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RESUMO

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial. Qualidade de vida ¢é entendida como uma expressdo de dificil conceituacdo, o
grupo de estudo sobre qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude define qualidade
de vida como a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacOes. O tema qualidade de vida tem sido muito discutido atualmente, principalmente
no que se refere a promocéo da qualidade de vida, por parte dos profissionais de enfermagem,
porém o nosso desafio é investigar como esta a qualidade de vida destes profissionais que
cuidam. Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza descritiva. O instrumento de
investigacdo compreende um questionario desenvolvido pelo grupo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude, que contém 26 questdes inseridas em quatro dominios:
dominio fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. O questionario foi aplicado a
53 enfermeiros que residem e trabalham no municipio de Sao Luis e que possuem mais de um
vinculo empregaticio. O perfil destes enfermeiros é que a maioria é do sexo feminino, na faixa
etaria de 20 a 30 anos, solteiros e trabalham em turnos diurnos e noturnos. A maioria do grupo
estudado (62%) considera ter uma qualidade de vida que varia de boa a muito boa, sendo que
83% trabalham de 45 a 120 horas semanais. No que diz respeito a satisfacdo pessoal com as
condi¢cBes de saude, moradia, transporte, relacionamento interpessoal e lazer a maioria
(variando de 58 a 71%) dos enfermeiros que participaram do estudo avaliaram de forma
positiva, referindo-se satisfeitos e muito satisfeitos. No entanto, no setor financeiro as
respostas ndo foram tdo positivas, sendo que uma boa parte referiu insatisfacdo. Com este

estudo ndo temos a pretensdo de apresentar conclusdes definitivas, mas sim, colaborar para a



reflexd@o sobre a percepcao dos enfermeiros em relacdo a sua qualidade de vida e correlaciona-

la com o excesso de trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Excesso de Trabalho. Enfermeiro.



ABSTRACT

Life’s quality is an imminently human notion, that has been brought near to the degree of
satisfaction, which is found in familiar, loving, social and environmental life and even in its
own existential esthetics. Life’s quality is understood as an expression of hard conception,
the World Organization Team that studies life’s quality defines it as the perception of each
person of his life position, in culture context and in the values’ system where he lives and
with regards to his objectives, expectative, patterns and worries. The topic life quality has
been discussed hardly nowadays, mainly when its referred to life’s quality promotion, realized
by nurse’s professionals, nevertheless our challenge is investigate how life’s quality of this
care professionals are. It deals about a quantitative study, by descriptive nature. The
investigation instrument includes questionnaires that were developed by World’s Heath
Organization life’s quality team, it contains 26 questions of four dominions: physical,
psychological, social relations, environmental one. The questionnaires were answered by 53
nurses who live and work n S3o Luis’ country and they have more than one job. The greater
number is female nurses, with 20 to 30 years old, single and they work at morning and
evening turns. Most of the studied group (62%) considers that they have a quality of life that
varies from good to very good, and 89% of then work 41 to 60 hours week. The nurses
evaluated the personal satisfaction with their health conditions, habitation, friendship and
recreation aspects (85 to 71%) saying they were content or very content. However, the
financial aspect was not positively evaluated, a great part of then are discontent . With this
study we do not intend to present definitive conclusions, but, collaborate to a reflection about

nurses’ perception of their life’s quality and connect it to the abusive woks journey.

Key words:Life's Quality. Abusive woks Journey. Nurse.
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1 INTRODUCAO

O excesso de trabalho é uma realidade enfrentada por muitos brasileiros e poucos
tém uma nocdo exata das consequéncias que isso traz para a qualidade de vida e saude das
pessoas. Muitos procuram através da ocupacao de varias oportunidades de trabalho alcancar o
nivel salarial que deveriam obter com a profissao e sua forca de trabalho.

N&o ha lei especifica que regulamente a jornada de trabalho dos enfermeiros. O
inciso XIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal, especifica que a jornada de trabalho de
qualquer trabalhador ndo podera ser superior a 44 horas semanais. Segundo estimativa do
Conselho Federal de Enfermeiros, dos cerca de 800 mil profissionais de enfermagem
existentes hoje no pais, 70% possuem mais de um emprego.

PressupGe-se que a enfermagem ainda € uma profissdo que ndo enfrenta muita
dificuldade de colocacdo no mercado de trabalho, além disso, muitos contratos de trabalho sdo
fixados com seis horas diarias de servico, ou 12 horas no caso do plantdo noturno, totalizando
em torno de 30 a 36 horas semanais, condicfes estas que permitem que um enfermeiro
concilie mais de um vinculo empregaticio.

A tentativa de alcancar melhores recursos salariais € 0 que tem movimentado 0s
profissionais de salde, o que resulta na ocupacdo de postos de trabalho em vérias entidades de
prestacdo de assisténcia a saude. A este quadro o profissional de enfermagem ndo esta imune,
e a ocupacdo de varios empregos tem sido uma constante na pratica deste profissional na
busca da garantia de um salario condizente com sua atuacéo.

Frente a esta realidade surgiu a motivacéo para realizar o presente estudo, visto
que, consideramos que o0 excesso de trabalho esta vinculado ao numero de empregos, no caso,

mais de um vinculo empregaticio e a carga horaria semanal acima de 44 horas.
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Para Sorj (2000, p. 25):

O trabalho constitui a principal referéncia que determina ndo apenas direitos e
deveres, diretamente inscritos nas relacdes de trabalho, mas principalmente padroes
de identidade e sociabilidade, interesse e comportamento politico, modelos de
familia e estilos de vida, vem sendo amplamente revista.

O trabalho, pluralidade de forma que tem assumido, continua a ser um dos mais
importantes determinantes das condi¢Ges de vida das pessoas. Isto porque o sustento da
maioria dos individuos continua a depender da venda do seu tempo e de suas habilidades de
trabalho no mercado (SORJ, 2000, p.26).

Machado (1995, p. 156) apresenta algumas reflexdes sobre o processo do trabalho
de enfermagem.

O processo de trabalho, entendido como uma forma histérica e social de organizar
a atividade laboral, conjuga recursos de diversas ordens: financeira, material, tecnoldgica e
humana.

O trabalho em equipe multiprofissional é fundamental na atencéo a satde, devido
ao fato de que o individuo ou o grupo concentra numerosas acfes de salde que requerem
interpretacdo, coordenacdo e integralidade para que as intervencgdes sejam efetivas.

O processo de produzir servigos de salde se caracteriza pelo uso intensivo do
trabalho humano, e de incorporacdo de tecnologia, caracteristica dificil de encontrar em
outros setores, trata-se de trabalho pesado, intenso e extenso em jornada, por isso torna-se
mais exaustivos.

Na sua constituicdo historica, o cuidado tem sido objeto do saber e de préticas,
porém tal realidade n&o est4 na consciéncia de todos os profissionais.

Existe uma divisdo técnica do trabalho, que opera verticalmente, a partir da
redistribuicdo de tarefas entre pessoas de diferentes niveis de qualificacdo, que gera uma
importante demanda de pessoal auxiliar por ser menos oneroso para um setor de caréncias

seculares. Este fendbmeno tem maior presenca na enfermagem, onde existem pelo menos trés
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niveis hierarquicos entre: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares. A divisao social e técnica do
trabalho dificultam, na préatica, uma visdo global da especificidade de suas intervencdes e da
construcdo de um projeto de trabalho que permita pensar e atuar organizadamente na busca de
fins especificos de saude.

O trabalho interdisciplinar constitui uma pratica de integracdo social participativa
e democratica, um trabalho coletivo onde se compartilham objetivos, conhecimentos e
experiéncias para oferecer uma solucéo integral a problemas de saude individual e coletivo.

E neste contexto que estamos problematizando a qualidade de vida dos

profissionais de enfermagem. Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8):

Qualidade de vida é uma no¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
prépria estética existencial. Pressupfe a capacidade de efetuar uma sintese cultural
de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto
e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo portanto uma construcéo social
com a marca da relatividade cultural.

Segundo Rocha e Felli (2004, p. 29), qualidade de vida é entendida como uma
expressao de dificil conceituacdo, tendo em vista o seu carater subjetivo, complexo e
multidimensional. Ter qualidade de vida depende de fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim,
h& uma conotacéo diferente de qualidade de vida para cada individuo, que é decorrente da sua
insercdo na sociedade.

O grupo de estudo sobre qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude
define qualidade de vida como a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes (FLECK et al., 1999).

Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 9) mencionam como o tema qualidade de vida
atravessa toda a historia da medicina social. No campo da saude, o discurso da relagdo entre
salde e qualidade de vida, embora bastante inespecifico e generalizante, existe desde o

nascimento da medicina social, nos séculos XVIII e XIX, quando investigacBes sistematicas
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comecaram a referendar esta tese e dar subsidios para politicas publicas e movimentos sociais.
A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, de Engels, ou mortalidade diferencial na
Franca, de Villermé, sdo exemplos de tal preocupacdo. De fato, na maioria dos estudos o
termo de referéncia nédo é qualidade de vida, mas condi¢6es de vida.

Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 165) acrescentam ainda que o patamar material
minimo e universal para se falar em qualidade de vida diz respeito a satisfacdo das
necessidades mais elementares da vida humana: alimentacdo, acesso a agua potavel,
habitacdo, trabalho, educacdo, salde e lazer; elementos materiais que tém como referéncia
nocoes relativas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva. No mundo ocidental
atual, por exemplo, é possivel dizer também que desemprego, exclusdo social e violéncia séo,
de forma objetiva, reconhecidos como a negacdo da qualidade de vida. Por fim, é importante
observar também que, em todas as sondagens feitas sobre qualidade de vida, valores nédo
materiais, como amor, liberdade, solidariedade e insercdo social, realizacdo pessoal e
felicidade, compdem sua concepcéo.

Particularmente em paises como o Brasil e outros da América Latina, a péssima
distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim como as
condicGes precarias de habitacdo e ambiente tém um papel muito importante nas condicdes de
vida e satde (BUSS, 2007, p. 165). A especificidade do trabalho aqui estudado se refere que a
enfermagem é uma categoria de profissionais que integra o trabalho coletivo em saude. A
materializacdo do seu processo de trabalho hospitalar ocorre basicamente de duas formas: um
processo administrativo, cuja finalidade é a organizacdo e o controle da assisténcia por meio
de um saber gerencial desenvolvido pelas (0s) enfermeiras (0s) e um processo de cuidado
assumido por todos os trabalhadores que realizam o cuidado direto (COSTA, 2005, p. 88).

Segundo Pires (apud COSTA, 2005, p. 102): “[...] compete ao enfermeiro o papel

de detentor do saber e controlador do processo de trabalho em enfermagem.” Este trabalho



18

exige um estado de muita atengdo, pois a vida de pacientes internados em hospitais esta
associada a qualidade dos servicos prestados por este profissional, sendo esta qualidade
vinculada ao risco minimo de erro.

A enfermagem tem a responsabilidade de assistir as pessoas em todo o ciclo vital.
Segundo Santos (1996, p. 22): “[...] para a enfermagem, vivenciar na pratica e atender
pacientes graves e em situagao de morte iminente ¢ um grande desafio”.

Mesmo fazendo parte do ciclo natural da vida, a morte € um tema bastante
polémico muitas vezes evitado e ndo compreendido, gerando medo e ansiedade. Para Prado
(1995, p. 35): “[...] é talvez o carater irrevogavel da morte que a reveste de mistérios, sedugao,
curiosidade e ansiedade, sendo uma das maiores interrogagdes da humanidade.”

Para Ribeiro (1998, p. 120): “[...] a enfermagem ¢é geralmente a primeira a lidar e
sentir a morte do paciente, j& que estes se tornam dependentes de seus cuidados”.

A enfermagem tem em seus ideais 0 compromisso com a vida, a busca da
melhoria das condi¢Bes de salde e o aprimoramento técnico cientifico da sua assisténcia.
Quando se trata de mercado de trabalho Murofuse (apud COSTA, 2005, p. 90) afirma que:
“[...] com base em dados fornecidos pelo Ministério da Saide, mostra que dentre o pessoal de
salde, apenas a profissdo de enfermeiro ndo foi afetada pela estagnacdo ou diminuicdo do
mercado de trabalho no periodo compreendido entre 1986 ¢ 1997.”

Costa (2005, p. 54) ressalta ainda, que: “[...] a classe ndo tem conseguido
aproveitar essa oportunidade para atuar na luta por melhores salérios e condi¢des de trabalho
porque o seu tempo ¢ todo consumido no trabalho, em dois ou mais empregos.” Na nossa
experiéncia, esta afirmacdo é permitida porque j& vivenciamos esta realidade e percebemos
grande interferéncia desta situacdo na qualidade de vida, com reflexos ndo s6 na vida
profissional como também na vida pessoal.

No entanto, o estudo de Costa (2005, p. 55), refere-se também:
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[...] o preenchimento da maior parte do tempo da vida pelo trabalho leva ao circulo
vicioso de ‘viver para trabalhar’, esta idéia parte do entendimento do profissional de
que quanto mais se esforcar no trabalho, mais possibilidade terd de usufruir uma
vida confortavel e comoda.

Por outro lado, deve-se compreender que essa carga de trabalho, aumenta o tempo
de exposicdo a um ambiente insalubre levando, conseqtientemente, a uma maior probabilidade
de doencas relacionadas ao trabalho.

Borsoi e Codo (1995 apud GONZALES, 1998, p. 106), descrevem as

caracteristicas do trabalho em nossa sociedade:

Partindo-se da premissa que alguém trabalha apenas oito horas por dia, o trabalho
ocuparia diretamente metade do nosso tempo de vigilia, um ter¢o de nossas vidas,
servindo de equivalente universal para nos identificarmos uns perante os outros
(Quem é vocé? —Ah, sou mecanico). Mas o trabalho é mais, é forca, tempo e
habilidade que se vende para obter condi¢Ges de morar, vestir, comer. Como se isso
ndo bastasse, o trabalho nos situa na hierarquia social de valores, visivel no prestigio
social de algumas profissdes frente a outras [...].

Neste sentido, quando o salario recebido ndo é suficiente para a manutencéo da
vida de forma digna, a primeira providéncia tomada, em geral, é buscar um segundo e até um
terceiro emprego. Estudos demonstram que as condic¢des de trabalho (dupla, tripla ou mais
jornadas de trabalho; questdes financeiras; pressdes no trabalho e diversificadas atribuicGes)
sdo fatores que podem trazer severas conseqliéncias pessoais, tais como: fadiga, distrbios de
sono, estresse, diminuicdo da capacidade de atencdo e concentracdo, depressdo, dores
musculares e esqueléticas, e outras implicagdes que colaboram para o surgimento e
agravamento de problemas de salde. Na enfermagem, essas conseqiiéncias se refletem no
dominio do trabalho e,também, na qualidade da assisténcia prestada.

Limongi-Franga (2004, p. 79) identificou trés problemas diretamente ligados ao
excesso de trabalho: Sindrome! de Burnout, Sindrome do Desamparo e Sindrome do Lazer.
N&o sdo exatamente doengas, mas produzem alteracbes fisicas, mentais e emocionais que

preparam o terreno para problemas de salde mais sérios.

11 Sindrome: é o conjunto de sinais ou sintomas provocados pelo mesmo organismo e dependentes de causas
diversas, que definem uma doenga ou perturbagéo.
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Segundo Tamayo e Troccoli (2007, p. 37):

Burnout é um termo que define sindrome psicoldgica decorrente da tensdo
emocional crénica no trabalho. Trata-se de uma experiéncia subjetiva interna que
gera sentimentos e atitudes negativas no relacionamento do individuo com o seu
trabalho, minando o seu desempenho profissional e trazendo conseqliéncias
indesejaveis para a organizacdo do trabalho (absenteismo, abandono do emprego,
baixa produtividade). O Burnout é caracterizado por trés dimens@es, que incluem
exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo pessoal.

O Ministério da Satide do Brasil reconhece a “Sindrome de Burn-out ou Sindrome
do Esgotamento Profissional” (BRASIL. Ministério, 2001, p. 34) como um tipo de resposta
prolongada a estressores emocionais e interpessoais cronicos no trabalho, que afetam
principalmente profissionais da area de servicos ou cuidadores, quando em contato direto com
0s usuarios, como os trabalhadores da educacdo, da salde, policiais, assistentes sociais,
agentes penitenciarios, professores, entre outros.

Maslach e Leiter (1997, p. 23) explicitam sua definicdo, alegando que: “Burnout ¢
o indice do deslocamento entre 0 que as pessoas sdo e 0 que elas tém que fazer. Isto
representa uma erosdo em valores, dignidade, espirito, e forca de vontade. Uma erosdo da
alma humana”.

A sindrome do desamparo € o medo constante de perder seu emprego. Para
Limongi-Franga (2004, p. 80): “[...] a pessoa passa a achar que esta sob ameaga constante de

ser demitida, caracterizada por uma sindrome do pénico ligada ao trabalho”.

A sindrome do lazer provoca uma alteragdo no funcionamento metabdlico e afeta a
producdo normal de hormdnios. A pessoa fica constantemente sob o efeito da
adrenalina, horménio produzido em situacdes de estresse que deixa a mente e 0
corpo em estado de alerta. Mesmo quando o profissional estd de férias, seu
organismo continua trabalhando da mesma forma e a descarga excessiva de
hormonios acaba afetando a sadde (LIMONGI-FRANCA, 2004, p. 40).

S&o questdes como estas que nos levaram a problematizar a temética da qualidade
de vida no trabalho de enfermagem. Pensamos que podemos obter informacdes que possam
indicar motivagdes e implicagdes desta forma de vivenciar o trabalho, marcadamente sujeita
as regras do campo da saude e as condi¢des de trabalho. N&o se trata apenas de uma questao

de horas trabalhadas, mas de como se realizam essas horas e, certamente, elas devem pesar
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para os profissionais se transcorrem dentro de uma pressao social, profissional e pessoal
consideravel. Além disso, deve-se considerar que uma das maiores implicacfes deve atingir o
dominio das relacBes sociais e de trabalho do profissional (doentes e companheiros de

trabalho).
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2 JUSTIFICATIVA

O tema qualidade de vida tem sido muito discutido atualmente, principalmente no
que se refere a sua promocao, por parte dos profissionais de enfermagem, para as pessoas com
problemas de saude, porém o nosso desafio € investigar como estéd a qualidade de vida destes
profissionais que cuidam e devem se preocupar com a promo¢éo da qualidade de vida para 0s
pacientes.

As jornadas excessivas de trabalho e o duplo ou mais vinculos empregaticios sao
uma realidade constante na vida do profissional enfermeiro, constituindo assim causas
frequientes de problemas fisicos e psicoldgicos que afetam a salde deste profissional. Diante
desse contexto, estudar esta tematica se justifica devido a realidade enfrentada por estes
profissionais, tanto no setor publico quanto no setor privado. Acreditamos que se 0
profissional enfermeiro tiver acesso a salario digno e melhores condic¢Ges no local de trabalho
0 mesmo tera qualidade de vida e com isso prestara melhor assisténcia.

Neste contexto existem duas populagdes que podem ser afetadas pelo excesso de
trabalho, o profissional enfermeiro e o paciente, uma vez que a qualidade da assisténcia
prestada pode ser prejudicada, por déficit de atencdo e outras implicacdes resultantes, de
varias situacdes, tais como: sono excessivo, falta de motivacdo e interesse do profissional no
trabalho relacionados a insatisfacdo pessoal e profissional, entre outros. Trata-se, portanto, de
um tema atual, bastante discutido, porém pouco explorado localmente, visto que, nédo

encontramos trabalhos publicados referentes a este assunto, desenvolvidos em Séo Luis.



3 OBJETO DE ESTUDO

A qualidade de vida do enfermeiro com excesso de trabalho.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar a qualidade de vida de enfermeiros com carga horaria excessiva de

trabalho em hospitais do municipio de Séo Luis.

4.2 Especificos

a) ldentificar caracteristicas demograficas e socio econbmicas;

b) Correlacionar qualidade de vida e excesso de trabalho;

c) Verificar a realizagdo profissional e financeira dos enfermeiros;

d) Verificar a satisfacdo pessoal do Enfermeiro com suas condi¢des de salde;

e) Identificar a satisfacdo pessoal do Enfermeiro com suas condi¢des de moradia e
transporte;

f) Identificar a satisfagdo do Enfermeiro com suas relagfes pessoais e atividade de
lazer;

g) Analisar a percepgdo da qualidade de vida pelos profissionais com varios

empregos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Contextualizando qualidade de vida e o trabalho da enfermagem

Neste capitulo, procuramos caracterizar o trabalho da enfermagem e apresentar o

debate intenso e complexo que existe acerca da nocdo de qualidade de vida. Aqui, buscamos

também, interceder exercitando a relacdo entre esses dois campos de reflexao.

O termo qualidade de vida surgiu antes de Aristdteles associado a palavras como

“felicidade e virtude”, as quais quando alcancadas, proporcionariam ao individuo “boa vida”.

Vinculava-se também a termos como: bem estar, necessidade, aspiracdo e satisfacdo. Esse

sentido permanece e, em 1947, a Organizacdo Mundial de Saude faz referéncias a este termo,

associando a definicdo de salde, considerando os padrdes de vida, de moradia, condi¢des de

trabalho, acesso ao sistema de salde, dentre outros aspectos. Segundo Minayo, Hartz e Buss

(2000, p. 15):

O tema qualidade de vida é tratado sob os mais diferentes olhares, seja da ciéncia,
através de varias disciplinas, seja do senso comum, seja do ponto de vista objetivo
ou subjetivo, seja em abordagens individuais ou coletivas. No ambito da saude,
quando visto no sentido ampliado, ele se apdia na compreensdo das necessidades
humanas fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promocédo da
salde seu foco mais relevante. Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de
vida em salde coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de
superar as dificuldades dos estados ou condi¢cGes de morbidade. 1sso porque, em
geral, os profissionais atuam no &mbito em que podem influenciar diretamente, isto
é, aliviando a dor, o mal-estar e as doengas, intervindo sobre os agravos que podem
gerar dependéncias e desconfortos, seja para evitd-los, seja minorando
consequéncias dos mesmos ou das intervencdes realizadas para diagnostica-los ou
trata-los.

Meeberg (1993, p.33) refere que 0 uso deste termo na América ocorreu logo apds

a segunda guerra mundial, no sentido de assegurar que “[...] para se ter boa vida era

necessario algo além de se estar financeiramente seguro”.
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Segundo Santos e Trevisan (2002, p.3):

O conceito de qualidade de vida é um conceito abrangente e no qual se interligam
diversas abordagens e diversas problematicas. Podemos equacionar trés ambitos de
analise relativos a qualidade de vida. Um primeiro, tem a ver com a distin¢éo entre
0s aspectos materiais e imateriais da qualidade de vida. Os aspectos materiais dizem
essencialmente respeito as necessidades humanas basicas, como, por exemplo, as
condicbes de habitacdo, de abastecimento de agua, do sistema de salde. Um
segundo ambito, faz a distincdo entre os aspectos individuais e os coletivos. As
componentes individuais mais relacionadas com a condi¢cdo econémica, a condicéo
pessoal e familiar dos individuos, as relacdes pessoais, e as componentes coletivas
mais diretamente relacionadas com os servicos basicos e 0s servicos publicos.
Podemos ainda considerar, num terceiro &mbito de andlise, a distingdo entre aspectos
objetivos e subjetivos da qualidade de vida. Os primeiros seriam facilmente
apreendidos através da definicdo de indicadores de natureza quantitativa, enquanto
que os segundos remeteriam para a percepcdo subjetiva que os individuos tém da
qualidade de vida e que €, claramente, muito diferente de pessoa para pessoa, e de
estrato social para estrato social. Este Ultimo aspecto é de fundamental importancia:
os indicadores de qualidade de vida tém diferentes traducgdes, consoante a estrutura
socioecondmica da populagdo e, portanto, 0 mesmo indicador pode ser percebido de
forma diferente por estratos socioecondmicos diferentes.

A qualidade de vida abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,

experiéncias e valores de individuos e coletividades. Meeberg (1993 apud LENTZ et al, 2000,

p. 8):

Apresenta o estudo realizado por Walcker & Avant onde estes relacionam o0s
atributos que se incluem quando o conceito de qualidade de vida é descrito ou
definido, quais sejam: a) um sentimento de satisfagdo com a propria vida em geral;
b) capacidade mental de avaliar sua prépria vida como satisfatoria; c) estado
aceitavel de saude fisica, emocional, mental e social; d) uma avaliacdo objetiva feita
por outro que as condi¢Bes de vida da pessoa sdo adequadas e ndo ameacadoras a
vida.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 10):

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de qualidade de vida e de sua
relatividade as diferentes culturas e realidades sociais, diversos instrumentos tém
sido construidos. Entre os primeiros esta o indice de Desenvolvimento Humano,
elaborado pelo Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O
IDH foi criado com a intengdo de deslocar o debate sobre desenvolvimento de
aspectos puramente econdémicos - como nivel de renda, produto interno bruto e nivel
de emprego - para aspectos de natureza social e também cultural. Embutida nesse
indicador encontra-se a concepc¢ao de que renda salde.

A Dbusca de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma

perspectiva genuinamente internacional fez com que a Organizagdo Mundial de Salde,

organizasse um projeto colaborativo multicéntrico. O resultado deste projeto consistiu na

elaboragdo do WHOQOL? 100 e o WHOQOL bref, pelo grupo de qualidade de vida

2 World Health Organization Quality of the Assessment.
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(WHOQOL group) a partir de 1995. O WHOQOL 100 consta de 100 questbes que avaliam a
intensidade, a capacidade, freqiiéncia e avaliacdo dos 6 dominios que o compdem: fisico,
psicolégico, de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente, espiritualidade/crencas
pessoais (FLECK et al, 2000, p. 3).

O trabalho é um fator determinante da qualidade de vida. Diz-se: “vida sem
trabalho nao tem significado”. Na sociedade ocidental contemporanea, o trabalho passou a
ocupar um lugar central na vida do homem, mais especificamente o trabalho organizacional.
De acordo com Handy (apud MORENO, 2003, p. 45): “[...] o trabalho deve ser visto como
parte inseparavel da vida humana, talvez sendo hoje o principal meio para 0 homem adquirir
sua identidade. Trabalho ¢é determinante de aspectos vitais, com status e identidade pessoal”.

De acordo com Limongi-Franca (2003, p. 20):

Qualidade de vida no trabalho é o conjunto de a¢fes de uma empresa que envolve a
implantacdo de melhorias e inovagdes gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de
trabalho. A construcdo da qualidade de vida no trabalho ocorre a partir do momento
em que se olha a empresa e a pessoa como um todo, o que chamamos de enfoque
biopsicossocial. O posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial para
realizacdo de diagndstico, campanhas, criacdo de servicos e implantagdo de projetos
voltados para a preservacdo e desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho na
empresa.

Fernandes (1996, p. 15) diz que:

[...] ndo hé defini¢do consensual para qualidade de vida no trabalho, mas sim varias
correntes. Este tema esta freqlientemente associado & melhoria das condigdes fisicas
do servidor, programas de lazer, estilo de vida, instalacdes organizacional adequada,
atendimento a reivindicacbes dos trabalhadores e ampliacdo do conjunto de
beneficios.

Segundo Walton (1973, p. 12):

Qualidade de vida no trabalho visa proteger o empregado e propiciar melhores
condicBes de vida dentro e fora da organizacdo. Neste sentido, para que a qualidade
de vida seja alcancada, é necessario que o trabalhador tenha: compensagdo adequada
e justa, condicBes de seguranca e salde no trabalho, oportunidade imediata para a
utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana, oportunidade para crescimento
continuo e seguranca, integracdo social na organizacdo, constitucionalismo na
organizacdo do trabalho, trabalho e o espaco total de vida, relevancia social da vida
no trabalho.

Um perfil favoravel da boa qualidade de vida no trabalho de enfermagem deveria

considerar a possibilidade de integracao social e gregarismo humano; aprendizagem néo sé de
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conhecimentos e destreza da respectiva atividade, como também das relagdes sociais;
formacgdo de uma identidade social e pessoal; desenvolvimento e utilizacdo de capacidades

humanas, entre outras (SILVA; MASSAROLLO, 1998, p. 284).

5.2 O trabalho de enfermagem

Uma das primeiras vertentes do trabalho da enfermagem, organizado como
servico reconhecido socialmente, foi o trabalho caritativo e assistencial objetivando o cuidado
do corpo e da alma. Outro foi o cuidado das parteiras, curandeiros e praticas que assistiam 0s
individuos por meio de uma atividade profissional e também foram os cuidados prestados por

mées e escravas aos filhos e aos incapacitados, nos domicilios (PIRES, 1989, p. 6):

Na Europa, até o inicio do século XIX, o cuidar de enfermos ndo era reconhecido
como trabalho que exigia treinamento especifico para sua realizagdo. A partir do ano
de 1854, este cuidado comeca a ter carater profissional com Florence Nightingale,
nobre dama inglesa, que serviu na Criméia como voluntaria nos hospitais militares
ingleses em pleno campo de guerra, dando inicio a profissionalizacdo da
enfermagem. Apo6s seis anos, em reconhecimento ao trabalho de Nightingale o
governo inglés financiou a organizacdo da primeira escola para formagdo de
trabalhadores de enfermagem, j& estabelecendo separacdo entre enfermeiras
administradoras e prestadores de cuidados (SILVA, 1986 apud HADDAD, 2000,

p.5).

A enfermagem profissional também foi definida, desde o inicio, como uma
profissdo feminina, cujo fazer estava centralizado no cuidar, em oposi¢do ao tratar que
caracterizava a Medicina Cientifica, que era representada como profissaio masculina
(MEYER, 2002, p. 191). Trata-se de uma divisao social do trabalho em salde e da percepcéo
da mulher como ‘“cuidadora”, particularmente se considerarmos as questdes relativas ao

género nas sociedades ocidentais.
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No Brasil, somente nas Gltimas décadas do século XIX, é que se inicia o processo de
profissionalizagdo da enfermagem. A partir dos anos 1930, com a mudang¢a no
sistema econdmico, o crescente aumento de doentes que necessitavam de
internac@es e a formalizagdo da enfermagem como profissdo, concretiza-se a entrada
macica das mulheres nas instituicGes de saude, confirmando que este trabalho tem
caracteristica essencialmente feminina. Nesta época, a caridade continuava tendo sua
importancia, mas as diferencas fundamentais foram as exigéncias de treinamento e
remuneracao no ato de cuidar (SILVA, 1986 apud HADDAD, 2000, p. 5).

Segundo Borsoi e Codo (1995, p. 55), o cuidado tornado profissao deixa de ser
executado pela afetividade expressa e espontanea, seja na forma de carinho ou na forma de
agressdo, como pode ocorrer no ambiente doméstico. O trabalho de enfermagem é preparado
para auxiliar na recuperacdo do doente ou assisti-lo em sua dor. Ao remunerar o cuidado
prestado, espera-se qualidade e para isso é necessario além do dominio das técnicas media-lo
por afetividade, nem que a expressdo deste afeto seja uma representacdo necessaria, pois um
dos cddigos internalizados pela enfermagem é a devocdo e generosidade em relacdo ao
paciente.

A ideologia dominante na enfermagem brasileira, ate a década de 80, reproduz a
caracteristica da religiosidade e espirito caritativo. As conseqliéncias foram 60 anos de
exercicio profissional sem uma maior organizacdo da categoria enquanto trabalhadores do
setor da saude. Os sindicatos de Enfermeiros surgem apenas na década de 70 e a Associacdo
Brasileira de Enfermagem - ABEN, a primeira entidade organizativa da categoria, criada em
1926, cumpriu até os anos 80 o papel de reprodutora do perfil de enfermagem: “submissa”,
“obediente”, “caridosa” e humilde, bem como serviu para difundir as politicas
governamentais para o setor (GERMANO, 1984, p. 24-26).

A enfermagem que teve algum desenvolvimento na era cristd, fazendo assisténcia
caritativa prestada por monges e ordens religiosas femininas, vive na transicdo para o
capitalismo um periodo de decadéncia (de 1500 a 1860) ndo acompanhando o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que ocorreu em demais campos do conhecimento
(PIRES, 1989, p. 107).

Frequentemente, os trabalhadores de enfermagem estdo sujeitos a condicgdes
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inadequadas de trabalho, provocando agravos a saude, que podem ser de natureza fisica ou
psicoldgica, gerando transtornos alimentares, de sono, de eliminacdo, fadiga, agravos nos
sistemas corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar
e neuroses, fatos que, muitas vezes, levam a tratamentos de saide (BARBOZA; SOLER,
2003, p. 4).

[...] desde o surgimento da profissdo até os dias atuais, o enfermeiro, tem buscado
uma auto-definicdo, tentando construir sua identidade profissional e obter
reconhecimento. Nesta trajetdria, este sujeito tem enfrentado dificuldades que
comprometem o desempenho do seu trabalho e que também repercutem no seu lado
pessoal. Freqientemente no contexto hospitalar, as atividades da enfermagem séo
marcadas por divisdo fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierarquica para o
cumprimento de normas, regulamentos e rotinas, dimensionamento quantitativo e
qualitativo de pessoal, situacdo que tem repercutido um elevado absenteismo e
afastamentos por doencas (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001, p. 18).

O achatamento dos salarios, estreitamento do mercado de trabalho e o
desemprego, sdo fatores agravantes aos profissionais que muitas vezes irdo atuar em mais de
um local de trabalho, exercendo uma carga horaria mensal extremamente longa.

Em situacbes como: prolongadas jornadas de trabalho; ritmo acelerado de
producdo, por excesso de tarefas; automacdo por realizacdo de acBes repetitivas com
parcelamento de tarefas e remuneracdo baixa, em relacdo a responsabilidade e complexidade
das tarefas executadas, muitas vezes o trabalho deixa de significar satisfacdo, ganhos
materiais e servicos sociais Uteis, para tornar-se sofrimento, exploracéo e doenca.

Frequentemente, os enfermeiros estdo sujeitos as longas jornadas de trabalho e
condicdes inadequadas de trabalho levando & agravos a salde como: alteracdes fisica ou
psicolOgica, transtornos alimentares, sono, de eliminagdo, fadiga, diminuicdo do estado de
alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar e neuroses, fatos que irdo interferir
diretamente na qualidade de vida destes profissionais.

Além dos aspectos ja descritos, existe outro agravante dos trabalhadores de

enfermagem que é o trabalho noturno, de acordo com Rotemberg et al (2007):
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O trabalho noturno implica alteracbes ndo s6 na vida social, mas também no
organismo. Os problemas decorrentes desta inversdo sdo estudados pela
cronobiologia, area do saber que trata da organizacdo temporal bioldgica,
esclarecendo os mecanismos subjacentes a algumas dificuldades por que passam os
trabalhadores e acrescentando, com isso, mais uma faceta as complexas relagdes

entre trabalho e qualidade de vida (ROTEMBERG et al, 2007, p. 2).

Rotemberg et al (2007, p. 3) aponta ainda outras questdes, as refeicdes com a
familia, os estabelecimentos comerciais e o nivel de ruidos seguem os horarios “normais” da
sociedade, contribuindo para prejudicar o sono diurno. Suas consequéncias incluem a insénia,
irritabilidade, sonoléncia de dia, sensagdo de “ressaca” e mau funcionamento do aparelho
digestivo, que levam a longo prazo a doencas relacionadas ao sistema gastro-intestinal e

Nervoso.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza descritiva, que busca demarcar
aspectos considerados importantes para a qualidade de vida na literatura, pesquisados em uma

populacédo formada por enfermeiros com mais de um vinculo empregaticio.

6.2 Populacéo, local e periodo

O estudo foi realizado com enfermeiros que residem e trabalham no municipio de
Séo Luis, tendo como critério de inclusdo, possuir mais de um vinculo empregaticio em
instituicdes privadas e ou publicas (municipais, estaduais e federais).

O periodo de coleta de dados foi de novembro a dezembro de 2006. Os
profissionais foram selecionados a partir de uma rede informal que estabelecemos entre
enfermeiros, em que cada um indicou um ou mais colegas que conhece e que se adequavam
no nosso critério de incluséo, com a intencdo de ndo envolver as instituicdes de trabalho.

A intencéo foi explorar o universo de trabalhadores com informagdes, tais como:
faixa etaria, sexo, vida profissional (niUmero de emprego), carga horaria de trabalho, etc.

Foram aplicados 56 questionarios com enfermeiros residentes e que trabalham em

Sdo Luis, destes foram excluidos trés, sendo que dois enfermeiros apresentavam apenas um
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emprego e o0 outro estava aposentado em seu segundo emprego, desta forma foram analisados

53 questionarios.

6.3 Instrumento

O instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida é a versdao em
portugués do instrumento resumido desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), WHOQOL - breef.

Este instrumento foi escolhido para compor nossa pesquisa, por apresentar
caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste, segundo estudo realizado por
Fleck et al (2000, p.4).

O instrumento (Apéndices) consta de 26 questdes, divididas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (FLECK et al, 2000, p. 4).

O empreendimento da OMS, de grande contribuicdo tedrico-metodoldgica para o
tema, foi desenvolvido em projeto multicéntrico, cuja construcdo se deu em quatro etapas: (a)
clarificacdo do conceito de qualidade de vida por especialistas oriundos de diferentes culturas;
(b) estudo qualitativo, em 15 cidades de paises, com grupos focais formados por paciente com
agravos diversos, profissionais de salde e pessoas da populacdo em geral, para explorar as
representacdes e o significado do termo em diferentes culturas; (c) desenvolvimento dos testes
de campo para andlise fatorial e de confiabilidade, validade de construto e validade

discriminante (SEIDL; ZANNON, 2004, p. 584).
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Divisdo dos dominios e facetas do WHOQOL — BREF

Dominio 1 — Dominio fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividade da vida cotidiana

Dependéncia de medicacdo ou de tratamento
Capacidade de trabalho

Dominio 2 Dominio psicoldgico
Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentracao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 — Relagdes sociais
Relagbes pessoais

Suporte social

Atividade sexual

Dominio 4 — Meio ambiente

Seguranga fisica e protecao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de salde e social: disponibilidade e qualidade

Oportunidades de adquirir novas informac6es e habilidades

Participagdo em, e oportunidades de recreacéo /lazer
Ambiente fisico: polui¢do/ruido/transito/clima
Transporte

Quadro 1 - Divisdo dos dominios e facetas do WHOQOL — BREF

Fonte: Fleck et al. 2000

6.4 Coleta de dados

As informacdes foram coletadas aplicando-se o questionario aos profissionais que

nos foram indicados por colegas. A aplicacdo foi condicionada ao agendamento e realizada na

moradia do profissional ou nos locais de trabalho, os participantes receberam todas as

informacdes necessarias sobre a pesquisa.
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6.5 Analise dos dados

Para analise dos dados, as informacdes foram inseridas em um banco de dados do
programa Excel e foram apresentadas por meio de graficos e tabelas, orientadas por critérios

estatisticos — percentuais dos dados.

6.6 Aspectos éticos

O projeto do estudo foi submetido & apreciacéo do parecer do Comité de Etica em
pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra (em anexo).

Os participantes foram esclarecidos sobre o tema de interesse da pesquisa, 0S
objetivos e a metodologia. Mediante sua aceitacdo formal com assinatura do termo de

consentimento (em anexo), foram aplicados os instrumentos de investigacao.

6.7 LimitacOes do estudo

Uma das limitagdes encontradas do nosso estudo foi o fato de alguns enfermeiros
encontrarem-se ocupados com suas atividades profissionais, no momento da aplicacdo dos
questionarios, mostrando pouca disponibilidade para o preenchimento dos mesmos.

Outra limitacdo foi o numero de enfermeiros ausentes nas instituicdes, 0s quais se
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encontravam de férias, de folga, devido a alternancia de turnos e outros ndo devolveram os
questionarios entregues, fato que restringiu a coleta de dados para o grupo de estudo.

Também encontramos como limitacdo, o fato de que estes questionarios foram
respondidos por colegas enfermeiros, para enfermeiros, que deveriam expor seus problemas
pessoais, de saude e suas dificuldades no trabalho. Desta forma percebemos certos
constrangimentos dos enfermeiros que participaram da pesquisa em expor as dificuldades que

podem representar a desvalorizacdo da sua imagem.
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7 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apresentamos algumas reflexdes sobre as informac6es reunidas, fornecendo um
perfil acerca das relacdes entre trabalho de enfermagem e qualidade de vida, indicadas pelos

sujeitos da pesquisa.

7.1 Perfil da populacéo em estudo

Distribuigcdo segundo o sexo
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Gréfico 1 — Distribuicao dos 53 enfermeiros, segundo o sexo, Séo Luis, 2006.

Dos 53 enfermeiros que participaram do estudo observamos que 46 séo do sexo
feminino e apenas 7 do sexo masculino, estes dados vao ao encontro com a literatura e com
nossa realidade profissional. Segundo Colliere (1989, p.12), desde os primordios, a
enfermagem é exercida majoritariamente por mulheres, considerando-se que cuidados aos

enfermos mostram-se cultural e socialmente apropriada para o trabalho feminino.
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De acordo com Barboza e Soler (2003, p.179), existem diferencas para o exercicio
profissional entre homens e mulheres, além de ser comum a sobrecarga de trabalho das
mulheres, visto que, muitas vezes conciliam atividades domeésticas, as vezes tém mais de um
local de exercicio profissional, o que representa desgaste fisico e mental, que cedo ou tarde

pode repercutir em agravos a saude.

Distribuicdo segundo a faixa etéria

17
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faixa etéaria

Gréfico 2 — Distribuicao dos 53 enfermeiros segundo a faixa etaria, S&o Luis, 2006.

Observa-se que 19 enfermeiros encontram-se na faixa etaria entre 20 a 30 anos, 17
enfermeiros entre 31 a 40 anos, 11 na faixa de 41 a 50 anos e 6 apresentam mais de 50 anos,
do universo investigado 36 enfermeiros encontram-se na faixa etaria de maior potencial de

trabalho o que representa 68% da populacéo entrevistada.
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Distribuicdo quanto ao estado civil
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos 53 enfermeiros segundo o estado civil, Sdo Luis, 2006.

Dos 53 enfermeiros 28 sdo solteiros, 19 casados e 6 separados.

A maioria dos enfermeiros do estudo sdo solteiros, uma das hipdteses que
podemos levantar € que por esta razdo podem apresentar maior disponibilidade para
desenvolver suas atividades profissionais, com mais de um vinculo empregaticio.

De acordo com Salles (2005, p. 91) ser casado parece influenciar positivamente na
vida das pessoas, pois sdo satisfeitas com o0 ambiente no lar, enfrentam menos problemas com
transportes, referem maior seguranca fisica, sentem-se mais protegidos e tém mais acesso aos
cuidados de saude.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros quanto ao nimero de filhos, Sdo Luis,

2006.
Numero de filhos Enfermeiros Percentual
1 10 18,9%
2 12 22, 7%
3 8 15%
Né&o tem filhos 23 43,4%

Total 53 100%
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Quanto ao namero de filhos, 23 enfermeiros (43,4%) nao tem filhos, 12 (22,7%)
possuem 2 filhos, 10 (18,9%) 1 filho e 8 enfermeiros (15%) possuem 3 filhos.

Observamos que mais da metade dos enfermeiros possuem filhos (56,6%), o que
nos leva a pensar que estas pessoas além da carga horaria que é exigida pelos empregos,
administram uma familia e tem as preocupacdes inerentes dos que tem filhos, sobretudo de
guem € mée, pelo fato da maioria dos enfermeiros do nosso estudo ser do sexo feminino nos
permitimos citar a reflexdo de Duarte, Maciel e Silveira (2004, p. 16), enquanto mulheres
vivemos a nossa natureza de uma forma mais ou menos simples, vivemos as expectativas da
maternidade e por vezes, tornamo-nos maes. Ai vivemos as alegrias, 0s medos e as angustias
da maternidade, e assim vemos em cada mulher e em cada mae uma semelhante. Angustiamo-
nos com as noticias que referem mulheres com doencas graves e que na maioria das vezes sao

fatais. Tememos pelos nossos filhos que podem ficar 6rfaos de méae.

Distribuigc&do segundo o trabalho em turnos

& Diurno
@ Diurno e noturno
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Gréfico 4 — Distribuicao percentual dos 53 enfermeiros segundo o trabalho em turnos, Sao Luis, 2006.

Pode-se observar que grande parte dos enfermeiros da amostra, tonalizando 36
(68%) trabalham em turnos (diurno e noturno) e 17 (36%) trabalham durante o dia.
A enfermagem por ser um trabalho que apresenta demandas 24 horas por dia, tem

a necessidade de exercer o trabalho em turnos, muitas vezes, sem ter a consciéncia exata das
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conseqiiéncias que esta pratica traz para saude. De acordo com Peird et al (1992, p. 21):
“Estudos realizados tem demonstrado que os trabalhadores que praticam este tipo de horario
apresentam, com maior frequéncia, queixas de fadiga cronica e alteracfes gastrointestinais
que os trabalhadores que tem um horario normal”.

Segundo Moreno (2003, p. 56): “[...] hd varios séculos, ja haviam sido
estabelecidas jornadas de trabalho diurna e noturna, em especial nas atividades industriais,
extrativistas ¢ dos servigos de saude”.

Em resumo, nos graficos acima podemos analisar que o perfil dos enfermeiros em
estudo € que a maioria é do sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 30 anos, solteiros e
trabalham em turnos diurnos e noturnos. Observamos também que 56,6% (Tabela 1) dos
enfermeiros possuem filhos, sendo que, associado ao trabalho provavelmente, também
exercem o papel que esta condicéo exige, na educacao dos filhos e coordenacao das atividades

domeésticas.

7.2 Qualidade de vida e trabalho

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros quanto ao nimero de empregos, Sdo

Luis, 2006.
N° de empregos N° de Enfermeiros Porcentagem
2 32 60 %
3 18 34 %

4 3 6 %
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Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (2007) dos cerca de 800 mil
profissionais de enfermagem existentes hoje no pais, 70% possuem mais de um emprego.
Essa estimativa é baseada no fato de que, além da demanda do setor, a jornada de trabalho
permite conciliar mais de uma atividade.

No estudo realizado 40% dos profissionais estdo ocupando seu tempo exercendo 3

a 4 empregos, 0 que representa uma taxa alta de ocupacéo.

Distribuicdo quanto a carga horaria de trabalho

O até 44 horas

W 45 a 64 horas
065 a 84 horas
085 a 104 horas
W@ 105 a 120 horas

19
36%

Gréfico 5 — Distribuicao percentual dos 53 enfermeiros segundo a carga hordria de trabalho, Sao Luis, 2006.

Observa-se no grafico que 19 enfermeiros (36%) trabalham entre 65 a 84 horas,
16 enfermeiro (30%) trabalham entre 45 a 64 horas, 8 (15%) trabalham de 85 a 104 horas,
somente 9 enfermeiros (17%) encontram-se com uma carga horéaria de até 44 horas semanais,
uma pessoa passa a maior parte de sua vida no trabalho, com 120 horas semanais.

Observamos que dos 53 enfermeiros pesquisados, 83% totalizando 44
enfermeiros, apresentam carga horaria de trabalho acima do que € preconizado pela legislacao
trabalhista (44 horas), sendo que 36 (68%) enfermeiros trabalham com o sistema de turnos
(diurno e noturno).

Segundo Peird et al (1992, p. 22), o excesso de trabalho quer em termos

quantitativos como qualitativos, € uma fonte frequente de stress. Tem-se constatado relagdes
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significativas entre a sobrecarga de trabalho, desenvolvimento de ansiedade, diminuicdo da
satisfacdo do trabalho e comportamentos nefastos para a satide como, por exemplo, aumento

do consumo de tabaco

Questao 1 - Como vocé avalia sua qualidade de
Vida?

6 2 4

(0]
11% 4% 8% B Muito ruim
140 B Ruim
26% O Nem bom nem ruim
OBoa
B Muito boa

51%

Gréfico 6- Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo a avaliacdo de sua qualidade de vida, S&o Luis,
2006.

Considerando os enfermeiros que avaliam sua qualidade de vida como boa e
muito boa, temos um percentual de 62%, que coincide com o percentual de enfermeiros
entrevistados (60%) que possuem dois vinculos empregaticios. Estes resultados sugerem que
para estes enfermeiros a carga horaria de trabalho parece ndo influenciar negativamente na
qualidade de vida. Possivelmente a percepcdo de qualidade de vida para estes enfermeiros
também esta vinculada a possibilidade de trabalhar.

Corroborando com dados encontrados por Salles (2005, p. 58), onde auxiliares e
técnicos de enfermagem avaliaram a qualidade de vida como “nem ruim/nem boa”, porém
tendendo para “boa” e no que se refere ao nimero de empregos dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, 65,6% trabalham em dois ou mais locais. “Esses dados confirmam a realidade
da enfermagem brasileira. Os baixos salarios forcam o trabalhador a ter multiplas jornadas de

trabalho, o que fatalmente refletird na sua qualidade de vida e na qualidade da assisténcia



44

prestada aos individuos sob seus cuidados”.

Segundo Moreira (2000 apud ANDAJUR, 2006, p 29) a qualidade de vida e a
busca pela melhoria da qualidade de vida séo procuras incessantes do ser humano, que tem
uma eterna necessidade de querer viver bem, de constantemente vislumbrar novas condi¢fes
para melhoria do cotidiano, mesmo que esta tentativa possa ser vista pelas demais pessoas

como inexpressiva.

7.3 Satisfacao pessoal com as condicdes de saude

Questao 2 - qudo satisfeito (a) vocé esta com a
sua saude?
O Muito insatisfeito
8 2 7
0,
15% 4% 13% B Insatisfeito
O Nem satisfeito nem
insatisfeito
13 o
03 2504 O Satisfeito
0,
43% B Muito satisfeito

Gréfico 7 — Distribuicao percentual dos 53 enfermeiros, segundo a satisfagdo com a sua satde, Séo Luis, 2006.

No universo estudado a maioria, 31 (58%), encontra-se satisfeita e muito satisfeita
com a sua saude, 9 (17%) estdo insatisfeitos e 13 (25%) a consideram nem boa nem ruim.

Segundo Barboza e Soler (2003, p. 3) destacam que as condi¢cdes de trabalho
vivenciadas por muitos enfermeiros, particularmente em ambiente hospitalar, tem lhes

ocasionado problemas de saude, freqlientemente relacionados a situacéo e setor de trabalho,
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provocando prejuizos pessoais, sociais e econdmicos.

A maioria dos trabalhos que tratam de qualidade de vida aborda este assunto em
individuos portadores de patologias, ficando evidente 0 comprometimento da qualidade de
vida. No entanto, este trabalho foi desenvolvido com um grupo de enfermeiros na maioria

jovens, teoricamente sadios e desempenhando suas atividades laborais.

Questado 3 - Em que medida vocé acha que sua
dor fisicaimpede vocé de fazer o que precisa?

6 1 4
11% 2% 8%

O Extremamente
B Bastante
0O Mais ou menos
19 23 O Muito pouco
36% 43% ® Nada

Gréfico 8 — Distribui¢do percentual dos 53 enfermeiros, segundo a dor fisica no impedimento em fazer o que
precisa, S&o Luis, 2006.

Em relacdo a dor fisica, dos 53 enfermeiros, 25 (47%) responderam (muito pouco
e nada) que suas dores ndo os impedem de fazerem o que precisam, 23 (43%) responderam
mais ou menos, o que podemos deduzir que este grupo eventualmente pode apresentar algum
grau de dor no desempenho de suas atividades, os demais (10%) informam que seu grau de
dor interfere na realizacdo das suas atividades diérias.

Conforme Reis et al (2003, p. 612):

Conclui que a manifestacdo de dor e desconforto fisico, pode ser causa da
sobrecarga e condi¢des de trabalho, pois os profissionais trabalham em dois ou mais
empregos e de pé na maior parte do tempo, prestando assisténcia a pacientes na
maioria das vezes com dependéncia total.
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Questao 4 - O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida diaria?

8 1 4
15% 2% 8%

O Extremamente
W Bastante

O Mais ou menos
O Muito pouco

m Nada

17
32%

Gréfico 9 — Distribuicéo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a precisar de tratamento medico, S&o Luis, 2006.

No grupo pesquisado 25 (47%) ndo precisam de tratamento médico para levar sua
vida diaria, sendo que 23 (43%) responderam mais ou menos, ou seja, podem precisar de
algum tratamento eventualmente.

Dominio 1 — Dominio Fisico

Questao 10 - Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia

O Nada

B Muito pouco

O Médio

0 Muito

B Completamente

41%

Gréfico 10 — Distribuicéo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a energia para o seu dia-a-dia, S&o Luis, 2006.

No grafico 10 verificamos que 34 (64%), dos 53 enfermeiros pesquisados,

apresentaram resposta favoravel quanto a energia para seu dia a dia.
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Questao 15- Quao bem vocé é capaz de se
locomover?

11
21%

O Nem bom nem ruim
B Bom
O Muito bom

38%

Gréfico 11 — Distribuigdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a capacidade de se locomover, S&o Luis, 2006.

Quanto a capacidade de se locomover, 22 (41%) dos enfermeiros a consideram
muito boa, 20 (38%) responderam boa e 11 (21%) responderam nem bom nem ruim.

Analisando o grafico 11, os profissionais de enfermagem ndo apresentam queixas
quanto a locomocao, ressaltamos que se trata de um grupo teoricamente saudavel, de acordo
Zanella et al (2002 apud SALLES, 2005 p. 28) analisa que os profissionais de enfermagem
sendo a maioria jovem, ndo apresentam dificuldade para locomocgéo, ou seja, sentem-se

capazes e sem dificuldades no desempenho de suas atividades cotidianas.

Questao 16 - Quéao satisfeito vocé estad com o seu
sono?
B3 Muito insatisfeito
10 ! 10
19% 2% 19% B Insatisfeito
g Nem satisfeito
Nem insatisfeito
15 0O Satisfeito
5
0 ® Muito satisfeito

Gréfico 12 — Distribuigdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a satisfagdo com seu sono, S&o Luis, 2006.
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Quanto a satisfagdo com o seu sono, dos 53 enfermeiros, 25 (47%) encontram-se
satisfeitos e muito satisfeitos, enquantol7 (32%) responderam nem satisfeito nem insatisfeito
e 11 (21%) estdo insatisfeitos em graus variados.

E conhecido que o trabalho em turnos inverte o relgio biol6gico, no entanto, a
maioria dos enfermeiros do estudo (68%) trabalham por turnos (diurno e noturno) e relataram
satisfacdo com o seu sono, 0 que vai de encontro com a literatura.

O sono tem importancia fundamental no bom desempenho profissional, pois
repercute sobre a atencdo, coordenacdo motora, ritmo mental e principalmente o alerta
aspectos que sdo influenciados pelo estado de fadiga. Esta necessidade de sono varia de
pessoa para pessoa e ndo depende do trabalho em turnos, porém este fator (trabalho em
horérios irregulares) pode modificar o padrdo de sono, diminuindo o tempo total de sono dos
trabalhadores noturnos (RUTENFRANZ; KNAUTH; FISCHER, 1989, p. 102). Estes efeitos
do trabalho em turnos podem ainda serem observados no sono do trabalhador relativos a
dificuldade de adormecer em horarios irregulares e menor eficiéncia de sono no periodo
diurno. Isto pode ainda levar a conseqiiéncias tanto na saude fisica como mental, distdrbios
neurais, fadiga, nervosismo, ansiedade, depressdo, problemas sexuais e estresse. Estes
horérios alternados podem ainda aumentar o risco de distdrbios gastrointestinais (COSTA,

1996, p.115).
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Questao 17 - Quéo satisfeito vocé esta com sua
capacidade para desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

10 1 O Insatisfeito
19% 2%
B Nem satisfeito nem
insatisfeito
O Satisfeito
24 O Muito satisfeito

45%

Gréfico 13 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a satisfagdo com sua capacidade de
desempenhar atividades no seu dia-a-dia, Sdo Luis, 2006.

Em relacdo a capacidade para desempenhar atividades do dia-a-dia, dos 53
enfermeiros, 34 (64%) responderam que estdo satisfeitos e muito satisfeitos, 18 (34%)
responderam nem satisfeitos nem insatisfeitos e somente um (2%) respondeu insatisfeito.

Observa-se que a maioria dos enfermeiros respondeu de forma favoravel quanto a

capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia.

Questao 18 - Quao satisfeito vocé esta com
sua capacidade para o trabalho?
25 23
20
16
030%
10
B44%
5
B26%
0
Nem satisfeito nem  Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Gréfico 14 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a satisfagdo com sua capacidade para o
trabalho, S&o Luis, 2006.
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Dos 53 enfermeiros pesquisados, 37 (70%) encontram-se satisfeitos e muito
satisfeitos com sua capacidade para o trabalho.

O universo estudado encontra-se na sua maioria na faixa etaria de 20 a 40 anos,
desta forma analisamos que estes enfermeiros apresentaram-se satisfeitos em relacdo ao
dominio fisico.

A capacidade para o trabalho, dentro da area da saude ocupacional, pode ser
conceituada de acordo com Tuomi et al. (1997, apud MARTINS, 2002 p. 13) como o quéo
bem estd, ou estara, um trabalhador presentemente, ou num futuro proximo, e quao capaz ele
pode executar o seu trabalho, em funcdo das exigéncias, de seu estado de salde e de sua
capacidade fisica e mental.

Segundo Tanaka et al. (1988 apud MARTINS, 2002, p. 22) o profissional de
enfermagem deve ter preparo técnico e intelectual, ter a sua disposi¢do recursos materiais e ter
satde fisica e mental para desempenhar a sua tarefa. E um trabalho que exige um estado de
alerta constante e grande consumo de energia fisica, mental e emocional por parte do
trabalhador.

Dominio 2 — Dominio Psicoldgico

Questao 5 - O quanto vocé aproveita a vida?

12 2 8
23% 4% 15% 2 Nada
B Muito pouco
0 Mais ou menos
11 O Bastante
20 21% B Extremamente
37%

Gréfico 15 — Distribuigdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo o quanto aproveita a vida, So Luis, 2006.
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Parece ldgico que a sobrecarga de trabalho interfira nas possibilidades individuais
de aproveitar a vida e no contentamento com esta, no entanto, 60% dos enfermeiros
pesquisados, relataram aproveitar a vida bastante e extremamente, 11 (21%) responderam
mais ou menos, 8 (15%) responderam muito pouco e 2 (4%) responderam que nao aproveitam
nada.

A maioria dos profissionais de enfermagem é o do sexo feminino, como foi
demonstrado neste estudo, que nos permite destacar a seguinte citagdo: “[...] as mulheres
apresentam maior satisfacdo em relacdo aos homens no que se refere ao quanto aproveitam a
vida, ao otimismo em relacdo ao futuro, além de afirmarem se sentirem mais contentes e

experimentarem mais pensamentos positivos” (POSSATI; DIAS, 2002, p. 298).

Questédo 6 - Em que medida vocé acha que sua
vida tem sentido?

17%

24
45%

O Mais ou menos
B Bastante

O Extremamente

38%

Gréfico 16 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a medida que sua vida tem sentido, S&o Luis,
2006.

Quando questionados sobre em que medida sua vida tem sentido, dos 53
enfermeiros pesquisados, 24 (45%) responderam extremamente, 20 (38%) responderam
bastante e 9 (17%) responderam mais ou menos.

Frankl (1991 apud ANDUJAR, 2006, p. 126) pontua que o sentido da vida € t&o

amplo quanto o proprio viver. Refere que, necessario se faz concentrar-se 0 mais possivel na
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vida, no viver.

Cabrera (2007, p.9) conclui que a questao do sentido e valor da vida é tipicamente
filosofica. Mas se a filosofia mostra a falta de valor da vida, a vida mostra a falta de valor da
filosofia. Uma vida exultante ndo se pergunta pelo proprio valor, apenas se consuma e cada
sociedade defini um “modo de vida” idealizado, que fica imaginario coletivo. H4 um conflito
entre verdade e vida, entre filosofia e vida, a partir do qual uma condena a outra. Assim, 0
proprio problema do sentido da vida se dissolve num viés vitalista radical, de tipo
nietzschiano.

Cabrera (2007, p. 10) acrescenta ainda que:

Sentido ndo quer dizer, simplesmente, inteligibilidade, mas algo vinculado com a
satisfagdo de nossos desejos de felicidade, realizagdo pessoal e imortalidade. N&o se
trata apenas de explicar como é o mundo onde o0 homem esta, mas também como ele
poderia sentir-se gratificado pelo que faz, como poderia atingir a felicidade, como
poderia sentir que sua vida nao fora indtil.

Questdo 7 — O quanto vocé consegue se concentrar?

35

B 30%

B 66%

B 4%

2
—1

Mais ou menos Bastante Extremamente

Gréfico 17 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo a quanto consegue concentrar-se, Sao Luis,
2006.

No grafico 17 observamos que entre os 53 enfermeiros da amostra, 37 (70%)
responderam bastante e extremamente. Observa-se pelas respostas favoraveis, que a maioria

dos enfermeiros estdo satisfeitos com sua capacidade para concentra-se.
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Questao 11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

10 4
19% 8%
17 B Muito pouco
32% ® Médio
O Muito

0 Completamente

41%

Gréfico 18 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a aceitacdo de sua aparéncia fisica, Sdo Luis,
2006.

A maioria dos enfermeiros 49 (92%) estdo satisfeitos com sua aparéncia fisica. Na
sociedade em que vivemos existe uma super valorizacdo da aparéncia fisica em graus variados
e padrdes de beleza, o que interfere na auto-imagem e auto estima das pessoas.

Pollak (1992, p. 5), tem uma visdo ampla em relacdo a percep¢do da imagem
corporal. Se assimilarmos a identidade social a imagem de si, para si e para 0s outros, hd um
elemento dessas definicGes que necessariamente escapa ao individuo e, por extensdo, ao
grupo, e este elemento, obviamente, é o outro. Ninguém pode construir uma auto-imagem
isenta de mudancas, de negociacdes, de transformacdo em fungdo dos outros. A construcdo da
identidade é um fendmeno que se produz em referéncia aos outros, em referéncia aos critérios
de aceitabilidade, de admissibilidade, de credibilidade, e que se faz por meio da negociagao

direta com outros.
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Questao 19 - Qudao satisfeito vocé esta consigo

mesmo?
O Muito insatisfeito
1 4
16 2% 8%
M Insatisfeito
14
26%
O Nem satisfeito nem
insatisfeito
O Satisfeito

34%

W Muito satisfeito

Gréfico 19 — Distribuigdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a satisfacdo consigo mesmo, Séo Luis, 2006.

No grafico 19 observamos que a maioria dos enfermeiros 18 (34%) encontra-se
satisfeito, 16 (30%) muito satisfeito consigo mesmo, 14 enfermeiros (26%) nem satisfeito
nem insatisfeito e apenas 5 (10%) declararam sua insatisfacéo.

Considera-se importante neste momento analisar também a minoria, no caso o
enfermeiro que respondeu muito insatisfeito, trata-se de uma pessoa do sexo masculino, com
carga horéria semanal de 70 horas, possui dois empregos, referiu também que ndo aproveita a
vida, que seu ambiente fisico é nada saudavel, que ndo tem energia suficiente para o seu dia-
a-dia, mas que sua qualidade de vida ndo é nem boa e nem ruim. J& os enfermeiros que
referiram insatisfacdo trés deles possuem trés empregos e uma carga horéaria de 60 a 90 horas
semanal.

Com uma carga horaria de trabalho elevada possivelmente estes enfermeiros ndo
conseguem realizar tudo que gostariam em suas vidas pessoais, ja que passam muito tempo no
trabalho, talvez isto justifique a insatisfagdo consigo mesmo.

Acreditamos que a satisfacdo consigo mesmo esta relacionada também ao bem

estar, para Garcia-Viniegras e Benitez (2007):
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[...] o bem estar subjetivo é a parte da salde em seu sentido mais geral e se
manifesta em todas as esferas da atividade humana. E de conhecimento de todos que
quando um individuo sente-se bem, mais produtivo, socidvel e criativo, possui uma
projecdo para o futuro positiva, infunde felicidade e a felicidade implica capacidade
de amar, trabalhar, relacionar-se socialmente e controlar 0 medo (GARCIA-
VINIEGRAS; BENITEZ, 2007, p. 586).

Questao 26 - Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depresséo?

9 1 6
17% 2% 11%

O Sempre
@ Muito Frequentemente

O Frequentemente
12

O Algumas vezes
23% 9

25 B Nunca
47%

Gréfico 20 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a frequéncia que tem sentimentos negativos,
S&o Luis, 2006.

No grafico 20 verificamos que 44 (83%) dos enfermeiros apresentam em graus

variados de freqiiéncia, sentimentos negativos.
O profissional de enfermagem se depara constantemente com situacdes dificeis de
doenca e morte, e que pode despertar medos e receios, como pessoas suscetiveis que sao, é
dificil sair ileso destas questfes e ndo envolver-se emocionalmente. Segundo Duarte, Maciel e

Silveira (2004, p. 15):

[...] ao refletirmos nosso papel e os sentimentos e emocdes por nds vividos,
deparamo-nos com a sensacdo de que ndo fomos preparadas para lidar com os
nossos medos e que ndo nos sentimos aptas para ultrapassar os sentimentos de
frustracdo, ansiedade, tristeza, impoténcia, fuga e negacdo que experimentamos face
as situac0es criticas.

De acordo com Pereira (1997 apud FRANCO; BARROS; MARTINS, 2007,
p.140), a sobrecarga de trabalho, os problemas de relacionamento interpessoal aliados aos

acontecimentos de morte, sofrimento e dor geravam desgaste e estresse nos individuos que
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prestavam assisténcia direta aos pacientes.

Todos dizem que € preciso saber separar o lado pessoal do profissional, no
entanto, as emocdes e sentimentos acompanham o ser humano e mesmo sem dar-se conta,
despeja esta carga de sentimentos nas pessoas com quem convive, seja no trabalho ou em
casa.

Dominio 3 — RelacGes sociais

Questado 20 - Quao satisfeito(a) vocé esta com
suas relacdes pessoais (amigos, parentes ,
conhecidos , colegas)?

13 21-/ O Insatisfeito
25% °
B Nem satisfeito nem
insatisfeito
O Satisfeito
O Muito satisfeito
39%

Gréfico 21 - Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo sua satisfacdo com suas relagfes pessoais, Sao
Luis, 2006.

No grafico 21 entre os 53 enfermeiros, 34 (64%) responderam que estdo
satisfeitos e muito satisfeitos, 18 (34%) responderam nem satisfeito nem insatisfeito.

As relagOes interpessoais e grupais sdo habitualmente valorizadas de forma
positiva (MARTINS, 2003, p. 15)

Conviver com a familia, ter apoio dos amigos e manter um bom relacionamento
social com as outras pessoas tambem sdo situagcdes que interferem na qualidade de vida
(LENTZ et al, 2000, p. 11).

Saupe et al (2004, p. 640) ao avaliarem a qualidade de vida de académicos de

enfermagem, o pior desempenho foi obtido pelo Dominio Meio Ambiente e 0 melhor pelo
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Dominio RelacGes Sociais.

Neste grafico temos duas dimensdes distintas, o relacionamento com familiares e
amigos e outro com colegas de trabalho, de acordo com Martins (2003, p. 15) as relacOes
entre colegas podem ser fonte potencial de stress e altamente nocivas para a satde mental.

Bechr (1981 apud MARTINS, 2003, p. 16), aponta como principais fatores de
stress nas relacbes interpessoais entre 0S membros de um grupo numa organizacdo a
competicdo e rivalidade, a falta de apoio em situacdes dificeis e a falta de relacbes entre

iguais.

Questao 21 - Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
vida sexual ?

3 O Muito insatisfeito
10
6%
19% 0 11% | Insatisfeito

O Nem satisfeito nem
insatisfeito

16 O Satisfeito

18 30%
34% ] o
B Muito satisfeito

Gréfico 22 — Distribuigdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a satisfacdo com sua vida sexual, S&o Luis,
2006.

Com relagdo a vida sexual, dos 53 enfermeiros pesquisados, a maioria 28 (53%)
encontram-se satisfeitos e muito satisfeitos, 9 (17%) estdo insatisfeitos e muito insatisfeitos e
16 (30%) responderam nem satisfeito nem insatisfeito.

Fazer reflexdes a respeito da vida sexual é uma tarefa dificil e complexa. De
acordo com Ballone (2007, p. 2) pode-se deduzir que a qualidade, quantidade e caracteristica
da atividade sexual deve ser considerada sadia, quando satisfaz quem dela participa e deve ser

objeto de atencéo terapéutica, quando proporciona insatisfacao, sofrimento ou frustracéo.
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Dominio 4 — Meio ambiente

Satisfacdo pessoal com as condicBes de moradia e transporte

Questao 8 - Quao seguro vocé se sente em sua

vida diaria?
6 10
11% 19%

@ Muito pouco

@ Mais ou menos
O Bastante

O Extremamente

Gréfico 23 — Distribuigdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo o quanto sente-se seguro em sua vida diéria,
Sé&o Luis, 2006.

No gréafico 23, verificamos que dos 53 enfermeiros pesquisados, 29 (55 %)
enfermeiros sentem-se bastante e extremamente seguros na sua vida diéria, 14 (26 %)
responderam mais ou menos, 10 (19%) sentem-se muito pouco seguros. Ou seja, a maioria

apresentou resposta favoravel.

Questdo 9 - Quao saudavel é seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo, atrativos?

2 3
4% 6% 8
15% @ Nada
@ Muito pouco
23 O Mais ou menos
43% O Bastante
17 B Extemamente
32%

Gréfico 24 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo o quanto saudavel é seu ambiente fisico, Séo
Luis, 2006.
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Visualizamos no grafico 24 que 25 (47 %) consideram bastante e extremamente
saudavel seu ambiente fisico, 17 (32 %) referiram mais ou menos, 11 (21%) responderam
muito pouco e nada saudavel.

O ambiente de trabalho é um conjunto de fatores interdependentes, que atua direta
e indiretamente na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do proprio trabalho
(ROYAS; MARZIALE, 2001, p. 4).

E de se considerar, pois, que o desenvolvimento do meio urbano resulta em
intensa e profunda manipulacdo do ambiente. Dai decorrerem acentuadas modificacdes que
recaem sobre a paisagem, a comunidade, o estado psicologico e fisioldgico dos habitantes,
além de darem origem a fatores culturais, tanto econémicos como politicos que, isolada ou
coletivamente, influem ou mesmo determinam a qualidade de vida da populacéo ali residente
(FORATTINI, 2007, p. 77).

Satisfacdo profissional e financeira

Questédo 12 - Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

1 3
2% 6%

16

O Insuficiente
@ Muito pouco
O Médio

O Suficiente

@ Completamente

32%

Gréfico 25 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a ter dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades, S&o Luis, 2006.

No grafico 25, 19 (36%) enfermeiros responderam muito pouco e insuficiente, 17

(32%) responderam médio, 16 (30%) suficiente, 1 (2%) respondeu completamente.
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Quanto as condigdes financeiras uma boa parte encontra-se insatisfeita, o que esta
de acordo com pesquisa realizada por Schmidt e Dantas (2006) onde os baixos salarios das
categorias de enfermagem foram apontados como uma das causas de maior insatisfagéo.

De acordo com Cardella (2002, p. 46), a vida é caracterizada por um jogo
permanente de estabilidade e desequilibrio. A satisfacdo de uma necessidade traz estabilidade
ao individuo, enquanto o surgimento de uma nova necessidade o desequilibra, gera tensdo, e o
motiva na busca de uma nova satisfagéo.

Em virtude dos baixos salarios, a maioria dos trabalhadores da enfermagem sao
obrigados a optar por mais de um emprego, 0 que leva a permanecerem no ambiente dos
servicos de salde a maior parte do tempo de suas vidas produtivas. Essa situacdo leva ao
aumento de exposic¢do aos riscos existentes nesses locais, podendo haver prejuizo para a sua

qualidade de vida (SCHMIDT; DANTAS, 2006, p. 56).

Questdo 13 - Quao disponiveis paravocé estdo as
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?

9% 8%

@ Muito pouco

H Médio

O Muito

O Completamente

17
32%

Gréfico 26 — Distribuicéo percentual dos 53 enfermeiros, quanto a disponibilidade das informac6es no seu dia-a-
dia, Séo Luis, 2006.

No grafico 26, dos 53 enfermeiros, 22 (41%) encontram-se satisfeitos com a
disponibilidade das informacGes no seu dia a dia, sendo que 27 (51%) a consideram medio.

Conclui-se que a maioria das respostas sdo favoraveis.



Satisfacdo com as atividades de lazer

19
36%

guestdo 14 - Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de lazer ?

2
4%

2
4%

37%

10

O Nada

@ Muito pouco

O Médio

O Bastante

@ Completamente
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Gréfico 27 — Distribuicéo percentual dos 53 enfermeiros, segundo o quanto tem oportunidade de lazer, S&o Luis,

2006.

No grafico 27 podemos observar que 20 (37%) enfermeiros responderam médio,

21 (40%) a consideram bastante e completamente, 10 (19%) responderam muito pouco e 2

(4%) ndo possuem oportunidade de lazer.

O que nos chama a atencdo é que um grande contingente dos enfermeiros

pesquisados encontra-se satisfeitos, em graus variados (médio, bastante e completamente)

com as oportunidades de lazer, apesar de que o trabalho ocupa um tempo significativo nas

suas vidas, como vimos anteriormente.
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Questao 23 - Quao satisfeito(a) vocé estd com as
condicbes do local onde mora ?

O Muito Insatisfeito
0,
23% ° 8% 1 | Insatisfeito

23% o
O Nem satisfeito nem

insatisfeito
O Satisfeito

24
44% H Muito satisfeito

Gréfico 28 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo sua satisfacdo quanto as condi¢des do local
onde mora, S&o Luis, 2006.

No gréafico 28, dos 53 enfermeiros pesquisados, podemos concluir que a maioria
36 (67%) estdo satisfeitos e muito satisfeitos com as condi¢Ges do local onde moram, 12
(23%) responderam nem satisfeitos nem insatisfeitos, 5 (10%) encontram-se insatisfeitos e
muito insatisfeito.

O desenvolvimento das cidades modifica profundamente o ambiente, criando
modificacOes que recaem sobre a paisagem, comunidade, sobre o estado psicolégico
e fisiologico dos habitantes, além de originar fatores culturais que influem ou
determinam a qualidade de vida. Ha necessidade de se buscar o equilibrio da
sociedade com o ambiente natural, como tem sido trabalhado nos paises
desenvolvidos (FORATTINI, 2007, p. 80).

Questdo 24- Quéao satisfeito(a) vocé estacom o
seu acesso aos servigcos de saude ?

4 6 O Insatisfeito
8% 11%
B Nem satisfeito nem
insatisfeito
16 O Satisfeito
27 30%
51% O Muito satisfeito

Gréfico 29 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo sua satisfacdo quanto a seu acesso aos
servigos de salde, S&o Luis, 2006.
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No grafico 29 observa-se que dos 53 enfermeiros, 31 (59%) a maioria encontram-
se satisfeitos e muito satisfeitos com o0 seu acesso aos servigos de saude, 16 (30%) nem
satisfeito nem insatisfeito, 6 (11%) insatisfeito e 4 (8%) muito satisfeito.

O acesso ao servico de saude esta ligado as condigdes de vida, nutri¢do, habitacéo,
poder aquisitivo e educacdo, englobando a acessibilidade aos servi¢cos que extrapola a
dimensdo geografica abrangendo também os aspectos econémicos relativos aos gastos diretos
e indiretos do usuario com o servi¢o, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas
adequadas aos habitos da populacdo e o aspecto funcional pela oferta de servicos adequados
as necessidades da populacdo (UNGLERT, 1993, p. 45).

Segundo Acurcio e Guimardes (1996, p. 233) a acessibilidade seria a capacidade

de atencdo de cuidados de saude quando necessario de modo facil e conveniente.

Questao 25 - Quao satisfeito(a) vocé estd com o
seu meio de transporte ?

4 ..
O Insatisfeito
15 8% 11
28%
21% B Nem satisfeito nem
insatisfeito
O Satisfeito
23 O Muito satisfeito
43%

Gréafico 30 — Distribuicdo percentual dos 53 enfermeiros, segundo sua satisfacdo quanto a seu meio de
transporte, S&o Luis, 2006.

Quanto aos meios de transporte, entre os 53 enfermeiros, 38 (71%) responderam
que estdo satisfeitos e muito satisfeitos, 11 (21%) nem satisfeitos nem insatisfeitos e 4 (8%)
referiram estarem insatisfeitos.

Observa-se neste grafico que a maioria dos enfermeiros encontram-se satisfeitos

com suas condicdes de transporte, visto as mas condi¢des do transporte publico, deduzimos
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que provavelmente uma parte destes enfermeiros possuem um meio de transporte préprio.

Ao analisarmos o0s questionarios individualmente constatamos que dos
enfermeiros que possuem quatro empregos com uma carga horaria semanal variando de 72 a
96 horas de trabalho, ao contrario do que as autoras deste estudo esperavam, estes enfermeiros
avaliaram sua qualidade de vida variando de boa a “nem ruim nem boa”, sendo que as
respostas das demais questbes foram favoraveis variando de satisfeito a muito satisfeito,
somente nas questdes referentes a qualidade do sono as respostas foram nem satisfeito nem
insatisfeito e um enfermeiro com carga horaria de aproximadamente 96 horas semanais
respondeu que sua oportunidade de lazer encontra-se no nivel médio e que freqiientemente

apresenta sentimentos negativos.
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8 CONCLUSAO

Neste trabalho investigou-se a Qualidade de Vida dos Enfermeiros com mais de
um vinculo empregaticio. Identificando-se o perfil socio demografico, o valor atribuido aos
diferentes dominios do WHOQOL - bref e correlacionando com a carga horéria de trabalho.

Na populacdo estudada predominaram os adulto-jovens, solteiros, do sexo
feminino e com dois filhos em média;

Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho, a maioria trabalha em turnos
(diurno e noturno), com dois vinculos empregaticios e com carga horaria de 65 a 84 horas
semanais;

A maioria dos enfermeiros encontra-se satisfeitos com a sua qualidade de vida,
sua salde, com sua capacidade para desempenhar suas atividades do dia-a-dia e para o
trabalho. Possuem energia suficiente para o seu dia-a-dia e relatam aproveitar bem a vida;

Em relacdo a satisfacdo com sua aparéncia fisica e consigo mesmo, a maioria
relata estar satisfeito, porém 60% apresentam sentimentos negativos;

Quanto as relagbes interpessoais e grupais 64% encontram-se satisfeitos e 53%
apresentam-se satisfeitos com sua vida sexual;

A maioria dos enfermeiros sentem-se seguros na sua vida diaria e possuem
ambiente fisico saudavel,

Os menores escores foram obtidos no que se refere as condigdes financeiras, onde
36% consideram ter muito pouco dinheiro a insuficiente e, 32% médio;

Nas respostas obtidas em relacdo as oportunidades de lazer 40% considera

favoravel em graus variados de bastante e completamente;
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No que se refere a disponibilidade das informacdes para o dia a dia, local onde

mora, meio de transporte e acesso aos servicos de salde a maioria encontra-se satisfeito.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo nao temos a pretensdo de apresentar conclusdes definitivas, mas
sim, colaborar para a reflexdo sobre a percep¢do da qualidade de vida e correlaciona-la com a
carga horaria de trabalho. O conceito de qualidade de vida é bastante complexo, pelo fato de
ser uma percepcao individual, podendo ser modificado de acordo com 0 momento vivenciado.

Ao correlacionar os resultados das questdes referentes a qualidade de vida e carga
horéaria de trabalho, observamos que a maioria do grupo estudado considera ter uma qualidade
de vida que varia de boa a muito boa, apesar de apresentar uma carga horéaria de trabalho
elevada, onde 44 enfermeiros (83%) trabalham de 45 a 120 horas semanais.

No que diz respeito a satisfacdo pessoal com as condi¢bes de saude, moradia,
transporte e relacionamento interpessoal a maioria (variando de 58 a 71%) dos enfermeiros
que participaram do estudo avaliaram de forma positiva, referindo-se satisfeitos e muito
satisfeitos, isto sem levar em consideracdo as respostas medianas que foram nem satisfeito e
nem insatisfeito. Quanto as oportunidades de lazer 40% referiu-se satisfeito a muito satisfeito.
No entanto, no setor financeiro, as respostas nao foram téo positivas, sendo que uma boa parte
referiu insatisfacdo, o que deve motivar a busca por mais de um emprego.

Os resultados deste estudo refletem que para estes enfermeiros o trabalho ocupa
uma posicdo central na vida, em razdo de que, provavelmente, sentem-se Uteis e produtivos.
N&o podemos deixar também de considerar a caracteristica do trabalho da enfermagem que é
voltada para a promogédo do bem estar e saude das pessoas. Possivelmente, estes enfermeiros
sentem-se bem e realizados com a profisséo que escolheram, apesar de todas as dificuldades e
da carga horaria elevada.

Conhecendo a realidade do trabalho da enfermagem, seja por vivéncia ou por
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meio de relato de colegas, esperdvamos que os resultados do estudo refletissem uma maior
insatisfacdo com a qualidade de vida, portanto ndo podemos deixar de levar em consideracéo
que o questionario foi aplicado de enfermeiros para enfermeiros, alguns deles no local de
trabalho, onde as pessoas necessitam representar um papel social, sendo que o enfermeiro que
aplicou o questionario também pode futuramente ser contratante de seus servigos.

Em contrapartida, os resultados desfavoraveis encontrados, referidos por dois
enfermeiros que responderam que sua qualidade de vida encontra-se “muito ruim”, revelam
gue um deles apresenta carga horaria de 60 horas semanais e possui trés empregos, sendo que
o0 outro referiu 120 horas semanais com dois empregos, dificuldades em outras areas da sua
vida pessoal, como ambiente fisico muito ruim, recursos financeiros insatisfatorios, apesar de

trabalhar muito, e ainda insatisfeito com sua vida sexual. Para Gonzales (1998, p. 108):

O valor social do trabalho, é outro ponto que merece ser destacado, percebe-se que
estes enfermeiros gostariam de ter seu trabalho reconhecido. Na pratica isso ndo se
concretiza, 0s baixos salarios expressam objetivamente a desvalorizagdo de uma
categoria que ainda tras consigo o legado de uma histéria calcada na submissao,
abnegacdo, caridade e vocagdo para cuidar do préximo. A valorizagdo do trabalho
aparece numa sociedade em multiplas dimensfes, seja pelo prestigio enquanto
profissional ou como possibilidade de satisfacdo de necessidades e desejos.

Recentes tendéncias como qualidade total, globalizacdo, reestruturacdo tecnoldgica
impdem uma preocupacdo primordial a todas elas: o elemento humano. Nesse sentido,
consideramos que o trabalho consiste numa grande fonte de referéncia para a construcdo
social dos homens e de sua auto-estima, o que significa dizer que esta relacdo passa pelo
afetivo e pelo psicologico. (COELHO, 2005, p. 170)

O instrumento de avaliacdo da qualidade de vida utilizado no estudo, por se tratar de
uma abordagem quantitativa ndo contemplou todas as necessidades da investigacdo, sendo
gue um ponto importante a ser explorado seria o setor de lotacdo e as atividades realizadas por
estes enfermeiros. Tendo em vista que, a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro sofre
influéncia de diversos fatores, um deles é o local de trabalho, podemos tomar como exemplo,

um enfermeiro que possui trés empregos onde realiza predominantemente atividades
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burocraticas, ou dois empregos na funcao assistencial, em setores considerados criticos, como
unidade de terapia intensiva, centro cirargico ou hospital de oncologia, locais onde a dor, o
sofrimento e a morte estdo freqilentemente presentes. E dificil ficar indiferente frente a
situacOes de sofrimento das pessoas que cuidamos, mesmo que nao tenhamos vinculo afetivo
suficiente, freqlientemente passa por nossas mentes que poderia acontecer com alguém de

nossa familia ou com nds mesmos. Estudos de Fischer (1997 apud MARTINS, 2002, p. 32):

Apresentam muitas varidveis que podem melhorar ou piorar a tolerancia ao trabalho
em turnos, estando ligadas as condi¢des de vida e trabalho como: o meio ambiente,
fatores psicossociais, situagdo politica, econdmica e social do pais, escalas e carga
de trabalho; e as caracteristicas individuais e suas relagbes com a tolerancia ao turno
de trabalho. E a interrelagio entre estas condigdes que determinaro a tolerancia ao
trabalho, sendo distinta para cada trabalhador, tais como: o grau de tolerancia e a
forma que o trabalhador se adaptara ao trabalho em turnos determinara em grande
parte a sua qualidade de vida.

Outro fator importante que podemos ressaltar sdo as condigdes de trabalho, alguns
motivos de insatisfacdo no trabalho podem ser o relacionamento interpessoal com chefes e
colegas de trabalho, insuficiéncia de materiais para prestacdo de servico e o ambiente fisico
do trabalho, o questionario aplicado ndo levou em consideracéo estes fatores que poderiam ter
enriquecido o presente estudo.

Atualmente as necessidades psicossociais do enfermeiro, analisadas sob a
tematica do sofrimento psiquico, abrange praticamente todas as areas de atividades, passando
pelos processos de administracdo e cuidado, relacionamentos interpessoais, organizacdo do
trabalho, satisfacdo com o salério, reconhecimento profissional, entre outros. (SANTOS;
TREVISAN, 2002, p. 24).

Promover um ambiente de trabalho que valorize a mudanca de comportamento
para um estilo de vida mais saudavel, produz beneficios para a empresa e para o trabalhador,
entre estes podemos citar: melhoria da imagem da empresa e das relagbes na comunidade;
aumento da satisfagdo com o trabalho; diminuicdo do absenteismo e dos dias e horas perdidas
com problemas de salde; diminuicdo dos acidentes de trabalho; reducdo dos gastos com

salde. A mudanga de comportamento ndo é uma tarefa de facil realizacdo e requer um
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empenho de diferentes profissionais motivado por este objetivo (JOVTEI, 2001, p. 20).

A enfermagem é uma profissdo em crescimento, que ja obteve muitas conquistas,
mas anseia por mais, em busca constante por reconhecimento, melhores salarios, uma
reorganizacdo dos servigos prestados e maior autonomia.

Duarte, Maciel e Silveira (2004, p.16), salienta a necessidade do enfermeiro
cuidar de si mesmo, o que implica que preste uma atencdo especial a sua pessoa. Um
prestador de cuidados que ndo cuida de si, ndo pode descontrair-se e oferecer serenidade,

calor e compreensdo aqueles de quem cuida.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

LABORO- POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.

Apbs ser esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma.
Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranh&o.
Titulo do Projeto: Qualidade de vida do enfermeiro com excesso de trabalho
Pesquisador Responsavel : Prof® Ednalva Maciel Neves
Pesquisadores Participantes : Cleonice Reis

Daisi Silva Pinto

Josete Feitosa Mendes

Marcia Timm

Rosalba de Lourdes Morais Padre

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a qualidade de vida de enfermeiros com
carga horéria excessiva de trabalho em instituicbes privadas e/ou puablicas, municipais,
estaduais e federais. Este questionario consta de 26 perguntas, divididas em quatro dominios :

fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.
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A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacfes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as informacOes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente as pesquisadoras e a orientadora terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa a sra(sr.) nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informag6es importantes sobre a qualidade de
vida dos enfermeiros com jornadas excessivas de trabalho.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local data

Nome e assinatura

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador




APENDICE B - Questionario sécio demografico

Dados de identificagéo:

1. Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

2. ldade:

3. Estado civil: ( ) solteiro () casado
4. Possui filhos: () ndo (' )sim

5. Trabalha em turnos: ( ) diurno () noturno
6. Possui quantos empregos?

7. Qual a sua carga horaria semanal?

() separado ( ) viuvo
Quantos:

() alterna noturno/diurno

80
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ANEXO A - Questionario whoqol — abreviado

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspira¢Oes, prazeres e preocupacdes. NoOs estamos perguntando
0 gue voceé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo,

pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito médio muito completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio

de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

namero 4 se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo.

nada muito médio muito completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio

de que necessita? 1 2 3 4 5

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

parece a melhor resposta.

muito | ruim nem boa muito
ruim ruim boa
nem boa
1. Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2. Qudo satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude? 1 2 3 4 5

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

nada Muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
3. Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de | 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
4. O quanto vocé precisa de
algum tratamento medico para |1 2 3 4 5
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levar sua vida diaria?

5. O quanto vocé aproveita a

vida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida vocé acha que
a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7. O quanto vocé consegue se
concentrar? 1 2 3 4 5
8. Quéo seguro(a) vocé se sente
em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9. Qudo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, barulho, | 1 2 3 4 5

poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou

é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada Muito médio muito completamente
pouco
10. Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11. Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12. Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas necessidades? | 1 2 3 4 5
13. Quéo disponiveis para vocé
estdo as informacgdes que precisa | 1 2 3 4 5
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no seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade de |1

lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito | ruim nem bom muito
ruim ruim bom
nem
bom
15. Quéo bem vocé é capaz de se
locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16. Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o Seu sono? 1 2 3 4 5
17. Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade de | 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18. Quéo satisfeito(a) vocé
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estd com sua capacidade para

o trabalho?

19. Quédo satisfeito(a) vocé

estd consigo mesmo?

20. Qudéo satisfeito(a) vocé
estd com suas relacOes
pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

21. Qudéo satisfeito(a) vocé

esta com sua vida sexual?

22. Qudao satisfeito(a) vocé
estd com o apoio que vocé

recebe de seus amigos?

23. Qudao satisfeito(a) vocé
estd com as condi¢bes do

local onde mora?

24. Quéo satisfeito(a) vocé
estd com 0 Sseu acesso aos

servicos de saude?

25. Qudéo satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu meio de

transporte?

As questOes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
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nunca | algumas | freqlientemente | muito sempre
vezes freqlientemente
26. Com que frequéncia
vocé tem sentimentos | 1 2 3 4 5

negativos tais como mau
humor, desespero,

ansiedade, depressdo?

Fonte: Fleck, 2000
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