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RESUMO

MIRANDA, E P.de. Qualidade de vida de profissionais que atuam em Centro Cirargico.
2006. 70f. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodao Pessoa, 2006.

O centro cirurgico é uma unidade do hospital onde se desenvolvem procedimentos cirtrgicos
e como o trabalho € a continuidade do lar, todo o contexto merece atencao no que concerne a
qualidade de vida dos profissionais que ali desenvolvem atividades A presente pesquisa
objetiva mensurar a qualidade de vida de profissionais de enfermagem que atuam em centro
cirirgico. Trata-se de uma pesquisa de cardter exploratorio quantitativa realizada nos centros
cirurgicos de trés instituicoes hospitalares, sendo duas publicas e uma filantrépica, localizada
na cidade de Joao Pessoa-PB. A amostra foi de 15 enfermeiros, 21 técnicos e 11 auxiliares de
Enfermagem. A coleta realizou-se de maio a junho de 2005 e utilizou-se o instrumento de
mensuracdo de qualidade de vida, adotado pela Organizagdo Mundial de Sauide WHOQOL
Bref (OMS, 1998) respaldado na escala de Likert. Os dados foram dispostos no Programa
Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS), onde se construiu uma base de dados com
varidveis contidas no instrumento e seu respectivo escore. A apresentacdo dos resultados foi
feita através de quadros e figuras. Os resultados revelaram que os profissionais de
Enfermagem encontram-se satisfeitos com a sua qualidade de vida, considerando a vida boa e
com saude, referem que para eles a vida tem bastante sentido, que possuem muita energia
corporal para o desempenho das ag¢des, que necessitam muito pouco de tratamento médico,
estdo satisfeitos com as relacdes mantidas com as pessoas, no entanto o fator salarial € crucial
considerando insuficiente para as necessidades bdsicas. Afirmam que algumas vezes
apresentam sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao,
aspectos estes comuns ao setor aos quais estdo inseridos. Consideramos que o estudo permitiu
conhecer aspectos relacionados a qualidade de vida dos profissionais de centro cirirgico
participantes do estudo e aponta para outras investigacdes para complementar este
conhecimento.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Enfermagem. Centro Cirtdrgico.



ABSTRACT

MIRANDA, E. P. de. Quality of life of professionals that they act in Surgical Center. Jodo
Pessoa, 2006. 70f. Dissertation (Master's degree in Nursing) — Centre of Health Sciences,
Federal University of Paraiba. Jodo Pessoa, 2006.

The surgical center is a unit of the hospital were are develop surgical procedures and as the
work is the continuity of the home, all the context deserve attention in that concerns the health
quality of the professionals that there develop activities. The aim of this research was to
investigate life quality of nursing professionals who in who work in surgical unites, taking
into account the last two weeks in the development of their activities. It is an exploratory
research in the surgical unities of three hospitals: two public institutions and a philanthropic
one, all of them located in the city of Jodo Pessoa-PB. The research work was done by 15
nurses, 21 technicians and 11 auxiliary nurses. The collect was accomplished from May to
June and maked use of the instrument of measurement of health quality. For collection of
data, the researches used an instrument of measurement related to life quality that is used by
the World Health Organization, WHOQOL Bref (OMS, 1998), and they were supported by
the Likert measurement. The data were included in the program of Social Sciences (SPSS)
and some data created containing variations that were included in the research and its
respective score. The representation of results were done by making use marking of pictures
and illustrations and they showed that nursing professionals en general are satisfied with their
quality of life, as long as good health is concerned. They admitted that life has a great
meaning for them and also added that they have enough physical strength for the good
development of their work in hospitals. Consequently, they need little medical treatment and
quite satisfied with the so called nurse-patient relationship. However, they seemed to be
unsatisfied with the month salary they get which is scarcely enough for them to buy the things
they need doing survive such as food, clothing, etc. The professionals of health care also
declared that they are often affected by bad humor, despair, anxiety and depression which are
very common in their place. The researchers concluded that the work performed by them
helped a great deal do know other various aspects related to life quality of people who work in
surgical unities, including, of course, the participants of the research who finally point out that
the researches leads to other investigations, and better knowledge may appear in the future.

Key words: Life quality. Nursing. Surgical unity.



RESUMEN

MIRANDA, E P. de. Calidad de vida de los profesionales que actuam em Centro
Quiruargico. 2006. 70f. Dissertacion (Mestrado) - Centro de las Ciéncias de la Salud/
Universidade Federal de la Paraiba, Jodo Pessoa, 2006.

El centro quirtrgico es una unidad del hospital adonde se desarrolla procedimientos
quirdrgicos y como el trabajo es la continuidad de la casa, todo el contexto vale atencién en
que se habla bajo la calidad de vida de los profesionales que desarrolla actividades en aquello
sitio. La presenta investigacion tiene como objetivo la mensuracion de la calidad de vida de
los profesionales que tiene actuacidn en el centro quirdrgico. Es una investigacién de carécter
exploratorio hecha en los centros quirtrgicos de las tres intituiciones de hospital, siendo dos
publicas y una filantrdpica, con localizacion en la ciudad de Jodo Pessoa-PB. La muestra fue
de 15 enfermeros, 21 técnicos y 11 auxiliares de Enfermeria. La colecta de datos ocurrié en
los meses de mayo y junio de 2005 y fue utilizado el instrumento de la calidad de vida de la
organizacion mundial de la salud (Wholqol Bref), con base en la escala de Likert. Los datos
fueron puestos en el Programa Estadistico de las Ciencias Sociales (SPSS), adonde se
construy6 una base de datos con variables del instrumento e su respectiva valoracion. La
presentacion de los resultados fue hecha a través de la tabla y cuadros. Los resultados han
dicho que los profesionales de Enfermeria se encuentran satisfechos con su calidad de vida,
considerando buena y con salud y dicen que para ellos la vida tiene mucho sentido, que tienen
mucha energia corporales para el desempefio de las acciones, que necesitan mucho poco
tratamiento medico, estan satisfecho con las relaciones mantenidas con las personas, ademds
el factor salarial es malo considerando poco para las necesidades bdsicas: Han dicho que
alguna veces, presentan sentimientos negativos como malo humor, desespero, ansiedad y
depresion, aspectos estos comunes en el sector que se encuentran inseridos. El estudio
permitié conocer los aspectos con relacion a la calidad de vida de los profesionales de centro
quirdrgico que son participantes del estudio y apunta para otras investigaciones para afiadir a
esto conocimiento.

Palabras clave: Calidad de vida. Enfermeria. Centro quirurgico.
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CONSTRUGAO DO OBJET0 DE ESTUDO



O centro cirdrgico caracteriza-se em um conjunto de dreas ou instalagdes
destinadas a realizacdo de intervencdes cirtirgicas, nas melhores condi¢Oes de seguranga para

o paciente e o conforto para a equipe técnica. (ARRUDA et. al., 2003).

Nas unidades onde se desenvolvem procedimentos cirtrgicos, faz-se necessario
uma estrutura fisico-funcional compativel com a complexidade das acdes e a demanda
setorial, pois € nesta drea, que sdo realizadas cirurgia de diversas especialidades, onde leva-se
em consideragdo o porte das cirurgias, o seu potencial de contaminacdo, localizacdo,
alteragdes fisiopatologicas e seus efeitos, sendo necessdrio para tanto, profissionais
qualificados aptos a atuarem em quaisquer circunstancias. Nesses setores a equipe médica e
de enfermagem deve atuar de forma harmodnica, humanizada, integralizada apresentando
conhecimento técnico cientifico, para que possam operacionalizar as agdes junto ao paciente
no periodo intra-operatorio sendo este contexto ora enfatizado, imprescindivel para o sucesso

do procedimento.

De acordo com Silva et al., (1997), além de ser um ambiente desconhecido para o
paciente, o setor apresenta diferencas significativas tanto no ambiente como na dinamica do
trabalho diferencas estas que ndo sdo encontradas em outras unidades de internacao
hospitalar, podendo causar ansiedade no paciente, principalmente se ele estiver enfrentando a
experiéncia cirdrgica pela primeira vez. Este setor representa lugar de grande importancia no
contexto hospitalar, pois atende a pacientes que necessitam de tratamento cirurgico

decorrente das mais diversas afec¢des, seja em carater eletivo ou emergencial.

Neste sentido, o trabalho nas unidades onde se realizam cirurgias se constitui
cendrio de situacdes diversas (criticas e ndo criticas) vivenciadas pela equipe médica e de

enfermagem. Estas relacdes interpessoais entre os profissionais, paciente e familia, podem ser



conflituosas em conseqiiéncia do desgaste emocional. A cirurgia em si é um evento
estressante para todas as partes envolvidas e pode repercutir negativamente na qualidade de
vida dos profissionais que ali desenvolvem atividades, haja vista, que a familia deposita toda

confianga nesses profissionais € apostam no sucesso do procedimento.

De acordo com Krahl (2001), nos centros cirurgicos, esses conflitos parecem
acentuar-se, pois o ambiente € critico, o convivio € mais intenso e as relacdes parecem ser
mais fortes. Neste sentido, as questdes éticas relacionadas a profissdo devem ser respeitadas
bem como as normas reguladoras, assistenciais e administrativas que promovem diretrizes no
gerenciamento de enfermagem setorial, assegurando as acOes desenvolvidas no centro
cirdrgico.

Em conformidade ao exposto, considera-se que o trabalho desenvolvido no centro
cirirgico por ser desgastante pode interferir na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem em decorréncia de vdarios fatores dentre eles o trabalho em si que requer
presteza, ética, saldrios dignos para satisfacdo de suas necessidades basicas, além de outros
como, por exemplo, a satisfacdo no trabalho. .Entretanto, sabemos que no nosso pais o
profissional de saide onde se insere o profissional de Enfermagem nio percebe vencimentos
que lhe assegurem seu sustento € 0 mesmo recorre a outros empregos para complementar o
saldrio fato este que acarreta sobrecarga de trabalho e conseqiientemente estresse. Este
acumulo de tarefas pode ocasionar perdas como sono e repouso, laser e outros. Vale salientar,
que o local de trabalho é a continuidade do lar e uma boa qualidade de vida repercute
positivamente no desempenho profissional, elevando a auto-estima, tornando este profissional

tao produtivo quanto possivel.

Percebe-se na pratica, que os profissionais que desenvolvem atividades laborais



nos centros cirdrgicos, encontram-se expostos a vdrios fatores tais como: sobrecarga de
atividades e tensdo excessiva no cuidar intensivo ao enfermo. As condicdes de trabalho
precarias com escassez de pessoal e/ou inexisténcia de material para desenvolverem as
técnicas dentro dos padrdes preconizados pela literatura € outro fator desencadeante de
estresse. Somado a esses fatores, a antecipacdo das cirurgias do turno da tarde para o turno da
manha, promovendo excesso de cirurgias por turno, sdo fatos que agravam a condicdo de
trabalho do profissional de Enfermagem e implica diretamente na qualidade de vida destes.
Esta alteracdo na rotina do centro cirdrgico algumas vezes é decorrente de falhas na
elaboracdo de normas e rotinas setoriais, outras vezes por imposicdo dos dirigentes e/ou
cirurgides ou das condicdes do paciente, aumentando a demanda das cirurgias no mesmo
hordrio e conseqiientemente aumentando a carga de servico prestado pela equipe de

enfermagem.

Outro fato que merece atencdo € o descumprimento a Resolu¢io COFEN 240/00
do Conselho Federal de Enfermagem (2002), com relacdo ao repouso para a equipe de
enfermagem que muitas vezes encontra-se precdrio e ou inexistente. A alimentagdo sem
acompanhamento nutricional ou institui¢des que muitas vezes ndo disponibilizam dietas para
as equipes, constitui-se por parte dos gestores das institui¢des ao profissional, outro fator nao

contribuinte para o bom desempenho da equipe de satde.

Outros aspectos, que podem incidir sobre o estresse e conseqiientemente na
qualidade de vida do pessoal de enfermagem, relaciona-se ao quantitativo minimo de pessoal
para efetividade dos servicos na unidade de centro cirdrgico conforme disposto na Resolugdo

COFEN 293/04, ferindo o os principios da Lei 7.498/86, que dispde sobre a regulamentagdo



do exercicio da enfermagem e estabelece outras providéncias (BRASIL, 2002).

Somado a este fator, a falta de compreensao por parte da equipe cirdrgica no que
refere-se a auséncia de determinados materiais responsabilizando injustamente os
componentes de enfermagem desta unidade, também proporciona desgaste emocional para o

profissional que ali desenvolve suas atividades.

Em consonincia a problemadtica discriminada, percebe-se que o profissional de
enfermagem que atua em centro cirirgico, encontra-se exposto aos fatores intrinsecos e
extrinsecos, decorrentes do cotidiano que pode promover repercussio negativa na sua
qualidade de vida. Para Helmam (1994), a Enfermagem € uma profissdo que atua em diversos
setores no sentido de proporcionar condi¢des de melhoria da qualidade de vida do individuo

familia e comunidade.

Segundo Marques (2004), a qualidade de vida e satisfacdo profissional do
profissional de saude, estd diretamente relacionada com indicadores como status profissional,
interagcdo, remuneracao, requisitos do trabalho e normas organizacionais. Qualidade de vida
significa a valorizacdo que o individuo faz sob varios aspectos, do que considera importante
na sua vida atual e em termos globais. Para este autor a qualidade de vida estaria relacionada
com o bem-estar em dimensdes como: saude, situacdo econdmica, relacoes familiares e
sociais, metas, objetivos que se pretende atingir a vida, a auto-estima, € o grau de

desenvolvimento pessoal e profissional.

Mello e Camargo (1998) revelam alguns aspectos que comprovam a necessidade
de melhoria de qualidade de vida no trabalho e, dentre estes a importancia do atendimento
das necessidades individuais fisicas, pessoais e familiares do profissional, levando-se em

consideracdo que a vida pessoal com ja referenciado anteriormente, pode interferir no



desempenho no trabalho e vice versa.

Baseado na exposicdo, acredita-se que a qualidade de vida assegurada no trabalho
¢ o primeiro passo para manter a integridade fisica e mental do profissional de enfermagem e

conseqiientemente a melhoria de sua qualidade de vida, em todos os seus dominios.

A realizacdo deste estudo surgiu a partir de minha vivéncia em centro cirdrgico.
Inicialmente como técnico de Enfermagem, dei os primeiros passos na trajetdria profissional,
convivendo com os problemas mencionados em meu cotidiano. Como ser unico, mas
integrando uma equipe, e participando de todo o contexto que se apresentava na unidade,
muitas vezes sentia a interferéncia dos problemas no trabalho em minha vida pessoal. O
estresse ocasionado por todos os fatores ja mencionados, tinham implicacdo direta em minha

qualidade de vida.

Posteriormente adentrei a Faculdade de Enfermagem e continuei meu caminhar
realizado como profissional, mas conhecedor de todos os problemas cotidianos que
acontecem na unidade de centro cirurgico. A interagdo com meus colegas de equipe também
dizia desta mesma situacdo de estresse e quando falivamos sobre a nossa qualidade de vida,

os fatores negativos do cotidiano apareciam por unanimidade.

A etapa seguinte, foi minha aprovagao na pds-graduacado e a escolha do tema para
desenvolver minha dissertacdo. Fui motivado a partir da vivéncia, expectativas, anseios,
observacdes no trabalho em centro cirdrgico e atentando para as mais diversas situacoes
desde as dificuldades de remuneracdo, escassez de material, discrimina¢do profissional,
precariedade de repouso, sobrecarga de atividades, além de outros fatores geradores de
estresse e capazes de comprometer a qualidade de vida dos profissionais desta unidade. O

tema € atual, relevante, haja vista, a preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saide de



mensurar a qualidade de vida dos povos. Este estudo portanto, contribuird para a aquisi¢ao de
conhecimentos acerca da temética e dos fatores que implicam na qualidade de vida desses
profissionais. E a partir deste conhecimento que estratégias sdo elaboradas para minimizar a
problemdtica que envolve os profissionais que desenvolvem suas atividades em unidades de
centro cirdrgico. Neste sentido surgiu o seguinte questionamento: O trabalho desenvolvido no

centro cirdrgico interfere na qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem?
Mediante este questionamento o objetivo deste estudo é:

— Mensurar a qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem associando-a

ao trabalho desenvolvido no centro cirurgico.



ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Aspectos fisico e funcional do centro cirargico

O centro cirurgico € definido como uma drea complexa e de acesso restrito. Este
setor como os outros da instituicdo hospitalar deve apresentar na sua ergonomia
caracteristicas especificas na localizacdo, formato, teto, paredes, piso, iluminagdo, elevador,

vestidrios, drea de recepc¢do dos pacientes, sala pré-anestésica, lavabos, ante-salas, dreas de



armazenamento (arsenal, farmdcia, almoxarifado), salas de descanso da equipe dentre outros
elementos constituintes, devendo cada um desses elementos respeitar na sua projecao
arquitetonica o que preconiza as Normas para Estabelecimentos Assistenciais de Satde
(NEAS), que prima pela seguranca, espaco e conforto no que diz respeito aos espagos fisicos,

construcgao, eletrificacio e saneamento. (BRASIL, 2002).

Lopes e Cruz (2000) confirma que o centro cirdrgico deve ser composto por uma
série de dependéncias interligadas, a fim de proporcionar 6timas condi¢des para a realizagdo
do ato cirdrgico, possuindo vestidrios do pessoal, drea de recep¢ao dos pacientes, sala pré-
anestésica, lavabo, salas de cirurgias, ante-salas, dreas de armazenamento de conteudo
arsenal, farmdcia, almoxarifado, salas de descanso do pessoal, drea de expurgo de roupa suja,
area asséptica e séptica, farmdcia, sala de utilidades, além de 4reas conexas do tipo area de

esterilizac@o ou sub central de esterilizacdo e sala de recuperagdo pos-anestésica.

Silva (2001) cita que em relag@o a estrutura fisica o centro cirirgico deve ocupar
area de circulacdo geral, ficando assim livre de transito de pessoas e materiais estranhos ao
servico, possibilitando o acesso livre e facil de pacientes provenientes das unidades de
internagdes cirurgicas, de pronto socorro e de terapia intensiva, bem como o encaminhamento

dos mesmos as unidades de origem.

Além desta estrutura fisica, devemos levar em consideracio que a estrutura
funcional € um aspecto fundamental, incluindo recursos humanos e materiais permanentes e
de consumo. No aspecto funcional, encontra-se atuando no centro cirtrgico diversas equipes
bem como a médica nas suas diversas especialidades e a de enfermagem desenvolvendo

atividades inerentes a profissao.

No centro cirurgico, as atividades sao desenvolvidas por diversas categorias na



equipe de enfermagem onde o enfermeiro administrativo e assistencial organiza,
supervisiona, prové e prevé materiais, equipamentos, elabora os instrumentos organizacionais
em enfermagem como as normas, as rotinas e os procedimentos, confecciona escalas,
supervisiona as salas cirtrgicas e demais elementos constituintes da unidade e é responsavel
pela realizacdo do planejamento da assisténcia, do controle de gastos didrios e dos
entorpecentes. Os enfermeiros do Centro cirirgico cumprem outras atividades estabelecidas

na Lei 7.486/86. (BRASIL, 2002).

O técnico é um elemento que integra a equipe de Enfermagem, responsdvel pela
montagem e circulacio das salas cirdrgicas; realizam a instrumentacdo cirurgica,
recepcionam e preparam o paciente na unidade para que o mesmo seja submetido ao ato
operatério, checam os diversos equipamentos preparando-os para o uso. E o profissional do
nivel médio quem acompanha o ato cirirgico durante todo o transcorrer da cirurgia,

fornecendo todo o material necessario para a realizacdo do procedimento solicitado pela

equipe cirurgica. Vale salientar que este profissional € supervisionado pelo Enfermeiro.

Para Arruda et al. (2003), a administracdo do setor no tocante ao servigo e a
assisténcia de enfermagem, deve ser respaldada nos preceitos éticos profissionais. Com
relacdo ao exposto, o enfermeiro administrador do servico de enfermagem, necessita ter
previamente objetivo e finalidade compativel com a filosofia de trabalho, para que desta
forma, o servigo seja facilitado através do planejamento, da organizacdo e da coordenagao.
Estas metas deverdo estar voltadas para a realidade adequada ao conhecimento especifico, de
forma flexivel a mudancas. Considerando a estrutura fisica e funcional dos centros cirdrgicos
e por serem setores criticos, confinados e com atuagdo multiprofissional a equipe deve

trabalhar em conjunto, para que se possa obter um sincronismo nas agdes € o sucesso do



procedimento cirdrgico.

Smeltzer e Bare (2002) referem que a equipe cirurgica inclui o paciente,
anestesiologista ou anestesista, cirurgido e enfermeiras de sala de operagdo. Com a
participacdo destes profissionais e do proprio paciente, inicia-se o ato operatério. Vale
ressaltar a participagdo do enfermeiro no desempenho de tarefas administrativas e
assistenciais. A enfermeira posiciona o paciente na mesa de operagdo, monitoriza e gerencia
as condicoes fisicas do paciente ao longo da cirurgia. O cirurgido e o assistente paramentam-se
e realizam a cirurgia, as enfermeiras do centro cirirgico gerenciam a sala de operacdo e os
técnicos de enfermagem desenvolvem acdes de nivel médio sob supervisdo como referenciado
anteriormente. No que diz respeito aos recursos materiais, pode-se citar uma gama de
equipamentos para monitorizar o paciente, além de diversos materiais para curativos,
administracdo de medicacOes e solugdes, materiais para procedimentos, que requerem maior
complexidade das acdes. Portanto o controle emocional e raciocinio rdpido por parte da

equipe, torna-se necessario.

2.2 Aspectos historicos e conceituais do termo qualidade de vida

O termo Qualidade de Vida ndo é novo. Foi mencionado pela primeira vez em
1920, por Pingou, em livro sobre economia e bem estar material denominado “The
Economics of Nelfare”, onde discutia o suporte governamental para individuos das classes
sociais menos favorecidas e o impacto sobre suas vidas e sobre o orcamento do Estado. Nao
foi notado nem valorizado, e o termo foi esquecido. Apds a Segunda Guerra Mundial a saude
incorporou a no¢@o de bem estar fisico, emocional e social, desencadeando desta forma uma

discussdo considerdvel a respeito da possibilidade de medir o bem estar dos individuos



(WOOD-DAUPHINEE APUD PASCHOAL, 2000).

De 1953 a 1997 Paschoal (2000) cita que respectivamente Ordway e Osborn,
apontaram que, em longo prazo, haveria exaustdo de recursos e poluicdo cada vez maior do
meio ambiente. Estes autores questionaram quanto ao avango no progresso tecnoldgico e
econdmico e insistiram na necessidade de rever as idéias dominantes sobre o que seria uma
boa vida e o que seriam valores, ja4 que considerar o crescimento material como valor mais
importante para uma boa vida, a seu ver, era empobrecer o conceito e desconsiderar o ser

humano.

A partir da década de 1950, o uso do termo qualidade de vida, foi gradualmente
ampliado. Qualidade de vida foi incluida como no¢do importante no relatério da Comissao
dos objetivos Nacionais do Presidente Eisenhower, em 1960 (FARQUHAR, 1995). O
conceito de qualidade de vida entdo foi sendo incorporado as politicas sociais, como:
indicador de resultados, em adi¢do ou substituicdo a outros significados tais como boa vida,
felicidade e bem-estar. Na década de 1960, nos Estados Unidos, surgiram movimentos sociais
e iniciativas politicas, cuja finalidade era melhorar a vida de todos os cidadaos, minimizando
a desigualdade social. Neste periodo surgiu a mensura¢do da qualidade de vida com o
objetivo de oferecer aos politicos, dados que os ajudassem a formular politicas sociais

efetivas. (PASCHOAL, 2000).

Em seguida o conceito se ampliou, para significar, além do crescimento
econdmico, desenvolvimento social expresso em boas condicdes de saude, educagdo,
moradia, transporte, lazer, trabalho e crescimento individual. Os indicadores também se
ampliaram, tendo sido incluidos: mortalidade infantil, esperanca de vida, taxa de evasao

escolar, nivel de escolaridade, taxa de violéncia (suicidios, homicidios, acidentes),



saneamento bdsico, nivel de poluicdo, condi¢cdes de moradia e trabalho, qualidade do

transporte e lazer, dentre outros.

Posteriormente o presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao
declarar que os objetivos de um povo ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos,
fez alusdo a qualidade de vida em seu discurso, referindo que eles s6 podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas.” O interesse em conceitos como
“Padrao de Vida” e “Qualidade de Vida” foram retomados principalmente por cientistas
sociais, filésofos e politicos. Com o passar dos anos e o crescente desenvolvimento
tecnoldgico da Medicina e ci€ncias afins, trouxe como uma conseqiiéncia negativa a sua
progressiva desumanizacdo. Assim, a preocupag¢do com o conceito de “qualidade de vida”
refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou aumento

da expectativa de vida (OMS, 1998).

Atualmente a qualidade de vida passou a ser uma preocupac¢do mundial, foi e
permanece sendo um desafio para estudiosos que se interessam em buscar mecanismos que
possam ser implantados no cotidiano, objetivando apontar sugestdes em busca de resultados
satisfatérios onde o bem-estar do profissional, do paciente e da familia, torna-se primordial
nos aspectos €ticos, socais, culturais e financeiros. Pensando nesta temdtica, um grupo de
especialistas em qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude, elaborou um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, usando um enfoque transcultural

(whogol 100) (OMS, 1998).

A Organizacdo Mundial de Sauide considera que, embora nao haja definicao

consensual de qualidade de vida, hd concordancia considerdvel entre os pesquisadores acerca



de algumas caracteristicas do construto do instrumento de qualidade de vida. Segundo este
documento, hd trés caracteristicas principais compartilhadas por diversas correntes de

opinido: subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade.

Quanto a multidimensionalidade, € consenso entre os pesquisadores de que
qualidade de vida inclui pelo menos trés dimensdes: a fisica, a psicologica e a social. No
entanto o Whoqol inclui ainda uma dimensdo espiritual (a percepcao da pessoa sobre o
significado de sua vida, ou sobre as crencas pessoais que estruturam e qualificam a sua

experiéncia existencial).

De acordo com Paschoal (2000), a definicdo de qualidade de vida apresentada pelo
grupo de especialistas da Organizacao Mundial de Sadde (1998), que é compativel com o teor
da discussdo que estamos apresentando, € de que a qualidade de vida € a percepcao do
individuo acerca de sua posi¢ao na vida de acordo com o contexto cultural e sistema de valor

com 0s quais convive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.

Silva (2001) afirma que no Brasil nos ultimos tempos foram utilizados quatro
instrumentos genéricos e cita alguns como Wholgol 100 ou o Wholqol Bref o indice de
qualidade de vida de Ferrans e Powers entre outros. Estes, j4 foram utilizados e validados

para mensurar a Qualidade de Vida das pessoas.

Pode-se dizer que o perfil da Qualidade de Vida de uma pessoa ou populacio pode
ser realizado através de mensuracdo de varidveis contidas nestes instrumentos. Entretanto,
esses instrumentos devem contemplar perguntas relacionadas aos aspectos de capacidade
funcional, fungdo fisioldgica, comportamento afetivo e emocional as interacdes sociais —
trabalho, familia, situacdo econdmica, entre outras, centradas sempre na avaliagdo subjetiva

da qualidade de vida dos individuos. Assim a “Qualidade de Vida” apresenta-se como um



construto multifatorial, muito mais amplo do que a mera presenga ou assisténcia de satude

(SILVA, 2001).

O autor supra referenciado, denominou esse novo conceito de Qualidade de Vida
Subjetiva, em contraposicdo as condi¢des objetivas que se qualificariam também a vida das
pessoas. Portanto na atualidade, a afericdo desenvolvida respeita os mesmos conceitos da
forma mencionada. Assim, a avaliacdo da qualidade de vida foi acrescentada nos ensaios
clinicos randomizados, como a terceira dimensdo a ser avaliada, além da eficacia
(modificacdo da doencga pelo efeito da droga) e da seguranga (relacdo adversa a drogas)
(BECH, 1995). Este objetivo muitas vezes era omitido na busca de acrescentar “anos a vida”

era deixado de lado a necessidade de acrescentar “vida aos anos”.

Qualidade de vida relacionada com a sadde (“Health-related quality of life”) e
estado subjetivo de saide (“Subjective health status™) sdo conceitos afins centrados na
avaliacdo subjetiva do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do estado de saide
sobre a capacidade do individuo viver plenamente. Noia et al. (2000) consideram que o termo
qualidade de vida é mais geral e inclui uma variedade potencial maior de condicdes que
podem afetar a percep¢do do individuo, seus sentimentos € comportamentos relacionados
com seu funcionamento didrio, incluindo, mas ndo se limitando, a sua condi¢do de satde e as

intervencdes médicas.

Silva (2001), ainda refere que a partir da década de 60, percebeu-se que,
embora todos os meios (aplicadores) fossem importantes para se avaliar e comparar a
Qualidade de Vida entre paises, regioes e cidades, nao eram suficientes para medir a
Qualidade de Vida das pessoas, pois os individuos que se inseriram diferentemente

naquela sociedade, podiam distanciar-se de forma importante do indice médio da



populacao como um todo. Era necessario e fundamental avaliar a Qualidade de Vida
percebida pela pessoa, quanto ela esta satisfeita ou insatisfeita com a qualidade de sua
Vida (Qualidade de Vida Subjetiva). Passou-se a valorizar, entao, a opinido dos
individuos. O dono da vida é quem deveria avaliar sua propria vida. Nao caberia ao
pesquisador construir um modelo que julgasse ser boa qualidade de vida; sendo

necessario ouvir os individuos e obter deles a propria percepcao.

O conceito de qualidade de vida com o passar dos anos tem apresentado indmeras
controvérsias, entretanto apesar da grande variedade de abordagens conceituais advindas de
pesquisadores de todo o mundo, ainda se percebe muitos pontos em comuns. Portanto, as
diferencas encontradas acerca de qualidade de vida, levaram a Organizacdo Mundial de
Saude, em 1974, a propor a seguinte definicdo: “[...] trata-se da percepc¢do por parte de
individuos ou grupos, da satisfacdo das suas necessidades e daquilo que ndo lhes € recusado

nas ocasides propicias a sua realizacao e a sua felicidade.” (COUVREUR, 2001).

De acordo com Couvreur (2001), a qualidade de vida compreende
simultaneamente um aspecto subjetivo e objetivo. Porém, para se demarcarem de uma
concepgao que apenas seria objetiva, alguns autores preferem substituir a expressao qualidade
de vida por bem estar subjetivo, dizendo este respeito a forma como cada individuo se sente

fisica e psicologicamente e nas relacdes com o meio.

Considerando-se a qualidade de vida dos individuos hd um consenso em que a
saude parece ser um dominio considerado de especial relevo, o qual parece estar também

relacionada com nog¢do de bem estar, satisfacio ou felicidade.



Compreende-se a qualidade de vida dos individuos a partir de conceitos
elaborados por autores onde destacamos as seguintes defini¢cdes: a qualidade de vida é
medida pelo grau de satisfacdo em relacdo a vdrios aspectos das suas vidas; sdo graus de
satisfacdo e de prazer que caracterizam a existéncia humana; E a sensacio pessoal de bem
estar, de satisfacdo ou de insatisfacdo; E a concretizacdo de uma situacdo satisfatéria dentro
dos limites e das capacidades do individuo; E o nivel de bem estar pessoal que representa a
experiéncia que cada pessoa tem da sua propria vida e das situagdes concretas. Pode ser
definida em duas dimensdes, duas objetivas (saide e atividade fisica e padrdo sdcio-
econdmico) e duas subjetivas (satisfacdo com a vida e auto-estima). A qualidade de vida tem
como principais dimensdes deste conceito a saide, o funcionamento fisico, o conforto a
reacdo emocional e o padrao de vida econdmica; estd permeada de outros aspectos como
privacidade, liberdade de escolha, respeito pelo individuo e dignidade; qualidade de vida é
um conceito dindmico e complexo, refletindo a reacdo da pessoa aos defeitos fisicos
psicoldgicos e sociais da doenga, incluindo o grau de satisfacdo pessoal face as circunstancias
que o rodeiam. (ABRAMS; ANDREWS; DALKEY; ROURKE; MENDOLA; PELLEGRINI;
HANESTAD; GEORGE; BEARON; PATTERSON; HOLMES; DICKERSON apud

FARQUHAR, 1995).

As abordagens conceituais acerca do significado de qualidade de vida se
complementam, proporcionando uma visdo ampla deste conceito. Vale salientar que a
subjetividade deste deve-se a diversidade de culturas, objetivos, metas, satisfacao pessoal e

coletiva que difere de pais e também de individuo para individuo.

2.3 Qualidade de vida e trabalho



A qualidade de vida no trabalho € um conjunto de acdes de uma institui¢io
visando a melhoria do desempenho de seus funciondrios e que envolve varios aspectos
relacionados as atividades a serem desenvolvidas como: aspectos de vida particular, como
lazer entre outros aspectos que sdo responsaveis pelo bom andamento do servi¢o. De forma
geral a énfase é dada ao grau de satisfacao da pessoa com a instituicdo, condi¢des ambientais
gerais e promo¢ado da sadde que favorecem o ser enquanto pessoa e profissional. (FRANCA

1996).

Segundo Franga (1996), a busca da produtividade e qualidade tem se constituido
no fator principal para as instituices proporcionarem a qualidade de vida dentro das
organizagdes e ndo fora delas como mecanismos compensatérios, visto que ao promover a
saude e o bem estar de seus funciondrios, observando tarefas, desempenhos, desenvolvendo
elementos condizentes com a qualidade de vida no trabalho, obtém-se aumento da motivagao,

da satisfacdo e do desempenho dos trabalhadores no ambiente de trabalho.

Segundo Ballone (2006), o local de trabalho sofre modificacOes para acompanhar
0 avango tecnolégico com mais velocidade que a capacidade de adaptacdo dos trabalhadores.
Os profissionais vivem hoje sob continua tensdo, nao s6 no desempenho de suas tarefas como

na vida em geral.

Para Francga (1996), torna-se evidente que a area de recursos humanos de qualquer
organizagdo, tem uma funcdo diretamente ligada ao processo de qualidade, quanto ao seu
efeito, ou seja, a produtividade Administrativamente a qualidade de servi¢os ou produtos

passa necessariamente, pela qualidade profissional das pessoas que executam esses Servicos.

Acredita-se que os profissionais que compdem o quadro de recursos humanos de

qualquer empresa, devem ser extremamente motivados para desempenhar suas fun¢des com



muita satisfacdo. Visando resultar em qualidade e para que este processo ocorra, O
profissional necessita também de uma qualidade de vida no préprio trabalho. Segundo Conte
(2003), a qualidade de vida pessoal, social e familiar, embora sejam esferas diferentes e nelas
se desempenhem papéis diversificados, interfere diretamente no desempenho no setor de

trabalho.

No que se refere ao profissional em atividade, o estresse pode afetar seu
esempenho negativamente ocasionando a reducdo de produtividade, comprometimento dos
iveis de satisfacdo e, conseqilientemente sua qualidade de vida. Marques (1996) chama a
tencdo para o fato de que a qualidade de vida varia de uma pessoa para outra, e estd
elacionada a algumas dimensdes como: tranqiiilidade, satisfagdo, sentimentos, emogdes e

riatividade.

Sao muitos os beneficios da qualidade de vida no trabalho: redugdo do
absenteismo, baixa rotatividade, atitude favoravel ao trabalho, redu¢do / elimina¢do da fadiga,
promocdo da saude e seguranga, integracdo social, desenvolvimento das capacidades

humanas e aumento da produtividade.

O servico hospitalar se caracteriza por trabalho intensivo, onde exige dos
funciondrios alta produtividade em tempo limitado, porém em condi¢des inadequadas; com
problemas de ambiente, equipamentos entre outros fatores que interferem no processo. Tais
condi¢des culminam com a insatisfacdo, cansagco excessivo com conseqiiente queda da

produtividade, problemas de sadde e acidentes de trabalho. (NOIA et al., 2000).

Nesta compreensao, Arruda et al. (2001) enfatiza a dindmica no trabalho de centro
cirdrgico, pois as atividades sdo estressantes com caracteristicas que condizem e contribuem

para um grau de responsabilidade acentuada por parte dos profissionais ali inseridos e com



regras a serem cumpridas, predispondo todas as categorias ao estresse.

O profissional de enfermagem que atua em centro cirdrgico, em conseqiiéncia aos
nimeros problemas enfrentados no ambiente de trabalho, encontra-se susceptivel ao estresse,
ma vez que ele permanece nas salas de cirurgias acompanhando e atuando nos diversos
rocedimentos cirdrgicos, de vérias patologias e com graus de complexidade variados, desde os
nais simples aos mais graves. Neste contexto, lidar com o risco ou ndo de vida faz a diferenca

.0 comportamento do profissional ali atuando.

Mediante o contexto, € necessdrio que os materiais usados no bloco cirdrgico
estejam em conformidade com as especificagdes técnicas, que os profissionais sejam
capacitados fisicos e emocionalmente para o desenvolvimento das tarefas ali desenvolvidas.
Se as condi¢des de trabalho ndo forem adequadas, se o profissional estiver desmotivado, ou
com a saude comprometida, as possibilidades de erros tornam-se evidentes. Nao € possivel
dissociar a condi¢do humana do processo. L.ogo, a qualidade da atividade desenvolvida no
bloco cirurgico, depende da qualidade de vida das pessoas que estdo envolvidas com o
desempenho de tarefas relacionadas com o servigo do setor, tornando o gerenciamento de
qualidade de vida no trabalho, um instrumento importante para alcancar os objetivos da
qualidade de vida do trabalhador nao sé no bloco cirirgico mas em todos os setores do

hospital .

Como base para verificar a qualidade de vida no trabalho, Franga (1996) utilizou
uma investigacdo dos esforcos para a promocao desta qualidade, que estdo relacionados a
variacdo da satisfacdo dos participantes das atividades realizadas no bloco cirtrgico. No
quadro a seguir sao indicadas as varidveis utilizadas para o mapeamento da qualidade de vida

no trabalho desenvolvido pelo citado autor.



ORGANIZACIONAIS PSICOLOGICAS
Endomarketing Critérios de recrutamento e selecao
Programa T&D Ferramentas de avaliacdo desempenho

Implantagao de processos e tecnologia
Gestao participativa
Reducao de burocracia

Atendimento as rotinas de pessoal

Gestao do clima organizacional
Plano de carreira
Administracdo de saldrios

Respeito a vida pessoal

BIOLOGICAS

SOCIAIS

Semana de prevencao de acidentes
Prevencdo de riscos — PPRA
Ambulatério / convénio médico
Ginasticas / refei¢oes

Controle médico — PCSMO
Atuacdo da CIPA

Convénios comerciais
Atividades de lazer
Atendimento aos filhos
Fornecimento de cesta basica
Previdéncia privada

Financiamento de cursos externos

Fonte: FRANCA, J.L. Rev. Atualizada, 1996.

Quadro 1 - Distribuicdo da qualidade de vida no trabalho segundo os aspectos

organizacional, psicolégico, biolégico e social.

A necessidade de realizacdo de estudos que venham contribuir na
melhoria da qualidade de vida das pessoas, especialmente dos profissionais da
saude € uma necessidade premente, haja vista, que estes profissionais tém que
estar bem e com uma boa qualidade de vida para cuidar de outras vidas.
Relacionados a satisfacdo psicolégica como o plano de carreira e a propria
satisfacdo de suas necessidades sao requisitos essenciais para o desempenho do
profissional de centro cirdrgico. Um dos aspectos que gera motivacdo no trabalho
sdo as questdes ligadas a biologia, pois o oferecimento de algumas condicdes que
garantam ou assegurem a saude e promova o relaxamento como ginasticas apés
um dia exaustivo de trabalho no centro cirdrgico, pode garantir um melhor
desempenho do profissional. O acesso a bens essenciais e praticas de lazer além
de uma alimentacdo assegurada é outro ponto chave para a boa integracdo do
profissional ao servigo.

Mediante o contexto acredita-se que 0s centros cirdrgicos sado setores
considerados estressantes e que os profissionais ali inseridos necessitam buscar
mecanismos para minimizar este mal e consequentemente buscar para si um
melhor desempenho, considerando que a nossa profissdo € uma dimensédo de



nossa vida. Finalmente concluimos que o ser humano necessita ter suas
necessidades basicas garantidas para desempenhar suas fungées com motivagao.
Vale ressaltar que o profissional de Enfermagem € uma sé vida cuidando de muitas

vidas.



ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio que de acordo com Gil (2000), este tipo de
pesquisa tem como objetivo proporcionar uma visdao geral do tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. Para Cervo; Bervian (1996) a “pesquisa exploratoria realiza descri¢cdes
precisas de situacdes e quer descobrir as relacdes existentes entre os elementos componentes

da mesma.”

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em trés instituicdes hospitalares, sendo duas publicas e uma
filantropica, todas localizadas na cidade de Jodo Pessoa—PB. A opcao pelas institui¢des deu-
se em conseqiiéncia da participagdo por parte do autor desta investigacdo, atuando como
supervisor docente e enfermeiro assistencial. Levou-se em consideracdo ainda a
disponibilidade destas instituicdes no que se refere a facilidade ao acesso para o ensino,
pesquisa e extensdo. Vale salientar, que estas sdo consideradas referéncias para o atendimento

ao publico carente que convergem de todos os municipios do nosso Estado, sendo destacadas



como as que apresentam os maiores valores estatisticos no que concerne ao atendimento

prestado ao usudrio.

3.3 Sujeitos do Estudo

O universo do estudo constituiu-se de 99 dos profissionais de enfermagem que
atuam nos centros cirurgicos das trés instituigoes objeto do estudo, totalizando em 23

enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem e 40 auxiliares de enfermagem.

A amostra foi aleatoria e composta de 15 enfermeiros, 21 técnicos de enfermagem

e 11 auxiliares de enfermagem.

3.4 Critérios de Inclusao dos sujeitos no estudo

A amostra foi escolhida aleatoriamente utilizamos apenas como essencial para a
investigacdo a presenca dos profissionais no centro cirirgico no turno € sua concordancia em

participar da pesquisa, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 Procedimentos Eticos do estudo

Para o desenvolvimento da pesquisa levou-se em consideracdo o que preceitua a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996) que norteia o principio
da autonomia principalmente no que se refere ao termo de livre consentimento, que consiste
em um requisito essencial para o desenvolvimento de pesquisa em seres humanos, devendo-
se considerar sua dignidade, respeitar sua autonomia e defender sua vulnerabilidade; este

instrumento torna-se imprescindivel para o desenvolvimento do trabalho em seres humanos.



3.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de maio a junho de 2005 e analisados entre

os meses de julho a agosto do mesmo ano.

Instrumento utilizado:

Para a técnica de coleta de dados utilizou-se o instrumento o WHOQOL Bref,
derivado do Whoqol 100 que consiste em um questiondrio respaldado na escala de Likert,
estandarizado sendo este um instrumento oficial da Organiza¢do Mundial da Saudde, para
mensurar qualidade de vida. Este instrumento possui 06 dominios: Dominio fisico,
Psicolégico, Nivel de independéncia, Relacdes sociais, Ambiente, Aspectos Espirituais,
Crencas pessoais e Religido. Vale ressaltar que este instrumento mede a qualidade de vida das

pessoas nas ultimas duas semanas.

Procedimentos para aplicacdo do instrumento de coleta de dados

Os profissionais foram esclarecidos sobre o teor do instrumento, momentos antes
da sua aplicabilidade. Enfatizamos, que o instrumento seria recolhido apds alguns dias da
entrega; desta forma o profissional teria mais tempo para raciocinar quanto a respostas,

evitando desta forma, transtornos no desenvolvimento de suas atividades.

3.7 Analise dos dados

Os dados obtidos sofreram tratamento no Programa Estatistico para as

Ciéncias Sociais (SPSS), onde se construiu uma base de dados, com as variaveis contidas



no instrumento e o respectivo escore obtido para cada varidvel em cada questiondrio,
respondido pelos profissionais envolvidos na pesquisa, dispostos em quadros e figuras e
analisados com respaldo na literatura pertinente as questdes respondidas pelos sujeitos do

estudo.



RESULTADOS E COMENTARIOS

Neste capitulo, apresentaremos os resultados obtidos a partir das respostas dos

participantes do estudo no que concerne as varidveis do Whoqol Bref, instrumento de

mensuracio de qualidade de vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 1998).

Procederemos a andlise das respostas, levando-se em consideragdo os Enfermeiros, Técnicos

e Auxiliares de Enfermagem que trabalham em centro cirtirgico e fizeram parte da amostra

desta investigacgdo.

CONCEITOS Enfermeiro Técnico Auxiliar
f % f % f %

Muito ruim 1 0 0 0 0 0 0
Ruim 2 0 0 1 4.8 1 9.1
Nem ruim nem boa 3 4 26,7 6 28,6 2 18,2
Boa 4 11 73,3 12 57,1 6 54,5
Muito boa 5 0 0 2 9,5 2 18,2

Total 15 100 21 100 11 100

Quadro 2 — Distribui¢do da qualidade de vida nas dltimas duas semanas,

participantes do estudo.

segundo os



Verifica-se no quadro 2, que 11 (73,3)% dos enfermeiros consideram boa sua
qualidade de vida, sendo o mesmo conceito dado pelos técnicos com 12 (57,1%) das

respostas e 6 (54,5%) pelos auxiliares de enfermagem.

Os dados apresentados demonstram que apesar destes profissionais atuarem em
centro cirtrgico e por considerarmos este um setor extremamente estressante em decorréncia
de atividades ali desenvolvidas, pois sdo locais que demandam precisdo os erros, devem ser
minimos ou inexistentes porque sdo setores que lidam com a vida humana, com um grau de
complexidade que varia de pequeno porte a grande porte o que requer das categorias ali
inseridas presteza e controle emocional, para atuarem nas diversas situacdes. Entretanto,

mesmo nestas circunstancias os profissionais afirmam ter uma qualidade de vida boa.

Os participantes do estudo revelam um equilibrio entre o ser pessoal e profissional
e supostamente deve-se a0 emprego nos dias atuais onde milhdes de desempregados suplicam
ajuda, ter um emprego mesmo em local estressante € suficiente para alguns relatarem que tém
boa qualidade de vida. A qualidade de vida das pessoas é de uma subjetividade impar, haja
vista, que os seres humanos sdo iguais na espécie mas muito diversificados com relacdo a

objetivo, meta, satisfacdo profissional, pessoal entre outras.

A boa qualidade de vida € referida por Marques (1996) “como um construto
multidimensional, avaliado através do relato do individuo sobre seu bem-estar geral e suas
condi¢des de vida”. A qualidade de vida tem recebido varias definicdes ao longo dos tempos,
baseando-se em capacidade funcional, nivel sdcio-econdmico e satisfacdo. Possui
componente essencial como: capacidade fisica, estado emocional, interacao social, atividade
intelectual, situacdo econdmica e autoprotecdo a saide. (HORNQUIST; GONZALES apud

LINS, 2000).



A Organizacdo Mundial de Sadde por sua vez, quando se refere a medicao
considera a qualidade de vida como a percep¢do dos individuos da sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores em que estd inserido, sua relacdo com os seus

objetivos, expectativas, padroes de vida e interesses. (ORLEY, 1994).

Com base nestas conceituacOes vdarios fatores interferem na saide e no
adoecimento do ser humano. Assim, o local de trabalho € participe neste processo,
considerando o centro cirdrgico como um local que pode interferir na saude dos profissionais

que ali labutam (BRASIL, 1998).

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 1123 |4(5/1(2 3|4 |5|1|2]3]|4]5

Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé de
fazer o que vocé
precisa

O quanto vocé precisa
de algum tratamento
médico paralevarsua |4 | 8 |2 |1 (0|3 |10 7 |0 |13 |5|2]1]0
vida didria?

O quanto vocé
aproveita a vida? 0,096 (0]1]4]|10{6|0/0|14]|5]1

Em que medida vocé
acha que a sua vida tem
sentido?

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quao seguro(a) voce se
sente em sua vida
diaria?

Quao saudavel € o seu
ambiente fisico(clima. | O | 3 |11 1 |0 1 |4 14| 2 0|0 ] O ]10| 110
Barulho, poluic¢io,




atrativos)?

Legenda: 1) Nada, 2) muito pouco, 3) mais ou menos, 4) bastante, 5) extremamente.

Quadro 3 — Distribuicdo das coisas sentidas nas ultimas duas semanas, segundo os

participantes do estudo.

Observa-se no quadro 3, que 9 ou seja (60%), dos enfermeiros, 8,(39%) técnicos e
7 (63,7 %) auxiliares de enfermagem nao consideram a dor (fisica) como impedimento de
desenvolvimento das atividades nas ultimas duas semanas; 8 (53,3%) dos enfermeiros
precisam muito pouco de tratamento médico; 10 (47,6%) dos técnicos de enfermagem,
também necessitam muito pouco de tratamento médico como, 5 (45,5%) dos auxiliares
também, 9 ou seja (60%) dos enfermeiros ndo aproveitam nada da vida; 10 (47,6%) dos
técnicos de enfermagem aproveitam mais ou menos, 5 (45,5%) dos auxiliares aproveitam
bastante a vida. 12 ou seja, (80%) dos enfermeiros, consideram que sua vida tem bastante
sentido,15 que corresponde a (71,4%) dos técnicos atribuem bastante sentido as suas vidas e
6 (54,5%)dos auxiliares tém a mesma opinido.Com relacdo a concentracdo, 8 que
corresponde a (53,3%) dos enfermeiros, afirmam terem bastante concentracdo,16 (61,90%)
dos técnicos de enfermagem também relataram bastante concentracdo e 6 ou seja (54,5%) dos
auxiliares de enfermagem relataram bastante concentragdo, 10 (66,6%)dos enfermeiros,
sente-se bastante seguros em sua vida didria, 8 (38,1%) dos técnicos de enfermagem sentem-
se mais ou menos seguro em relacdo a sua vida didria e 5 (45,4%) dos auxiliares sentem-se
bastante seguros em sua vida didria; 11 que corresponde a (73,3%) dos enfermeiros
consideram seu ambiente fisico mais ou menos saudavel, 14 (66,7%) dos técnicos de
enfermagem consideram o ambiente fisico mais ou menos sauddvel e 10 (66,6%) dos

auxiliares dizem ser o ambiente fisico mais ou menos saudavel.



A partir das respostas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
verifica-se que estes ndo consideram a dor fisica, como um impedimento para a realizacdo de
atividades nestas ultimas duas semanas. O auto-cuidado € imprescindivel para que o
profissional mantenha sua integridade e possa cuidar de outras pessoas. Neste sentido,
Harrison et al., (1996) referem: “[...] as acOes de enfermagem visam promover o bem estar, a
adaptacdo e o auto-cuidado, e os seus objetivos sdo prioritariamente orientados para a
melhoria da qualidade de vida”. O fato da dor fisica ndo ter influéncia no desempenho de
atividades realizadas por enfermeiros, técnicos e auxiliares, pode ser também decorrente de

auséncia de dor no periodo da coleta de dados.

Os dados revelam que os enfermeiros, os técnicos e auxiliares necessitam muito
pouco de atendimento médico para desempenhar suas fungdes didrias. Este fato pode estar
diretamente relacionado a outra variavel do instrumento que aborda o lazer ou seja aproveitar
a vida. Neste aspecto, sdo os auxiliares de enfermagem quem mais aproveitam. Quando o
trabalho é compartido com o lazer, as pessoas sd0 menos expostas ao estresse. Afinal, todo

ser humano necessita de diversao.

Os resultados demonstram ainda, que os profissionais referem que suas vidas tém
bastante sentido e acredita-se que este fato ocorra em conseqiiéncia dos mesmos se sentirem
saudaveis fisicamente, pois afirmaram necessitar de muito pouco tratamento de satde o que

os tornam na concepgao destes com saude suficiente para desempenho de funcgdes.

Harrinson et al., (1996) citam que a satde € geralmente considerada como um
componente essencial da qualidade de vida, o que determina que esse seja uma meta dos
cuidados de saide. Torna-se necessdrio enfatizar que o tratamento da doenca ou manutengao

da saude se faz sempre necessdrio. Os avancgos das ciéncias médicas tém levado a diminui¢ao



da morbi-mortalidade, mantendo as pessoas vivas por mais tempo aumentando a expectativa

de vida ao nascer, ou seja, acrescentando anos a vida.

A satde é um bem comum, almejado por todos os povos e em todas as nagdes.
Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Satde a conceitua como o bem estar fisico, mental
e social dos individuos e atrela as politicas sociais nesta conceituacdo. (BRASIL 1988). Neste

sentido, o trabalho é também um bem comum almejado por milhdes de brasileiros.

Evidencia-se que os profissionais de enfermagem denotam ser sauddvel o seu
ambiente de trabalho. Souza (2002) chama atencdo para a manuten¢ao de um ambiente limpo,
arejado. Outro fator importante sdo as relacdes mantidas com os colegas de trabalho que pode

se constituir em motivagao ou (des) motivacao para o desenvolvimento de tarefas.

Oliveira (2001), salienta que, no que se refere a motivacao, a esséncia da tarefa é
tdo importante quanto o ambiente em que ela € desenvolvida. Isso leva as organizagdes
procurem tornar atrativa e compensadora a tarefa dos individuos, a fim de que estes se sintam
competentes para a realizacdo do trabalho e tenham o devido reconhecimento. Suas
conclusdes sao que fatores como saldrio, ambiente, seguranga entre outros sao importantes

para a realizacdo profissional.

Embora a qualidade de vida dos participantes do estudo tenha sido boa em
decorréncia dos itens até agora estudados, a prética revela que o estresse encontra-se
fortemente presente no dia a dia de todos os individuos e que também o profissional de centro
cirdrgico € submetido a este fator. Entretanto a pratica de laser, d4 sentido a vida, trabalhar
em ambiente salutar pode minimizar o estresse e tornar o trabalho tdo prazeroso quanto
possivel. Neste sentido muitas instituicoes investem em terapias ocupacionais, repouso para

almoco, gindsticas, meditacdo entre outras formas de diminuir o desgaste dos profissionais e



elevar a valorizagao destes.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 1123|4512 |34 |5]|1|2]3]4]5
Vocé tem energia
suficiente para seu
dia-a-dia?

0/ 04 ]10{1|0]1]6 | 8]6[0]0]5]4]2

Voce é capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

Vocé tem dinheiro
suficiente para

satisfazer suas 1171710110113 521002712160
necessidades?

Quao disponiveis
para vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-a-
dia

Em que medida vocé
tem oportunidades

de atividade de 0,66 3 |0(1]10,9]1,0]0]64|1]0
lazer?

Legenda: 1) Nada, 2) muito pouco, 3) médio, 4) muito, 5) completamente.

Quadro 4 — Distribui¢ao da capacidade de fazer coisas nas dltimas duas semanas, segundo os

participantes do estudo.

Observa-se no quadro 4 que com relacdo a varidvel energia suficiente no dia a dia,
os 10 enfermeiros que corresponde a (66,6%) disseram ter completamente, 8 (38,9%) dos
técnicos afirmaram da mesma forma e 5 (45,5%) dos auxiliares disseram ter médio energia o
que quer dizer em parte a energia suficiente para o desempenho de suas necessidades. Com
relacdo a aparéncia 10 (66,6%) dos enfermeiros disseram aceitar muito sua aparéncia fisica,

12 (57,4%) dos técnicos e 6 (54,4%) aceitam completamente sua aparéncia fisica e 6 (54,5%)



dos auxiliares afirmaram aceitar muito sua aparéncia fisica. Relacionado ao dinheiro para
satisfazer sua necessidades, 7 (46,6%) dos enfermeiros disseram em parte (médio) e 7
(46,6%) muito pouco; 13 (61,9%) dos técnicos disseram em parte (médio) e 7 (63,3%) dos
auxiliares de enfermagem em parte, (médio). Com relacdo as informagdes disponiveis no dia
a dia, 8 (53,3%) dos enfermeiros responderam possuir em parte, 13 (61,9%) dos técnicos em
parte (médio) e 6 (54,5%) dos auxiliares afirmaram ter em parte (médio) as informacdes
necessdrias no dia a dia.As oportunidades de lazer foram referidas pelos enfermeiros em
nimero de 6 (40%) como muito pouca oportunidade de lazer,os técnicos 10 (47,6%) muito

pouca também e os auxiliares 6 (54,5%) muito pouco lazer.

No que se refere a energia para o desenvolvimento de tarefas no dia a dia, esta se
encontra preservada pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem e apenas os auxiliares
disseram ter em parte, energia (médio). As longas jornadas de trabalho s@o responsaveis pelo
gasto excessivo de energia no trabalho. A aparéncia fisica, foi revelada de modo satisfatorio
pelas trés categorias e isto denota que a auto imagem estd preservada o que € muito
gratificante tomar conhecimento através deste estudo, haja vista que a auto imagem
prejudicada pode trazer sérios problemas e interferir decisivamente na qualidade de vida do

profissional de centro cirtrgico.

O dinheiro para as necessidades humanas basicas é de fundamental importancia.
Vivemos em um mundo capitalista e elitista onde as classes dominantes sdo as que percebem
os saldrios mais altos, deixando a desigualdade social a amostra, fazendo com que muitos
sonhos sejam perdidos, muito trabalho seja dificultado e a motivagcdo no dia a dia, seja uma
meta inalcangdvel. Neste sentido. Michelan (1995) chama atencdo para a manuten¢do da

qualidade de vida através de exercicios fisicos, pois para o autor o sedentarismo € um



problema dos nossos dias. Fazemos mil e uma atividades e esquecemo-nos de cuidar do nosso
corpo e nossa mente. Nao praticamos nenhuma atividade fisica, por falta de tempo ou por
mero comodismo, e, se o fizemos, provavelmente serd nos finais de semana e sem nenhuma
orientacdo adequada. A pratica de esporte, € de fundamental importancia na preveng¢ao do
estresse, pois ird beneficiar o organismo, descarregando a agressividade acumulada nele,

melhorando a respiragdo, oxigenacao e circulagdo sanguinea.

Os profissionais que atuam em centro cirirgico, como em qualquer outro setor,
para economizar energia corporal é necessdrio canalizar as mesmas com a administragdo do
horério, para ndo se sentir culpado por ndo conseguir cumprir determinadas tarefas como é

imposto pelo mundo moderno.

Outro dado relevante € a questao salarial, pois os enfermeiros e técnicos dizem ter
pouco dinheiro para satisfazer suas necessidades enquanto que os auxiliares de enfermagem
referem possuir uma quantidade média de dinheiro para satisfagcdo de suas necessidades.
Contrariando o esperado supunha-se que os enfermeiros e técnicos como percebem valores
salariais maiores que o auxiliar de enfermagem, poderiam ter suas necessidades basicas mais
garantidas. Arruda (2001), confirma essa suposicdo, quando afirma que os profissionais de
enfermagem na sua grande maioria percebem baixos saldrios para a manuten¢do de sua
sobrevivéncia o que acarreta na busca incansdvel de inimeros empregos, podendo gerar
esgotamento fisico e mental ocasionando em diminui¢do da energia corporal o que pode
provocar supostamente falhas no atendimento e/ou no exercicio da profissdo, repercutindo

desta forma em prejuizos para a qualidade de vida.

As informacdes no dia a dia foi uma varidvel onde as trés categorias afirmaram

que detém a disponibilidade de informagdes necessdrias para o cumprimento de suas



atividades profissionais. As atividades de lazer, também foram referidas pelas categorias com
uniformidade, denotando muito pouco, e isto deve ser observado pelos dirigentes das
instituicdes, uma vez que a busca de meios para minimizar o estresse, caracteriza as acoes
sociais atreladas as politicas publicas e garantem ao individuo a satisfacdo de sua qualidade

de vida e conseqiientemente saude e bom desempenho no trabalho.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 112134512 (34|51 2|3|4]|3S5

Quao bem voceé € capaz
de se locomover?

oOjof{1j10/4;1}(10{9|1(0]0]0]1|6]|4

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

Quado satisfeito(a) vocé
estd com sua 0]0[2|8|5]0]0]319,9]0]0]219/0
capacidade de




desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua
capacidade para o
trabalho?

Quado satisfeito(a) vocé
estd consigo mesmo?

Quado satisfeito(a) vocé
esta relacOes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas

Quado satisfeito(a) vocé

estd com sua vida 0|23 |8|2]1|3|2]10/5]0[1|2]|5]3
sexual?

Quao satisfeito(a) vocé

estd com o apoio que
vocé recebe de seus oj1(4|9}1 1 {24113 ,0|1(1]6]3

amigos?

Quao satisfeito(a) vocé

esticomascondicoes | o0 |2 1414|5104 5]|8 14101121513
do local onde mora?

Quado satisfeito(a) vocé

esticomoseuacesso | o |7 /015131213518 131l0l7101]4135
aos servicos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé

esticomoseumeiode | 2 | 1 |4 |53 [2 1213|7171 113[3[31]1
transporte?

Legenda: 1) Muito ruim, 2) ruim, 3) nem ruim nem bom, 4) bom, 5) muito bom.

Quadro 5 - Distribui¢do da satisfacdo nas dltimas duas semanas a respeito do aspecto da

vida, segundo os participantes do estudo.

O quadro 5, mostra que os 10 (66,7%) dos enfermeiros afirmam ter uma boa
locomogao 10 (47,6%) técnicos possuem locomog¢do ruim e 6 (54,5%) referiram ter boa
locomog¢do. Com relacdo a satisfacdo com o sono 8 (38,1%) enfermeiros referiu ter sono
preservado ou seja bom, 10 (47,6%) dos técnicos tém sono bom e 7 (63,6%) dos auxiliares

possuem bom sono.



Em relacdo a capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia, 8 (38,1%)
dos enfermeiros referiram ter boa capacidade 9 (42,8%) dos técnicos disseram ter boa
capacidade e a mesma quantidade 9 (42,8%) muito boa. Os auxiliares de enfermagem 9
(81,8%) possuem também boa capacidade no desenvolvimento de suas tarefas. Com relagdo a
satisfacdo da capacidade para o trabalho, 7 (46,7%) enfermeiros afirmam terem boa
capacidade os técnicos 10 (47,1%) possuem boa capacidade para o trabalho e 5 (45,4%) dos
auxiliares também boa. A satisfagdo consigo mesmo 7(46,7%) dos enfermeiros responderam
que estdo satisfeitos (bom) e 7 (46,7%) muito satisfeitos (muito bom); os técnicos 8 (38,9%)
disseram estarem satisfeitos consigo mesmo (bom) e 6 (54,5%) dos auxiliares referiram que

também estdo bem satisfeitos (bom).

Em relacdo a satisfacdo com as relacdes pessoais amigos, parentes, conhecidos e
colegas), 8 (38,1%) dos enfermeiros responderam muito bom, 9 (42,8%) dos técnicos
disseram bom o relacionamento e 7(63,6%) auxiliares também disseram bom. Com relacado a
sua vida sexual, 8 (38,1%) dos enfermeiros responderam ser boa, 10 (47,6%) dos técnicos
também referiram ser boa e 5 (45,4%) a mesma resposta. Relacionado ao apoio dos amigos 9
(60,0%) enfermeiros afirmaram ter bom relacionamento, 11(52,4%) dos técnicos também
consideraram bom e 6 (54,5%) dos auxiliares bom. Com relacdo a satisfacdo do local onde
mora, 5 (33,3%) dos enfermeiros disseram muito bom, 8 (38,9%) dos técnicos disseram bom

e 5 (45,4%) dos auxiliares referiram bom.

Relacionando a satisfacdo ao acesso aos servicos de saude 7 (46,7% ) dos
enfermeiros mencionaram ser ruim o acesso aos servigos de saude,8 (38,9%) dos técnicos
disseram bom e os auxiliares 7 (63,6%) disseram ruim. Com relagao a satisfacdo com o meio

de transporte, os enfermeiros 5 (33,3%) disseram bom, 7 (33,3%) dos técnicos disseram bom



e a mesma quantidade muito bom; os auxiliares em nimero de 3 (27,7%) referiram ruim, a

mesma quantidade nem ruim nem bom e outra bom na mesma quantidade.

Observamos que as varidveis respondidas estdo relacionadas com as necessidades
humanas bésicas de Horta (1978), a locomocao € indispensavel ao profissional de centro

cirirgico pela dindmica quer requer as atividades inerentes ao setor.

O sono é extremamente importante para o desempenho das atividades didrias. Uma
noite de repouso € suficiente para o relaxamento do corpo humano, principalmente para
profissionais de sadde, pois, estes profissionais devem estar bem atentos em suas atividades,
porque lidam diretamente com a vida humana. No centro cirtirgico a atencao € indispensavel
e pode ser prejudicada se o profissional tiver esta necessidade afetada. A falta de repouso dos

profissionais que labutam nos centros cirdrgicos pode colocar a vida dos pacientes em risco.

O desempenho nas atividades do dia a dia estd relacionado com as demais
varidveis, sono, locomo¢do, bem como outras contempladas no quadro 5, com a satisfacdo
consigo mesmo, relagdes pessoais, vida sexual, apoio dos amigos, moradia, acesso aos

servicos de saide e meios de transportes.

Enfim essas necessidades estdo clarificadas desde 1988 na Constitui¢do Brasileira,
estando assim a qualidade de vida dos profissionais de centro cirirgico centrada nestas

proposic¢oes.
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B Muito insatisfeito O Insatisfeito M Nem satisfeito, nem insatisfeito B Satisfeito B Muito satisfeito

Figura 1 — Distribuicdo da satisfagdo com a satde nas udltimas duas semanas segundo os

participantes do estudo

Identifica-se na figura 1, que 9 (60,0%) dos enfermeiros disseram estar satisfeitos
com sua saude, 12 (57,1%) dos técnicos de enfermagem afirmaram também estar satisfeitos
com sua saude e 7 (63,6%) dos auxiliares de enfermagem a mesma resposta com relagdo a
satisfacdo com a saude. Vale salientar que a saide para as pessoas que cuidam de outras é
extremamente necessdria, entretanto, existe muita omissao do profissional de saide com sua
prépria satde. Considerando o conceito de saide com respaldo na constituicdo de 1988,
verificamos que esta € muito ampla e atrelada as politicas publicas de saide. Portanto a satide
envolve aspectos fisicos e psicoldgicos e quando algum desses segmentos sofre alteragcdo
conseqiientemente a qualidade de vida do profissional pode sofrer alteracdes significativas de

modo que o desempenho profissional também fica alterado.
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B Nunca B Algumas vezes OFrequentemente

Figura 2 — Distribui¢cdo de sentimentos negativos nas ultimas duas semanas segundo o0s

participantes do estudo

A figura 2, mostra que 11 (73,3%) dos enfermeiros algumas vezes sofrem
sentimentos negativos, 15 (71,4%) dos técnicos de enfermagem demonstram sentir
sentimentos negativos e 8 (72,7%) dos auxiliares também sentem algumas vezes sentimentos
negativos. Portanto, as trés categorias de enfermagem apresentam algumas vezes sentimentos
negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo. Estes resultados sdo
esperados, pois os profissionais encontram-se trabalhando no centro cirdrgico, area critica
restrita, confinada, de pouca circulagdo, mantido sob luz e ventilacdo artificial, onde a
instabilidade hemodinamica do paciente € uma constante no decorrer deste periodo, inimeros
problemas podem acontecer deixando a equipe do setor a qualquer tempo sobressaltada com
os problemas que possam advir, sabemos que todo e qualquer procedimento cirirgico

provoca alteragdes fisiopatoldgicas que incluem risco de vida, perda de 6rgdos e de partes ou



fungdes do corpo, desequilibrios metabdlicos, possivel infeccdo, ameaca de invalidez,
sofrimento, dor, bem como traumas psiquicos ao cliente e /ou familiares (VISITA..., 2004).
Por esta razdo se faz necessdario além de um acompanhamento médico preventivo para

profissionais, atendimento psicoldgico, visando o bem-estar corpo e mente.



CONSIDERAGOES SOBRE 0 ESTUDO



A qualidade de vida por ser um assunto de grande valia em todas as dreas,
nao s6 da saude, desperta nos interessados a tematica forte tendéncia a pesquisa com o
intuito de correlacionar indicadores de qualidade as condi¢des de trabalho dos
profissionais. Direcionando esta pesquisa aos centros cirtirgicos e aos profissionais ali
inseridos, obtivemos resultados positivos frente ao objetivo proposto, apresentado
neste trabalho. Identificamos que os profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem consideram boa a sua qualidade de vida e os mesmos argumentam que
estdo satisfeitos com a sua saide e que acreditam possuir energia suficiente, para
desenvolverem suas acdes com boa capacidade de locomocgdo nestes setores. A
disposi¢ao é demonstrada de forma intensa, chegando os mesmos a referirem que
mesmo com dor sdo capazes de atuarem na funcdo que desempenham, e que esta

condi¢do ndo os impedem de fazerem o que precisam.

No entanto, apesar destes atributos positivos e considerados essenciais para
um bom desempenho no setor, a pesquisa também resultou em dados preocupantes
referentes aos sentimentos negativos que estes profissionais apresentam como, mau
humor, desespero, ansiedade e depressdo. Estes resultados hipoteticamente sdao
esperados, pois os profissionais encontram-se trabalhando no centro cirtrgico, area
critica restrita, confinada, de pouca circulacdo, mantida sob luz e ventilagdo artificial,
onde a equipe cirtrgica desenvolve as mais diversas cirurgias com a participacdo da
equipe de sala sob a supervisdao do enfermeiro. Estes procedimentos variam desde as
cirurgias mais elementares as mais complexas onde a meta prioritdria € o sucesso do
transcorrer da cirurgia, com restabelecimento das fungdes fisiolégicas do paciente,

independentemente das reais condi¢des de saide do profissional. Esta necessidade da



busca incansdvel do sucesso por parte destes profissionais, promove aos estudiosos o
despertar e o interesse pela drea, contribuindo para um aumento na percepc¢iao das
condi¢des biopsicosocial do profissional, pois os sentimentos negativos mesmo

decorrentes dos atributos setoriais podem promover sintomatologia do estresse.

Na referida pesquisa evidenciamos que estas categorias de enfermagem
participantes da amostra apresentam indicadores do estresse o que sem sombra de
davidas, em um futuro proximo se ndo resolvidos em contento, estes profissionais
poderdo estar sujeitos a perda de sua vitalidade e potencial de locomoc¢dao conforme
resultados anteriores, prejudicando a eficiéncia do trabalho nos setores em pauta.
Percebe-se, portanto, com a problemdtica encontrada que se nido houver condutas
emergentes que possam promover o bem estar fisico — mental, quem sabe no préprio
ambiente de trabalho, bem como condutas terapéuticas médicas de avaliacdo da saude,
estes profissionais poderdo estar predispostos a um esgotamento definitivo, sem
assisténcia o que contribuird para a impossibilidade de permanéncia no setor em
momentos posteriores. O estudo permitiu conhecer a qualidade de vida dos
participantes da pesquisa nas ultimas duas semanas e aponta para outras investigacoes

que venham complementar este conhecimento.
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Instrucoes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saide e outras dreas de sua vida. Por favor, responda a 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, poderd ser sua

primeira escolha.

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

uma questao poderia ser:



nada muito médio Muito | Completa-
pouco mente
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voce recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito médio Muito | Completa-
pouco mente
Vocé recebe dos outros o apoio de que
) 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que voce acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.
muito ruim nem ruim boa muito boa
ruim nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade
. 1 2 3 4 5
vida?
nem
muito insatisfeito | satisfeito | Satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 udo satisfeito(a) vocé estd com a
Q @ | 2 3 4 5

sua saude?

As questOes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
nada muito pouco | mais ou | Bastante | Extrema-
menos mente

Em que medida vocé acha que sua

3 |dor (fisica) impede voceé de fazer o 1 2 3 4 5
que voce€ precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar a sua 1 2 3 4 5
vida didria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medifla vocé acha que a sua 1 ’ 3 4 5
vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 ’ 3 4 5
concentrar?

3 Quﬁo §?guro(a) vocé se sente em sua 1 ’ 3 4 5
vida didria?
Quao saudavel é o seu ambiente

9 |fisico (clima, barulho, polui¢do, 1 2 3 4 5
atrativos).




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

nada muito médio Muito Comple-
pouco tamente
Vocé tem energia suficiente para o
10 . iere p 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia
1n|>° p p 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
121° : p 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para voceé estio as
13 | informagdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia”?
Em que medida vocé tem
14 que © 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito bom
ruim nem bom
15 | Qudo bem vocé € capaz de se
Q \ P 1 2 3 4 5
locomover?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 ’ 3 4 5
seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua
17 | capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
13 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 ’ 3 4 5
capacidade para o trabalho?
Quao satisfeito(a) vocé estd consigo
19 mesmo? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé estd com suas
20 |relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
71 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 ) 3 4 5
vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé estd com o
22 | apoio que voce recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Quado satisfeito(a) vocé estd com as
23 | condi¢des do local onde mora? 1 2 3 4 5




24

Quado satisfeito(a) vocé esta com o
seu acesso aos servicos de saude?

25

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

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

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
Com que freqii€ncia vocé tem
sentimentos negativos tais como o
26 & 1 2 3 4 5

mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionério?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO







ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLLY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Com base na Resolucdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada em 21/06/05 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulodo Qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem que atuam no centro cirdrgico,

protocolo nimero: 044/05, da pesquisadora: Elzir Pontes Miranda.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério
final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP
pela resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 30 de junho de 2005.

LA
Solm%%gaa{f do da Costa
Coordenadora do Comité de Eica em Pesquisa - ITULW



QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM
EM CENTRO CIRURGICO'
Elzir Pontes de Miranda’

Maria Emilia Romero de Miranda Henriques’
RESUMO
A pesquisa mensurou qualidade de vida dos profissionais de Centro Cirurgico e realizou-se
em trés hospitais A amostra foi 15 enfermeiros, 21 técnicos, 11 auxiliares de Enfermagem. A
coleta foi em maio e junho de 2005; o instrumento foi wholqol Brev (OMS, 1998). Os dados
foram dispostos no Programa Estatistico para as ciéncias Sociais. Os participantes revelaram
que estdo satisfeitos, considerando boa a sadde, a vida tem sentido, energia corporal, pouco
tratamento médico, satisfeitos com relacionamento e sentimentos negativos: mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo. O estudo aponta para outras investigacoes.
Unitermos: Qualidade de vida. Enfermagem. Centro Cirudrgico.
ABSTRACT
This research was measure life quality of the professionals of surgical unit. Was accomplished
in three hospital, was 15 nurses, 21 technicians and 11 auxiliary nurses.The collect was from
May and June de of 2005 and the instrument was whoqol Brev (OMS,1998). The data were
disposed in the statistical program to the social sciences. The participants revealed that the are
satisfied, considering good the health, the life has sense, corporal energy, little medical
treatment, satisfied with relationship and negative feelings: The bad mood, despair, anxiety,
depression. The study they point investigations.
Key Words: Life quality. Nursing. surgical unity.
RESUMEN
La pesquisa es la mensuracién de calidad de vida de los profesionales de Centro quirurgico.
Fue realizado en tres hospitales y la muestra fue 15 enfermeros, 21 técnicos, 11lauxiliares de
enfermeria .La coleta fue en mayo y junio de 2005 y el instrumento fue whoqol 100 (OMS,
1988). Los datos fueron puestos en el Programa estadistico para las Ciencias Sociales. Los
participantes han dicho que estan satisfechos, considerando buena la salud, la vida tiene

sentido, energia corporales, poco tratamiento medico, satisfechos. Presentan relacionamiento

! Dissertacio de mestrado.

* Enfermeiro. Diretor da Escola de Enfermagem Sdo Vicente de Paula.

*Professora do Departamento de Enfermagem Médico Cirtrgica e Administracio da UFPB, do programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da UFPB, doutora pela Universidade de Sao Paulo, Phd pela Universidade de
Granada. Orientadora.



y sentimientos negativos y malo humor, desespero, ansiedad y depresion. El estudio apunta
para otras investigaciones

Palavras clave: Calidad de vida. Enfermeria. centro quirtrgico.

CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

O centro cirtrgico caracteriza-se em um conjunto de dreas ou instalacdes destinadas a
realizacdo de intervencdes cirurgicas, nas melhores condi¢des de seguranga para o paciente e
o conforto para a equipe técnical. (ARRUDA et. al , 2003).

Em conformidade ao exposto, considera-se que o trabalho desenvolvido no centro
cirdrgico por ser desgastante pode interferir na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem em decorréncia de varios fatores dentre eles o trabalho em si que requer presteza,
ética, salarios dignos para satisfacdo de suas necessidades bdsicas, além de outros como por
exemplo, a satisfacdo no trabalho. .Entretanto, sabemos que no nosso pais o profissional de
satide onde se insere o profissional de Enfermagem ndo percebe vencimentos que lhe
assegurem seu sustento € 0 mesmo recorre a outros empregos para complementar o saldrio.
este fato acarreta sobrecarga de trabalho e conseqiientemente estresse Este acimulo de tarefas
podem ocasionar perdas como sono e repouso, laser e outros. Vale salientar, que o local de
trabalho € a continuidade do lar e uma boa qualidade de vida repercute positivamente no
desempenho profissional, elevando a auto - estima, tornando este profissional tdo produtivo
quanto possivel.

Para Helmam (1994), a Enfermagem € uma profissdo que atua em diversos setores no
sentido de proporcionar condi¢des de melhoria da qualidade de vida do individuo familia e
comunidade. Qualidade de vida significa a valorizacdo que o individuo faz sob varios
aspectos, do que considera importante na sua vida atual e em termos globais (MARQUES ,
2004).

Este estudo partiu de minha vivéncia como técnico em centro cirdrgico, onde iniciei os
primeiros passos na minha trajetéria profissional, convivendo com os problemas mencionados
em meu cotidiano. Posteriormente adentrei a Faculdade de Enfermagem e continuei meu
caminhar realizado como profissional, mas conhecedor de todos os problemas cotidianos que
acontecem na unidade de centro cirdrgico. A etapa seguinte, foi minha aprovagdo na pos-
graduacdo e a escolha do tema para desenvolver minha dissertacdo. A partir deste
conhecimento, surgiu o seguinte questionamento: O trabalho desenvolvido no centro cirtrgico
interfere na qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem? Este culminou com o
seguinte objetivo: Mensurar a qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem associando-

a ao trabalho desenvolvido no centro cirtrgico.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente a qualidade de vida passou a ser uma preocupacdo mundial, foi e
permanece sendo um desafio para estudiosos que se interessam em buscar mecanismos que
possam ser implantados no cotidiano, objetivando apontar sugestdes em busca de resultados
satisfatorios onde o bem-estar do profissional, do paciente e da familia torna-se primordial
nos aspectos éticos, socais, culturais e financeiros. Pensando nesta tematica, um grupo de
especialistas em qualidade de vida da Organizacio Mundial de Satde, elaborou um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, usando um enfoque transcultural
(whogol 100) (OMS, 1998). Segundo este documento, hd trés caracteristicas principais
compartilhadas por diversas correntes de opinido: subjetividade, multidimensionalidade e
bipolaridade.

A qualidade de vida no trabalho é um conjunto de acdes de uma instituicao visando a
melhoria do desempenho de seus funciondrios e que envolve vdrios aspectos relacionados as
atividades a serem desenvolvidas como: aspectos de vida particular, como lazer entre outros
aspectos que sao responsaveis pelo bom andamento do servico (FRANCA, 1996). O servigo
hospitalar se caracteriza por trabalho intensivo, onde exige dos funciondrios alta
produtividade em tempo limitado, porém em condicdes inadequadas (NOIA et al., 2000)
Nesta compreensdo, Arruda et al (2001) enfatiza a dindmica no trabalho de Centro cirdrgico,
pois as atividades sdo estressantes com caracteristicas que condizem e contribuem para um
grau de responsabilidade acentuada por parte dos profissionais ali inseridos e com regras a
serem cumpridas.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo exploratério que de acordo com Gil (2000), este tipo de
pesquisa tem como objetivo proporcionar uma visdo geral do tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. O estudo foi realizado em trés instituicdes hospitalares, sendo duas
publicas e uma filantrépica, todas localizadas na cidade de Joao Pessoa-PB. O universo do
estudo constituiu-se de 99 dos profissionais de enfermagem que atuam nos centros cirurgicos
das trés instituicdes objeto do estudo, totalizando em 23 enfermeiros, 36 técnicos de
enfermagem e 40 auxiliares de enfermagem. A amostra foi aleatéria e composta de 15
enfermeiros, 21 técnicos de enfermagem e 11 auxiliares de enfermagem. Para o
desenvolvimento da pesquisa levou-se em consideragdo o que preceitua a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Os dados foram coletados no periodo de
maio a junho de 2005 e analisados entre os meses de julho a agosto do mesmo ano. Para a

técnica de coleta de dados utilizou-se o instrumento o0 WHOQOL Brev, que consiste em um



questiondrio, um instrumento oficial da Organizacdo Mundial da Sadde, para mensurar
qualidade de vida. Este instrumento possui 06 dominios: Dominio fisico, Psicol6gico, Nivel
de independéncia, Relacdes sociais, Ambiente, Aspectos Espirituais, Crengas pessoais €
Religido. Os dados foram agrupados no Programa Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS)
e analisados 4 luz do acervo bibliogréfico disponivel.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Quadro 1- Distribuicdo da qualidade de vida nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.

CONCEITOS Enfermeiro Técnico Auxiliar
F % F % F %

Muito ruim 1 0 0 0 0 0 0
Ruim 2 0 0 1 4.8 1 9,1
Nem ruim nem boa 3 4 26,7 6 28,6 2 18,2
Boa 4 11 73,3 12 57,1 6 54,5
Muito boa 5 0 0 2 9,5 2 18,2

Tottal 15 100 21 100 11 100

Os dados apresentados demonstram que apesar destes profissionais atuarem em centro
cirirgico e por considerarmos este um setor extremamente estressante em decorréncia de
atividades ali desenvolvidas, pois sdo locais que demandam precisdo os erros devem ser
minimos ou inexistentes porque sdo setores que lidam com a vida humana, com um grau de
complexidade que varia de pequeno porte a grande porte o que requer das categorias ali
inseridas presteza e controle emocional para atuarem nas diversas situacdes. Entretanto,
mesmo nestas circunstancias os profissionais afirmam uma qualidade de vida boa. Os
participantes do estudo revelam um equilibrio entre o ser pessoal e profissional e
supostamente deve-se ao emprego nos dias atuais onde milhdes de desempregados suplicam
ajuda, ter um emprego mesmo em local estressante € suficiente para alguns relatarem que tém
boa qualidade de vida. A qualidade de vida das pessoas € de uma subjetividade impar haja
vista que os seres humanos sdo iguais na espécie mas muito diversificados com relagdo a
objetivo, meta, satisfacdo profissional , pessoal entre outras.

A boa qualidade de vida é referida por Marques (1996) “como um construto
multidimensional, avaliado através do relato do individuo sobre seu bem-estar geral e suas
condig¢des de vida”. (HORNQUIST; GONZALES apud LINS, 2000).

Quadro 2 - Distribuicdo das coisas sentidas nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar




Enunciados 1 2 3 4 |5 1 2 3 4 |5 1 2 3 4 |5

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa

O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico| 4 8 2 110 3|1 10 7 0] 1 3 5 2 10
para levar sua vida didria?

O quanto vocé aproveita a
vida?

Em que medida vocé acha
que a sua vida tem
sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar? 0 1 6 8| 0 0| 2| 4| 13} 2| O 1 2 6| 2

Quio seguro(a) vocé se
sente em sua vida didria? 0 0 5/ 10| O 1 5 8 71 0 1 2 2 50 1

Quio saudavel é o seu
ambiente  fisico  (clima.
Barulho, poluigdo,
atrativos)?

0o 3| 11} 1| O 1| 4| 14, 2 0| O O 10 1| O

Legenda: 1-Nada, 2- muito pouco, 3-mais ou menos, 4- bastante, 5- extremamente

A partir das respostas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, verifica-
se que estes ndo consideram a dor fisica, como um impedimento para a realizacdo de
atividades nestas ultimas duas semanas.O auto- cuidado € imprescindivel para que o
profissional mantenha sua integridade e possa cuidar de outras pessoas. Neste sentido,
Harrison, Juniper e Mitchell-Dicenso (1996) referem: “[...].as acOes de enfermagem visam
promover o bem estar, a adaptacdo e o auto-cuidado, e os seus objetivos sdo prioritariamente
orientados para a melhoria da qualidade de vida”. O fato da dor fisica ndo ter influéncia no
desempenho de atividades realizadas por enfermeiros, técnicos e auxiliares, pode ser também
decorrente de auséncia de dor no periodo da coleta de dados.

Quadro 3 - Distribuicdo da capacidade de fazer coisas nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 1 2 3 4 |51 2 3 4 5 1|2 3 4 |5

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a- | 0 0 41 10| 1| O 1 6 8 6 0] O 5 41 2
dia?

Vocé € capaz de aceitar
sua aparéncia fisica? 0 0 21 10| 3| O 1 4 41 121 0] O 3 6| 2

Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer




suas necessidades? ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘

No que se refere a energia para o desenvolvimento de tarefas no dia a dia, esta se
encontra preservada pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem e apenas os auxiliares
disseram ter em parte, energia (médio). As longas jornadas de trabalho sdo responsaveis pelo
gasto excessivo de energia no trabalho. A aparéncia fisica, foi revelada de modo satisfatério
pelas trés categorias e isto denota que a auto imagem esta

O dinheiro para as necessidades humanas basicas é de fundamental importancia.
Vivemos em um mundo capitalista e elitista onde as classes dominantes sdo as que percebem
os saldrios mais altos, deixando a desigualdade social a amostra, fazendo com que muitos
sonhos sejam perdidos, muito trabalho seja dificultado e a motivagdo no dia a dia, seja uma
meta inalcancdvel. Neste sentido. Michelan (1995) chama atengdo para a manutencdo da
qualidade de vida através de exercicios fisicos, pois para o autor o sedentarismo € um
problema dos nossos dias.. A préatica de esporte, é de fundamental importincia na prevengao
do estresse, pois ird beneficiar o organismo, descarregando a gressividade acumulada nele
melhorando a respiracdo, oxigenacao e circulacdo sanguinea.

Quadro 4 — Distribuicao da satisfacao nas ultimas duas semanas a respeito do aspecto da vida

segundo os participantes do estudo.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 112345123 4| 5|1 2] 3

Qudo bem vocé € capaz de

se locomover? 0O 0| 1| 10| 4| 1| 10 9| 1| 0l 0| oOf 1

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o 0 0 3 7 510 1 1| 10 91 0 1 2
trabalho?

Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vc esta
relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas

Quao satisfeito(a) vocé estd
com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé estd
com o apoio que vocé 0 1 41 9 1|1 21 4| 11 31 0 1 1
recebe de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condigdes do local 0 2| 4] 41 5| 0| 4 5 8 41 0 1 2
onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé esta | ( 7 0 5 3 2 3 5 8 31 0 7 0




COm O Seu acesso aos
servicos de saude?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de 2 1 4 5 31 2 2 3 7 70 1 3 3
transporte?

Legenda:

Observamos que as varidveis respondidas estdo relacionadas com as necessidades
humanas basicas de Horta (1978), a locomog¢do € indispensdvel ao profissional de centro
cirdrgico pela dindmica quer requer as atividades inerentes ao setor.

O sono é extremamente importante para o desempenho das atividades didrias. Uma
noite de repouso ¢é suficiente para o relaxamento do corpo humano, principalmente para
profissionais de saide pois estes profissionais devem estar bem atento em suas atividades,
porque lidam diretamente com a vida humana. No centro cirdrgico a aten¢ado € indispensdvel e
pode ser prejudicada se o profissional tiver esta necessidade afetada.A falta de repouso dos
profissionais que labutam nos centros cirdrgicos pode colocar a vida dos pacientes em risco.
O desempenho nas atividades do dia a dia estd relacionado com as demais varidveis, sono,
locomocao, bem como outras contempladas no quadro 5, com a satisfacdo consigo mesmo,
relagdes pessoais, vida sexual, apoio dos amigos, moradia, acesso aos servicos de saude e
meios de transportes.Enfim essas necessidades estdo clarificadas desde 1988 na Constitui¢do
Brasileira, estando assim a qualidade de vida dos profissionais de centro cirdrgico centrada
nestas proposi¢des.

Figura 1. Distribuicdo da satisfagdo com a saidde nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.
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Vale salientar que a saude para as pessoas que cuidam de outras é extremamente
necessdria entretanto existe muita omissdo do profissional de saide com sua propria satde.
Considerando o conceito de saide com respaldo na constitui¢ao de 1988, verificamos que esta
€ muito ampla e atrelada as politicas publicas de satide. Portanto a satde envolve aspectos

fisicos e psicoldgicos e quando algum desses segmentos sofre alteracdo conseqiientemente a



qualidade de vida do profissional pode sofrer alteracdes significativas de modo que o
desempenho profissional também fica alterado.
Figura 2. Distribuicdo de sentimentos negativos nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.
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Estes resultados sdo esperados, pois os profissionais encontram-se trabalhando no
centro cirlrgico, drea critica restrita, confinada, de pouca circulagdo, mantida sob luz e
ventilagdo artificial, onde a instabilidade hemodindmica do paciente é uma constante no
decorrer deste periodo, inimeros problemas podem acontecer deixando a equipe do setor a
qualquer tempo sobressaltada com os problemas que possam advir, sabemos que todo e
qualquer procedimento cirirgico provoca alteracdes fisiopatoldgicas que incluem risco de
vida, perda de 6rgdos e de partes ou fungdes do corpo, desequilibrios metabdlicos, possivel
infeccdo, ameaga de invalidez, sofrimento, dor, bem como traumas psiquicos ao cliente e /ou
familiares. (VISITA..., 2004). Por esta razdo se faz necessario além de um acompanhamento
médico preventivo para esses profissionais, atendimento psicolégico, visando o bem estar
corpo e mente.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida por ser um assunto de grande valia em todas as dreas, ndo sé da
saude, desperta nos interessados a temadtica forte tendéncia a pesquisa com o intuito de
correlacionar indicadores de qualidade as condicdes de trabalho dos profissionais.
Direcionando esta pesquisa aos centros cirirgicos € aos profissionais ali inseridos obtivemos
resultados positivos frente ao objetivo proposto apresentado neste trabalho. Identificamos que
os profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem consideram boa a sua
qualidade de vida . Na referida pesquisa evidenciamos que estas categorias de enfermagem
participantes da amostra apresentam indicadores do estresse o que sem sombra de dividas em
um futuro préximo se ndo resolvidos a contento, estes profissionais poderdo estar sujeitos a
perda de sua vitalidade e potencial de locomocdo conforme resultados anteriores,

prejudicando a eficiéncia do trabalho nos setores em pauta.
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QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM
EM CENTRO CIRURGICO*
Elzir Pontes de Miranda’
Maria Emilia Romero de Miranda Henriques6
RESUMO
Trata-se de um estudo de qualidade de vida, com profissionais de centro cirtrgico realizado
de Maio a Junho de 2005, utilizando-se o instrumento da organizacdo mundial da satide.Os
dados foram dispostos no programa estatistico para as ciéncias sociais € posteriormente
analisados. Os participantes estdo satisfeitos com a vida, tém energia corporal, pouco
tratamento médico, bom relacionamento e apresentam sentimentos negativos como mau
humor, ansiedade, desespero e depressdo O estudo aponta para outras investigacoes.

Unitermos: Qualidade de vida. Enfermagem.Centro Cirdrgico

ABSTRACT

It is a study of health quality, with professionals of surgical unit accomplished of may to Jun
of 2005, Where was utilized the instrument of the world organization of the health. The data
were disposed in the statistical program to the social sciences and later analyzed. The
participants are satisfied with the, have corporal energy, little medical treatment, good
relationship and present bad feelings as bad mood, anxiety, despair and depression. The study
aim to other investigations.

Key words: healt quality, Nursing, Surgical Unit.

RESUMEN

Es un estudio de la calidad de vida,, con profesionales de centro quirdrgico hecho en May y
Junio de 2005, utilizdndose el instrumento de la organizacién mundial de la salud. Los datos
fueran pondos en el programa estadistico para las ciencias sociales y después analizados. Los
participantes estan satisfechos con la vida, tienen energia corporal, poco tratamiento médico,
buenas relacione y presenta sentimientos negativos como malo humor, ansiedad desespero e
depresion. El estudio apunta para otras investigaciones.

Palabras clave: Calidad de vida. Enfermeria. centro quirtrgico.
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Granada. Orientadora.



INTRODUCAO

Para Helmam (1994), a Enfermagem € uma profissdo que atua em diversos setores no
sentido de proporcionar condi¢des de melhoria da qualidade de vida do individuo familia e
comunidade. Qualidade de vida significa a valorizacdo que o individuo faz sob virios
aspectos, do que considera importante na sua vida atual e em termos globais **.

O centro cirtrgico caracteriza-se em um conjunto de dreas ou instalagdes destinadas a
realizacdo de intervencdes cirurgicas, nas melhores condi¢des de seguranga para o paciente e
o conforto para a equipe técnica .

Em conformidade ao exposto, considera-se que o trabalho desenvolvido no centro
cirirgico por ser desgastante pode interferir na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem em decorréncia de varios fatores dentre eles o trabalho em si que requer presteza,
ética, saldrios dignos para satisfacdo de suas necessidades bdsicas, além de outros como por
exemplo, a satisfacdo no trabalho. .Entretanto, sabemos que no nosso pais o profissional de
saude onde se insere o profissional de Enfermagem nio percebe vencimentos que lhe
assegurem seu sustento € 0 mesmo recorre a outros empregos para complementar o saldrio;
este fato acarreta sobrecarga de trabalho e conseqiientemente estresse. Este acimulo de tarefas
pode ocasionar perdas como sono e repouso, laser e outros.

Este estudo partiu de minha vivéncia como técnico em centro cirtrgico, onde iniciei 0s
primeiros passos na minha trajetdria profissional, convivendo com os problemas mencionados
em meu cotidiano. Posteriormente adentrei a Faculdade de Enfermagem e continuei meu
caminhar realizado como profissional, mas conhecedor de todos os problemas cotidianos que
acontecem na unidade de centro cirurgico. A etapa seguinte foi minha aprovacdo na pos-
graduacdo e a escolha do tema para desenvolver minha dissertacdo. A partir deste
conhecimento, surgiu o seguinte questionamento: O trabalho desenvolvido no centro cirtirgico
interfere na qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem? Este culminou com o
seguinte objetivo: Mensurar a qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem associando-
a ao trabalho desenvolvido no centro cirtrgico.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente a qualidade de vida passou a ser uma preocupagdo mundial, foi e
permanece sendo um desafio para estudiosos que se interessam em buscar mecanismos que
possam ser implantados no cotidiano, objetivando apontar sugestdes em busca de resultados
satisfatorios onde o bem-estar do profissional, do paciente e da familia torna-se primordial

nos aspectos éticos, socais, culturais e financeiros. Pensando nesta tematica, um grupo de



especialistas em qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Satde, elaborou um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, usando um enfoque transcultural.
Segundo este documento, ha trés caracteristicas principais compartilhadas por diversas
correntes de opinido: subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade.

A qualidade de vida no trabalho é um conjunto de acdes de uma instituicao visando a
melhoria do desempenho de seus funciondrios e que envolve vdrios aspectos relacionados as
atividades a serem desenvolvidas como: aspectos de vida particular, como lazer entre outros
aspectos que sdo responsdveis pelo bom andamento do servigo o) servico hospitalar se
caracteriza por trabalho intensivo, onde exige dos funciondrios alta produtividade em tempo
limitado, porém em condicdes inadequadas’ . Nesta compreensdo,a dinimica no trabalho de
Centro cirurgico, € estressantes com caracteristicas que condizem e contribuem para um grau
de responsabilidade acentuada por parte dos profissionais ali inseridos e com regras a serem
cumpridas °.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério que tem como objetivo proporcionar uma visao
geral do tipo aproximativo, acerca de determinado fato®. O estudo foi realizado em trés
institui¢des hospitalares, sendo duas publicas e uma filantrépica, todas localizadas na cidade
de Jodo Pessoa-PB. O universo do estudo constituiu-se de 99 dos profissionais de
enfermagem que atuam nos centros cirdrgicos das trés instituicdes objeto do estudo,
totalizando em 23 enfermeiros, 36 técnicos de enfermagem e 40 auxiliares de enfermagem. A
amostra foi aleatéria e composta de 15 enfermeiros, 21 técnicos de enfermagem e 11
auxiliares de enfermagem. Para o desenvolvimento da pesquisa levou-se em consideragdo o
que preceitua a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide.” Os dados foram coletados
no periodo de maio a junho de 2005 e analisados entre os meses de julho a agosto do mesmo
ano. Para a técnica de coleta de dados utilizou-se o instrumento o Whoqol Bref, que consiste
em um questiondrio, instrumento oficial da Organizacdo Mundial da Sadde, para mensurar
qualidade de vida. Este instrumento possui 06 dominios: Dominio fisico, Psicologico, Nivel
de independéncia, Relacdes sociais, Ambiente, Aspectos Espirituais, Crencas pessoais e
Religido. Os dados foram agrupados no Programa Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS)
e analisados 4 luz do acervo bibliogréafico disponivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quadro 1- Distribuicdo da qualidade de vida nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.



CONCEITOS Enfermeiro Técnico Auxiliar
F % F % F %

Muito ruim 1 0 0 0 0 0 0
Ruim 2 0 0 1 4,8 1 9,1
Nem ruim nem boa 3 4 26,7 6 28,6 2 18,2
Boa 4 11 73,3 12 57.1 6 54,5
Muito boa 5 0 0 2 9,5 2 18,2

Tottal 15 100 21 100 11 100

Os dados apresentados demonstram que apesar destes profissionais atuarem em centro
cirirgico e por considerarmos este um setor extremamente estressante em decorréncia de
atividades ali desenvolvidas, pois sdo locais que demandam precisdo os erros devem ser
minimos ou inexistentes porque sdo setores que lidam com a vida humana, com um grau de
complexidade que varia de pequeno porte a grande porte o que requer das categorias ali
inseridas presteza e controle emocional para atuarem nas diversas situacdes. Entretanto,
mesmo nestas circunstancias os profissionais afirmam uma qualidade de vida boa. Os
participantes do estudo revelam um equilibrio entre o ser pessoal e profissional e
supostamente deve-se ao emprego nos dias atuais onde milhdes de desempregados suplicam
ajuda, ter um emprego mesmo em local estressante € suficiente para alguns relatarem que tém
boa qualidade de vida. A qualidade de vida das pessoas € de uma subjetividade impar haja
vista que os seres humanos sdo iguais na espécie mas muito diversificados com relacdo a
objetivo, meta, satisfagdo profissional , pessoal entre outras.

A boa qualidade de vida € referida “como um construto multidimensional, avaliado
através do relato do individuo sobre seu bem-estar geral e suas condi¢des de vida” .

Quadro 2 - Distribuicdo das coisas sentidas nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 1 2 3 4 |5 1 2 3 4 |5 1 2 3 4 |5

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa

O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico| 4 8 2 10 31 10 7 0] 1 3 5 2 10
para levar sua vida didria?

O quanto vocé aproveita a
vida?
6

Em que medida vocé acha

(s:l:;tidoisuawdatemo ol of 12] 3| o| 1| 2| 15| 3| o] 1| o] 6| 4

O quanto vocé consegue se 0 1 6 8! 0 0 2 4| 13| 2 0 1 2 6| 2




concentrar?

Qudo seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria? 0 0 51 10| O 1 5 8 71 0 1 2 2 50 1

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

o) 3| 11} 1| 0| 1| 4| 14|, 2 0| 0| O 10 1| O

Legenda: 1-Nada, 2- muito pouco, 3-mais ou menos, 4- bastante, 5- extremamente

A partir das respostas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, verifica-
se que estes nao consideram a dor fisica, como um impedimento para a realizagdo de
atividades nestas ultimas duas semanas.O autocuidado € imprescindivel para que o
profissional mantenha sua integridade e possa cuidar de outras pessoas. Neste sentido,
referem: “[...].as acOes de enfermagem visam promover o bem estar, a adaptacdo e o auto-
cuidado, e os seus objetivos sdo prioritariamente orientados para a melhoria da qualidade de
vida”'®. O fato da dor fisica ndo ter influéncia no desempenho de atividades realizadas por
enfermeiros, técnicos e auxiliares, pode ser também decorrente de auséncia de dor no
periodo da coleta de dados.
Quadro 3 - Distribuicdo da capacidade de fazer coisas nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 1 2 3 4 [ 5|1 2 3 4 5 1| 2 3 4 |5

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a- | 0 0 41 101 1} O 1 6 8 6/ 0] O 5 41 2
dia?

Voce é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica? 0 0 21 10] 31 O 1 4 41 121 0 O 3 6| 2

Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer 1 7 7 of 0 1} 13 5 2 of 0] 2 7 21 0
suas necessidades?

No que se refere a energia para o desenvolvimento de tarefas no dia a dia, esta se
encontra preservada pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem e apenas os auxiliares
disseram ter em parte, energia (médio). As longas jornadas de trabalho s@o responsaveis pelo
gasto excessivo de energia no trabalho. A aparéncia fisica foi revelada de modo satisfatério
pelas trés categorias e isto denota que a auto imagem conservada.

O dinheiro para as necessidades humanas bdsicas € de fundamental importancia.
Vivemos em um mundo capitalista e elitistas onde as classes dominantes sdo as que percebem
os saldrios mais altos, deixando as desigualdades sociais a amostra, fazendo com que muitos

sonhos sejam perdidos, muito trabalho seja dificultado e a motivagdo no dia a dia, seja uma



meta inalcangdvel. Neste sentido a manutencdo da qualidade de vida através de exercicios
fisicos € uma necessidade ,pois o sedentarismo € um problema dos nossos dias.. A pratica de
esporte, ¢ de fundamental importancia na prevengcdo do estresse, pois ird beneficiar o
organismo, descarregando a agressividade acumulada nele melhorando a respiragdo,
oxigenagdo e circulagdo sanguinea.

Quadro 4 — Distribuicao da satisfacao nas ultimas duas semanas a respeito do aspecto da vida

segundo os participantes do estudo.

Categorias Enfermeiro Técnico Auxiliar

Enunciados 1] 2 3 4 511 2 3 4 511 2 3

Qudo bem vocé € capaz de

se locomover? 0O 0| 1| 10| 4| 1| 10 9| 1| 0l 0| oOf 1

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o 0 0 3 7 510 1 1| 10 91 0 1 2
trabalho?

Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vc esta
relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas

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

Quao satisfeito(a) vocé estd
com o apoio que vocé 0 1 41 9 1|1 21 4| 11 31 0 1 1
recebe de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condigdes do local 0 2| 4| 41 5| 0| 4 5 8 41 0 1 2
onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé esta
€Om O Seu acesso aos 0 7 0 5 31 2 3 5 8 31 0 7 0
servigos de saide?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de 2 1 4 5 31 2 2 3 7 71 1 3 3
transporte?

Legenda:

Observamos que as varidveis respondidas estdo relacionadas com as necessidades
humanas bdsicas , a locomog¢do € indispensdvel ao profissional de centro cirdrgico pela
dindmica quer requer as atividades inerentes ao setor '

O sono € extremamente importante para o desempenho das atividades diarias. Uma

noite de repouso € suficiente para o relaxamento do corpo humano, principalmente para

profissionais de satde, pois estes profissionais devem estar bem atentos em suas atividades,



porque lidam diretamente com a vida humana. No centro cirdrgico a atencao € indispensavel e
pode ser prejudicada se o profissional tiver esta necessidade afetada. A falta de repouso dos
profissionais que labutam nos centros cirurgicos pode colocar a vida dos pacientes em risco o
desempenho nas atividades do dia a dia estd relacionado com as demais varidveis, sono,
locomocao, bem como outras contempladas no quadro 5, com a satisfacdo consigo mesmo,
relagdes pessoais, vida sexual, apoio dos amigos, moradia, acesso aos servicos de saude e
meios de transportes.Enfim essas necessidades estdo clarificadas desde 1988 na Constitui¢ao
Brasileira, estando assim a qualidade de vida dos profissionais de centro cirtrgico centrada
nestas proposicoes.

Figura 1. Distribuicdo da satisfacdo com a saide nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.
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Vale salientar que a saide para as pessoas que cuidam de outras é extremamente
necessdria, entretanto existe muita omissao do profissional de saude com sua prépria saude.
Considerando o conceito de satide com respaldo na constituicdo de 1988, verificamos que esta
¢ muito ampla e atrelada as politicas publicas de satide. Portanto a satde envolve aspectos
fisicos e psicoldgicos e quando algum desses segmentos sofre alteragdo conseqiientemente a
qualidade de vida do profissional pode sofrer alteracOes significativas de modo que o
desempenho profissional também fica alterado.

Figura 2. Distribuicdo de sentimentos negativos nas ultimas duas semanas segundo os

participantes do estudo.
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Estes resultados sdo esperados, pois os profissionais encontram-se trabalhando no
centro cirurgico, drea critica restrita, confinada, de pouca circulagdo, mantida sob luz e
ventilacdo artificial, onde a instabilidade hemodinamica do paciente é uma constante no
decorrer deste periodo, intimeros problemas podem acontecer deixando a equipe do setor a
qualquer tempo sobressaltada com os problemas que possam advir. Sabemos que todo e
qualquer procedimento cirurgico provoca alteracdes fisiopatologicas que incluem risco de
vida, perda de 6rgdos e de partes ou func¢des do corpo, desequilibrios metabodlicos, possivel
infeccdo, ameaca de invalidez, sofrimento, dor, bem como traumas psiquicos ao cliente e /ou
familiares.Por esta razdo se faz necesséario além de um acompanhamento médico preventivo
para esses profissionais, atendimento psicoldgico, visando o bem estar corpo e mente.
CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida por ser um assunto de grande valia em todas as dreas, nao so6 da
saude, desperta nos interessados a temdtica forte tendéncia a pesquisa com o intuito de
correlacionar indicadores de qualidade as condicdes de trabalho dos profissionais.
Direcionando esta pesquisa aos centros cirirgicos e aos profissionais ali inseridos obtivemos
resultados positivos frente ao objetivo proposto apresentado neste trabalho. Identificamos que
os profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem consideram boa a sua
qualidade de vida. Na referida pesquisa evidenciamos que estas categorias de enfermagem
participantes da amostra apresentam indicadores do estresse o que sem sombra de dividas em
um futuro préximo se ndo resolvidos a contento, estes profissionais poderdo estar sujeitos a
perda de sua vitalidade e potencial de locomocdo conforme resultados anteriores,
prejudicando a eficiéncia do trabalho nos setores em pauta.
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