilos comportamentais,
responsabilidade social e consolidagdo do compromisso de

desenvolvimento sustentavel.

Por outro lado, mesmo com o surgimento dessas discussbdes e de algumas
medidas governamentais, tais como a Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e
Saude do Trabalhador, dentre outras, ainda ha muito que se preocupar no que diz
respeito a qualidade de vida dos profissionais de todos os setores na sociedade.

Como todos os demais trabalhadores, aqueles que tém como objeto de
trabalho o “cuidado ao ser humano”, também estdo inseridos neste quadro de
consequéncias advindas do trabalho. Lidam com o ser humano, as vezes, em etapas
dificeis de sua vida, que apresentam algum sofrimento seja nos aspectos fisico,
psicolégico ou social. Dentre os profissionais que assistem o individuo, a equipe de
enfermagem é a que mais permanece ao lado dele.

As pessoas se cuidam, os amigos cuidam, a familia cuida de seus membros,
mas ha momentos no processo de viver que precisam ser cuidados por outras
pessoas (PATRICIO, 1993). Essas pessoas sdo os trabalhadores da enfermagem,
que por serem profissionais do “cuidado”, sao preparados para prestar atendimento
humanizado e baseado na cientificidade.

Para Davis (1999) o profissional dos cuidados de saude, que verdadeiramente
€ um cuidador, € quem se interessa, se preocupa especialmente por aqueles que

nao podem cuidar de si mesmo.
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Para cuidar bem também é necessario conhecer e refletir sobre os riscos
inerentes a profissdao e, sobretudo implantar mudangas essenciais, tanto para
melhorias das agdes, como das condi¢cdes de trabalho em saude.

A pratica de enfermagem expbe seus trabalhadores a fatores de risco e
agravos a saude presentes no ambiente, no processo e na organizagao de trabalho
(SANTOS, 2001; GUEDES; MAURO, 2000).

Lima e Carvalho (2000, p. 34) alertam os enfermeiros quanto a necessidade
de pesquisar sobre o estresse ocupacional na area de enfermagem para

[...] identificar e resolver ou minimizar problemas relacionados aos
riscos de estresse existentes no ambiente de trabalho, para que o
trabalhador de enfermagem seja protegido dos agravos a sua saude
enquanto executa as tarefas pelas quais é responsavel e possa

prestar ao paciente uma assisténcia de qualidade.

O mercado de trabalho da enfermagem tem sido cruel no que tange as
remuneragdes oferecendo em média dois salarios minimos pela jornada de trabalho
de quarenta horas semanais para os profissionais de nivel médio.

Stacciarini (2001, p. 18) considera que

[...] a situagao politica na qual estamos imersos, o achatamento dos
salarios, estreitamento do mercado de trabalho e o desemprego, sédo
fatores agravantes aos profissionais que sdo obrigados a atuar em
mais de um local de trabalho, exercendo uma carga horaria mensal

extremamente longa.

A realidade atual do mercado de trabalho tem exigido que o profissional seja
“polivalente”, no entanto, nem sempre as instituicdes oferecem condi¢des para uma
educagao continuada. Quando o faz nem sempre ha adesdo, em funcdo das
multiplas jornadas que cada um € obrigado a se submeter.

Entender o trabalho como parte integrante do processo de bem-estar do

individuo é algo necessario, pois ele tem alta representatividade para o ser humano,
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podendo influenciar na sua qualidade de vida e dependendo de como € em que
condigbes € desenvolvido, pode trazer aspectos negativos para a vida. Se a
enfermagem acreditar na teoria da transformagao humana colocando-a em pratica,
tera a QV como principal foco (JAEGGER, 2001).

E de importdncia que sejam consideradas as mudancas que estdo
acontecendo no mundo do trabalho e que, evidentemente, refletem na condicdo de
vida dos trabalhadores em enfermagem e possivelmente podem repercutir na

assisténcia aos individuos que estao sob seus cuidados.

2.2 O cuidado em enfermagem

Ao longo da historia, varios foram os motivos que exigiam o cuidar e estdo
ligados as concepgdes de cada época. No séc. XVIII o cristianismo pregava que
para ter perddo dos pecados e salvagdo era necessario fazer caridade e auto-
sacrificio. O cuidado as pessoas carentes era uma forma de se alcangar o perdao.

Além das atividades de conforto, de limpeza de feridas e de administracéo de
pocdes, as pessoas cuidadoras, homens e mulheres, eram requeridas a demonstrar
humildade, paciéncia, docilidade e obediéncia. O objetivo maior era oferecer abrigo
e conforto, n&do havendo uma preocupagéo com a cura de enfermidades (WALDOW,
1998).

Sendo a enfermagem uma profissdo que tem como objeto o cuidado, tais
valores foram legitimados dentro do seu contexto, caracterizando-a como uma

profissdo que tivesse o espirito de servir, de obediéncia e abnegagéo. O sacrificio
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era aceito porque se tratava de uma condi¢cdo de ajuda ao proximo. Estes atributos
davam e por vezes continuam dando a enfermagem a conotagdo de sacerddcio.
Nogueira (1999, p. 120) acredita que

[...] existe um grande numero de pessoas que trabalham em saude
que sao exemplo de dedicagao. Definitivamente, ndo é apenas pelos
salarios que estas pessoas se submetem a longas e estressantes
jornadas de trabalho nas quais qualquer erro pode ter graves
consequéncias, onde lidam com a dor e a fragilidade do ser humano

e se expdem a riscos de toda a sorte.

Na opinido de varios autores, dentre eles Rodrigues (2001, p. 90), o fato do
agir da enfermagem ser percebido enquanto “ajuda, vocagdo e nao como trabalho,
emperra as iniciativas de organizagédo de seus trabalhadores na busca de condi¢des
apropriadas de trabalho, livre de riscos e menos penosa”.

Podem ser observadas também situagdes nas quais os individuos optam pela
enfermagem, ora por necessitarem de um emprego para atendimento de
necessidades pessoais, ora para satisfacao de necessidades que estdo diretamente
ligadas ao consumismo. Sao vitimas de um verdadeiro arsenal de comerciais, que
estimulam a compra do que esta fora dos seus orgcamentos.

Tentam acompanhar os valores atuais nos quais o individuo é medido pela
aparéncia, pelo que possui e nao pelo que ele € como pessoa. Para tanto, em
funcdo dos baixos salarios se submetem a duras e excedentes jornadas de
emprego, o que tem sido considerado como um dos fatores que contribuem para a
queda da qualidade do cuidado em enfermagem.

Minayo et al. (2000, p. 9) consideram que

[...] um modelo hegemébnico estd a um passo de adquirir significado
planetario. E o preconizado pelo mundo ocidental, urbanizado, rico,
polarizado por certo numero de valores, que poderiam ser assim

resumidos: conforto prazer, boa mesa, moda, utilidades domésticas,
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viagens, carro, televisdo, telefone, computador, uso de tecnologias
que diminuem o trabalho manual, consumo de arte e cultura, entre

outras comodidades e riquezas.

Com o advento do capitalismo, o corpo passou a ser fonte de lucro, tanto por
parte de quem cuidava como de quem era cuidado, pois foi considerado como forga
de trabalho (WALDOW, 1998).

Atualmente frente aos novos desafios de reestruturacdo do mercado de
trabalho, onde ha o predominio da tecnologia que fez com que os cuidadores, na
maioria das vezes, se esquecessem da importancia de tocar, conversar e ouvir o ser
humano, surge um novo paradigma que pretende resgatar o cuidado.

Sao modelos que nos remetem a idéia de assistir o individuo como um todo,
incluindo aspectos biolégicos, psicossociais e espirituais. O relatorio final da 112
Conferéncia Nacional de Saude, no ano 2000, aponta que para se contribuir de
forma efetiva para o fortalecimento do atendimento publico em saude no pais, é
necessario o acesso, qualidade e humanizagado na atengédo a saude com controle
social (BRASIL, M.S, 2001).

Com a proposta de melhorar a qualidade do atendimento, muitas instituicbes
de saude criaram programas de humanizagdo para minimizar os efeitos que as
doencgas provocam nos pacientes. Nao se pode esquecer, contudo de que, para que
haja uma real concretizacdo das propostas de uma assisténcia de enfermagem

humanizada, também se faz necessario cuidar daqueles que cuidam.
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2.3 Caracteristicas gerais do trabalho em enfermagem

Atualmente, a assisténcia de enfermagem no Brasil € desempenhada por
quatro categorias, segundo seu nivel de escolaridade: enfermeiro (nivel superior),
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e as parteiras (nivel médio). As
atividades sao desempenhadas predominantemente pelos profissionais com
formagao de nivel médio, principalmente pelos auxiliares e técnicos de enfermagem.
E a forca que majoritariamente executa o cuidado em enfermagem.

Estudo realizado em 1983 sobre a composi¢cao da forca de trabalho da
enfermagem por categorias, afirma que no periodo de 1956 a 1983 houve um
aumento de 5,4 vezes para os enfermeiros e de 32,4 para os auxiliares (COFEN;
ABEN, 1985).

Dados do Conselho Federal de Enfermagem do ano 2001 certificam um
aumento apenas no percentual de técnicos e auxiliares, de 14,0% e 64,0%,
respectivamente (PIERANTONI; VARELLA, 2002). Em Goias ha atualmente um
quadro de 9.214 técnicos e 6.609 auxiliares de enfermagem (COREN, 2004).

A demanda por profissionais de Enfermagem tem aumentado com o
envelhecimento da populagéo brasileira e consequente aumento da necessidade de
internacéo e cuidados de reabilitacdo das pessoas idosas (NOGUEIRA, 2002).

Convivemos um novo perfil epidemiolégico no qual as doengas infecto-
contagiosas diminuiram significamente e algumas como a poliomielite foi erradicada.
Por outro lado, houve aumento do numero de casos de doengas crbnico-

degenerativas, que s&o hoje uma das principais causas de morte (BRASIL, 2002).
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Diante deste novo perfil encontramos uma sociedade com um contingente
maior de ancidos, para os quais devem ser pensadas medidas que propiciem uma
melhor qualidade de vida de uma forma geral, sem se esquecer, contudo dos
cuidadores destes individuos.

Jaegger (2001, p.10) lembra que

[...] o desafio a construgdo, no cotidiano da vida dos trabalhadores do
Brasil, da atenc¢ao integral a saude, pressupde a luta por uma politica
de desenvolvimento econbmico e social voltada a melhoria da

qualidade de vida do povo brasileiro.

Outros fatores que vém impulsionando a demanda por trabalhadores de
enfermagem estdo associados as mudancgas organizacionais e tecnolégicas dos
servicos de saude, a expansdo da atencao basica e do atendimento domiciliar em
substituicdo ao atendimento hospitalar. Contudo, essas mudangas nao tém se
atentado para as necessidades desses trabalhadores.

Em decorréncia da atual condicdo do sistema de saude brasileiro, os
profissionais de enfermagem deparam-se com uma realidade de saude da
populacdo em condi¢cdes precarias, que necessita de atendimento e solugéo para
seus problemas.

Nogueira (1999, p.120) considera que

[...] vemos com frequiéncia uma deterioragdo nos servigos da saude e
dificuldade de acesso a esses por parte de uma parcela significativa
da populagdo. O nivel de insatisfacdo é alto e as reclamacobes
freqlentes: demoras, filas, procedimentos caros, teoricamente

disponiveis, porém inacessiveis a muitos.

Alguns desafios que emergiram nos ultimos anos do séc. XX foram apontados
como amedrontadores e repercutiram nos profissionais dos cuidados de saude e nas

pessoas em geral (DAVIS, 1999).
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Essa mesma autora cita o

[...] desenvolvimento de novas tecnologias para a assisténcia dos
pacientes, o problema dos custos sanitarios nas sociedades com um
numero crescente de pessoas com idade avancada e o crescente
numero de pessoas com doencas crénicas, as dificeis questdes que
rodeiam aos pacientes moribundos, a rapida evolugdo no campo da
genética e a ampliacdo do papel da enfermeira em muitas
sociedades (DAVIS 1999, p.21).

Diante desta realidade que a enfermagem brasileira tem enfrentado sao
necessarias propostas criativas que permitam trabalhar a prevencado das doencgas,
assistir os doentes e sadios de forma humanizada, ajudar os individuos a morrer
com dignidade, bem como cuidar dos cuidadores que desenvolvem tais atividades.

Por um longo periodo houve uma preocupagédo com as politicas de saude e
formagao de profissionais voltada para o controle de aspectos ligados a morbidade e
mortalidade, principalmente no que se refere a quantifica-los. Atualmente tém
surgido novos debates considerando, ndo somente a frequéncia e a severidade das
doencas, mas também o impacto de condi¢gdes externas ou fatores condicionantes
para morbi-mortalidade. Ha preocupagdes com o meio ambiente, com programas

voltados a saude do trabalhador e com a qualidade de vida dos individuos.

2.4 Caracteristicas do trabalho dos auxiliares e técnicos de

enfermagem em UTIs

Vinculada a nova politica em saude, a enfermagem vive uma realidade
diferente em termos da pratica, onde tem ocorrido o cuidado direcionado para acdes

basicas e/ou preventivas, com objetivo mais centrado nas agdes coletivas do que
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individuais, por meio de programas educativos em saude, voltados para a
transformacado dos comportamentos das pessoas. Porém, o modelo clinico de
assisténcia de nivel terciario (atencéo curativa) ainda demanda grande numero de
profissionais.

Os hospitais tém atendimentos considerados de alta complexidade, dentre os
quais estdo aqueles prestados nas UTls. Esses setores sao destinados a assistir
pacientes graves e/ou em observacdo que quase sempre estdo em um quadro
clinico instavel, dependem constantemente da enfermagem, tém um menor niumero
de leitos e necessitam da atuacdo de uma equipe multiprofissional. O cuidado de
enfermagem prestado a esse tipo de doente pressupde um maior numero de
profissionais / leito.

A organizagado do cuidado de enfermagem nas UTls deveria seguir 0 que
determina a Lei 7498 / 86 que regulamenta o Exercicio da Enfermagem, de que os
cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida sdo privativos dos
enfermeiros (COFEN, 1986). Contudo, a realidade mostra que ainda ha técnicos e
auxiliares de enfermagem desenvolvendo atividades em UTIs atendendo, quase
sempre, as necessidades econdmicas dos locais de trabalho. O préprio Ministério da
Saude também reforca essa situacdo ao estabelecer o numero de profissionais
necessario para o cuidado de enfermagem nas UTls e incluir tanto enfermeiros como
técnicos de enfermagem.

E interessante observar que os alunos de nivel médio ndo tém permisséo
para realizar atividades praticas em UTIs, o que parece contra-senso, haja vista a
insercao deles nesses ambientes assim que iniciam suas atividades profissionais.

Lino e Silva (2001, p. 28) lembram que

[...] convive-se com a estratificagcdo do trabalho da enfermagem e

com a limitacdo de recursos humanos em numero e qualificagao nas
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instituicbes de saude. Assim, muitos pacientes que até entdo
deveriam ser cuidados somente pelas a¢des da enfermeira, hoje, sdo
submetidos aos cuidados de outros profissionais da equipe de

enfermagem.

A pratica assistencial de enfermagem de uma forma geral é algo desgastante
em funcao de situagdes desfavoraveis do mercado de trabalho e das encontradas
nos locais de servico. A que acontece nas UTIls pode ainda ser mais
comprometedora em termos da QV dos profissionais de enfermagem que ali atuam.

Alguns autores como Carvalho e Lima (2001, p. 31) consideram que “essa
propriedade de setor fechado restringe a interagao social e, portanto, é considerada
como fator ambiental que, por si s6, traz desgaste fisico e mental aos profissionais
que ali atuam”.

Mendes e Linhares (1996, p. 269) ainda reforcam essa idéia ao afirmar que “a
atividade de cuidar do paciente é geradora de sofrimento psiquico para os
enfermeiros da UTI, determinando assim a necessidade de utilizar estratégias
defensivas que favorecam a sua adaptagao psicolégica ao meio”.

Em pesquisa sobre o desgaste fisico e mental dos auxiliares e técnicos em
enfermagem verificou-se que as atividades consideradas mais desagradaveis sao
aquelas diretamente ligadas a cuidados com pacientes em estados terminais e
dolorosos (ex: queimaduras), a rotina de verificacdo de sinais vitais em UTI, a
quimioterapia e a preparagao do corpo apos a morte (SIQUEIRA; WATANABE e
VENTOLA, 1995).

Essa mesma pesquisa identificou que os pedidos de afastamento acometem,
principalmente, funcionarios que atuam em areas mais complexas como unidades

especializadas, UTIs e Centros Cirurgicos, que sao alvos de transtornos de ordem
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fisica, quimica e psicolégica, aumentando os riscos de agravos a saude e
afastamentos .

O trabalho desenvolvido no interior de uma UTI coloca o profissional em
confronto direto com a morte, e se for observada a cultura ocidental de compreensao
da morte, percebe-se que quase sempre ela € negada ou acompanhada de atitudes
de temor. Apesar de ser algo da natureza e até o momento incontrolavel por parte
do homem, a morte em geral ainda nao € aceita em nosso meio.

Enfermeiras de UTI foram estudadas por Mendes e Linhares (1996, p. 273),
que concluiram que a proximidade com o paciente

[...] pode gerar conflitos relacionados a prépria morte e ao estado de
debilidade do corpo, demonstrando fragilidade humana e falta de
controle sobre a vida (...) a morte € um elemento desestabilizador
para o profissional, sendo esta a razao pela qual eles evitam
qualquer tipo de aproximacdo com o paciente para nao se

contaminar pelo sofrimento do outro.

Com a marcante utilizagdo dos meios tecnoldgicos dentro das UTls,
vinculados ao modelo clinico da atengcdo a.saude onde se busca a “cura dos
corpos”, é exigido da equipe de enfermagem maior habilidade para utilizar a
sofisticada tecnologia. Isto pode ser um outro componente que colabora para o
desgaste fisico e psicoldgico para os trabalhadores das UTls.

Estudos recentes apontam como tarefa dificil e necessaria a humanizagao do
cuidado em enfermagem em ambientes hospitalares considerados “agressivos”, nao
apenas para os pacientes, mas também para a equipe multiprofissional.

No estudo de Vila e Rossi (2002, p.142) foi discutida a realidade do processo
do cuidar em terapia intensiva e concluiram que a equipe de enfermagem tem “um
conceito sobre humanizar sintetizado na afirmativa: amar ao préoximo como a si

mesmo, mas, na pratica, o cuidar nao reflete essa tdo profunda expressao”.
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Na opiniao de Martins (1999) ha necessidade de estudos relacionados as
questdes que interferem na qualidade de vida do trabalhador em enfermagem, que
exerce uma atividade tdo nobre e, no entanto, encontra-se tdo descontente,
sentindo-se desvalorizado e esquecido.

Neste sentido faz-se relevante a preocupacdo de se pesquisar sobre a
qualidade de vida dos auxiliares e técnicos de enfermagem e em especial os das
UTls, que parece terem sido, de certa maneira, esquecidos nas recentes pesquisas

em enfermagem.

2.5 Consideragoes sobre Qualidade de Vida

Os debates sobre QV ndo comegaram com as preocupacgdes atuais, mas com
Platdo 400 a.C. Os antigos gregos e romanos exaltavam a qualidade de vida e
valorizavam a saude (BOND, 1996).

O termo qualidade de vida €& novo, ndo tendo mais de trinta anos. Suas
origens retratam métodos de controle de qualidade utilizados nos processos
industriais.

Nos anos trinta e quarenta apareceram técnicas estatisticas para determinar o
nivel de qualidade dos produtos manufaturados. O controle de qualidade passou
assim, a ser um elemento basico da politica das empresas.

Pouco depois os economistas e socidlogos tentaram encontrar indices que
permitissem avaliar a qualidade dos individuos e das sociedades. Em principio

pensaram que a qualidade de vida dos seres humanos dependia de dois tipos de
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fatores, uns positivos (riqueza econémica) e outros negativos (como o numero de
pessoas). O aumento excessivo da populagdo diminuia a riqueza per capita, e,
portanto o bem-estar e a qualidade de vida (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1996).

O termo e conceito qualidade de vida comegaram ser utilizados nos Estados
Unidos apés a Segunda Guerra Mundial com o intuito de descrever o efeito gerado
pela aquisicdo de bens materiais (tecnologia) na vida das pessoas. Somente alguns
anos mais tarde foram considerados como parametros a serem valorizados, com o
objetivo de capturar avangos nas areas da saude e educagao (FERRAZ, 1998).

O conceito de qualidade de vida passou a ser utilizado a partir do momento
em que a Organizagao Mundial da Saude definiu a saude como o completo estado
de bem-estar fisico, psiquico e social e ndo somente auséncia de doenca ou
enfermidade (SPITZER, 1987).

Atualmente este termo é muito utilizado e traz varias discussdes sobre seu
conceito, aplicabilidade e suscita reflexdes dentro das varias areas do saber.
Minayo; Hartz e Buss (2000, p. 8), em debate sobre QV, consideraram que esse o
termo “aparece sempre com sentido bastante genérico (...). Porém, em nenhum
momento, existe uma definicdo dessa relagcédo, seja no nivel mais elementar de
nocgao, € muito menos, como conceito”.

Uchoa; Rozemberg e Porto (2000, p. 117) consideraram também que,

[...] ndo existe um consenso sobre a definigdo do conceito de QV,
sobre seus elementos constitutivos, sobre os paradmetros para
construgdo de um modelo de avaliacdo, sobre a amplitude de

aplicacdo desses modelos ou sobre os critérios de avaliagao da QV.

Dantas; Sawada e Malerbo (2003, p. 537) ao realizarem um estudo de revisao

bibliografica sobre qualidade de vida em universidades publicas de Sao Paulo,
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consideraram que “no que tange as dissertacdes e teses defendidas, esta seguindo
o curso da producgao cientifica mundial sobre a investigacdo dessa tematica atual e
ainda tao indefinida, que é a qualidade de vida”.

Na opinido de Patrick e Bergner (1990) QV € um termo descritivo que refere
ao emocional das pessoas, ao social, ao bem-estar fisico e suas habilidades para
funcdes da vida habitual.

Ja Nordenfelt (1994) considera que a qualidade de vida esta ligada a nogao
de felicidade que € entendida como uma espécie de bem-estar (well being).
Diferencia-se do welfare, uma vez que esse termo se refere as condi¢cdes externas
ao sujeito que contribuem para o well being, como, por exemplo, a situagéo
econbmica, as relagdes familiares e a situacao profissional, podendo incluir também
0s recursos internos, em particular, a saude.

Para Lentz et al. (2000, p. 8) “a qualidade de vida é dimensao complexa para
ser definida e, sua conceituagdo, ponderacdo e valorizacdo vém sofrendo uma
evolucdo que por certo acompanha a dindmica da humanidade, suas diferentes
culturas, suas prioridades e crencas”.

Mediante a variabilidade de definicdes para QV houve a necessidade de se
chegar a um consenso sobre um conceito que abrangesse uma dimensao maior das
caracteristicas de individuos em locais e realidades diferentes. Para tanto, a
Organizagdo Mundial de Saude reuniu representantes de varios paises que
conceituaram QV como “a percepg¢ao do individuo de sua posigdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995, p. 51).

Definicdbes de qualidade de vida tém incluido indicadores subjetivos e

objetivos de ambos os fendbmenos fisico e psicoldgico. Indicadores objetivos, tais
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como renda, habitacao e fungdes fisicas, sdo comumente usados como medidas de
qualidade de vida, mas estes indicadores ndo nos dizem sobre as experiéncias e
percepc¢oes individuais.

O julgamento subjetivo da QV global dos individuos como sendo positivo ou
negativo € determinado primeiramente pelas suas percep¢des do nivel de satisfagao
e ou felicidade relativo a varios aspectos da vida de importancia para eles (OLESON,
1990).

Brasil, V.V. (2001, p. 28) ressalta que “ndo se pode desconsiderar que ha
necessidade de se identificar os atributos que os individuos percebem como sendo
essenciais ao julgamento de sua qualidade de vida”.

Por outro lado, ha ciéncias que consideram a unilateralidade deste conceito.
Na Bioética, no conceito de autonomia, entende-se que qualidade de vida seja algo
préprio, s6 possivel de ser avaliado pela prépria pessoa. Prioriza-se a subjetividade
(FERRAZ; SEGRE, 1997).

Outro aspecto digno de nota é que a concepgao de qualidade de vida pode
variar em culturas diferentes e até mesmo entre grupos com objetivos afins. Souto
(2003, p. 46) considera que

[.] o carater do brasileiro, que em geral é individualista,
improvisador, emotivo, adaptavel e cordial, lhe da& um imenso
sentimento de liberdade e de espaco, propiciadores de uma filosofia
de vida capaz de assegurar-lhe plena realizagdo pessoal
proporcionando um desenvolvimento em termo de valores humanos
e de participagao capaz de elevar em alta escala seus padrbes de
Qualidade de Vida.

O termo qualidade de vida tem sido também amplamente utilizado em varios

setores da sociedade como tema para programas de capacitagdo dos profissionais,
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em programas ou tratamentos de saude, como medida ou parametros para
terapéuticas ou mesmo para avaliar o custo-beneficio nos tratamentos.

Uma das abordagens é a “Qualidade de Vida Relacionada a Saude” que tem
sido estudada em grande variedade de populagdes por décadas. Tem sido mostrada
em relacdo a caracteristicas individuais, como idade, condicdo sdécio-econdmica,
educacao, renda e a presenca de assisténcia social na estrutura da familia ou
amigos (CHABOYER; ELLIOTT, 2000).

Analises de QV Relacionada a Saude tém sido desenvolvidas desde 1970
para descrever e medir o impacto das diferentes condicbes na vida cotidiana das
pessoas, abordando causas emocionais, a fungao social, bem como as condi¢cdes
fisicas (PATRICK; BERGNER, 1990).

A QV tem sido reconhecida mundialmente como um dos fatores mais
importantes na avaliagdo da medicina atual de um modo geral e das unidades de
cuidados intensivos em particular. Diante do alto custo do tratamento intensivo em
todo mundo, tem sido necessaria a utilizacdo de avaliacbes periddicas sobre os
beneficios reais destes tratamentos para a sobrevida dos pacientes (LABARCA,;
BATE e COFRE, 2000).

Outro termo muito usado na literatura € a “Qualidade de Vida no Trabalho”
que, na opinido de Limongi-Franga (2003, p. 22) tem sido tratado como um leque
amplo e, geralmente, confuso. As definigbes de QVT vao “desde cuidados médicos
estabelecidos pela legislagdo de saude e seguranga, até atividades voluntarias dos
empregados e empregadores nas areas de lazer, motivagao, entre inumeras outras”.

Nas considerag¢des de Rodrigues (1994, p.76)

[...] a Qualidade de Vida no Trabalho tem sido uma preocupacao do

homem desde o inicio de sua existéncia. Com outros titulos em
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outros contextos, mas sempre voltada para facilitar ou trazer

satisfacdo e bem-estar ao trabalhador na execucao de sua tarefa.

Os termos qualidade de vida, estado de saude, qualidade de vida relacionada
a saude sao usados com frequéncia alternadamente na literatura. Porém, cada um
destes termos pode refletir diferentes aspectos no bem-estar do individuo.

Unificar esses conceitos facilitaria a comunicacao entre usuarios e pesquisas
sobre qualidade de vida, permitiria melhor entendimento das limitagcbes, forcas e
generalizacao de varias medidas, bem como promoveria mais efetividade e decisédo
(DAREM et al., 1998).

Varias areas do ensino e pesquisa tém trabalhado com a tematica QV e
dentre estas, esta a enfermagem, que tem participado ativamente de debates e
publicagdes com preocupacdes relativas a varios aspectos da profissdo. Ha estudos
com objetivos voltados para a promogao da saude do trabalhador, preocupacdes
com o meio ambiente e com a QV de pessoas que se encontram sob os cuidados de
enfermagem ou recebendo algum tipo de terapia hospitalar.

Oliveira; Lisboa (2004, p. 27) ao realizarem uma analise da produgao
cientifica sobre a saude do trabalhador de enfermagem identificaram que as
pesquisas realizadas na década de 90 (dissertagbes e teses)

[...] tiveram como objeto de estudo questdes relacionadas a
organizagao do trabalho, qualidade de vida, condi¢des ocupacionais,
estresse, os acidentes de trabalho, os riscos no ambiente
ocupacional, o adoecimento, a biosseguranga, o adoecer dos
trabalhadores, saude mental, enfermagem do trabalho, o prazer e

sofrimento no trabalho.

Na presente pesquisa serdo abordados aspectos da qualidade de vida “geral”
de alguns dos individuos que trabalham em UTIs: aspectos fisicos, psicologicos, de

independéncia, relacionamento social, meio ambiente e aqueles ligados a
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espiritualidade, religido e crengas pessoais que influenciam na sua Qualidade de

Vida.

2.6 Medidas da Qualidade de Vida

Se conceituar ou definir qualidade de vida ndo é tarefa facil, outro aspecto
desafiante é a medida da QV. Apesar da grande importancia dada ao tema dentro
da medicina, seja para observar resultados de terapias ou no planejamento e na
implementagédo de programas de saude, por muito tempo n&o existiram instrumentos
para medir os indicadores de QV.

Pensar em medir alguma coisa nas ciéncias exatas é algo que traz exatidao
nas medidas, pois se conta com a ajuda dos sistemas numéricos e das regras
preestabelecidas. Medir fenébmenos psicologicos € algo bem mais complexo. O que
se mede € uma variavel psicologica definida como uma caracteristica que cada
individuo possui em diferentes niveis (ERTHAL, 1993).

Em se tratando de medir qualidade de vida, Brasil, V.V. (2001, p. 34) afirma
que “ndao é muito simples mensurar a qualidade de vida, considerando que, sendo
um conceito dificil e pouco preciso para definir, € igualmente dificil de medir”. Porém,
na opinido de Erthal (1993) tudo que existe, existe em certa quantidade, e, portanto
€ passivel de medida. Assim surgiu a necessidade de se criar instrumentos e formas
de avaliagcado de qualidade de vida.

No Brasil tém sido utilizados dados do indice de Desenvolvimento Humano

(IDH) para medida da Qualidade de Vida dos brasileiros. S&do dados da Organizagao



REVISAO DA LITERATURA 42

das Nagdes Unidas (ONU) que medem a QV dos paises e sao calculados a partir da
média aritmética de trés indicadores: esperanca de vida ao nascer (longevidade),
educacao e renda. No ano de 2003 o Brasil subiu quatro posi¢cées no IDH, passando
do 65° lugar em 2000 para o 69° lugar em 2001. A expectativa de vida dos
brasileiros aumentou e melhorou o acesso a educagao (BRUNO, 2003).

Ainda dados dessa mesma fonte mostram que o IDH de Goias passou de
0,707 para 0,770, crescendo 8,8% entre 1991 e 2000, acima dos 7,76% da média
nacional. Somente o Parana (9,3%) e Santa Catarina (8,9%) tiveram crescimento
superior a Goias. Esses sdo exemplos de medidas de QV que fazem uso de
indicadores e conforme Merege; Alonso e Licio (2000) indicadores de Qualidade de
Vida sao boas ferramentas para o processo de avaliagao.

Em se tratando dos instrumentos para medida da QV, eles séo classificados
em dois tipos: os genéricos e os especificos. Os especificos sdo caracterizados por
Prebianchi (2003) como medidas relacionadas a saude (ou especifica a doenga) e
0s genéricos podem ser aplicados tanto a individuos saudaveis como aqueles
afetados por uma condi¢cado especifica e focalizam as aspiragdes, objetivos e um
sentimento de competéncia tanto em relagdo a padrdes internos quanto a um
externo de comparagao. Suzuki (2002, p. 77) ao realizar revisao de literatura sobre
qualidade de vida de pacientes em UTI, encontrou que “embora em menor numero
do que os especificos, os instrumentos genéricos foram os mais freqientemente
utilizados”.

Varios destes instrumentos sdo construidos em outros paises sendo testados
e validados para uso no Brasil. Por considerar a necessidade da utilizacdo de
instrumentos que tivessem uma perspectiva transcultural e atendessem as diferentes

realidades de cada cultura, a Organizagdo Mundial de Saude criou o grupo de
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estudos sobre qualidade de vida, denominado World Health Organization’s Quality of
Life (Grupo WHOQOL) que tem representantes especialistas em varias partes do
mundo.

O primeiro passo desse grupo foi a definicdo de qualidade de vida, baseando-
se nos pressupostos de que qualidade de vida € uma construgdo subjetiva,
multidimensional e composta por elementos positivos e negativos. Trouxe um
conceito amplo e que abrangeu a complexidade do construto. O segundo passo foi
criar um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida que atendesse a perspectiva
transcultural (WHOQOL GROUP, 1998).

Foi criado entdo o instrumento denominado WHOQOL-100, caracterizado
como um instrumento genérico, do qual participaram da elaboragéo varios centros
de culturas diversas, na construgao dos dominios de avaliacdo de qualidade de vida,
da redacao e selecao de questdes, da derivacdo da escala de respostas e do teste
de campo nos paises envolvidos nesta etapa. Para selecionar os paises foram
consideradas as diferencas no nivel de industrializagao, disponibilidade de servigcos
de saude, importancia da familia e religido dominante, entre outros (FLECK et al.,
2000).

No Brasil o instrumento WHOQOL-100 foi traduzido e validado para o
portugués, por um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Brasil, integrantes do grupo WHOQOL.

Em trabalho desenvolvido por Cardenas e Cianciarullo (1999, p.195) foi
considerado que o instrumento WHOQOL-100

[...] apresenta uma linguagem simples e clara, que permite a
avaliacdo da qualidade de vida de forma multidimensional, e que faz
refletir respeito a importantes aspectos da vida das pessoas de uma

forma sistematica.
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Outro exemplo de instrumento genérico utilizado para medida da QV é o SF-
36 (Short Form - 36), que de acordo com Osaki e Belfort Jr. (2004, p. 44), “é um
questionario genérico que mede dimensdes relativas a saude fisica e mental”.

Ha também o indice de Qualidade de Vida (IQV) que mede a satisfacdo em
relacdo aos dominios saude e funcionamento, social e econdmico, psicolégico e
espiritual e a familia, como a importdncia de cada um desses dominios para o
respondente (Martins, 2002).

Outras versdes do instrumento WHOQOL, classificados como especificos,
foram desenvolvidas. Ha o WHOQOL - BREF, que € uma forma resumida com 26
questdes; o WHOQOL - SRPB - mddulo espiritualidade, religiosidade e crencgas
pessoais; o WHOQOL-OLD para avaliacdo da QV dos idosos e esta em
desenvolvimento o WHOQOL - AIDS.

Sao varios os instrumentos especificos utilizados para avaliar a qualidade de
vida das pessoas e em diversas areas da saude. Nas consideracdes de Alexandre e
Guirardello (2002, p. 109)

[...] existem importantes questionarios e escalas muito utilizadas em
saude ocupacional para avaliar o estado de saude, a capacidade
funcional, a localizacao e intensidade da dor, qualidade de vida nos

aspectos psicossociais dos pacientes com diversas enfermidades.

Existem instrumentos variados até mesmo dentro de uma especialidade
clinica, como é o caso dos existentes para a medida de QV das pessoas portadoras
de diabetes. Melchiors (2004) ao estudar sobre os instrumentos especificos de
avaliagédo da QV em diabetes aborda sobre treze tipos especificos, dentre estes, o
ADDQOL (Audit Diabetes — Dependent Quality of Life) elaborado para medir a

percepcao individual do impacto no diabetes e seu tratamento na QV.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem
quantitativa, na qual “o pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade, sem
nela interferir para modifica-la” (RUDIO, 1986). Deslandes e Assis (2002, p.199)
acrescentam considerag¢des quanto ao modelo de pesquisa quantitativa, afirmando
que este modelo

[...] busca formular hipétese prévias e métodos especificos de
verificagdo, submetendo o fendmeno a experimentacdo (ou
observacgao sistematica), tentando controlar variaveis e eliminar
fatores de confusdo ou vieses na busca de explicagcdo causal de

fenébmenos.

Teixeira (2002, p. 120) afirma que o tipo de pesquisa exploratoria é usada nas
situagdes que exigem um “conhecimento mais profundo do problema ou objeto da
pesquisa; quando se necessita um diagndstico inicial da situagéo”. Para Trivifios
(1987, p. 109) “os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua

experiéncia em torno de determinado problema”.
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3.2 Local e Populacéo do Estudo

O estudo foi realizado em Unidades de Terapia Intensiva de quatro hospitais
do municipio de Goiania/Goias, dos quais trés sao hospitais gerais, de ensino,
publicos e um é filantrépico. Assistem individuos adultos em tratamento clinico e
cirtrgico encaminhados pelo Sistema Unico de Saude.

A populacdo do estudo foi composta por todos auxiliares e técnicos de
enfermagem que trabalhavam nestas unidades nos dias programados para coleta de
dados e que concordaram em participar. O numero destes profissionais foi de 125
individuos. Foram considerados dois critérios de inclusao: o fato de trabalharem ha
mais de cinco (5) anos na Enfermagem e ha mais de (6) meses em UTI. Esses
critérios foram estabelecidos por se considerar necessario um tempo minimo para
que os profissionais pudessem perceber possiveis reflexos da sua pratica

profissional na QV.

3.3 Consideracdes Eticas

Para realizagdo da pesquisa o projeto foi autorizado por todas as instituicoes
hospitalares onde foram coletados os dados e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Goiania, conforme determina a
Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas

envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).
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Todos os sujeitos da pesquisa foram informados sobre os objetivos da
pesquisa antes da coleta dos dados, bem como foram esclarecidos do carater
opcional de participar da pesquisa, da confidencialidade dos dados e da
possibilidade da retirada de seu consentimento a qualqguer momento que
desejassem. O seu consentimento foi registrado com a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo ).

3.4 Escolha do Instrumento

Diversos instrumentos tém sido construidos para a medida de qualidade de
vida, contudo nao ha um especifico para a populacdo em estudo.

Para esta pesquisa, identificamos na literatura o WHOQOL-100, desenvolvido
pela OMS, que se baseia nos pressupostos de que qualidade de vida é uma
construgao subjetiva, multidimensional e composta por elementos positivos e
negativos (GRUPO WHOQOL, 1998).

Contribuiram para a escolha do instrumento o fato de ser um instrumento que
avalia a QV em varios aspectos, que combina dimensdes subjetivas (espiritualidades
e crengas pessoais) e objetivas (fisicas, religido, trabalho, ambiente, relacionamento
social), além de ser um instrumento considerado subjetivo (o individuo atribui valor
as questdes apresentadas).

O WHOQOL-100 (Anexo Il) € um instrumento psicométrico, auto-explicativo,
que aborda como o individuo se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e

outras areas de sua vida nas duas ultimas semanas. Consiste em cem (100)
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perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relacbes sociais, ambiente e espiritualidade/ religiosidade/ crengas pessoais. Cada
um dos dominios do instrumento identifica um foco particular de atencao a QV dos
individuos. Sao divididos em 24 facetas especificas que contém quatro questdes
cada uma. Ha ainda uma 252 composta de perguntas gerais sobre qualidade de
vida, que nao faz parte dos dominios.

As respostas para as questdes sao distribuidas em uma escala tipo Likert de
cinco pontos, tendo em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgoes. A
escala mede intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagao (FLECK , 2000).

O grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Brasil, integrantes do grupo WHOQOL, realizou a tradugdo para o portugués do
instrumento WHOQOL-100 por meio dos grupos focais realizados com membros da
populagdo geral, profissionais da area de saude, pacientes internados e com
atendimento em ambulatérios. Tinham por objetivo revisar a formulagdo e a
compreensao das 100 questdes do questionario, bem como testar sua validade. Tais
grupos focais sugeriram pequenas modificagdes na maneira de formular as questdes
e a lista de facetas foi considerada valida pela maioria dos participantes. O
instrumento foi considerado uma oportunidade para refletir acerca de importantes
aspectos de suas proprias vidas de uma forma sistematica - uma oportunidade de
“parar para pensar’ (GRUPO WHOQOL, 1998).

Em artigo de Berlim e Fleck (2003, p. 252) identificaram que o WHOQOL é
um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para medir QV. A Tabela 1
discrimina os dominios e facetas do WHOQOL - 100.

Além das questdes do WHOQOL-100 foram inseridas no instrumento

perguntas relativas as variaveis sexo, estado civil, nimero de filhos, religido,
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categoria profissional, nivel de escolaridade e turno de trabalho na instituicdo onde

os dados foram coletados.

Tabela 1- Dominios e Facetas do Instrumento de Avaliagcdo de Qualidade de Vida da
OMS - WHOQOL 100 (Fleck et al. 1999)

Dominio | - Dominio Fisico
01. Dor e desconforto
02. Energia e fadiga

03. Sono e repouso

Dominio Il - Dominio Psicolégico
04. Sentimentos positivos

05. Pensar, aprender, memoria e
concentragao
06. Auto-estima

07. Imagem corporal e aparéncia

08. Sentimentos negativos

Dominio Ill - Nivel de Independéncia

09. Mobilidade

10. Atividade da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacgao ou de

tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio IV - RelagBes Sociais
13. Relagbes pessoais
14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio V - Ambiente

16. Seguranca fisica e protegao
17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades

21. Participagdo em, e oportunidades de
recreacgao/lazer

22. Ambiente fisico (polui¢ao / transito / clima)

23. Transportes

Dominio VI - Espiritualidade / Religido / Crencas
Pessoais
24 Espiritualidade / religido / crengas pessoais

3.5 Operacionalizagédo da Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril e maio de 2004 em

cada um dos quatro hospitais, um por vez, nos turnos matutino, vespertino e

noturno, sendo denominados instituicao A, B, C e D.

Apos autorizagao formal de cada hospital a pesquisadora realizou uma visita

com objetivo de conhecer a realidade dos servigos das UTls. As chefias locais foram
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receptivas e colaboradoras em ajudar, orientando quanto ao melhor horario para
aplicagao do instrumento de coleta, bem como incentivando os funcionarios a
participarem da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada em horarios de servigo dos funcionarios, nos
intervalos de descanso ou mesmo no momento em que as atividades da unidade
permitiram. Algumas vezes a chefia determinou uma escala para que fosse
respondido o questionario.

Apds assinatura do Termo de Consentimento cada sujeito dava inicio ao
preenchimento do WHOQOL 100. Ao perceber que o questionario era composto de
100 (cem) perguntas os sujeitos da pesquisa quase sempre questionaram sobre o
tempo necessario para respondé-lo. Porém, ao final os comentarios eram de que,
apesar de longo, o vocabulario do instrumento € simples, com questdes curtas que
facilitam a leitura. Poucos foram aqueles que necessitaram da leitura da
pesquisadora para facilitar a compreensao, seguindo o preconizado pelo Grupo
WHOQOL. Para preencher o instrumento foi necessario em média 40 minutos.

Foi notada certa satisfacdo por parte dos sujeitos ao perceberem que a
pesquisa investigaria a qualidade de vida de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
parecendo ter sido esta uma condigao facilitadora da sua adesdo. Em alguns casos,
quando ouviam o0s objetivos da pesquisa, 0s sujeitos manifestavam seu
descontentamento com a realidade do trabalho, que no momento estava causando
algum desconforto. E interessante relatar um comentario dos entrevistados -
precisamos realmente gritar a0 mundo o que sofremos aqui dentro, estou quase
aposentado, mas ainda quero fazer algo, quem sabe posso ajudar os que virdo

depois™.

! Relato de um dos entrevistados no momento da coleta de dados.
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Vale a pena ressaltar que apenas um dos integrantes da equipe de Auxiliares

e Técnicos de Enfermagem se negou a preencher o instrumento.

3.6 Tratamento dos Dados

Os dados foram codificados e digitados em um programa estatistico — SPSS,
versao 11 - (Statistical Package for Social Sciences) para andlise. Procedeu-se a
verificagdo, caso a caso, comparando e corrigindo os dados digitados com os
questionarios.

Para analise descritiva foram identificadas as frequéncias e porcentagens das
caracteristicas sociodemograficas da amostra. Os escores das facetas e dos
dominios foram calculados conforme as recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude, Divisdo de Saude Mental (GRUPO WHOQOL). Foram calculados os escores
médios dos dominios e das facetas com respectivos intervalos de 95% de confiancga.

Para comparar dois ou mais grupos de casos com as variaveis relativas aos
dominios e as facetas, realizou-se trés tipos de teste para amostras independentes
de uma mesma populacio: teste da mediana, de Kruskal-Wallis H e de Jonckheere-
Terpstra. Todos sao testes ndo paramétricos de analise de variancia e detectam
diferengas na distribuigdo dos grupos (PONTES, 2000).

O teste de Kruskal-Wallis H e o teste da mediana assumem que nao ha, a
priori, uma ordem de k popula¢des da qual a amostra foi obtida. Quando ha uma
ordem natural, a priori, o teste de Jonckheere-Terpstra € mais eficiente e apropriado.

Os testes de Kruskal-Wallis H e o de Jonckheere-Terpstra detectam diferencas entre
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grupos por meio de ranqueamento, sendo que este ultimo teste € indicado quando o
numero de amostras (tratamentos) independentes € maior que dois. Assim, usamos
o teste de Kruskal-Wallis H somente quando o numero de amostras (tratamentos) foi
dois e, em ambos os testes considerou-se o valor de p < 0,05 como significativo.

Os dados relativos as variaveis sexo, estado civil, religido, categoria
profissional e nivel de escolaridade foram considerados do tipo nominais. Os
relativos a idade, tempo de servigo na enfermagem e nas UTls, numero de filhos,
tempo de trabalho, bem como o numero de empregos foram considerados do tipo

escalar.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para facilitar a compreensédo da apresentacao dos resultados e sua analise,
esse capitulo foi dividido em duas partes. A primeira apresenta as caracteristicas da
populacdo estudada referentes ao sexo, estado civil, idade, tempo de servigo na
enfermagem e em UTI, numero atual de empregos, nivel de escolaridade, numero
de filhos e religido. Na segunda parte os resultados s&do avaliados nos aspectos
pertinentes as 100 questdes do WHOQOL-100 relativas aos Dominios Fisico,
Psicologico, Nivel de Independéncia, Espiritualidade/Religiosidade/Crengas
Pessoais, Ambiente e Relagdes Sociais, com as respectivas facetas que integram
cada dominio, bem como aquelas questdes referentes a abordagem da QV geral

dos individuos.

4.1 Caracterizagéo dos sujeitos

Do total de sujeitos (125) da pesquisa, 19,2% correspondem ao hospital A,
34,4% ao hospital B, 26,4% ao hospital C e 16,0% ao hospital D.

A maioria (90,4%) dos 125 individuos que participaram da pesquisa € do sexo
feminino e casada (52,8%). Quanto a religido 58,4% afirmaram ser catdlicos,
seguidos de evangélicos (25,6%) e espiritas (8,0%). Esses dados estéo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2- Distribuicdo dos sujeitos (125), segundo o género, estado civil, faixa etaria,
n° de filhos, religido e escolaridade. Goiania, 2005.

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS n %
Sexo
Masculino 12 9,6
Feminino 113 90,4
Estado civil
Casado 66 52,8
Solteiro 29 23,2
Separado 10 8,0
Outros 20 16,0
Faixa etéria (anos)
20-29 34 27,2
30-39 50 40,0
40-49 38 30,4
250 3 2,4
Numero de filhos
Nenhum 29 23,2
1 36 28,8
2 39 31,2
3 18 14,4
23 3 2,4
Religido
Catdlica 73 58,4
Evangélica 32 25,6
Espirita 10 8,0
Outra 10 8,0
Nivel de escolaridade
Médio 103 82,4
Superior enfermagem incompleto 14 11,2
Superior enfermagem completo 2 1,6
Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 9 7,2
Técnico de enfermagem 116 92,8

A enfermagem ainda €& uma profissdo predominantemente de mulheres,
mesmo com o ingresso de alunos do sexo masculino nos cursos de enfermagem.
Esta caracteristica acompanha a enfermagem ao longo de sua historia, na qual o
cuidar era culturalmente uma atividade das mulheres. A assisténcia a saude de
cunho caritativa, representada pelas “irmas de caridade”, foi feminizando o cuidado
antes de sua profissionalizagédo (LOPES; MEYER e WALDOW, 1996).

Em relagdo a quantidade de filhos, 74,4% tém até trés filhos e 23,2% tém
nenhum (Tabela 2), seguindo a média nacional, que é de 2,31 filhos para cada

familia, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2004).
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Quanto a idade pode-se considerar que € um grupo de pessoas jovens, pois a
maioria (67,2 %) tem entre 20 a 39 anos. Os demais (30,4%) tém entre 40 e 49 anos
e apenas 2,4% tém idade acima de 50 anos (Tabela 2).

As atividades na terapia intensiva podem ser desgastantes inclusive
fisicamente, o que demanda um grupo jovem para lidar com o paciente critico, que é
em sua maioria acamado e por vezes totalmente dependente dos cuidados da
equipe de enfermagem.

Reforcando essas caracteristicas encontradas estda o comentario de um dos
entrevistados ao ser indagado sobre sua idade - é possivel encontrar um técnico de
enfermagem de 60 anos desempenhando atividades em UTIs? Gostaria de
conhecé-lo, pois acredito que estejam todos mortos®.

Na sua maioria os entrevistados s&o técnicos de enfermagem (92,8%) e os
demais (7,2%) séo auxiliares de enfermagem, como descrito na Tabela 2. Essa
situagdo contradiz o que determina a Lei do Exercicio da Enfermagem n° 7.498/86
em seu artigo 11°, que descreve como privativo do enfermeiro o cuidado a pacientes
graves (COFEN, 1986).

Na tentativa de adequar a atuagdo da enfermagem em UTI a realidade
brasileira, o COFEN estabeleceu em 1996 (Resolugdo 189/1996) a distribuigdo
percentual do total de profissionais de enfermagem para assisténcia intensiva -
55,6% de enfermeiros e 44,4% de técnicos de enfermagem (COFEN, 2004). O
Conselho Regional de Enfermagem tem fiscalizado o cumprimento da lei, contudo,
alguns hospitais ndo conseguiram se adequar e ainda tém auxiliares de enfermagem

na composicao da equipe.

2 Comentario de um dos entrevistados demonstrando indignagao e reforcando a exigéncia de pessoas
mais jovens para atividades dentro das UTIs.
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E interessante observar que 82,4% tém escolaridade de nivel médio, 11,2%
estdo cursando o nivel superior em enfermagem e 1,6% ja concluiram esse nivel
(Tabela 2). Esses resultados apontam que o grupo investigado esta buscando
formas de ampliar seus conhecimentos na profissdo que exerce.

No que se refere ao numero de empregos, 65,6% trabalham em dois ou mais
locais (Tabela 3). Esses dados confirmam a realidade da enfermagem brasileira. Os
baixos salarios forcgam o trabalhador a ter multipla jornada de trabalho, o que
fatalmente refletira na sua qualidade de vida e na qualidade da assisténcia prestada

aos individuos sob seus cuidados.

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas ao trabalho de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem em UTlIs (125). Goidnia, 2005.

Caracteristicas dos sujeitos n %
Categoria profissional

Auxiliar de enfermagem 9 7,2

Técnico de enfermagem 116 92,8
Tempo de servigco na enfermagem (anos)

5-9 56 448

10-14 34 27,2

15-19 18 14,4

220 17 13,6
Tempo de atuagdo em UTI

<1 ano 28 22,4

1-5anos 16 12,8

> 5 anos 81 64,8
NUumero de empregos

1 43 34,4

2 69 55,2

3 11 8,8

23 2 1,6
Turno de trabalho

Diurno 73 58,4

Noturno 52 41,6

Em relagdo ao tempo de servigo na enfermagem 72,0% dos sujeitos
trabalham entre cinco e 14 anos, 64,8% trabalham ha mais de cinco anos em UTI.
Nas instituicbes onde foram coletados os dados, 58,4% trabalham nos turno diurno e

41,6% no noturno (Tabela 3).
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4.2 O WHOQOL-100

Os resultados a seguir sdo oriundos das respostas do WHOQOL-100. Cada
um dos dominios do instrumento identifica um foco particular de atengdo a QV dos
individuos e sera apresentado com escores que podem variar de 4 a 20. O valor do
escore de cada dominio é calculado por meio de determinado numero de facetas.
Cada faceta é constituida por 04 questdes que analisam os varios aspectos relativos
a QV do individuo referente as duas ultimas semanas de vida. Ha ainda uma 252
faceta que nao integra qualquer dos dominios e avalia aspectos gerais da QV dos
entrevistados.

As respostas a cada item das facetas serdo apresentadas com valores entre
01 (minimo) e 05 (maximo), seguindo o padréo da escala de respostas tipo Likert do
WHOQOL-100.

O primeiro resultado apresentado refere-se aos itens da 252 faceta que avalia
a QV Geral dos entrevistados.

A Qualidade de Vida Geral obteve escore médio de 14,27. Ela é composta de
quatro questdes - satisfacdo com a vida, satisfagcdo com a saude, satisfagdo com a
propria QV e avaliagdo da QV, cujos valores médios das respostas e respectivos

intervalos de 95% de confiancga estao descritos na Figura 1.
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Figura 1- Valores médios das respostas as questdes integrantes da 252
faceta sobre QV Geral. Goiania, 2005.

O item especifico sobre a avaliagdo da QV obteve uma média de 3,69 na
escala de respostas de 1 a 5. Isto significa que os sujeitos avaliaram a QV como
“nem ruim / nem boa”, porém, tendendo para “boa”, que corresponde ao valor quatro
da escala. A mediana encontrada foi 4.

Em trabalho realizado por Martins (2002, p.55) abordando a atividade dos
profissionais em enfermagem com enfoque na QV e capacidade para o trabalho,
observou-se que 25% dos sujeitos avaliaram a QV como “nem ruim nem boa” e a

maioria (69,6%) como “boa” e “muito boa”.
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Em relagéo aos itens satisfagdo com a saude e com a vida, as médias foram
3,65 e 3,55, respectivamente, e que representam na escala de respostas “nem
satisfeito / nem insatisfeito”. Esses valores estdo descritos na Figura 1 e séo
reforcados pelo célculo das medianas para satisfagdo com a saude (4) e para
satisfacdo com a vida (4).

O item satisfacdo com a QV obteve a menor média dentre as quatro questdes
(3,38). E interessante observar que apesar da “boa” avaliagdo da QV, da salude e da
propria vida, os entrevistados ndo estdao muito satisfeitos com a sua QV, o que foi
evidenciado pela mediana (3) encontrada nesse item.

Talvez possamos considerar a 6tica apresentada por Moreira (2000) na qual
pontua que a qualidade de vida e a busca pela melhoria da qualidade de vida sao
procuras incessantes do ser humano, que tem uma eterna necessidade de querer
viver bem, de constantemente vislumbrar novas condigdes para melhoria do
cotidiano, mesmo que esta tentativa possa ser vista pelas demais pessoas como
inexpressiva.

Isto reforca a necessidade de se investigar a importancia que tém os
diferentes fatores na percepcao de cada individuo, no que refere ao seu bem-estar e
satisfacdo com a vida, evidenciando a multidimensionalidade do conceito de
qualidade de vida e seus varios significados.

Alguns autores, como Ferrans e Powers (1985), consideram a satisfacéo o
indicador mais importante da qualidade de vida. Para essas autoras a qualidade de
vida é a sensacgao de bem-estar da pessoa, causada pela satisfagao ou insatisfacao

nas areas de vida importantes para ela.
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4.2.1 Analise dos Dominios do WHOQOL

A analise do comportamento dos escores dos dominios revelou que quase
todos apresentaram média acima do ponto médio (12), como pode ser visto na
Figura 2, com os respectivos intervalos de 95% de confianga. O mais alto escore foi
o relativo ao Dominio Espiritualidade/Religiosidade/Crencas Pessoais (17,18),
seguido do Dominio Nivel de Independéncia (16,53), do Dominio Relagbes Pessoais
(14,85), do Dominio Psicologico (14,55), do Dominio Fisico (13,55) e do Dominio
Ambiente (11,95), que obteve o mais baixo escore.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo de Saupe et al. (2004)
no que tange ao dominio de menor média, ao avaliarem a QV de académicos de
enfermagem. O pior desempenho foi obtido pelo Dominio Meio Ambiente e o melhor
pelo Dominio Relagdes Sociais.

O estudo de Lino (2004, p.173) também destacou o dominio que abrange os
aspectos psicolégicos. Ele avaliou a QV e satisfagao profissional de enfermeiras que
atuam em UTls e verificou que “as enfermeiras estudadas consideraram o Dominio
Psicoldgico e Espiritual como os mais importantes”.

No cenario mundial tem havido preocupagdes com o meio ambiente, na busca
da sustentabilidade da vida. Percebe-se um entendimento da necessidade de
despertar a consciéncia da humanidade para a preservacgao e restauracdo do meio

ambiente.
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Figura 2 - Médias dos escores dos Dominios do WHOQOL-100. Goiania, 2005.

As escolas brasileiras ja tendem a conhecer, responder e debater as questdes
ambientais junto as criangas e demais alunos. A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
QUALIDADE DE VIDA (2005) afirma que

[...] ha muitos anos vem ocorrendo uma revolugdo gradativa, muito
silenciosamente ainda, mas que é no mundo todo, que vem
influenciando tanto pessoas, governos, instituicbes educacional

quanto as implicacdes do destino do nosso planeta.

A atividade econbmica mundial, baseada na produgdo de massa e no
consumismo (mercado globalizado) acaba definindo e impondo estilos de vida e
comportamentos que interferem diretamente na QV da populagdo (LAVORATO,
2004).

Esse mesmo autor considera que s6 se pode discutir QV depois de

asseguradas as condigdes basicas para a vida no planeta. Tudo que colocar em
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risco a vida no planeta, ndo fara sentido algum para a qualidade de vida, pois a
situacao 6bvia para demanda de qualidade de vida, é a propria vida.

Assim, tem havido uma grande preocupagao relacionada com a qualidade do
ar nas cidades em funcdo dos crescentes problemas relacionados ao uso do
automovel e seus poluentes, destino do lixo, desmatamentos e outros aspectos
ligados a ecologia.

O desenvolvimento das cidades modifica profundamente o ambiente, criando
modificagdes que recaem sobre a paisagem, comunidade, sobre o estado
psicoldgico e fisioldgico dos habitantes, além de originar fatores culturais que influem
ou determinam a QV. Ha necessidade de se buscar o equilibrio da sociedade com o
ambiente natural, como tem sido trabalhado nos paises desenvolvidos (FORATTINI,
1991).

Na opinido de Azevedo et al.(2000) nossa vida ndao pode ser reduzida
simplesmente a rotina, devemos desenvolver habitos voltados para uma boa saude,
0 que nos permitira também um viver saudavel. Para tal, dependemos de um

ambiente saudavel.

4.2.2 Avaliacdo do Dominio Ambiente e suas Facetas

O Dominio Ambiente € composto por facetas que abordam a seguranca fisica
e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, recreacaol/lazer,

ambiente fisico e transporte.
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As facetas que contribuiram para reduzir a média do escore do Dominio
Ambiente (11,95 com IC95%, 11,61 - 12,28) s&o aquelas cujas médias estdo abaixo
da média do dominio (Figura 3). Estdo relacionadas aos recursos financeiros

(10,62), seguranga fisica (10,71) e transporte (10,75).
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Figura 3 — Comportamento do Dominio Ambiente e suas Facetas. Goiania, 2005.

A faceta referente aos recursos financeiros apresenta um dos mais baixos
escores neste dominio (10,62). Pode ser reflexo dos 32,8% dos entrevistados que
nao estdo satisfeitos com a situagdo financeira, dos 50,4% que consideram o

dinheiro insuficiente para satisfazer as necessidades, dos 40,8% que referem
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dificuldades financeiras e dos 50,4% que estdo bastante preocupados com dinheiro
(Tabela 4).

Tabela 4 — Respostas dos sujeitos da pesquisa (125) as questfes da Faceta Recursos
Financeiros. Goiania, 2005.

Consideracdes dos sujeitos sobre recursos financeiros n %
Dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades
Nada 20 16,0
Muito pouco 43 34,4
Médio 51 40,8
Muito 6 4,8
completamente 5 4,0
Dificuldades financeiras
Extremamente 10 8,0
Bastante 41 32,8
Mais ou menos 54 43,2
Muito pouco 17 13,6
Nada 3 2,4
Satisfacdo com situacgao financeira
Muito insatisfeito 8 6,4
Insatisfeito 33 26,4
Nem satisfeito/ nem insatisfeito 52 41,6
Satisfeito 31 24,8
Muito satisfeito 1 0,8
Preocupacdo com dinheiro
Extremamente 8 6,4
Bastante 55 44,0
Mais ou menos 45 36,0
Muito pouco 15 12,0
Nada 2 1,6

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2004),
27,15% das familias brasileiras tém muita dificuldade para chegar ao fim do més
com o seu rendimento, e quase sempre o valor médio das despesas € maior que o
valor do rendimento. Porém, é valido lembrar que esse grupo estudado faz dupla ou
tripla jornada de trabalho e apesar disso tém problemas financeiros. Isso os
diferencia dos demais e demonstra que realmente seu rendimento € insuficiente.

Infelizmente os problemas salariais parecem atingir os diferentes
trabalhadores na area da enfermagem. Rocha e Felli (2004 p.31) ao estudarem
sobre QV no trabalho de docentes de enfermagem apontaram que ”a situagdo do
professor, devido a auséncia de uma politica coerente, tem ocasionado frequentes

distor¢bes salariais gerando inseguranga e incertezas”.
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Uma das causas para os baixos salarios na enfermagem podem ser
relacionadas a historicidade, que nos primérdios da profissao os principios eram de
caridade, doacao, humildade e amor ao proximo, e ainda permanecem no ideario da
sociedade até os dias de hoje.

Contudo Rodrigues (2001, p.78) escreve sobre a compreensao da
enfermagem como profissdo de ajuda e as atitudes dos enfermeiros frente as
condicdes de trabalho e afirma que

[...] é possivel perceber no momento atual, que essa concepgao de
enfermagem enquanto vocagdo e do enfermeiro enquanto aquela
pessoa que ajuda, que se doa, ndo é compativel com 0 modo como
vivemos, em que o trabalhador enfermeiro precisa vender a sua forca

de trabalho para garantir a sua existéncia.

Sao consideradas outras questdes colaboradoras para os baixos salarios em
enfermagem, as relativas a divisdo sexual do trabalho e relagdes de género. Sendo
a enfermagem uma “profissdo de mulheres”, sofre com as diferengas existentes
entre direitos de homens e mulheres. Pereira (1991) ressalta que a enfermagem tem
sofrido muito com o fato de ter maior nimero de pessoas do sexo feminino entre os
seus profissionais.

Brito (2000) escreve que ¢é interessante para o capital, na organizacéo da
producao internacional, ter as mulheres como forga de trabalho, tirando vantagens
dos baixos salarios e da fraca regulamentacao do trabalho existente em paises do
terceiro mundo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2001, p. 51) revelam
que entre os anos 1992 e 1997 “para a populagao feminina, os rendimentos foram
inferiores aos masculinos”, exceto nas posi¢des de ocupacgao principal.

Quanto ao panorama de salarios do técnico de enfermagem nas unidades

federativas do Brasil, ha informacdes em Boletim da Secretaria de Politicas de
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Saude do Ministério da Saude de que os salarios médios destes profissionais, com
contratagbes em regime de CLT, no ano 2000 variaram entre os valores R$185,00
(Piaui) e R$ 777,00 (Amazonas). O de Goids era R$ 279,00 aproximando-se do
menor valor (BRASIL, 2000).

Em nossa pesquisa nao foi investigada a forma contratual de trabalho dos
sujeitos, mas mesmo sendo instituicdes publicas ha possibilidade de contratos fora
do regime estatutario. Porém, isso possibilitou demonstrar que, independente da
forma contratual, a insatisfagdo com os baixos salarios é evidente e justa por parte
dos técnicos de enfermagem nos hospitais pesquisados.

Outra faceta que apresentou valores de mais baixo escore dentro do Dominio
Ambiente foi a relativa a segurancga fisica e protecéo (10,71 com IC95% 10,33 -
11,10), avaliada pelas questbes sobre seguranca na vida diaria, ambiente seguro,
preocupagdes com a segurancga e satisfagdo com a seguranca fisica.

Tais resultados podem advir da realidade de preocupag¢des com as condi¢cdes
atuais de violéncia existentes em nosso pais. De um modo geral, historicamente o
Brasil ndo tem sofrido com catastrofes sérias, diferentemente de outros paises que
sdo acometidos por situagdes como terremotos, guerras frequentes, atentados etc.
Por outro lado, temos uma condicdo agravante e preocupante, representada pela
crescente violéncia e que tende a influenciar na QV das pessoas.

A violéncia no Brasil decorre, dentre outros fatores, principalmente da
desigualdade entre as classes sociais, com concentracdo de riquezas nas maos de
uma minoria. Macedo et al. (2001) ao estudarem sobre a violéncia e desigualdade
social em Salvador, Brasil, consideraram a hipotese de haver relacdo entre

homicidios e as desigualdades econémico-culturais.
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Em pesquisa realizada com donas de casa na cidade de Sao Paulo
abordando problemas ambientais, foram identificados como principais problemas
existentes no bairro a poluigdo do ar, seguida da violéncia e falta dos servigos de
saude (JACOBI, 2000).

No Brasil, assim como em outros paises do mundo, a violéncia é
tradicionalmente tratada como um problema exclusivo de seguranga publica, cujas
respostas e enfrentamentos encontram lugar nas instituigdes policiais e judiciarias.
Esta visao, entretanto, comec¢a a mudar, havendo um crescente reconhecimento do
papel da abordagem da saude publica para a prevengao da violéncia (PERES,
2004).

Uma outra faceta que chama atencao no Dominio Ambiente tanto pela média
obtida (10,75 com 1C95% 9,99 - 11,51), como pelo desconforto percebido pelos
usuarios, € a do transporte (Figura 3). Sabe-se que a QV depende de fatores
objetivos, e dentre estes, 0 acesso a certos bens e servigos, como o transporte, que
€ essencial e pode contribuir para uma melhor ou pior QV dos usuarios.

O transporte publico brasileiro, predominante desde o fim dos anos 60, foi o
Onibus, que veio sendo substituido de maneira vertiginosa pelo automével. Com o
passar do tempo tém sido feito vultosos investimentos na infra-estrutura viaria das
metropoles que beneficiam a circulagdo de automdveis, em detrimento de outros
investimentos para o transporte de massa (DELGADO, 1992, p. 231).

A cidade de Goiania tem vivenciado graves problemas relativos ao transporte
coletivo. Apesar de ter ocorrido mudancas nos ultimos anos, o problema de
superlotacdo, demora e péssimas condicdes dos Onibus continuam prevalentes nas

queixas dos usuarios. Drumond (2004, p. 3) escreve que “os usuarios do transporte
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coletivo na grande Goiania (736 mil por dia, em média) sao sobreviventes.
Enfrentam um inferno diario com as mais diferentes provacgdes e castigos possiveis”.

Ribeiro (2000, p. 100) ao estudar sobre transporte coletivo e QV concluiu que
“o sistema de transporte coletivo de Goiania, pela sua precariedade e ineficiéncia no
cotidiano dos usuarios, influi de maneira negativa na qualidade de vida”.

Sao situacdes complexas e de conhecimento das autoridades locais e que
sem duvida, carecem de intervencdes que efetivamente contribuam para uma
melhor circulagao de todos.

Para os trabalhadores da enfermagem pode ser um tanto mais complicado,
pois exercem suas atividades em dois ou mais empregos e tém que cumprir com
rigor o horario de chegada nos postos de trabalho. Isso ocorre em fungédo da
especificidade da profissdo e do art. 25 da Resolugao 04/75 que estabelece ser
dever “garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem” (COREN, 1998). Isso
impede que os integrantes da equipe de enfermagem deixem o local de trabalho
sem que outro responsavel o assuma. Portanto, se a maioria trabalha em mais de
um local, automaticamente afetara diversos servigos ao mesmo tempo.

As facetas que apresentaram médias com valores maiores no Dominio
Ambiente foram ambiente no lar, com média 14,65 (IC95% 14,16 - 15,14) e
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, com média 13,21
(1C95% 12,74 - 13,67), demonstradas na Figura 3.

Sao varios os motivos que levam a busca de conhecimentos e novas
habilidades. Dentre esses, ha o desejo de crescimento pessoal e a demanda do
mercado por profissionais “polivalentes”. Para Deffune e Depresbiteris (2000)

polivaléncia € mais do que saber diversas coisas; € ter a capacidade de resolver
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problemas, de analisar informacbdes, de julgar, de pesquisar, de transferir
aprendizagem e capacidade para viver um mundo tdo complexo.

O conhecimento tem sido uma mola propulsora para a realidade atual do
mercado competitivo. Exige-se um profissional que saiba ser, pensar, fazer e para
tanto, as facilidades em adquirir novas habilidades e conhecimento facilitarao
sobremaneira o que tem sido exigido.

Percebe-se que as fontes para busca do conhecimento sao variadas, desde a
formal, existente nas instituicdes de ensino, bem como as advindas da avancada
tecnologia. No entanto, o que tem acontecido € que esta busca tem ocorrido, na
maioria das vezes, por conta propria.

O incentivo, principalmente financeiro, para aperfeicoamento, tem ocorrido
mais no ambito das instituicbes publicas, como por exemplo, o recente Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) que
aconteceu com obijetivo de qualificar trabalhadores dessa area.

Para implementar acbes diferenciadas e inovadoras na enfermagem é
necessario preparo dos profissionais cuidadores para o exercicio de seu papel na
pratica do cuidado (GIACOMIM, 2001).

Quanto a faceta ambiente no lar, que obteve maior média no Dominio
Ambiente, os sujeitos avaliaram como satisfeitos com as condigdes e caracteristicas
do lugar onde moram. Tais resultados se contrapdem aos obtidos na faceta
seguranga fisica, na qual demonstraram estar preocupados com os aspectos de

violéncia que sao externos ao ambiente do lar.
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4.2.3 Avaliacdo do Dominio Fisico e suas Facetas

Dentre os dominios com média mais baixa o Dominio Fisico foi o segundo,
obtendo média 13,55 (IC95% 13,17 - 13,93). Esse dominio é composto pelas facetas
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso. Dentre essas, a mais influente
para elevar o escore do dominio foi a do sono e repouso, com média de 13,39,
enquanto que a faceta dor e desconforto contribuiu para diminuir o escore, com
média de 11,69 (Figura 4).

A manifestacdo de dor e desconforto fisico, pode ter sido causada pela
sobrecarga e condi¢des de trabalho, pois, os sujeitos da pesquisa trabalham em dois
ou mais empregos e de pé na maior do tempo, em unidades com pacientes na
maioria das vezes com dependéncia total. Sdo os que prestam cuidados diretos e
continuos.

Reis et al. (2003, p.612) ao analisarem os afastamentos de curta duragao de
profissionais de enfermagem identificaram que “os técnicos de enfermagem
procuram 1,61 vez mais o Servigo de Atengado a Saude dos Trabalhadores (SAST)
do que os enfermeiros”.

O desconforto fisico parece nado estar prejudicando a qualidade do sono e
repouso, nem as energias necessarias para o dia-a-dia, pois a questao relativa ao
sono apresentou média superior as demais no Dominio Fisico (15,39 com 1C95%

14,71 - 16,08). Estes valores estdo descritos na Figura 4.
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Figura 4 - Comportamento do Dominio Fisico e suas Facetas. Goiania, 2005.

O fator sono tem sido investigado na enfermagem por ser um grupo de
profissionais que trabalha em sistema de turnos. Fischer (2002, p.1.266) ao
pesquisar sobre a qualidade do sono de auxiliares de enfermagem e enfermeiros,
afirmou que “ha diferencas estatisticamente significantes entre as médias da
qualidade dos episédios de sono noturno e de sono diurno, sendo os ultimos de pior
qualidade que os primeiros”.

Na presente pesquisa foi investigado apenas o turno de servigo na instituicao
onde ocorreu a coleta dos dados, sem informagdes do turno dos outros empregos,

sendo esse fator limitante para a analise das respostas dos sujeitos pesquisados.
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4.2.4 Avaliacdo do Dominio Psicolégico e suas Facetas

No Dominio Psicoldgico estdo inclusas as facetas referentes a sentimentos
positivos (contentamento com a vida, otimismo), a memoria, concentragao,
aprendizagem, capacidade de tomar decisbes, a auto-estima (valorizagdo e
satisfagcdo consigo mesmo), a aparéncia fisica e aos sentimentos negativos
(preocupacgéo, tristeza e depressao).

Algumas facetas apresentaram valores médios aproximados ao do Dominio

Psicologico (14,55 com IC95% 14,15 - 14,95), conforme descrito na Figura 5.
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Figura 5 — Comportamento do Dominio Psicoldégico de suas Facetas.
Goiania, 2005.

Essas facetas foram aquelas referentes ao pensar, aprender, memoria e

concentracéo (14,07), sentimentos positivos (14,06) e sentimentos negativos (13,70).
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Ressalta-se que a faceta sentimentos positivos obteve média superior a de
sentimentos negativos.

A faceta que apresentou média acima da do Dominio Psicolégico (14,55) foi a
auto-estima (15,94). A da imagem corporal e aparéncia foi relativamente acima da
média (14,97 com IC95% 14,36 - 15,57). Isto demonstra que apesar da existéncia de
pensamentos negativos e positivos, estdo satisfeitos consigo mesmo, vale ressaltar
também, a boa avaliagdo da imagem corporal. Diferentemente desses resultados, a
pesquisa de Araujo et al. (2003, p.430) encontrou que a prevaléncia global de DPM
(Disturbios Psiquicos Menores) na populagdo de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem é superior a outros estudos ocupacionais. Consideraram que os dados
denotam “sério problema de saude mental na populacio estudada”.

Nas consideragdes de Conte (2003, p. 34) “o que mais desejamos na vida é
felicidade, busca antiga do homem. Porém, para ser feliz € necessario ter saude,
satisfagao consigo proprio e com o trabalho, e tudo isso compreende qualidade de
vida”.

Apesar da multidimensionalidade dos aspectos psicoldgicos do grupo aqui
pesquisado, as percepgbes dos sujeitos tenderam para respostas na mesma

direcao.

4.2.5 Avaliacdo do Dominio Relacdes Sociais e suas Facetas

O Dominio Relagbes Sociais engloba as facetas relagcoes pessoais, atividade

sexual e o suporte (apoio) social. As médias dos escores dessas duas ultimas
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facetas (14,63 e 14,02) estao pouco abaixo da média do dominio (14,85), mas ainda
dentro do IC 95% (14,43 - 15,27). A figura 6 demonstra esses valores.

Apesar da média do escore relativo a atividade sexual pouco inferior a média
do dominio, os valores ainda podem representar que os sujeitos estao satisfeitos
com a vida sexual, pois avaliaram-na como “boa” e “muito boa” na escala de
respostas tipo Likert (média 3,69 e mediana 4).

Quanto a faceta relagbes pessoais a maioria dos entrevistados respondeu
que estao “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o apoio da familia e com o apoio
dos amigos. Esses resultados talvez expliquem o fato dessa faceta ter obtido o

escore mais alto dentro do Dominio Relagdes Sociais.
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Figura 6 — Comportamento do Dominio Relacdes Sociais e suas Facetas.
Goiéania, 2005.

Nota-se que apesar das mudangas ocorridas na tecnologia da comunicagéo,

que influenciaram as relagdes humanas criando distanciamento e afastamento das
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pessoas, ha de se considerar que os sujeitos pesquisados continuam tendo e
valorizando as relagbes pessoais em diferentes planos da vida cotidiana, seja no
trabalho ou na familia.

Como trabalhadores em saude suas agdes dependem muito da boa relacéo
entre as pessoas, pois vivem com gente e trabalham com gente. Comprovadamente,
quando isto acontece de forma harmoniosa, gera bom rendimento no trabalho e
satisfagao pessoal.

Na enfermagem a esséncia é o cuidar e para que o cuidado tenha o seu real
sentido, é necessario que os atuantes saibam lidar com as relagdes interpessoais,
considerando que aquele que estd bem com o grupo, consigo mesmo e com
ambiente, provavelmente tera mais condicbes de prestar melhor atendimento ao
doente. Neste contexto formam o chamado grupo social, que nas considerag¢des de
Zanella et al. (2002, p. 28) “é um espago de encontro/confronto de singularidades
que ali se expressam/constituem/transformam, configurando ao mesmo tempo como
um coletivo e l6cus de diferengas”.

Em pesquisa realizada por Braga et al. (2004, p. 40) sobre facilidades e
dificuldades encontradas na comunicagdo em grupos de profissionais de saude, a
boa interacao profissional e pessoal foram identificadas como uma das facilidades
para a comunicagao.

Estes resultados relativos as relagbes pessoais do grupo de enfermagem
demonstram aspectos positivos no que tange a uma antiga e atual questao, que é a
relacdo do ser humano, ou seja, “adaptacdo do homem ao homem”. E do saber de
todas as areas do conhecimento, a tdo comum existéncia de simpatia e antipatia nas

relacbes humanas.
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4.2.6 Avaliacdo do Dominio Nivel de Independéncia e suas Facetas

No Dominio Nivel de Independéncia que apresentou média 16,53 (IC95%,
16,20-16,86), sdo abordados aspectos relativos a locomog¢do, desempenho de
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacio e capacidade de trabalho.
As facetas que apresentaram média do escore mais baixa que as do dominio foram
mobilidade (15,57) e desempenho das atividades da vida cotidiana (15,74). Esses
dados estéo descritos na Figura 7.

A populacéo estudada é jovem e a maioria avaliou-se como satisfeita e capaz
nas questdes relativas as facetas do Dominio Nivel de Independéncia.
Responderam néo ter dificuldades para locomog¢ao, ndo dependerem de medicacao
e tratamentos. Sentem-se capazes e sem dificuldades no desempenho de suas
atividades cotidianas. Essas caracteristicas atendem a demanda das UTls em
relagdo ao nao absenteismo por problemas de saude e quanto a capacidade de
desenvolver atividades para o trabalho.

Resultados similares quanto a capacidade para o trabalho foram encontrados
em pesquisa que avaliou a QV no trabalho de auxiliares de enfermagem em uma
Unidade Basica de Saude de Curitiba, realizado por Dissenha (1999, p. 37). A
maioria (87,5) dos sujeitos afirmou nao ter dificuldades para realizar seu trabalho.

E interessante observar que nesse item referente & satisfacdo dos sujeitos
quanto a capacidade para o trabalho, os entrevistados consideram-se “muito” ou
‘completamente” capazes, evidenciado nas respostas da escala tipo Likert, cuja

média foi de 4,18 e a mediana 4.
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Figura 7 — Comportamento do Dominio Nivel de Independéncia e suas
Facetas. Goiania, 2005.

O estudo de Corréa (1995) comparou o trabalho desenvolvido por enfermeiras
de UTI, com as de outras unidades hospitalares. Concluiu que a especificidade do
trabalho na UTI faz com que os profissionais se sintam diferenciados, pois além dos
conhecimentos e habilidades especificos, conciliam as atividades de cuidar direto e
administrar, refletindo a possibilidade de realizarem um trabalho abrangente.

Existem mitos socialmente estabelecidos dentro de uma UTI, que foram
estudados por Bastos (2002, p. 136). Ele afirma que o mito do dominio da técnica e
do saber é utilizado “como estratégia de sobrevivéncia de um grupo, num mundo
isolado e de sofrimento, onde a mascara do ‘tudo sob controle’ simula seguranga

para os outros e para si mesmo, num cotidiano repleto de riscos e incertezas”.
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Vale ressaltar que parece haver uma relagdo entre a satisfagcdo com a
capacidade para o trabalho e a satisfagdo com a vida, pois, a maioria dos individuos
respondeu estar satisfeitos com ambas (Figura 7 e Figura 1, p.57).

Rodrigues (1994) sugere que

[...] ‘0o nosso contentamento com a vida é uma construgdo do
conceito sobre a satisfacdo com os dominios especificos da vida, tais
como as experiéncias no trabalho e a familia (...) QV no trabalho é
um ponto vital, ndo s6 para a realizacdo do homem no trabalho, mas

também em toda sua existéncia”.

Estudiosos sobre QVT consideram que o trabalho ganha centralidade na vida
das pessoas, € que é necessario estar alerta para nao té-lo apenas como fim, e sim
como meio, porque ao mesmo tempo em que pode trazer satisfagdo, pode trazer
dor/desconforto, dentre outras consequéncias. Apontam como exemplos de
sofrimento, as situagcdes de pessoas que apds estarem aposentados sofrem e por
vezes até morrem. Moreira (2000, p. 51) ao pesquisar sobre QV, trabalho e
envelhecimento, considera que o trabalho “é dialético, porque ao mesmo tempo em
que pode dar prazer, pode proporcionar a dor. Pode desencadear morbidade e até
mortalidade em caso de afastamento”.

Faz-se necessario, portanto, conhecer os beneficios e maleficios que o
trabalho pode trazer as pessoas e um ponto de partida pode ser a avaliagao pessoal
da satisfacdo de cada um em relacdo ao trabalho, nos diversos dominios que

compdem a qualidade de sua vida.
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4.2.7 Avaliacdo do Dominio Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais e sua

Faceta

O Dominio Espiritualidade é composto apenas por uma faceta e diz respeito
as crengas pessoais/espiritualidade/religido dos individuos para enfrentar e entender
as dificuldades, bem como o sentido da vida. Esse foi o dominio que apresentou o
mais alto escore, com meédia 17,18 (IC95% 17,58 - 16,78) descrito na Figura 2
(p.60), confirmando a religiosidade do povo brasileiro e o significado da fé em suas
vidas como suporte para enfrentamento das dificuldades encontradas no dia-a-dia.

Ha diferenga entre os termos espiritualidade e religiosidade descritas por
Fleck et al. (2003, p. 448)

[...] “a espiritualidade coloca questbes a respeito do significado da
vida e da razao de viver, ndo limitando-se a alguns tipos de crencgas
ou praticas (...) religiosidade é a extensdo na qual um individuo

acredita segue e pratica uma religiao”.

A espiritualidade é considerada por Atkinson & Murray (1989, p. 291) como
uma das necessidades do ser humano dentre outras: necessidade de oxigenacgao,
de manutencao da temperatura, de nutricdo, hidrica, de eliminagao, repouso e sono,
de evitar a dor, de sexo e sexualidade, de estimulagédo, seguranca, amor e gregaria,
auto-estima e auto-realizagao.

Tais necessidades podem variar de acordo com a cultura e crencas de cada
pessoa, povo e época. Para Horta (1979, p. 39) as necessidades humanas basicas
podem n&o se manifestar, porém estdo “latentes e surgem com maior ou menor
intensidade, dependendo de algum desequilibrio instalado”.

Segundo Boff (2003, p. 23) desde os tempos imemoriais, todos os povos e

culturas vivenciavam o significado sagrado de todas as coisas e “cultivavam a
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espiritualidade como aquela visao interior que unia tudo a Fonte divina. Somente nos
ultimos quatro séculos surgiram um tipo de humanidade cega a estas dimensoes e,
por isso, profundamente empobreceu sua realizagdo no mundo”.

Conde (1962, p. 68) escreve que “so6 a fé satisfaz as aspiragbées da alma, sé a
fé prepara grandes e elevadas tarefas na vida”.

Em funcdo das influéncias culturais, sociais e crencas pessoais, no cotidiano
ha quem busque demasiadamente atender algumas necessidades, como as
financeiras, em detrimento de outras consideradas basicas, como a espiritualidade.
Para outras pessoas a espiritualidade ganha primazia em suas aspiragdes
individuais. No grupo pesquisado, a espiritualidade parece nao estar em laténcia,

pois foi ressaltada como algo que da sentido em suas vidas.

4.3 Estratificacdo das Variaveis Sociodemograficas de acordo com os

Dominios e Facetas

Buscando identificar as diferencas entre os grupos das variaveis
sociodemograficas e sua relacdo com os dominios e facetas, foi realizada analise
por meio do teste de Kruskal-Wallis H, para variaveis com apenas dois estratos e de
Jonckheere-Terpstra para aquelas com trés ou mais estratos.

Os resultados desses testes indicaram que nao houve diferengas estatisticas
significativas na estratificacao das variaveis sexo, categoria profissional, faixa etaria,
tempo de servigo na enfermagem, numero de empregos e de filhos em relagao aos
escores dos dominios. Todavia, houve participantes com valores dos escores acima
da mediana nas variaveis estado civil, tipos de religido e tempo de servico em UTI

(Tabela 5).
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No Dominio Relagbes Sociais, dentre os 66 sujeitos casados que participaram
da pesquisa, 57,58% apresentaram escore acima da mediana em relagdo aos nao
casados (Tabela 5).

Esses resultados sugerem que a estabilidade de um relacionamento tende a

melhorar a satisfacdo com as relagdes familiares e com a atividade sexual.

Tabela 5- Porcentagem de pessoas com escores dos dominios acima da
mediana, de acordo com o0s estratos das variaveis

sociodemograficas. Goiania, 2005.
Fisico Psicolégico Nivelde  Relagcbes Ambiente Espiritualidade/
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS Independéncia Sociais Religido/
Crencas Pessoais

SEXO

Masculino (n=12) 50,00 33,33 50,00 33,33 33,33 33,33

Feminino (n=113) 45,13 51,33 47,79 49,56 50,44 47,79
ESTADO CIVIL

Casados (n=66) 53,03 50,00 50,00 57,58*  60,61* 50,00

N4o casados (n=59) 37,29 49,15 45,76 37,29 35,59 42,37
CATEGORIA PROFISSIONAL

Auxiliar de enfermagem (n=9) 44,44 66,67 66,67 44,44 55,56 55,56

Técnico de enfermagem (n=116) 45,69 48,28 46,55 48,28 48,28 45,69
RELIGIAO

Catdlica (n=73) 46,58 46,58 43,84 4521 4521 42,47

Evangélica (n=32) 53,13 43,75 50,00 53,13 56,25 59,38*
FAIXA ETARIA

20 a 29 (n=34) 38,24 55,88 52,94 44,12 50,00 44,12

30 a 39 (n=50) 48,00 52,00 46,00 48,00 54,00 48,00

40 e mais (n=41) 48,78 41,46 46,34 51,22 41,46 46,34
TEMPO DE SERVICO NA ENFERMAGEM

5 a9 anos (n=56) 46,43 55,36 48,21 44,64 51,79 46,43

10 a 14 anos (n=34) 41,18 47,06 41,18 52,94 55,88 50,00

15 a 19 anos (n=18) 61,11 44,44 55,56 33,33 33,33 33,33

Acima de 20 anos (n=17) 35,29 41,18 52,94 64,71 41,18 52,94
TEMPO DE SERVICO EM UTI

<1ano (n=28) 35,71 39,29 39,29 25,00%* 39,29 28,57

1 a5 anos (n=16) 43,75 50,00 37,50 56,25 62,50 50,00

5 anos e mais (n=81) 49,38 53,09 53,09 54,32 49,38 51,85
NUMERO DE EMPREGOS

1 emprego (n=43) 51,16 60,47 53,49 44,19 55,81 39,53

2 empregos (n=69) 43,48 47,83 47,83 53,62 49,28 52,17

3 empregos ou mais (n=13) 38,46 23,08 30,77 30,77 23,08 38,46
NUMERO DE FILHOS

Sem filhos (n=29) 31,03 51,72 44,83 34,48 44,83 41,38

1 filho (n=36) 52,78 55,56 50,00 47,22 52,78 38,89

2 filhos (n=39) 53,85 48,72 61,54 56,41 53,85 56,41

3filhos ou mais (n=21) 38,10 38,10 23,81 52,38 38,10 47,62

* Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05.
** Teste de Jonckheere-Terpstra: p < 0,05.



APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS 82

Ainda nesse dominio houve participantes com escores abaixo da mediana
nos estratos da variavel tempo de servico em UTI. Dos 28 sujeitos que trabalham ha
mais de um ano na UTI, 25% obtiveram escores do dominio inferior ao da mediana
(Tabela 5). Estes resultados mostram que quanto maior o tempo de servico nas
UTls, maior o escore nesse dominio.

No Dominio Ambiente houve diferengas entre casados e ndo casados, sendo
que dos 66 sujeitos casados, 60,61% apresentaram escore acima da mediana, como
apresentado na Tabela 5. Tais resultados apontam que os casados possivelmente
estdo menos preocupados com a seguranga fisica, mais satisfeitos com o ambiente
no lar, menos insatisfeitos com a disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude
e sociais, e com os recursos financeiros.

A estratificacdo da variavel religido apresentou diferengcas no Dominio
Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais. 59,38% dos 32 evangélicos tiveram
escore acima da mediana em relagao aos catdlicos (Tabela 5).

Tais resultados sugerem que as crengas pessoais desses sujeitos nos
principios da religidao evangélica dao mais sentido a vida, ajudam a entender e
enfrentar melhor as dificuldades da vida que os catdlicos.

Apds apontar a porcentagem de pessoas com escores dos dominios acima da
mediana, vale ressaltar que essa € uma descricdo geral. O detalhamento sera
apresentado a seguir, com a analise das questdes referentes as facetas, evitando

assim, a redundancia de informacgdes, pois, as facetas sao parte dos dominios.

No Dominio Fisico houve diferenca estatistica significativa (p=0,013), entre os
estratos da variavel religiao. Dentre os 73 sujeitos catdlicos que participaram da

pesquisa, 47,95% apresentaram escores das facetas acima da mediana (Tabela 6).



APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS 83

Tabela 6- Porcentagem de pessoas com escores das facetas do Dominio Fisico acima
da mediana, segundo os estratos das variaveis sociodemograficas.

Goiania, 2005.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS 01. Dor e desconforto  02. Energia e fadiga 03. Sono e repouso
SEXO

Masculino (n=12) 25,00 41,67 58,33

Feminino (n=113) 46,02 38,05 47,79
ESTADO CIVIL

Casado (n=66) 37,88 37,88 54,55

Outros (n=59) 50,85 38,98 42,37
CATEGORIA PROFISSIONAL

Auxiliar de enfermagem (n=9) 66,67 55,56 44,44

Técnico de enfermagem (n=116) 42,24 37,07 49,14
RELIGIAO p=0,013*

Catoélica (n=73) 47,95 36,99 43,84

Evangélica (n=32) 28,13 43,75 40,63
FAIXA ETARIA

20229 (n=34) 35,29 35,29 41,18

30 a 39 (n=50) 48,00 42,00 48,00

40 e mais (n=41) 46,34 36,59 56,10
TEMPO DE SERVICO NA ENFERMAGEM

5a9 anos (n=56) 35,71 41,07 48,21

10 a 14 anos (n=34) 52,94 35,29 52,94

15 a 19 anos (n=18) 50,00 33,33 44,44

Acima de 20 anos (n=17) 47,06 41,18 47,06
TEMPO DE SERVICO EM UTI

<lano (n=28) 35,71 32,14 32,14

1 a5 anos (n=16) 37,50 37,50 50,00

5 anos e mais (n=81) 48,15 40,74 54,32
NUMERO DE EMPREGOS

1 emprego (n=43) 46,51 41,86 55,81

2 empregos (n=69) 46,38 39,13 44,93

3 empregos ou mais (n=13) 23,08 23,08 46,15
NUMERO DE FILHOS

Sem filhos (n=29) 48,28 34,48 44,83

1 filho (n=36) 41,67 44,44 50,00

2 filhos (n=39) 38,46 38,46 46,15

3 filhos ou mais (n=21) 52,38 33,33 57,14

* Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05.

Estes valores apontam que os sujeitos catélicos estdo mais preocupados com
dor e desconforto fisico em relagdo aos evangélicos. Isto aponta a possibilidade
destes sujeitos terem maior dificuldade de enfrentar problemas de ordem fisica.

Ha varias areas da ciéncia que tém enfocado o significado positivo da
religiosidade na vida das pessoas, por exemplo, nos momentos em que enfrentam

algum problema como os de origem fisica e psicoldgica.
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Nas respostas as questdes do Dominio Psicoldgico, os sujeitos avaliaram que
estdo satisfeitos consigo mesmos, porém, ao ser analisada a porcentagem de
pessoas com escores das facetas acima da mediana, houve diferenca estatistica

(p=0,012) em relagao a variavel sexo (Tabela 7).

Tabela 7- Porcentagem de pessoas com escores das facetas do Dominio Psicolégico
acima da mediana, segundo os estratos das variaveis sociodemograficas.

Goiania, 2005.
05. Pensar,
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS 04 Sentimentos  aprender, ¢ » . ociima OZor'&?gf o 08 Senimentos
positivos memoria e aparéncia negativos
concentragdo
SEXO p=0,012*
Masculino (n=12) 8,33 33,33 25,00 25,00 50,00
Feminino (n=113) 53,98 32,74 38,94 39,82 43,36
ESTADO CIVIL
Casado (n=66) 50,00 30,30 34,85 37,88 50,00
Outros (n=59) 49,15 35,59 40,68 38,98 37,29
CATEGORIA PROFISSIONAL
Auxiliar de enfermagem (n=9) 33,33 22,22 11,11 66,67 33,33
Técnico de enfermagem (n=116) 50,86 33,62 39,66 36,21 44,83
RELIGIAO
Catélica (n=73) 43,84 27,40 36,99 45,21 43,84
Evangélica (n=32) 59,38 43,75 40,63 50,00 37,50
FAIXA ETARIA
20 a 29 (n=34) 55,88 38,24 44,12 41,18 29,41
30 a 39 (n=50) 56,00 28,00 32,00 40,00 56,00
40 e mais (n=41) 36,59 34,15 39,02 34,15 41,46
TEMPO DE SERVICO NA ENFERMAGEM
5 a 9 anos (n=56) 53,57 30,36 37,50 39,29 37,50
10 a 14 anos (n=34) 58,82 32,35 35,29 38,24 61,76
15 a 19 anos (n=18) 44,44 38,89 44,44 27,78 38,89
Acima de 20 anos (n=17) 23,53 35,29 35,29 47,06 35,29
TEMPO DE SERVICO EM UTI
<1lano (n=28) 53,57 25,00 28,57 35,71 50,00
1 a5 anos (n=16) 50,00 31,25 37,50 37,50 43,75
5 anos e mais (n=81) 48,15 35,80 40,74 39,51 41,98
NUMERO DE EMPREGOS p=0,015**
1 emprego (n=43) 55,81 44,19 44,19 44,19 39,53
2 empregos (n=69) 46,38 30,43 36,23 39,13 43,48
3 empregos ou mais (n=13) 46,15 7,69 23,08 15,38 61,54
NUMERO DE FILHOS
Sem filhos (n=29) 62,07 27,59 41,38 41,38 37,93
1 filho (n=36) 47,22 27,78 30,56 33,33 41,67
2 filhos (n=39) 53,85 43,59 46,15 43,59 48,72
3 filhos ou mais (n=21) 28,57 28,57 28,57 33,33 47,62

* Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05.
** Teste de Jonckheere-Terpstra: p < 0,05.
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As mulheres tiveram escores mais altos em relagdo aos homens no que se
refere ao quanto aproveitam a vida, ao otimismo em relagdo ao futuro, além de
afirmarem se sentirem mais contentes e experimentarem mais sentimentos positivos.

Possati e Dias (2002) estudaram mulheres com multiplicidade de papéis e ao
observar o bem-estar psicolégico daquelas que trabalham e sdo méaes, concluiram
que “as recompensas a partir da autonomia e autoridade de decisao predizem as
medidas de bem-estar psicologico”.

Outro ponto digno de nota sdo as observacées de Weil (2003) sobre as
diferentes caracteristicas entre os sexos, que poderiam ilustrar a significativa
diferenca em relagao aos sentimentos positivos das mulheres. Dentre as masculinas
estdo a razao e o raciocinio, a percepgao do conjunto, necessidade da conquista, o
predominio da forca e o desejo de satisfacdo sexual rapida. As femininas sédo a
intuicdo e sentimento, a percepcado dos detalhes, a necessidade de atrair, de ser
protegida, de estabilidade e seguranga e aceitagdo do sofrimento.

E interessante observar ainda que houve diferenca significativa (p= 0,015) nos
estratos da variavel numero de empregos. Quanto menor o numero de empregos,
maior o escore da faceta sentimentos positivos (Tabela 7).

Parece logico que a sobrecarga de trabalho interfira nas possibilidades
individuais de aproveitar a vida e no contentamento com a vida. Assim, quem tem

menos empregos parecem experimentar mais sentimentos positivos.

Quanto a porcentagem de pessoas com escores das facetas acima da
mediana no Dominio Nivel de Independéncia, os testes mostraram que houve
diferencga estatistica significativa (p=0,033) nas respostas referentes as questdes da

faceta dependéncia de medicacdo e tratamentos, indicando que quanto maior a
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idade, maior a possibilidade de dependéncia de medicacéo e tratamentos (Tabela

8).

Contudo, dados dessa mesma tabela indicam que a idade ndo implicou em ter

ou nao mais dificuldades em exercer suas atividades no dia-a-dia.

Tabela 8- Porcentagem de pessoas com escores das facetas do Dominio Nivel de
Independéncia acima da mediana, segundo os estratos das variaveis
sociodemograficas. Goiania, 2005.

10. Atividade da

11. Dependéncia

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS 09. Mobilidade : o de medicagdo ou  12. Capacidade de trabalho
vida cotidiana de tratamentos
SEXO
Masculino (n=12) 58,33 33,33 25,00 41,67
Feminino (n=113) 37,17 37,17 42,48 41,59
ESTADO CIVIL
Casado (n=66) 42,42 36,36 34,85 40,91
Outros (n=59) 35,59 37,29 47,46 42,37
CATEGORIA PROFISSIONAL
Auxiliar de enfermagem (n=9) 33,33 55,56 33,33 33,33
Técnico de enfermagem (n=116) 39,66 35,34 41,38 42,24
RELIGIAO
Catoélica (n=73) 42,47 38,36 43,84 4521
Evangélica (n=32) 37,50 31,25 28,13 46,88
FAIXA ETARIA p=0,033**
20 a 29 (n=34) 41,18 38,24 23,53 35,29
30 a 39 (n=50) 32,00 34,00 46,00 44,00
40 e mais (n=41) 46,34 39,02 48,78 43,90
TEMPO DE SERVICO NA ENFERMAGEM
5a 9 anos (n=56) 35,71 37,50 32,14 41,07
10 a 14 anos (n=34) 41,18 41,18 55,88 44,12
15 a 19 anos (n=18) 44,44 27,78 38,89 44,44
Acima de 20 anos (n=17) 41,18 35,29 41,18 35,29
TEMPO DE SERVICO EM UTI p=0,048**
<1ano (n=28) 39,29 25,00 28,57 32,14
1 a5 anos (n=16) 25,00 31,25 43,75 31,25
5 anos e mais (n=81) 41,98 41,98 44,44 46,91
NUMERO DE EMPREGOS
1 emprego (n=43) 39,53 37,21 34,88 44,19
2 empregos (n=69) 37,68 37,68 40,58 40,58
3 empregos ou mais (n=13) 46,15 30,77 61,54 38,46
NUMERO DE FILHOS p=0,021
Sem filhos (n=29) 37,93 31,03 34,48 34,48
1 filho (n=36) 41,67 36,11 30,56 38,89
2 filhos (n=39) 43,59 43,59 38,46 53,85
3 filhos ou mais (n=21) 28,57 33,33 71,43 33,33

** Teste de Jonckheere-Terpstra: p < 0,05.

De uma maneira geral é de se esperar que a idade tenha relagéo direta com a

dependéncia de medicagao e tratamentos. Por outro lado, ha o reconhecimento de
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que a velhice ndo implica necessariamente em doenca. “Envelhecer com saude e
cercado de contato social tem motivado a realizacdo de estudos em diversas areas
para a identificagdo dos meios pelos quais se pode chegar a uma velhice bem-
sucedida” (CARNEIRO; FALCONE, 2004, p. 21).

Outra variavel que apresentou diferenga entre os grupos no Dominio Nivel de
Independéncia foi o tempo de servico em UTI na faceta capacidade para o trabalho
(p=0,048). Dentre os 81 sujeitos da pesquisa que trabalham ha mais que cinco anos
em UTI, 46,9% apresentaram escore acima da mediana (Tabela 8). Estes resultados
mostram que quanto maior o tempo de servigo dos sujeitos nas UTls, maior € a sua
capacidade para o trabalho.

Nota-se que o fator tempo tem seu valor no que se refere a capacidade para o
trabalho, fortalecendo a idéia de que, quanto mais se trabalha em uma area

especifica, mais se adquire experiéncia e seguranga no trabalho exercido.

Resultados anteriores indicaram que os sujeitos da pesquisa sdo satisfeitos
com sua vida sexual, na faceta atividade sexual do Dominio Relacdes Sociais. Ao se
estratificar as variaveis sociodemograficas, identificou-se diferenga estatistica
significativa (p=0,012) entre os casados e nao casados. Dos 66 sujeitos casados que
participaram da pesquisa, 59,09% tiveram escores da faceta atividade sexual acima
da mediana. Ou seja, os casados avaliaram-se como mais satisfeitos com sua vida
sexual (Tabela 9).

No relacionamento entre casados, as relacdes vao além da harmonia sexual,
pelo convivio diario. Weil (2003) escreve sobre casamento e vida conjugal,

considerando que o amor entre casais € uma unido total, fisica, sentimental,
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intelectual e espiritual. Ressalta que enfatizar sé o aspecto fisico € contribuir para
uma geracao de infelizes e insatisfeitos.

Martins (1995, p.198) ao pesquisar sobre sexualidade, encontrou que “a
maioria dos homens e mulheres, preferem ter relagdo sexual com pessoas que

conhecem, valorizam o afeto e o prazer na relagao”.

Tabela 9- Porcentagem de pessoas com escores das facetas do Dominio Relag6es
Sociais acima da mediana, segundo o0s estratos das Vvariaveis
sociodemograficas. Goiania, 2005.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS 13. Relagdes pessoais  14. Suporte (Apoio) social 15. Atividade sexual
SEXO

Masculino (n=12) 33,33 25,00 66,67

Feminino (n=113) 50,44 46,90 46,90
ESTADO CIVIL p=0,024* p=0,012*

Casado (n=66) 59,09 51,52 59,09

N&o casado (n=59) 37,29 37,29 37,29
CATEGORIA PROFISSIONAL

Auxiliar de enfermagem (n=9) 44,44 44,44 55,56

Técnico de enfermagem (n=116) 49,14 44,83 48,28
RELIGIAO

Catdlica (n=73) 28,77 4384 36,99

Evangélica (n=32) 25,00 50,00 31,25
FAIXA ETARIA

20 a 29 (n=34) 38,24 44,12 50,00

30 a 39 (n=50) 54,00 50,00 50,00

40 e mais (n=41) 51,22 39,02 46,34
TEMPO DE SERVICO NA ENFERMAGEM

5a 9 anos (n=56) 42,86 44,64 48,21

10 a 14 anos (n=34) 47,06 52,94 52,94

15 a 19 anos (n=18) 61,11 22,22 33,33

Acima de 20 anos (n=17) 58,82 52,94 58,82
TEMPO DE SERVICO EM UTI p=0,005**

<1ano (n=28) 28,57 28,57 39,29

1 a5 anos (n=16) 50,00 62,50 50,00

5 anos e mais (n=81) 55,56 46,91 51,85
NUMERO DE EMPREGOS

1 emprego (n=43) 46,51 46,51 46,51

2 empregos (n=69) 53,62 50,72 52,17

3 empregos ou mais (n=13) 30,77 7,69 38,46
NUMERO DE FILHOS

Sem filhos (n=29) 31,03 37,93 37,93

1 filho (n=36) 47,22 41,67 58,33

2 filhos (n=39) 58,97 56,41 48,72

3 filhos ou mais (n=21) 57,14 38,10 47,62

* Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05.
** Teste de Jonckheere-Terpstra: p < 0,05.
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Ainda no Dominio Relagdes Sociais os testes mostraram diferenga estatistica
significativa entre os grupos das variaveis estado civil (p=0,024) e tempo de servigo
em UTI (p=0,005) na faceta relagbes pessoais (Tabela 9).

Dos 66 sujeitos casados que responderam o questionario, 59,09% deles
consideraram-se menos sozinhos na vida e mais satisfeitos com a capacidade de
dar apoio aos outros e com as relagdes pessoais, além de felizes com sua relagao
com as pessoas da familia.

Nas familias em geral, os membros se ligam por sentimentos afetivos e se
relacionam com reciprocidade, fazendo com que nao se sintam sozinhos. Ha de
certa forma, um compromisso de se cuidarem, principalmente quando passam por
dificuldades na vida ou dependem um do outro.

Em relacdo a variavel tempo de servico em UTI os valores mostraram que
quanto maior o tempo de trabalho dos integrantes da pesquisa, melhor as relagcbes
pessoais. Parece natural que a convivéncia fortalega o vinculo entre colegas,
estabelecendo uma relacédo de confianca e parceria.

Atualmente ha um crescente empenho dos profissionais da area de saude,
inclusive os da enfermagem, em aperfeicoar a qualidade da assisténcia dos

cuidados prestados, incluindo a relacéo interpessoal.

Quanto ao Dominio Ambiente, os resultados apontaram que houve diferengas
nos escores das facetas, segundo os estratos das variaveis estado civil, tempo de
servigo na enfermagem, numero de empregos e de filhos (Tabela 10).

A diferengca entre os grupos que trabalham em um e mais empregos ficou

evidente com o p=0,010 na faceta participagdo em, e oportunidades de recreacgao/
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lazer. Os que trabalham em um emprego, consideraram ter mais oportunidades de

atividades de lazer, de relaxar e curtir a si mesmo bem como usar o tempo livre.

Tabela 10- Porcentagem de pessoas com escores das facetas do Dominio Ambiente
acima da mediana, segundo os estratos das variaveis sociodemogréficas.

Goiania, 2005.
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SEXO
Masculino (n=12) 2500 3333 2500 33,33 33,33 25,00 16,67 50,00
Feminino (n=113) 35,40 50,44 40,71 40,71 46,02 47,79 38,94 46,90
ESTADO CIVIL p=0,002* p=0,048* p=0,017* p=0,013*
Casado (n=66) 46,97 57,58 46,97 50,00 50,00 54,55 42,42 57,58
Outros (n=59) 20,34 38,98 30,51 28,81 38,98 35,59 30,51 35,59
CATEGORIA PROFISSIONAL
Auxiliar de enfermagem (n=9) 44,44 66,67 55,56 44,44 44,44 22,22 44,44 44,44
Técnico de enfermagem (n=116) 33,62 4741 37,93 39,66 44,83 4741 36,21 4741
RELIGIAO
Catoélica (n=73) 31,51 26,03 3973 36,99 4384 41,10 35,62 4521
Evangélica (n=32) 43,75 2500 43,75 40,63 4375 56,25 40,63 53,13
FAIXA ETARIA
20 a 29 (n=34) 29,41 44,12 3824 3824 50,00 50,00 32,35 52,94
30 a 39 (n=50) 46,00 48,00 44,00 42,00 50,00 46,00 40,00 48,00
40 e mais (n=41) 24,39 53,66 34,15 39,02 34,15 41,46 36,59 41,46
TEMPO DE SERVICO NA ENFERMAGEM p=0,015**
5 a 9 anos (n=56) 33,93 4464 3750 42,86 44,64 50,00 35,71 48,21
10 a 14 anos (n=34) 47,06 58,82 41,18 38,24 55,88 52,94 47,06 58,82
15 a 19 anos (n=18) 16,67 44,44 38,89 38,89 21,78 21,78 16,67 44,44
Acima de 20 anos (n=17) 29,41 47,06 41,18 35,29 41,18 35,29 41,18 23,53
TEMPO DE SERVICO EM UTI
<1ano (n=28) 35,71 39,29 32,14 39,29 42,86 42,86 32,14 57,14
1 a5 anos (n=16) 31,25 50,00 37,50 31,25 56,25 56,25 25,00 43,75
5 anos e mais (n=81) 34,57 51,85 41,98 41,98 43,21 44,44 40,74 44,44
NUMERO DE EMPREGOS p=0,010**
1 emprego (n=43) 44,19 4651 4186 3721 5116 67,44 41,86 48,84
2 empregos (n=69) 30,43 50,72 4348 46,38 43,48 36,23 36,23 47,83
3 empregos ou mais (n=13) 23,08 46,15 7,69 15,38 30,77 23,08 23,08 38,46
NUMERO DE FILHOS p=0,019** p=0,043**
Sem filhos (n=29) 13,79 44,83 41,38 27,59 44,83 44,83 31,03 55,17
1 filho (n=36) 30,56 36,11 36,11 38,89 47,22 41,67 27,78 50,00
2 filhos (n=39) 51,28 56,41 48,72 56,41 51,28 53,85 48,72 43,59
3 filhos ou mais (n=21) 38,10 61,90 23,81 28,57 28,57 38,10 38,10 38,10

* Teste de Kruskal-Wallis: p < 0,05.
** Teste de Jonckheere-Terpstra: p < 0,05.
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Esse resultado parece reforgar resultados anteriores (p. 84), nos quais
aqueles com menor numero de empregos afirmaram aproveitar a vida.

A cada dia que passa o lazer tem sido considerado como necessario, € nao
como privilégio de poucos. Mesmo numa sociedade como a brasileira, marcada por
profundos contrastes socioecondmicos, com uma imensa populagao carente, cada
vez mais o lazer deixa de ser pensado como privilégio ou acessorio, passando a ser
encarado como direito de todos e parte constitutiva de modos culturalmente
diferenciados de vida (MAGANANI, 2005).

Ainda nesse Dominio Ambiente houve diferenca entre os grupos (p=0,015)
em relagao ao tempo de servigo na enfermagem na faceta transporte (Tabela10). Os
resultados mostraram que quanto maior o tempo de trabalho maior a insatisfacao
com os meios de transporte. Talvez o fato de trabalhar ha mais tempo signifique que
foi maior o periodo exposto as condicbes dos meios de transporte, resultando em
maior insatisfagao.

Outra variavel em que houve diferenga significativa entre os grupos foi o
estado civil, em relacao as facetas seguranca fisica e protegao (p=0,002), ambiente
no lar (p=0,048), qualidade e disponibilidade de cuidados de saude e sociais
(p=0,017) e transportes (p=0,013) do Dominio Ambiente (Tabela 10).

De maneira anédloga a resultados anteriores, ser casado parece influenciar
positivamente na vida das pessoas, pois sdo satisfeitas com o ambiente no lar,
enfrentam menos problemas com transportes, referem maior segurancga fisica,
sentem-se mais protegidos e tém mais acesso aos cuidados de saude.

Os resultados ora apresentados retratam a realidade dos individuos e

reforcam a necessidade de serem observados as particularidades das diversas
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dimensdes que compdem a vida de cada um, para obtengdo de uma visdo do

conjunto.



CONCLUSOES 93

5 CONCLUSOES

Neste trabalho investigou-se a Qualidade dos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem em UTls, identificando-se as caracteristicas sociodemograficas do
grupo em estudo, o valor atribuido aos diferentes dominios do WHOQOL-100 e os
aspectos gerais que contribuiram para aumentar ou diminuir os valores conferidos
aos dominios e facetas.

Dentre os achados identificou-se que na populacédo estudada predominaram
os adulto-jovens, os casados, o sexo feminino, com dois filhos em média e os
catolicos. Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho, 92,8% s&o técnicos de
enfermagem, a maioria (55,2%) tem mais de dois empregos e trabalha na
enfermagem e em UTls ha mais de cinco anos (44,8% e 64,8% respectivamente).

A analise do comportamento dos escores dos dominios do WHOQOL-100
revelou que quase todos apresentaram média acima do ponto médio (12). A mais
alta média do escore foi obtida pelo Dominio Espiritualidade/Religiosidade/Crencgas
Pessoais (17,18), seguida do Dominio Nivel de Independéncia (16,53), do Dominio
Relagbes Pessoais (14,85), do Dominio Psicologico (14,55), do Dominio Fisico
(13,55) e do Dominio Ambiente (11,95).

As respostas as questdes que avaliaram a Qualidade de Vida Geral obtiveram
escore médio de 14,27. Apesar dessa avaliacdo, pouco acima da média para a QV,
os entrevistados responderam estar “nem satisfeitos e nem insatisfeitos” com essa
QV, com a saude e com a vida.

O mais baixo escore foi obtido pelo Dominio Ambiente, influenciado pela

insatisfacdo dos participantes da pesquisa com sua situacdo financeira, com a
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preocupagdao com sua seguranca fisica e com as dificuldades com meios de
transporte. Contrastando com esses resultados, esta a satisfagdo apontada pelos
entrevistados com o ambiente do lar e com suas oportunidades de adquirir novas
habilidades e informacgdes.

As manifestagdes de dor e desconforto fisico colaboraram para reducao da
média do escore do Dominio Fisico, mas parecem néo ter prejudicado a quantidade
de energia para as atividades diarias nem a qualidade do sono. Foi interessante
observar que os catélicos consideraram-se mais preocupados com a dor e
desconforto fisico que os evangélicos.

A avaliacdo do Dominio Psicolégico foi determinada positivamente pela auto-
estima e aparéncia fisica. A maioria afirmou estar satisfeita consigo mesmo,
destacando-se as mulheres que tiveram escores mais altos que os homens em
relacdo aos pensamentos positivos.

As relagdes pessoais destacaram-se pela maior média do escore no Dominio
Relacbes Sociais, apontando a importancia da satisfagcdo com o apoio familiar e dos
amigos. A atividade sexual foi avaliada como “boa e muito boa” pela maioria deles,
principalmente os casados.

O fato de ndo terem dificuldades para locomocdo, ndo dependerem de
medicacao e tratamentos, bem como a satisfagdo com a capacidade para o trabalho,
influenciaram para aumentar a média do escore do Dominio Nivel de Independéncia.
Observou-se que, quanto maior o tempo de servico nas UTls, maior a capacidade
para o trabalho.

Outro aspecto digno de nota foi o0 alto escore atribuido pelos entrevistados ao
Dominio Espiritualidade/Religiao/Crengas Pessoais, revelando a intensidade com

que as crencas pessoais e a espiritualidade dao sentido a vida e forgas para
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enfrentar as dificuldades cotidianas. Ressalta-se que os evangélicos apresentaram
escore acima da mediana em relagao aos catélicos.

Esses resultados confirmam que ndao se pode estudar a QV de forma
fragmentada, devendo ser considerados os aspectos objetivos e subjetivos que a

compdem.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Proporcionar uma boa QV pode significar, para muitas pessoas, que é
necessario assegurar condigdes que ampliem o bem-estar no meio ambiente em que
se vive, seja em casa, no trabalho ou nas ruas. Os grandes centros urbanos levam a
sobrecarga emocional pela falta de seguranga fisica, comprovada pelo aumento da
violéncia e pelas condigdes de transporte, que podem dificultar o direito de ir e vir.
Apesar das discussdes sobre o projeto de cidades saudaveis, os problemas estdo
longe de uma solugéo satisfatéria.

A baixa remuneragao ressaltada pelos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
foi ponto marcante nesse estudo, indicando a necessidade de ser revista pelas
instituicdes, pois podem influenciar na produtividade, que nesse caso é o cuidado ao
enfermo. As pessoas sdo motivadas para o trabalho por varias razées. Uma delas é
a valorizacao financeira pelo que produzem.

Um resultado animador foi o valor atribuido pelos entrevistados ao
relacionamento interpessoal, tanto familiar quanto no trabalho, reforcado pela auto-
estima. O confronto diario dessas pessoas com o sofrimento e fragilidade dos
individuos nas UTls, encontra suporte nas relagcbes humanas e contradiz o que

muitos afirmam, que setores fechados restringem a interagao pessoal.
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Se a fé foi valorizada pelos integrantes da pesquisa para que sua vida tenha
sentido, parece natural que esse seja um aspecto que merece ser fortalecido, pois, é
facil de ser implementado e nao representa 6nus para os locais de trabalho.

A busca do conhecimento para entender a amplitude do que é a QV para as
pessoas trouxe mudancgas na vida da pesquisadora, contribuindo para que, mesmo
diante da imprevisibilidade e limitagdes pessoais, questionasse a qualidade de sua
propria vida. Ocorreram mudancas que levaram a uma reordenagao de valores
pessoais que envolveram a alimentagao e interacao familiar, atividade fisica e
convivio com o sofrimento suportados coincidéncia ou ndo com os integrantes da
pesquisa, pelo fortalecimento da fé.

Essa experiéncia pessoal, associada aos resultados do trabalho, fortalece a
idéia de que ha possibilidade de cada um melhorar a qualidade da sua vida, desde
que identifique o que tem importancia e traz satisfacdo para si proprio, ou seja,

aquilo que o faz feliz.
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8 ANEXO I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa que pretende avaliar a
qualidade de vida dos auxiliares e técnicos de enfermagem. Para tanto gostariamos de contar com a sua
colaboragéo durante alguns minutos para responder a um questionario. Serédo feitas varias perguntas sobre
diferentes aspectos de sua vida nas uUltimas duas semanas: sua saude fisica, sua vida emocional, sua relagao
com amigos e familiares, seu meio-ambiente.

O titulo do projeto é “Qualidade de vida do auxiliar e técnico de enfermagem”, tendo por pesquisadora
responsavel a Enfermeira Eunice Pereira de Salles. Telefone para contato - 225 0254 ou 9605 3767.

Garantimos que a sua participagdo na pesquisa nao |lhe trara qualquer risco e nem prejuizo ou gastos
de sua parte, pois os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e vocé nao precisara se identificar. Os resultados
deste estudo serdo divulgados em reunido cientifica ou revista cientifica, sendo garantido seu anonimato.

Vocé tera total liberdade de se recusar a participar, podendo desistir no momento em que julgar
conveniente, ou seja, podera retirar o consentimento a qualquer tempo.

No caso de aceitar fazer parte do estudo, por favor assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é a sua e a outra é do pesquisador responsavel. A pesquisadora lhe entregard um questionario
auto-aplicavel explicando sobre o processo de preenchimento e que devera ser preenchido em um unico

encontro.

Consentimento da Participagdo da Pesquisa como Sujeito

Eu, ,RG, , CPF, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Qualidade de Vida dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, como

sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora, Enfermeira Eunice Pereira de Salles, sobre
a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagéo.

Goiania, /|

Nome e assinatura do sujeito responsavel

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar:
Testemunhas

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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9 ANEXO I

PARTE | -CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo:

Masculino ( ) Feminino ( )

Estado Civil:

Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Outros (- )
Idade:

Entre 20 e 29( ) Entre 30 e 39 ( ) Entre 40 e 49 ( ) Acimade50( ).

Tempo de servico na enfermagem:

De5a9anos ( ) De 10 a 14 anos ( ) De 15 a 19 anos ( ) Acima de 20 anos ( )
Tempo de atuacdo em UTIs :

De6a9meses( )Del a5anos( ) Acimade5anos ( )

Numero de empregos atualmente:

Um emprego ( ) Dois empregos ( ) 3 empregos ( ) Acima de 3 empregos ( ).

Nivel educacional:

Auxiliar em enf. () Técnico em enf. ( ) Universitario () Completo ( ) Incompleto ( ) Outros (
Numero de filhos: nenhum:

Gestante ( ) 1 filho ( ) 2 filhos ( ) 3 filhos ( ) Acima de 3 filhos ( ).
Religido:

Catolico ( ) Evanggélico ( ) Espirita ( ) Outros ( ).
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PARTE Il -WHOQOL - 100

Instrucdes

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

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

. Quanto vocé se preocupa com sua saude? |

de?

| |

nada || muito pouco mais ou menos bastante || extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com sua saude nas ultimas
duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou "bastante" com sua
saude, ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé nao se preocupou "nada" com sua saude. Por favor, leia cada
questao, veja o0 que vocé acha, e faga um circulo no nimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas. Por
exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfacdo. Se vocé sentiu estas coisas "extremamente",
coloque um circulo no numero abaixo de "extremamente". Se vocé ndo sentiu nenhuma destas coisas, coloque
um circulo no numero abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada" e
"extremamente", vocé deve colocar um circulo em um dos numeros entre estes dois extremos. As questdes se

referem as duas Gltimas semanas.
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F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F1.3 Quao dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.4 Em que medid

a vocé acha que sua

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

F2.4 O quanto vocé

F4.1 O quanto vocé

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F2.2 Quéo facilmente vocé fica cansado(a)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
se sente incomodado(a) pelo cansago?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F3.4 O quanto algum problema com o sono |lhe preocupa?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
aproveita a vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F4.3 Quéo otimista vocé se sente em relagéo ao futuro?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?

F5.3 O quanto vocé

F6.1 O quanto vocé

F7.2 Vocé se sente

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
consegue se concentrar?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
se valoriza?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F6.2 Quanta confianga vocé tem em si mesmo?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
inibido(a) por sua aparéncia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé nao se sentir bem?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F8.2 Quéo preocupado(a) vocé se sente?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depresséo interfere no seu dia-a-dia?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F8.4 O quanto algum sentimento de depresséo lhe incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?

nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

2

3

4

5

F10.4 Quanto vocé

se sente incomodado por alguma dificuldade

em exercer as atividades do dia-a-dia?

F11.2 Quanto vocé

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5
precisa de medicagao para levar a sua vida do dia-a-dia?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5
F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F11.4 Em que medi

da a sua qualidade d

e vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda médica?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F13.1 Quéo sozinho vocé se sente em sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F15.2 Quéo satisfeitas estéo as suas necessidades sexuais?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F15.4 Voceé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F16.1 Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

F19.1 Quéo faciime

F22.1 Quéao saudav

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua seguranga?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F17.1 Quéao confortavel é o lugar onde vocé mora?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
nte vocé tem acesso a bons cuidados médicos?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
el & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos) ?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F22.2 Quéo preocupado(a) vocé esta com o barulho na area que vocé vive?

F23.2 Em que medi

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5
da vocé tem problemas com transporte?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5
F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades diarias tais como lavar-se, vestir-se e comer. Se

vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no ndmero abaixo de

"completamente”. Se vocé ndo foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixo

de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada" e "completamente”, vocé deve

colocar um circulo em um dos numeros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas Ultimas

semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?

nada

muito pouco

médio

muito

completamente

2

3

4

5
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F11.1 Quao dependente vocé é de medicagao?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
F14.1 Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quand

o precisa deles?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

F20.1 Quéo disponivel para vocé estao as informagdes que

precisa no seu dia-a- dia?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacgdes q

ue considera necessarias?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

F21.2 Quanto vocé é

capaz de relaxar e curtir

vocé mesmo?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5
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F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?

nada

muito pouco

médio muito

completamente

2

3 4

5

As questbes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito da energia

(disposigao) que vocé tem. Indique quao satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé esta em relagdo a cada aspecto

de sua vida e coloque um circulo no niumero que melhor represente como vocé se sente sobre isto. As questdes

se referem as duas ultimas semanas.

G2 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
2 3 4 5
G3 Em geral, quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua vida?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
2 3 4 5
G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
2 3 4 5
F2.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposi¢do) que vocé tem?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
2 3 4 5
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F3.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F5.2 Quéo satisfeito(a) vocé estda com a sua

capacidade de aprender novas informacdes?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F5.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de tomar decisées?

nem satisfeito / nem

muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F6.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F7.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia de seu corpo?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

F10.3 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-di

a?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3
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F13.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

nem satisfeito / nem

muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F15.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

F14.3 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com o apoio que vocé recebe de sua familia?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F14.4 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F13.4 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F16.4 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com com

a sua seguranga fisica (assaltos, incéndios, etc.)?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F17.3 Quéao satisfeito(a) vocé

esta com as condi¢des do local onde mora*

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3
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F18.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua situagao financeira?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F19.3 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com o seu acesso aos servigos de saude?

nem satisfeito / nem

muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F19.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia social?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

F20.3 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com as suas oportunidades de adquiri

ir novas habilidades?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3

F20.4 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com as suas oportunidades de obter novas informagdes?

nem satisfeito / nem

muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F21.4 Quéo satisfeito(a) vocé estda com a maneira de usar o seu tempo livre?
nem satisfeito / nem
muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.3 Quéo satisfeito(a) vocé

esta com o seu ambiente fisico ( poluigao,

clima, barulho, atrativos)?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito / nem

insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

3
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F22.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em que vive?

nem satisfeito / nem
muito insatisfeito | insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F23.3 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

nem satisfeito / nem
muito insatisfeito | insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito

1 2 3 4 5

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?

nem feliz
Muito infeliz infeliz feliz muito feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5
G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa
1 2 3 4 5
F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?
Muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa
1 2 3 4 5
F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?
Muito ruim ruim nem ruim / nem bom bom muito bom
1 2 3 4 5
F5.1 Como vocé avaliaria sua memoéria?
Muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa
1 2 3 4 5

F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para vocé?

Muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa

1 2 3 4 5
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As questdes seguintes referem-se a "com que freqiiéncia" vocé sentiu ou experimentou certas coisas, por
exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como um sentimento de
inseguranga. Se, nas duas Ultimas semanas, vocé ndo teve estas experéncias de nenhuma forma, circule o
numero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que freqliiéncia vocé os
experimentou e faga um circulo no numero apropriado. Entdo, por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo nas
Ultimas duas semanas, circule o numero abaixo de "sempre". As questdes referem-se as duas Ultimas

semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

F8.1 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho" que vocé faga. Trabalho aqui significa qualquer atividade
principal que vocé faga. Pode incluir trabalho voluntério, estudo em tempo integral, cuidar da casa, cuidar das
criangas, trabalho pago ou nao. Portanto, trabalho, na forma que esta sendo usada aqui, quer dizer as atividades
gue vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia. As questdes referem-se as Ultimas duas

semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?

nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5
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F12.4 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

nem satisfeito / nem

muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?
muito ruim ruim nem ruim / nem boa boa muito boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre "quao bem vocé é capaz de se locomover" referindo-se as duas ultimas

semanas. Isto em relagdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que vocé faga as coisas que

gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

muito ruim ruim nem ruim / nem bom bom muito bom
1 2 3 4 5
F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogéo lhe incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F9.2 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?
nem satisfeito nem
Muito insatisfeito || insatisfeito satisfeito || muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se as suas crengas pessoais, e o quanto elas afetam a sua qualidade de vida. As

questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crencas que vocé possa ter. Uma vez mais, elas

referem-se as duas Ultimas semanas.
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F24.1 Suas crencgas pessoais ddo sentido a sua vida?

nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente

1 2 3 4 5

F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

Nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente

1 2 3 4 5

F24.3 Em que medida suas crengas pessoais lhe dao forga para enfrentar dificuldades?

Nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente

1 2 3 4 5

F24.4 Em que medida suas crengas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?

nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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