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RESUMO

A enfermagem tem como esséncia de sua ateng&o o cuidado humano; um cuidado
gue se preocupa com 0 outro, que busca promover a saude e o conforto, prevenir
doencas e satisfazer as necessidades das pessoas. Mesmo perante condi¢cbes de
trabalho precarias, os enfermeiros se desdobram para cuidar de seus pacientes,
buscando proporcionar-lhes melhor qualidade de vida (QV), enquanto suas
necessidades pessoais de descanso, lazer, aperfeicoamento, dentre outras, muitas
vezes se tornam secundarias. Entdo, o estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida (QV) de enfermeiras e sua relacdo com o cuidado clinico de
enfermagem. Foi do tipo descritivo-exploratorio realizado com 100 enfermeiras das
unidades de terapia intensiva (UTI), clinica médica, centro cirdrgico (CC) e
emergéncia de uma instituicdo publica de referéncia em atencéo terciaria na cidade
de Fortaleza — CE. A coleta realizou-se no periodo de maio a setembro de 2012 por
meio do questionéario de avaliacdo da qualidade de vida da OMS (WHOQOL-bref) e
mediante entrevista semiestruturada, da qual participaram 35 enfermeiras. Para
comparacao das médias, foram usados os testes de ANOVA e de Tukey. Para as
analises de associacéo utilizaram-se os testes de x2 e de razdo de verossimilhanca.
Foram consideradas como estatisticamente significativas as anélises com p<0,005.
As entrevistas foram examinadas por meio da analise de conteudo de Bardin, com
formacao de categorias teméticas. As enfermeiras obtiveram médias de QV total e
por dominios acima de 65,00. Encontraram-se associacao estatistica entre QV total,
o tempo de graduacédo (p=0,068) e presenca de filhos (p=0,017). O dominio fisico
esteve associado com o estado civil (p=0,009), o tempo de graduacao (p=0,012), a
idade (p=0,041) e a unidade de trabalho (p=0,022). Dentre as categorias formadas
estao: “fatores que podem melhorar a QV”, expresso por “redugéo da carga horaria”
e “estabilidade financeira”; e a “QV influencia o cuidado clinico de enfermagem”, na
gual as enfermeiras expressam que precisam estar bem para cuidar. As enfermeiras
apresentaram boa QV, sendo que maior tempo de graduacéo e ter filhos influenciou
favoravelmente para a QV. Embora as condi¢des de trabalho n&o tenham mostrado
associacao estatistica significativa com a QV, viu-se que elas a influenciam,
evidenciada pelas respostas de reducdo da carga horéria e estabilidade financeira
como fatores principais para melhorar a QV. Isso mostra que as enfermeiras elegem
os elementos importantes para sua QV em todas as dimensdes, e o valor atribuido a
esses elementos depende de suas vivéncias e experiéncias pessoais e do que cada
uma considera essencial para ter uma vida melhor.

Palavras chave: Qualidade de Vida. Enfermagem. Mulher.



ABSTRACT

Nursing has the essence of its attention human care, a care that cares about the
other, which seeks to promote the health and comfort, prevent disease and satisfy
the needs of people. Even with poor working conditions, nurses deploy to care for
their patients, seeking to provide them with a better quality of life (QOL) as their
personal needs for rest, recreation, enhancement, among others, often become
secondary. Then, the study aimed to evaluate the quality of life (QOL) of nurses and
their relationship with the clinical nursing care. Was a descriptive-exploratory study
with 100 nurses from intensive care units (ICU), medical clinic, surgical center (CC)
and the emergence of a public reference tertiary care institution in the city of
Fortaleza - CE. The gathering was held in the period from May to September 2012
using the questionnaire for evaluating the quality of life of the WHO (WHOQOL-
BREF) and by semi-structured interview, which was attended by 35 nurses. To
compare means, we used the ANOVA and Tukey. For association analyzes used the
v 2 test and the likelihood ratio. Were considered statistically significant analyzes with
p <0.005. The interviews were analyzed using content analysis of Bardin, forming
thematic categories. Nurses obtained mean QOL total and by fields above 65.00. We
found a statistical association between QOL total time of graduation (p = 0.068) and
presence of children (p = 0.017). The physical domain was associated with marital
status (p = 0.009), the time of graduation (p = 0.012), age (p = 0.041) and the unit of
work (p = 0.022). Among the categories are formed: "factors that may improve QOL"
expressed by "reducing workload" and "financial stability”, and "QOL influences
clinical nursing care," in which nurses express that need to be well care. Nurses had
good QOL, and higher graduation time and having children influenced favorably to
QOL. Although working conditions have shown no statistically significant association
with QOL, saw that they influence it, as evidenced by the responses of reduced
workload and financial stability as key factors in improving QOL. This shows that
nurses elect the important elements to their QOL in all dimensions, and the value
assigned to these elements depends on their experiences and personal experiences
and what each considers it essential to have a better life.

Keywords: Quality of Life. Nursing. Woman.
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1 INTRODUCAO

O ser humano estd em constante busca de descobertas, por técnicas cada
vez mais aprimoradas, por instrumentos evoluidos que transformem suas criagcdes
em evolucbes tecnoldgicas na tentativa de melhorar as condicdes de vida da
humanidade. As tecnologias, no entanto, agradam por um momento, mas logo se
tornam ultrapassadas e precisam ser substituidas por outras mais modernas para
que possam atender as expectativas da sociedade contemporanea.

Embora a modernizacdo melhore significativamente a vida da populacdo em
geral, ndo consegue satisfazer as reais necessidades do ser humano. Em pleno
século XXI, com a globalizacdo consolidada e com o acelerado desenvolvimento da
informatica e da robdtica, que lancam no mercado mundial tecnologias cada vez
mais sofisticadas, as necessidades individuais ndo sdo completamente satisfeitas, e
as pessoas estao sempre almejando, a cada dia, melhorar a qualidade de vida.

Nas ultimas décadas, as pesquisas sobre a tematica qualidade de vida (QV)
tiveram crescimento significativo aqui no Brasil, como mostram os estudos de Neves
et al (2010); Araujo, Soares e Henriques (2009); Spiller, Dyniewiez e Slomp (2008);
Dantas, Gois e Silva (2005); Dantas, Sawada e Malerbo (2003). Apesar do interesse
pelo tema, ndo h& ainda um consenso sobre a definicdo de QV, por envolver toda
uma carga de subjetividade e diversas dimensdes (fisicas, psicoldgicas, sociais etc.)
gue perpassam as percepc¢des humanas, influenciadas por fatores culturais.

Com toda a subjetividade e a multidimensionalidade que envolve o termo QV,
ha uma vertente a dizer que, para a pessoa ter o minimo de QV, suas necessidades
humanas elementares precisam ser atendidas, como alimentacdo, habitacao,
trabalho, educacdo, saude e lazer - elementos de realizacdo individual e coletiva
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000); ou seja, QV nao se mede pelo que se tem, mas
por meio daquilo com que se satisfaz. O nivel de satisfagdo, entretanto, & também
individual, temporal e bastante subjetivo, e mesmo as necessidades basicas
assumem importancia variavel de pessoa a pessoa.

Qualidade de vida pode ser definida em termos da distancia entre as
expectativas individuais e a realidade, e quanto menor esta distancia melhor

(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). O que a pessoa tem a disposicdo nem sempre é 0
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que ela quer ou considera necessério para si em um determinado momento de sua
vida, ou vice-versa, aumentando a distancia entre as expectativas individuais e a
realidade; o ideal seria que os desejos fossem condizentes com a realidade.

De acordo com o WHOQOL (1997) o conceito de QV esta relacionado a
percepcdo da pessoa acerca da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes.

A QV esta muito ligada as metas e aspiracdes de cada qual, ao que cada um
almeja conquistar e realizar; ao que considera necessario para si em cada momento
da sua vida, numa determinada cultura, com suas crengas e costumes. O que
satisfaz uma pessoa em determinado momento e em certo local pode ndo satisfazer
mais em outra época da vida, e isso influenciara no conceito de QV.

Na atual conjuntura da sociedade capitalista globalizada, o ter e o poder se
sobrepbem ao ser, de sorte que as pessoas sdo cobradas ndo pelo que sédo, mas
pelo que produzem. Os profissionais buscam, n&o sO, satisfacdo pessoal e
profissional, mas também status, em uma sociedade que exige mao de obra
qualificada e altamente produtiva, de modo que quem nao se enquadra nessas
funcdes (qualificado e/ou produtivo) perde espacgo e visibilidade. Assim, o trabalho
se relaciona diretamente a qualidade de vida.

Elias e Navarro (2006); Schmidt e Dantas (2006); e Farias e Zeitoune (2004)
abordam a qualidade de vida especificamente no trabalho (QVT), destacando-o
como um indicador importante de QV, exatamente pelo peso que este exerce na
sociedade e submete os trabalhadores a condi¢des precarias por medo de ficarem
fora da atual conjuntura social.

Na sociedade contemporanea, muitas realidades de trabalho ainda
desrespeitam os direitos dos trabalhadores, ofertando baixos salérios, carga horaria
excessiva, ambiente insalubre e desvalorizacdo profissional, sendo estes fatores
influenciadores da QV de qualquer trabalhador, mas que s&o mascarados pela
necessidade de se ter um emprego, exercer uma funcdo e ser considerado
economicamente ativo como forma de retorno a sociedade. O n&o atendimento
destas exigéncias — convém se dizer - pode influenciar de forma ainda mais negativa
a QVv.

Outro determinante importante da QV é a saude, também com toda a

subjetividade que a envolve, e ndo somente como completo bem-estar fisico, mental
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e social. Concordando, Souza et al. (2010, p. 195) expressam que “saude e
qualidade de vida sao dois temas estreitamente relacionados, como podemos
reconhecer em nosso cotidiano e com o qual pesquisadores e cientistas concordam
inteiramente”.

Embora tenha sua singularidade, saiude € sem duvida um ponto deveras
importante quando se quer avaliar QV. Como se pode ter QV se ndo se tem
“saude”? E o que é ter “saude”™? O estado de saude, individualmente interpretado,
reflete no trabalho, nas relacdes familiares e sociais, nas aspiracdes pessoais, na
satisfacdo das necessidades individuais. Com base no que cada um considera
“saude”, esta influenciara em maior ou menor intensidade no conceito de QV.

Tao evidente é a importancia da saude na avaliagdo da QV que a grande
parte dos estudos de avaliacdo de QV o fazem em situacdes que envolvam algum
problema de saude, como mostram os estudos de Dantas, Sawada e Malerbo (2003)
e Oliveira et al. (2007) em revisOes integrativas realizadas sobre a producédo
brasileira sobre o tema. Para Souza et al. (2010), a saude é uma das mais
importantes dimensdes da qualidade de vida, porque é reconhecidamente o melhor
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal.

Ser4, porém, que a pessoa saudavel e economicamente ativa nao teria sua
QV também afetada, levando em consideracdo o0s aspectos subjetivos que
permeiam as experiéncias humanas?

Aproximando esses dois determinantes de relevancia de QV (saude e
trabalho) encontram-se os profissionais da area da saude, que, na maioria das
vezes enfrentam condi¢cdes de trabalho desgastantes para proporcionar “saude” aos
clientes. Corroborando a mesma opinido, Neves et al. (2010) exprimem que esses
profissionais muitas vezes priorizam o bem-estar de seus clientes, negligenciando o
cuidado com o proéprio estado de saude.

Posta neste ambito encontra-se a Enfermagem, uma profissdo das Ciéncias
da Saude com intenso cunho humanista, que tem como esséncia o cuidado humano,
0 qual se preocupa com o outro, demandando promover a saude e prevenir
doencas, fomentar conforto e seguranca, satisfazer as necessidades das pessoas.

Sera, no entanto, que as necessidades do profissional enfermeiro estao
sendo satisfeitas? O quanto a QV depende da satisfacao dessas necessidades?

Sabe-se que estes profissionais passam por diversas tensdes e ansiedades

em seus ambientes de trabalho, em decorréncia de fatores, como longas jornadas
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de trabalho, caréncia de recursos materiais e humanos, riscos ocupacionais, falta de
reconhecimento, desvalorizacdo do seu trabalho e baixa remuneracéo, dentre outros
(NEVES et al., 2010).

Com as condi¢cbes de trabalho precarias, os enfermeiros desdobram-se em
cuidar de seus clientes, procurando satisfazer-lhes as necessidades e proporcionar-
Ihes melhor QV, enquanto suas necessidades pessoais de descanso, lazer,
aperfeicoamento, dentre outras, se tornam secundarias, influenciando na sua QV.

Desde seus primordios, a profissdo de Enfermagem esta ligada ao carater
caritativo-religioso, o qual deixou marcas que perduram até os dias de hoje, e a
ideologia da abnegacéo, obediéncia e dedicacdo se manifesta atualmente no modo
de producdo capitalista, proporcionando ambiguidades entre o assistencialismo
produzido pelo espirito caritativo e as regras tipicas da organizacao capitalista,
submetendo o profissional de Enfermagem a excessiva carga de trabalho com
baixos salarios (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Vale ressaltar que, por ser a Enfermagem uma profissdo predominantemente
feminina, a QV assume dimensdes ainda maiores, pois a mulher, em seus varios
papéis de esposa, mae, dona de casa, intelectual e profissional, vivencia conflitos de
ansiedade por nao poder se dedicar completamente a nenhum de seus papéis e,
tampouco se dedicar ao cuidado de si.

Como cuidar do outro se ndo se logra cuidar de si mesmos?

Considerando essas reflexdes, o objeto deste estudo foi a qualidade de vida
das enfermeiras e sua relacdo com o cuidado clinico de enfermagem, na tentativa de
responder a questdo-problema: - a qualidade de vida das enfermeiras tem relacao
com o desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem?

Estudo desenvolvido com estudantes de Enfermagem, de autoria de Oliveira
e Ciampone (2008) ja identificou a necessidade de preparar os futuros profissionais
e os docentes para o desenvolvimento do cuidado de si, como precedente da
condig&o para cuidar do outro.

Silva et al. (2009) complementam, expressando a ideia de que o cuidado de si
nao é especifico do enfermeiro, pois qualquer profissional da satde tem que cuidar
de si para ter condi¢cdes de cuidar do outro. E o enfermeiro, no entanto, que tem
maior contato com o ser doente ou saudavel, que convive mais com o sofrimento,
por isso ndo pode deixar de ter uma relacdo saudavel consigo, pois s6 assim pode

se relacionar bem com o outro e deste cuidar.
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Como enfermeira, na experiéncia profissional que se acumulou, a autora do
presente trabalho, deparou-se inUmeras vezes com necessidades pessoais como
consultas de rotina para promocdo da saude, oportunidades de aperfeicoamento,
resolucdo de problemas familiares e até mesmo necessidades de descanso e lazer
gue nao podiam ser atendidas naquele momento, em virtude das condi¢cdes de
trabalho da instituicio como, défice de pessoal, horérios incompativeis, escalas
inflexiveis, dentre outros. Acredita-se que, em algumas situacfes a ndo satisfacao
de suas necessidades influenciava na prestacdo do cuidado; em outras néao,
dependendo da prioridade da necessidade.

A justificativa do estudo se pauta no fato de possibilitar a identificacdo das
dimensdes que influenciam, tanto positiva quanto negativamente, a QV das
enfermeiras. Na condicdo de enfermeira, sentiu-se a necessidade de investigar a
tematica na tentativa de entender como o profissional que cuida do outro cuida de si,
ou melhor, cuida da sua QV de um modo geral.

A relevancia cientifica do estudo consistiu na necessidade de avaliar a QV de
“pessoas saudaveis” e economicamente ativas, quando a maioria dos estudos sobre
QV aborda situacdes de problemas de saulde. Identificaram-se pontos importantes
sobre a QV das enfermeiras com suporte naquilo que elas consideraram necessario
e prioritario; com efeito, tem-se subsidios para atuar de forma contingencial para
melhorar a pratica do cuidado clinico de enfermagem e a relacdo enfermeiro-
paciente.

A relevancia social do estudo aconteceu por permitir as enfermeiras
conhecerem a realidade comum entre elas, de que, mesmo nao se avaliando a QV
no trabalho, as condi¢cdes de trabalho a que elas estdo submetidas interferem em
suas QV e no desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem. Dessa forma,
favorece a busca individual da profissional por melhores condi¢bes de trabalho e,
consequentemente, melhor qualidade de vida e qualitativa prestacdo do cuidado
clinico de enfermagem, pois profissionais satisfeitos em suas necessidades

individuais trabalham mais e com qualidade.
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2 OBJETIVOS

Geral

e Avaliar a qualidade de vida das enfermeiras e sua relacdo com o

cuidado clinico de enfermagem.

Especificos

e Conhecer o significado atribuido para qualidade de vida pelo grupo
amostral.

e I|dentificar potencialidades apontadas na avaliacdo da qualidade de
vida.

e Averiguar a relagdo da qualidade de vida com o cuidado clinico de
enfermagem prestado.

e Analisar se o fato de cuidar de outras pessoas propicia estimulo para o

cuidado de si.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para se compreender melhor o objeto de estudo, isto &, a relacdo da
qualidade de vida (QV) das enfermeiras com o desenvolvimento do cuidado clinico
de enfermagem, foi feita breve revisdo sobre o0s conceitos de cuidado e cuidado
clinico de enfermagem, processo de trabalho do enfermeiro e qualidade de vida,

buscando relagao entre eles.

3.1 Conceito de cuidado e cuidado clinico de enfermagem

O cuidado esta presente em todas as espécies de animais, no entanto é
proprio da espécie humana. Enquanto algumas espécies de animais cuidam de seus
descendentes até estes se tornarem capazes de se cuidar sozinhos, os seres
humanos cuidam de seus descendentes até a morte, e mesmo depois da morte,
guando cuidam preparando o corpo.

O cuidado humano é mais sensivel, dedicado, detalhado e mais complexo,
pois abrange, além da preservacdo da espécie, a caracteristica de direcionamento
do ser cuidado por meio da razdo. Nascimento et al. (2006, p. 387) ratificam: “o
cuidado humano, porém, se diferencia porque além do instinto de preservacéo e
sobrevivéncia esta ligado também a racionalidade e sensibilidade.”

Para se compreender melhor a questdo do cuidado, buscou-se as
interpretacdes de alguns fildsofos sobre o ato de cuidar. Heidegger entende que o
cuidado é a esséncia do ser humano; é o sentido de sua existéncia; sem ele deixa-
se de ser humano - incluindo ai a dimensédo ontologica do cuidado (WALDOW,
2004).

A existéncia humana s6 tem valor se cada um se dispuser a cuidar de algo,
de alguém, no sentido de ajudar esse alguém a caminhar sozinho, a cuidar de si
proprio.

Para Mayeroff, o cuidado é um modo de relacionar-se com alguém e envolve
desenvolvimento e crescimento, provocando profunda transformagdo no

relacionamento. Cuidar € ajudar o outro a crescer e a realizar-se. Mayeroff
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acrescenta que o cuidado ndo é um negdcio, ndo € necessariamente reciproco
(WALDOW, 2004).

Quando se cuida de alguém, se tem como objetivo o crescimento do outro,
para que este seja capaz de tomar suas decisdes em busca de suas realizacfes e
em prol de seu bem-estar. Independentemente do que seja bem-estar para ele, o
importante € que ele se ache bem e realizado. Quando se cuida, ndo se espera
nada em troca, apenas que 0 outro se torne capaz de ser responsavel por si mesmo.

Boff refere que o cuidado € uma “atitude de ocupacgao, de preocupacao, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro” (WALDOW 2004, p. 24).

Os autores citados expressam o cuidado como relagdo que envolve
afetividade, sentimento, responsabilizacdo pelo caminhar do outro, para que este
seja capaz de superar obstaculos e seu caminho se torne seguro.

O cuidado inerente a espécie humana foi incorporado pela Enfermagem como
objeto de estudo e trabalho, instrumento principal da profissédo, que visa, né&o
somente a cura, mas também ao envolvimento do ser cuidado em uma atitude de
respeito, preocupacdo com o outro; um cuidado acolhedor, protetor, companheiro,
gue ensina e direciona o ser cuidado na promoc¢éo do seu bem-estar. Roach apud
Waldow (2004), ao discutir o cuidado, diz que ndo € privilégio da Enfermagem,
porém, na Enfermagem, ele é Unico.

Florence disse que a “enfermagem é uma arte”; e Waldow complementou
expressando a ideia de que “a arte da enfermagem ¢é o cuidado” (WALDOW, 2008).
Todo artista se dedica totalmente a sua arte, a sua obra, que passa a ser o0 seu foco,
0 objetivo, a meta, 0 seu produto e quer que este seja 0 mais belo, trabalhado,
inspirado, a mais pura perfeicao artistica.

Assim, ha de ser o enfermeiro, que deve se dedicar totalmente ao cuidado,
prioriza-lo, molda-lo, lapida-lo, envolver-se, engajar-se, para que ele melhore a cada
dia e se torne Unico, a sua mais perfeita obra.

A busca pelo cuidado perfeito traz alguns riscos (conflitos) que o cuidador tem
qgue correr. Noddings (2003) ensina que o conflito pode surgir quando varias
pessoas cuidadas exigem dos cuidadores decisdes incompativeis ou quando aquilo
gue o objeto de cuidado deseja ndo é o que se acha ser o melhor para ele. Cabe ao
cuidador coragem para enfrenta-los e discernimento para resolvé-los. A superacao e

resolucéo dos conflitos é uma forma de amadurecimento profissional e pessoal.
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O artista, muitas vezes, passa por conflitos e sofrimentos, quando néo
encontra inspiracdo e motivacdo para iniciar sua obra ou para melhora-la quando
esta € muito complexa, mas ele ndo desiste e segue trabalhando até que conclua
sua producdo sem imperfeicbes. Isto também ocorre com a enfermeira, pois o
cuidado as vezes a situa em conflito, porque ndo saiu como esperava, talvez por ela
nao estar preparada para compreender sua complexidade e magnitude. Noddings
(2003, p. 25) diz que “se conseguirmos entender como o cuidado € complexo e
intricado, até mesmo subjetivo, poderemos talvez estar melhor equipados para
entender os conflitos e os sofrimentos que ele as vezes induz.”

As enfermeiras, na qualidade de artista, devem ter a sensibilidade de captar a
subjetividade do cuidado, no qual se encontra também, a subjetividade do ser
cuidado. Na relacédo de cuidado esta envolvido um ser (que recebe o cuidado) com
sentimentos e vontades préprias, merecedor de respeito, atencdo e
comprometimento por parte do ser cuidador. Desde o0 momento em que o cuidado
for exercido como “forma humana de ser” (ROACH apud WALDOW, 2004) os
conflitos serdo superados.

Waldow diz que o cuidado sé se torna realmente cuidado quando se interage
pessoa/pessoa, quando se realiza a acao:

O que diferencia o cuidar de um procedimento é a preocupacdo, o
interesse, a motivagdo, expressos em movimento, em um impulso que nos
dirige no sentido de fazer algo para ajudar. Ai se realiza a acao; (...) o que
diferencia o cuidar € como se faz, ou seja, com gentileza, com respeito, com
consideracgdo, pois estou prestando uma ajuda a um ser, um ser humano

gque é digno de atencdo e para quem tenho um compromisso, uma
responsabilidade (2008, p.69).

Respeitar o ser que recebe o cuidado como dotado de identidade propria,
com suas crencas e opinides que devem ser levadas em consideracdo quando se
realiza o cuidado e que este ser também tem muito a nos ensinar, € uma maneira de
desenvolver a competéncia saber-ser do cuidador (SA, 2010).

Importar-se com o outro, situando-se no lugar dele enriqguece o saber-fazer do
cuidador que desenvolvera habilidades e destreza para realizar procedimentos com
o menor sofrimento e o mais rapido conforto & pessoa cuidada (SA, 2010). Importar-
se com o outro é realizar uma acao de cuidado, fazendo ao outro o que gostaria que
estivesse sendo feito a si, com responsabilidade, competéncia e conhecimento

técnico e cientifico.
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Ndo se pode fazer uma discussdo sobre o cuidado sem abordar a
competéncia do saber-saber; deixando de ressaltar a importancia da aquisicdo de
conhecimento cientifico para o fortalecimento da Ciéncia Enfermagem como ciéncia
do cuidado.

O cuidado cientifico de que trata a enfermagem deve ser visto como um
fendmeno, teorizado, testado e validado. Considerando que “teorizar € gerar
conhecimento para uso na pratica”, o cuidado de enfermagem deve ser validado
pelas teorias de enfermagem (SA, 2010).

Desde os primordios da profissdo, Florence Nightingale deixou escritas
orientagfes basicas de cuidado desenvolvidas e direcionadas a sociedade. Depois
dela pode-se mencionar, dentre muitos exemplos, Leininger defendendo o cuidado
como foco central da enfermagem. Watson acrescentando que o cuidado é a
esséncia, o ideal moral da enfermagem; e Silva que o vé como simbolo da
enfermagem (STAMM, 2002). Foi com o surgimento das teorias de enfermagem que
a profissdo se firmou como ciéncia, pois as teorias sdo consideradas produtos da
ciéncia e dao relevancia a pratica (WALDOW, 2008).

O desenvolvimento das teorias alcangou o auge em meados dos anos 1970 e
1980, tendo como principais representantes as enfermeiras estadudinenses; apenas
uma enfermeira brasileira, Wanda Horta, iniciou uma teoria, mas outras dezenas de
teorias dos EUA dao suporte a pratica do cuidado de enfermagem (WALDOW,
2008). E indiscutivel a importancia das teorias de enfermagem para consolidacéo da
profissdo como ciéncia, pois a teoria serve para sistematizar o saber e organizar o
cuidado mediante um corpo de conhecimentos.

Sob tal concepcao de cuidado, encontra-se Cuidado Clinico de Enfermagem,
um constructo em discussao nas disciplinas teérico-filoséficas do Programa de Pos-
Graduacao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual
do Ceara, na tentativa de definir seus atributos. Em pesquisa as dissertacbes do
curso nos ultimos quatro anos e na literatura em geral, nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Medline e Bdenf nos ultimos cinco anos, encontrou-se poucas referéncias ao
referido conceito.

Quando se fala em cuidado clinico, remete-se muito ao conceito de clinica
essencialmente bioldgica, atrelada a ideia biomédica e a doengca em si. Ndo se logra
ir além e ainda se nota a clinica ligada a agfes institucionalizadas. Vieira, Silveira e

Franco (2011) comentam que o desenvolvimento da clinica foi mediado pela
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Medicina, refletindo relagbes de poder e a percepcdo da saude e da doenca em
campos de saberes situados nas Ciéncias Bioldgicas.

A clinica ligada a doenca predominante nos servicos de saude estende-se a
Enfermagem e o cuidado também se desenvolve predominantemente numa Visao
biologicista, mecanicista e fragmentada, nao privilegiando a prevencédo e a
promocao da saude fazendo parte da clinica. Vieira, Silveira e Franco (2011) vao
mais além ao aduzirem a ideia de que a clinica restrita ao modelo biomédico se faz
visivel nas acdes de enfermagem, quando se percebe um cotidiano assistencial
fragmentado em atividades rotineiras, burocraticas, verticalizadas, semelhantes a
uma linha de montagem.

Ndo ha o planejamento individualizado da assisténcia, respeitando as
caracteristicas e singularidades de cada ser humano; ndo ha o cuidado direcionado
a satisfacdo das necessidades individuais, pois 0 que predomina é a repeticdo de
acOes padronizadas, dicotomizadas, e que prioriza as necessidades das instituicdes
de saude e ndo aquilo de que as pessoas precisam.

O cuidado de enfermagem, mas especificamente o cuidado clinico de
enfermagem, precisa ser ampliado e ir além do que esti visivel, levando em
consideracao a pessoa em si e suas vivéncias. Oliveira et al. (2009) acentuam que €
preciso levar em consideracdo a historia de vida de cada sujeito, abrindo espaco
para sua fala, e ndo apenas deixa-lo falar, mas também escuta-lo, valoriza-lo.
Considera-lo como um ser que estrutura sua vida e que reage ao processo saude-
doenca de maneira bastante particular. O sujeito ndo € apenas objeto do cuidado,
mas também seu agente transformador.

O sujeito que busca o cuidado € também possuidor de saberes e préticas
vivenciadas no seu dia a dia, possui crengas, valores e uma cultura que precisa ser
valorizada e respeitada no momento em que se planeja o cuidado. Consoante
Oliveira et al. (2009), deve-se oferecer acbes que aumentem o0 potencial e a
autonomia dos sujeitos por meio da associacdo do saber deles com o saber
cientifico. S6 assim, é possivel pensar a Enfermagem na perspectiva de promotora
da saude em um trabalho ampliado.

Depois dessa explanacao filoséfica sobre cuidado e deste como objeto da
enfermagem; e considerando que uma definicdo deve ser clara, positiva e breve; e
gue ndo deve se referir a caracteristicas superficiais, mas, a esséncia (PASCAL,

2000); a pesquisadora propde uma definicdo para cuidado clinico de enfermagem.
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Cuidado clinico de enfermagem sao acdes respaldadas no conhecimento
cientifico, com bases éticas e filosdéficas, desenvolvidas para promoc¢ao, prevencao e
recuperacdo da saude, almejando o crescimento e a realizacdo pessoal de cada ser
humano.

Nesse cuidado, também se inclui a enfermeira que, como agente do cuidado
clinico, muitas vezes, ndo é capaz de cuidar si mesma. Salomé, Martins e Espoésito
(2009) ressaltam que, sendo a profissdo de Enfermagem a arte de cuidar do outro, é
importante que este profissional procure manter seu corpo e sua mente saudaveis e
demande também cuidar de si.

Ferrara apud S& (2010, p. 177), lembra que “os profissionais da saude sao
excelentes cuidadores dos outros, mas péssimos cuidadores de si mesmos.”

No momento em que se pde o cuidado clinico de enfermagem voltado para o
ser que esta recebendo o cuidado, levando em consideracdo sua histéria de vida,
respeitando suas crencas, buscando satisfazer suas reais necessidades e nédo s6
guerendo cumprir obrigacdes, a enfermeira percebera que também é um ser que

necessita de cuidados e precisa cuidar de sua QV.

3.2 Processo de Trabalho do Enfermeiro

A Enfermagem assumiu o cuidado humano como proprio da profissdo e
mantém com ele uma relacdo significativa, cujo objetivo é acolhimento, protecéo e
promocéao do conforto do ser cuidado em todos os niveis - fisico, biolégico, psiquico
e social - com toda a complexidade que envolve o ser cuidado.

No decorrer dos tempos, a Ciéncia Enfermagem aprimora as formas de
cuidado e hoje procura realizar o cuidado respaldado no conhecimento cientifico por
meio do Processo de Enfermagem (PE). Com o PE, o enfermeiro organiza, planeja e
avalia suas acdes, e por meio do raciocinio critico embasado numa teoria, ele
fundamenta seu cuidado em bases cientificas, diferenciando seu fazer pelo seu
saber.

Aléem de ser um método cientifico para a sistematizacdo das acbes de
enfermagem, Garcia e Nobrega (2000) consideram que o PE tem fungdo social
porque as informacgdes trocadas entre enfermeiro e clientes, influenciadas pelas

interagcbes humanas, se encaminham para a efetivagdo do cuidado. Contribuem
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assim, para a integralizacdo da assisténcia por meio de um cuidado focalizado nas
necessidades do ser humano como um todo.

Antunes e Guedes (2010) acrescentam que, ao utilizar o PE por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o enfermeiro estabelecera
diagndsticos, intervencdes e resultados embasados em necessidades anteriormente
identificadas. Assim, os enfermeiros precisam perceber que a SAE € uma forma de
aplicacao de conhecimentos e caracterizacéo da pratica profissional.

Com a utilizacdo da SAE, o enfermeiro garante a autonomia profissional,
desenvolve competéncias e habilidades para raciocinar criticamente na identificacéo
de problemas, assegurando um cuidado respaldado em conhecimento cientifico e
direcionado a satisfacdo das necessidades do cliente, seja ele pessoa ou
coletividade.

Esse cuidado protetor e acolhedor, porém, objeto de trabalho da enfermagem
recebe influéncia das transformac6es ocorridas nos cenérios de trabalhos mundiais.
Elias e Navarro (2006) ressaltam que a intensificacdo laboral caracteristica da atual
fase do capitalismo leva ao consumo desmedido das energias fisicas e espirituais
dos trabalhadores; e estes se submetem a regimes e contratos de trabalho precérios
por medo do desemprego.

Diversas mudancas ocorreram na organizacao, nas condicdes e relacdes de
trabalho nas ultimas décadas, tornando o homem “dependente” do trabalho. A
sociedade solicita que homens e mulheres se mantenham ativos no mercado de
trabalho, ndo mais por necessidades financeiras, mas para manutencao de status
social. Nesse sentido Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p.1108) enfatizam:

O trabalho proporciona vivéncias de prazer, pois é por meio dele que o ser
humano constroi sua vida e se insere no mundo laboral, ndo somente como
forma de sobrevivéncia, mas também para realiza¢éo pessoal e profissional.
Assim, o trabalho possibilita o processo de formacao do individuo, em sua

produtividade técnica, politica, cultural, estética e artistica envolvendo a
subjetividade.

As exigéncias capitalistas dos mercados globalizados atingem também a
profissdo de Enfermagem e o cuidado ao outro é afetado pelo excesso de trabalho e
pela desvalorizacao profissional.

No contexto do trabalho de Enfermagem, destacam-se algumas
especificidades, como mostram Martins; Robazzi e Bobroff (2010, p. 1108): “esses

profissionais se deparam constantemente com sofrimentos, medos, conflitos,
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tensdes, disputa pelo poder, ansiedade e estresse, convivéncia com a vida e morte,
longas jornadas de trabalho, entre tantos outros fatores que s&o inerentes ao
cotidiano desses trabalhadores.”

Tais condicdes de trabalho propiciam insatisfacdo e refletem na qualidade da
assisténcia prestada, podendo iniciar também um processo de adoecimento, como
comentam Salomé; Martins e Espédsito (2009), ao dizerem que a exposicdo dos
trabalhadores as inumeras modalidades e a intensidade de riscos, pode
desencadear apatia pelo trabalho e doencas ocupacionais.

J& durante a formacdo académica, os discentes entram em contato com as
dificuldades inerentes a profissdo e projetam o futuro profissional com muitos
obstaculos. Segundo Oliveira e Ciampone (2008), os alunos identificam projecdes
profissionais, considerando a carga horéria excessiva de trabalho, a baixa
remuneracao e o mercado de trabalho que exige produtividade.

Parece que a carga horéria excessiva e as exigéncias de produtividade do
mercado de trabalho séo reflexos de problemas que os discentes se deparam ainda
na faculdade e que, depois, repercutem de forma exacerbada. Em estudo sobre a
QV de graduandos de enfermagem, eles relataram, dentre outros fatores
comprometedores da QV, a sobrecarga de atividades, periodo integral do curso,
falta de tempo para as atividades extracurriculares, alto grau de exigéncias durante
periodo dos estagios, curtos prazos para a entrega de trabalhos, competitividade
entre os alunos e falta de espaco e tempo para o lazer (OLIVEIRA; MININEL; FELLI,
2011). Esses fatores também foram encontrados em estudos de Oliveira e
Ciampone em 2006 e 2008.

As longas jornadas de trabalho, a sobrecarga de funcdes e responsabilidades
e a competitividade, que comprometem as relacdes de trabalho da Enfermagem,
podem decorrer de processos estressantes iniciados na academia e que sao
repetidos pelos profissionais que chegam ao mercado sem perspectivas e nem
estratégias de mudancas. Essas taticas de mudancas deveriam ter sido trabalhadas
na academia e nao foram, produzindo a precariedade das condi¢cdes de trabalho em
que se encontra a Enfermagem.

Acrescenta-se, ainda, a predominancia feminina na profissdo, que
complementa as dificuldades enfrentadas pelos profissionais. A mulher, ao trabalhar
fora de casa, leva consigo a referéncia materna do cuidado, e, no caso da

enfermeira, ela € duplamente cuidadora. Com isso, as dificuldades se intensificam,
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como mostra o estudo de Silveira; Stumm e Kirchner (2009), no qual conciliar as
guestdes vivenciadas no ambiente laboral com as do lar foi, muitas vezes ou sempre
e algumas vezes estressante para 57,9% das enfermeiras. Trata-se de fato
compreensivel, pois “elas convivem com a dinamica das organizacdes no
desenvolvimento de suas atividades e, a0 mesmo tempo, gerenciam suas vidas
COmo pessoas, esposas e méaes (p. 898).”

As mulheres, além de enfrentarem os problemas familiares de esposas, maes
e donas de casa, ao chegarem ao local de trabalho, deparam com dificuldades, cuja
resolucdo, muitas vezes, ndo € de sua competéncia. Considerando que elas passam
grande parte do tempo no trabalho, em virtude da multiplicidade de empregos e
jornadas prolongadas, a tentativa de conciliar os problemas domésticos com 0s
laborais torna fonte constante de estresse e contrariedades.

Sendo a Enfermagem responsavel pelo cuidar humano, € de suma
importancia que se guarde uma perspectiva para agoes direcionadas ao cuidado
dessas profissionais, no sentido de promocéo da saude e melhora do desempenho
profissional (SILVEIRA; STUMM; KIRCHNER, 2009).

Apesar de todas essas dificuldades, entretanto, o trabalho de Enfermagem é
também fonte de prazer e satisfacdo pessoal. A acdo de cuidar do outro, de lhe
fornecer conforto e seguranca, de ser responsavel por sua vida, proporciona uma
sensacao de bem-estar e valorizacdo. Elias e Navarro (2006) expressam que isto é
uma caracteristica histérica do trabalho de Enfermagem; que essa idealizacéo serve
como estratégia defensiva para os profissionais de enfermagem se acharem uteis e
valorizados.

Martins, Robazzi e Bobroff (2010), porém, vao mais a frente e acham que a
possibilidade de aliviar a dor, de salvar vidas, de trabalho coletivo, entre outros
fatores, contribui para o sentimento de prazer e favorece o equilibrio psiquico dos
trabalhadores.

Quando o profissional percebe que o outro tem muito a lhe oferecer e comeca
a trocar experiéncias, “aprende a dar significado ao tempo e a vida e se empenha
em ser feliz. Percebe que o bom humor é essencial mesmo diante da desgraca, e
gue a fé € uma excelente companheira e um balsamo para a alma, quando nossa
saude se abala ou quando sofremos revezes em nossas vidas (SA 2010, p. 178).”

Os profissionais da saude precisam desenvolver a competéncia de driblar os

empecilhos da profissdo e da vida e aproveitar o tempo e as oportunidades para
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aprender mais. As dificuldades sédo 6Otimas oportunidades de aprendizados e de
licbes de vida. O ato de cuidar do outro, mesmo enfrentando dificuldades, permite ao

cuidador crescimento pessoal e profissional.

3.3 Qualidade de Vida

Qualidade de vida (QV) é um termo amplamente utilizado nos dias atuais, ndo
s6 em ambito académico, mas também na contextura social, nos meios de
comunicacado, em discursos politicos, relacionado a busca de melhores condicfes de
vida, como boa alimentacdo, moradia, transporte, lazer, educacgédo, saude e trabalho.

Muitas vezes, se emprega este termo como sinbnimo de boa vida,
enfatizando aspectos objetivos, materiais. Corroborando, Farquhar (1995) diz que a
expressdo QV comecou a ser utilizada nos Estados Unidos depois da 22 Guerra
Mundial, com o intuito de descrever a aquisicao de bens materiais. Posteriormente,
foi ampliado, com a finalidade de se medir o desenvolvimento econdmico de uma
sociedade, por meio de indicadores econémicos, como, por exemplos: o Produto
Interno Bruto (PIB) e a renda per capita. Passou, mais tarde, a mensurar o
desenvolvimento social, por meio da saude, educacdo, moradia, transporte, entre
outros.

Na verdade, a QV envolve bem mais 0s aspectos subjetivos que ndo se
resumem a uma condi¢cdo de vida melhor, mas ao que a pessoa particularmente
considera importante e necessario para si.

Em razdo da sua subjetividade, multidimensionalidade e complexidade, o
constructo QV é bastante discutido, recebendo atencdo crescente de estudiosos de
areas diversas. Varios instrumentos de mensuracdo foram criados por todo o
mundo, validados e traduzidos em varias linguas, com o intuito de facilitar a
avaliacdo da QV.

Estes instrumentos podem ser classificados em genéricos ou especificos. Os
genéricos tanto podem avaliar a QV, de uma forma geral, como em situagdes
especificas. Ja os especificos sdo utilizados em situacbes determinadas. Como
exemplos de instrumentos especificos, podem ser mencinados: o European
Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality of Life Questionnaire
Core- 30 (EORTC QLQ-C30), validado no Brasil, utilizado especificamente em
pacientes com cancer (SAWADA et al., 2009); o Seattle Obstructive Lung Disease
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Questionnaire (SOLDQ), empregado para avaliar a QV de pacientes com DPOC
(SILVA et al., 2009); e o Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY)(20),
instrumento especifico para jovens com diabetes, divulgado por Ingersoll e Marrero,
em 1991. A verséo brasileira € denominada Instrumento de Qualidade de Vida para
Jovens com Diabetes (IQVJD), (NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008), dentre tantos
outros em curso.

Dentre os instrumentos genéricos, pode-se mencionar o Quality of Life Index
(IQV), de Ferrans e Powers, desenvolvido em 1982, por enfermeiras norte-
americanas de mesmo nome, do Departamento Médico-Cirargico da Universidade
de lllinois, Chicago— USA. Este instrumento foi traduzido e validado para 13 idiomas
(KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2005); também é oportuno se fazer referéncia ao SF-
36 Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey, um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito componentes -
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, traduzido e validado para o
portugués em um estudo com pacientes portadores de artrite reumatoide
(CICONELLI et al., 1999); ao WHOQOL-100, instrumento desenvolvido pelo grupo
de QV da Organizacdo Mundial de Saude, com enfoque transcultural, criado de
forma colaborativa com diferentes centros, e depois traduzido e retraduzido, para
que o instrumento ficasse o mais fidedigno possivel. E composto de 100 questdes
divididas em seis dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade); e ao WHOQOL-bref, uma verséo
abreviada do WHOQOL-100, excluindo os dominios nivel de independéncia e
espiritualidade, mas mantendo as mesmas caracteristicas genéricas do instrumento
maior (FLECK, 2000). Muitos outros tém curso no mundo todo.

Vale ressaltar que o contexto historico-cultural é fator determinante ao se
avaliar QV. Tém-se ai dois momentos: o contexto no qual o instrumento foi criado e
validado, e aquele em que ele vai ser aplicado. As caracteristicas socio-historico-
culturais das populacdes devem ser levadas em consideragdo no momento de
escolher um desses instrumentos para se trabalhar, além das caracteristicas
particulares de cada populacéo. A influéncia do contexto no qual estes instrumentos
foram criados ndo se desvincula ao se aplica-lo em outro contexto, por isso a
importancia de escolher instrumentos validados e traduzidos para varias linguas e

gue possuam caracteristicas transculturais.
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Também s&o vérias as nuancas em que QV é avaliada. Pode-se estudar QV
em situacdes de adoecimento, focando especificamente a QV em saude, em
populacdes saudaveis, em grupos de risco ou, especificamente, no trabalho.

No Brasil ha tendéncia intensiva de avaliar a QV de pessoas com a saude
afetada, como mostra revisado de literatura de Oliveira e Fialho (2011), na qual 35
dos 67 estudos foram realizados com portadores de problemas de saude cronicos
ou ndo, mostrando a tendéncia ao modelo funcionalista, ao considerar que, para se
ter boa QV precisa-se estar funcionando bem; e a doenca interfere no
desenvolvimento dos papéis (FLECK et al., 2008). Costa e Silva (2004) perceberam
gue o centro de interesse dos autores de Enfermagem brasileiros era voltado para
agravos especificos, com énfase nas doencas crbnico-degenerativas. Nao ha o
interesse de focalizar a promocédo da saude como fator determinante da QV, mas
sim avaliar como o comprometimento da saude influencia a QV.

A diversidade de instrumentos e nuancas para a avaliacdo da QV s6 vem
confirmar a complexidade e a multidimensionalidade do tema, bem como a
dificuldade de se definir constructos tdo subjetivos. Sem duavidas, muitos
instrumentos de avaliacdo da QV ainda serdo desenvolvidos e validados, até que se

alcance um que contemple a subjetividade humana em toda a sua amplitude.

3.4 Qualidade de vida da enfermeira

Ao reaver as condigdes de trabalho do enfermeiro, surge a necessidade de
avaliar a QV deste, ndo s6 na dimenséo trabalho, mas também de uma forma geral,
levando em conta sua percepcéo na vida, metas e aspiracoes.

Grande parte dos estudos de avaliacdo de QV do enfermeiro é feita em
relacdo ao trabalho, na suposicdo prévia de que as condicbes de trabalho da
profissdo s&o as maiores influenciadoras na QV desses profissionais. E importante
também, no entanto, que se avaliem outras dimensfes, como saude, relacdes
familiares e sociais, educacao e valores pessoais.

Em levantamento bibliografico que se efetuou em junho de 2011, nas bases
de dados Scielo e Bdenf, no periodo de 2000 a 2011, em lingua portuguesa, foram
encontrados 15 artigos que trabalhavam a tematica da QV de enfermeiros. Dentre
eles, 11 abordavam a QV no trabalho relacionado aos setores e unidades de

locacéo, turnos e condicdes de trabalho.
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Sabe-se que o trabalho € um importante determinante da QV, ndo so6 pelas
condicdes de trabalho em si, mas porque interfere em outras dimensfes, também
importantes, ao se avaliar QV. Por exemplo, no caso dos enfermeiros que trabalham
no periodo noturno, além de terem maior desgaste psicofisiolégico, pois militam no
momento em que suas func¢des organicas estdo diminuidas, ainda tém um ritmo de
vida diferente de seus componentes familiares e amigos, o que prejudica as relagoes
sociais (NEVES et al., 2010).

As condicdes de recreacdo e lazer necessarias a manutencdo da saude
mental dos enfermeiros também ficam prejudicadas, em decorréncia da reducdo do
tempo, ocupado com Varios empregos, na tentativa de complementar os baixos
salarios (SCHIMIDT; DANTAS, 2006).

A falta de tempo para o lazer com a famila e os amigos e,
consequentemente, a nédo efetivacdo das relagbes sociais, influenciam outras
dimensdes de avaliagdo da QV, como, por exemplo, as dimensdes sociais e
psicolégicas. Em estudo de Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), parte importante da
amostra considera ndo estar aproveitando bem a vida e sentimentos negativos
também estiveram presentes, deixando o escore relativamente baixo (60,8) no
dominio psicoldgico.

A dimensao saude é outra que também influencia a QV e é afetada pelas
condicbes de trabalho das enfermeiras; a falta de tempo para dedicar-se aos
cuidados com a salude e a exposicdo constante aos riscos ocupacionais
potencializam as possibilidades de adoecimento. Elias e Navarro (2006) comentam
que se, para se ter saude, é necessario cuidar de si e usufruir a vida, isto parece
dificil para quem trabalha na area hospitalar.

Considerando, porém, a importancia social adquirida pelo trabalho na
contemporaneidade, e as condi¢bes de trabalho dos profissionais de Enfermagem
agui ja expostas, € compreensivel o interesse de estudiosos pelo tema, porém ha
outras particularidades importantes que influenciam a QV de enfermeiros,
demandando investigacdo e aprofundamento, a fim de que se busque a apreensao
de aspectos positivos que permeiam o conceito de QV desses profissionais.

Em estudo de Araudjo, Soares e Henriques (2009), o discurso do sujeito
coletivo dos enfermeiros expressou que a QV € o entrelagamento e o equilibrio de
varios elementos essenciais a vida, e, além do trabalho, foram mencionadas

moradia, familia, lazer, educacgéo e paz. Ja se falou que a QV depende da satisfacao
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das necessidades pessoais, e ndo s6 da satisfacdo, mas o quanto determinado item

lhe satisfaz, o quanto aquilo é importante para cada um.

Vale salientar que os elementos que podem agir no sentido de maior ou
menor grau de satisfacdo dependem do valor que cada pessoa da aos
elementos elegidos como importantes para sua qualidade de vida.
Acreditando nesse fato, podemos afirmar que ter qualidade de vida nao é
necessariamente ter esses elementos, mas acreditar e valorizar cada um
dentro do que se acredita como essencial para viver melhor (ARAUJO;
SOARES; HENRIQUES 2009, p. 639).

Assim, os enfermeiros elegem os elementos importantes para sua QV em
todas as dimensdes e ndo sO relativas ao trabalho. O valor atribuido a esses
elementos pelos enfermeiros depende de suas vivéncias e experiéncias pessoais e
do que cada um considera essencial para ter uma vida melhor. Por isso a
importancia de avaliar a QV dos enfermeiros de uma maneira geral e numa

abordagem mista, levando em consideracéo elementos objetivos e subjetivos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e natureza do estudo

O estudo foi do tipo descritivo e exploratorio. Sob o aspecto descritivo,
concorda-se com Gil (2010, p. 28), que diz: “as pesquisas descritivas tém por
objetivo levantar opinides, atitudes e crengas de uma populagdo.” Levantaram-se as
opinides e atitudes das enfermeiras em relacdo as suas QV. Com relagdo as
pesquisas exploratdrias, Marconi e Lakatos (2010) ensinam que tém como objetivo
formular questbes, com a finalidade de desenvolver hipéteses ou modificar e
clarificar conceitos. Buscou-se entéo clarificar o conceito das enfermeiras sobre QV.

O estudo teve abordagem mista que, como leciona Creswell (2010), € mais do
gue uma simples coleta e analise dos dois tipos de dados; envolve o uso das duas
abordagens em conjunto, de modo que a forca geral de um estudo seja maior do
que um tipo de pesquisa isolado. Utilizou-se o método misto sequencial no qual,
ainda de acordo com o mesmo autor, o pesquisador pode expandir os achados de
um método com os do outro método. Ele pode iniciar com uma entrevista qualitativa
para propositos exploratorios e prosseguir com o método quantitativo, com uma
amostra ampla, para poder generalizar os resultados; ou pode iniciar com um
método quantitativo, testando uma teoria ou conceito, seguido por um método
qualitativo explorando detalhadamente alguns casos ou pessoas (CRESWELL,
2010).

Sabe-se que a QV tem vertentes quantitativas, como expectativa de vida, 0s
indicadores epidemioldgicos, dentre outros; e suas vertentes qualitativas como
valores, crengas, costumes (SPILLER; DYNIEWIEZ;, SLOMP, 2008) justificando
assim a escolha da abordagem mista. Desta maneira, as duas vertentes puderam
ser mais bem avaliadas, mensurando dados objetivos e procurando compreender e
desvelar os aspectos mais subjetivos que permeiam o tema. Por exemplo, buscou-
se conhecer qual a definicdo de QV oferecida pelas enfermeiras; quais fatores
poderiam melhorar sua QV; e qual a relagdo entre QV e cuidado clinico de

enfermagem, na opinido das enfermeiras.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo publica de referéncia em atencao
terciaria na cidade de Fortaleza — CE, nas unidades de emergéncia, centro cirargico
(CC), clinica médica e unidade de terapia intensiva (UT]).

A escolha das referidas unidades (UTI e centro cirargico) da-se pelo fato de
serem unidades fechadas, de cuidado de maior complexidade e, por conseqiéncia,
geradoras de estresse, bem como pelo fato de demandarem esforco fisico, pois
envolvem movimentagdo e transferéncia de pacientes sedados e anestesiados,
conforme citam Paschoa; Zanei; Whitaker, (2007) e Schmidt; Dantas, (2006). Estas
unidades envolvem também desgaste psicolégico por possuir uma rotina de
incertezas, instabilidade e imediatismo (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007). A
unidade de emergéncia tem como principais estressores o numero reduzido de
profissionais de enfermagem, a necessidade de realizacdo de tarefas em tempo
reduzido, indefinicdo do papel do profissional, ambiente fisico e até mesmo falta de
experiéncia dos supervisores, dentre outros citados por Batista e Bianchi (2006).
Quanto a unidade de clinica médica, apesar de ndo haver — ou ndo se conhecer -
relatos expressivos na literatura, acredita-se que é um ambiente gerador de estresse
em virtude da carga de trabalho, multiplicidade de papéis, muitas rotinas que
envolvem a equipe multiprofissional, nem sempre coesa, ocasionando sobrecarga

de funcdes e responsabilidades da enfermeira.

4.3 Populagao e amostra

Optou-se por uma populacdo exclusivamente feminina. Esta sucedeu nao
somente por ser a Enfermagem composta em sua maioria por mulheres, mas
também porque “grande parte do contingente dessas trabalhadoras esta sujeito a
vivenciar conflitos em razao das exigéncias profissionais e de sua vida pessoal, em
razdo da dupla ou tripla jornada de trabalho” (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007,
p. 306). E também pelas transformacfes ocorridas nas relacdes entre mulher e
trabalho, por intermédio dos movimentos feministas, que, conforme Spindola e
Santos (2003), as tornaram mais participantes e ativas no mercado de trabalho.

A populagédo foi composta por 167 enfermeiras que, de acordo com

levantamento que se realizou na referida instituicdo, estavam assim distribuidas: 65
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enfermeiras na unidade de emergéncia; 46 enfermeiras nas UTI; 42 no centro
cirtrgico (17 no CC eletivo e 25 no CC da emergéncia) e 14 na unidade de clinica
meédica. Como a populacdo era menor que 200 a amostra seria igual a populacao
(PAGANO; GAUVREAU, 2004), ou seja, 167 enfermeiras.

Para composicdo da amostra, utilizou-se como critério de incluséo o trabalho
na unidade h4 no minimo um ano, de forma que as rela¢gbes sociais pudessem ficar
mais consolidadas. Como critérios de exclusdo: enfermeiras que estavam de férias
ou de licenca no periodo da coleta e aquelas que exerciam somente funcdes
gerenciais.

Assim, foram excluidas 31 profissionais que tinham menos de um ano de
trabalho na unidade; oito enfermeiras exercendo funcbes gerenciais; e trés que
estavam de licenca e/ou férias, perfazendo um total de 42 exclusdes.

Em consequéncia da reducédo na escala de trabalho, 15 enfermeiras foram
inacessiveis; e 10 ndo aceitaram participar do estudo, ficando a amostra final
composta por 100 participes.

Foram selecionadas 44 enfermeiras para a entrevista, porém duas nao
aceitaram, uma entrou de férias e seis foram inacessiveis até o encerramento da
coleta em virtude de mudancas na escala. Fizeram parte da entrevista 35
enfermeiras escolhidas pelo critério de acessibilidade e pela disponibilidade em

participar da entrevista demonstrada na primeira fase do estudo.

4.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a setembro de 2012 e
encerrou-se ao término deste periodo.

Inicialmente, para a coleta de dados, se utilizou o questionario (Anexo A)
elaborado pelo grupo de QV da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL GROUP)
em sua versao abreviada (WHOQOL-BREF). A versdo em portugués do WHOQOL-
BREF foi aplicada no Brasil pelo Grupo de Estudos em QV do Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esse
instrumento é composto por 26 questdes, sendo duas gerais de QV e as demais
representam, cada uma, as 24 facetas que compdem o instrumento original

(WHOQOL-100). Assim, diferente deste, em que cada uma das 24 facetas é
avaliada com base em quatro questdes, no WHOQOL-bref, cada faceta é avaliada
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por apenas uma questdo, abrangendo quatro dominios: - fisico, psicoldgico, relagbes
sociais e meio ambiente (FLECK et al.,, 2000). Ressalta-se que este é um
instrumento genérico de avaliacdo de QV, de forma que, apesar de se esta
trabalhando com profissionais, ndo se avaliou a QV no trabalho, e sim a QV das
enfermeiras de um modo geral.

Juntamente com WHOQOL-bref, as enfermeiras responderam a um
guestionario de caracterizacdo sociodemografica (Apéndice C).

Posteriormente, realizou-se entrevista semi estruturada, utilizando o roteiro de
entrevista (Apéndice B), composto pelas seguintes questdes abertas: O que € QV
para vocé? Vocé consegue identificar fatores que poderiam melhorar sua QV? Quais
sdo? Como vocé relaciona sua QV com o cuidado clinico prestado por vocé? Vocé
acha que cuidar do outro estimula ou ndo estimula o cuidado de si? De que modo?
Pretendeu-se com estas questbes o aprofundamento nos aspectos subjetivos da
QV, os quais, conquanto privilegiados no WHOQOL-bref, ndo se mostravam
nitidamente de modo a enriquecer a investigacao do objeto de estudo.

Na inteleccdo de Marconi e Lakatos (2010), as entrevistas, dentre outros
objetivos, pretendem conhecer o que as pessoas pensam ou acreditam que os fatos
sejam, e descobrir que fatores podem influenciar opinides, sentimentos e condutas.
Dessa forma conheceu-se 0 que as enfermeiras pensam sobre a relacdo entre QV e
cuidado clinico de enfermagem.

Para tornar mais fidedigno o estudo, as entrevistas foram gravadas em
gravador portatil, do tipo MP3, com o consentimento das participantes. Apenas uma
enfermeira ndo permitiu a gravacdo e preferiu responder a entrevista escrita,
solicitacdo que se atendeu.

Para responder ao WHOQOL-bref, todas as enfermeiras foram abordadas em
seus setores de trabalho e convidadas a participar do estudo. Assim como para
participar da entrevista, aquelas que se mostraram mais disponiveis e acessiveis

também foram abordadas e convidadas em seus locais de trabalho.
4.5 Organizacao e analise dos dados
A organizacdo dos dados foi feita & medida que estes foram sendo coletados,

com sua tabulagdo e criagdo do banco de dados. Posteriormente, a analise

guantitativa foi feita com programa estatistico Statistical Package for the Social
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Sciences — versao 16 (SPSS-16.0). As questbes foram recodificadas, seguindo-se
recomendacdo para pontuacdo dos escores. A escala e seus respectivos dominios
com escores de um a cinco foram transformados numa escala de 0 a 100, a fim de
analisar as médias da escala total e de seus dominios. Utilizou-se para tal, a formula
[(valor obtido — min)/(méax — min)] x 100.

Para comparacdo dessas médias foram empregados o teste de analysis of
variance (ANOVA) e o teste para comparac¢des multiplas de Tukey. Para as andlises
de associagdo, utilizaram-se os testes de qui-quadrado (x2) e de razdo de
verossimilhanca. Para o exame de correlacdo utilizou-se o teste de Spearman.
Foram consideradas como estatisticamente significativas as analises com p<0,05.

As entrevistas foram estudadas de acordo com a Analise de Conteudo, de
Bardin, utilizando a técnica de analise categorial “que funciona por operagbes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos
analogicos” (BARDIN 2010, p. 199). A categorizacao - classificacdo dos elementos
constitutivos de um conjunto primeiro por diferenciagdo e depois o reagrupamento
por analogia - se deu por categorias tematicas (BARDIN, 2010).

Para formar as categorias tematicas, inicialmente, se escolheu para unidades
de registro o tema. Para unidade de contexto, optou-se pelo paragrafo. A unidade de
registro é a de significacdo e corresponde ao segmento de conteddo a considerar
como unidade de base, visando a categorizacdo. O tema é a unidade de significacédo
qgue se libera naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios que
guiam a leitura, e possui comprimento variavel (BARDIN, 2010).

Como anota Bardin (2010, p. 131), “fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os ndcleos de sentido que compde a comunicagdo e cuja presenca, ou
frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido”.

Identificaram-se 0s ndcleos de sentido que mais apareceram nas entrevistas
e se relacionavam com: significados de QV, fatores que melhorariam a QV, relacéo
da QV com cuidado clinico; agruparam-se em subcategorias menores, e depois nas
categorias tematicas.

Da analise das entrevistas surgiram cinco categorias tematicas. Para melhor
visualizagdo e entendimento, o Quadro 1 traz a divisdo das categorias com suas

respectivas subcategorias e unidades de sentido.
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Quadro 1: Distribuicdo das categorias, subcategorias e unidades de sentido.

Fortaleza-CE, 2012

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO
1. Definicdo de QV 1.1 Definicéo “transporte”, “‘moradia”,
objetiva “‘lazer”, “plano de saude”.
1.2 Definicéo “ser feliz’, “viver bem”, “ter
subjetiva paz’, “ter saude”.
1.3 Definicdo ‘ter lazer e viver bem”; “ter
mista uma boa moradia e ser
feliz”.
2. Fatores que 2.1 Redugado da | “trabalhar menos”; “tempo
podem melhorar a QV carga horaria de trabalho poderia ser
menor”.
2.2 Estabilidade | “passar em um concurso’;
Financeira “emprego fixo”; “fosse
concursada’.
2.3  Maior ‘aumento de salario”; “valor
reconhecimento adequado’; “‘melhor
profissional e | reconhecido”.
financeiro.
2.4 Trabalho “deixar de trabalhar a noite”.
noturno
2.5 Satisfeita ‘eu nao acredito que tenha
com a Qv nenhum fator assim para
melhorar a QV”; “eu
atualmente estou
conseguindo ter uma boa
QV”; “eu estou satisfeita com
a qualidade de vida sim”.
“praticar exercicio fisico”; “ir
2.6 Metas para obstetricia”;
pessoals “terminasse essa
especializagao”.
3. A QV influencia o 3.1 Se nédo estou | “acaba influenciando um
cuidado clinico de bem ndo cuido | pouco no cuidado clinico
enfermagem bem com o paciente”; “a gente
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3.2 Tento nao
passar para O
paciente

termina ndo fazendo o que
realmente deveria fazer”; “eu
tenho que estar bem para eu
cuidar do meu paciente”; e
“por mais que a gente queira
dar o melhor, isso acaba nao

acontecendo”.

‘passar o melhor de mim
para oS meus pacientes’;
‘eu ndo vou descontar nos
outros”; “dar o maximo de
mim para o meu paciente’;
‘ndo passar isso para o
paciente”.

4. O cuidado clinico
de enfermagem
influencia a QV

41 O cuidado
clinico de
enfermagem
influencia

negativamente a

QV

42 O cuidado
clinico de
enfermagem
influencia

positivamente a QV

‘pondo em risco sua QV’;
‘eu saio daqui cansada”;
“tem dias que € muito
estressante”.

“isso melhora sim a QV’;
‘isso me faz bem”; “é parte

de mim isso”; “isso aqui para
mim € uma terapia”.

5. Cuidar do outro e
cuidar de mim

5.1 Cuidar do
outro estimula
cuidar de mim

5.2 Cuidar do
outro nao estimula
cuidar de mim

‘numa condig¢ao de vida que
eu nao queria para mim”; “se
colocar no lugar do outro”; “o
cuidar faz a gente pensar na
gente”; “ndo termine como

eles”.

‘esquecendo a  gente”;
‘esquecendo de cuidar da
gente”; “esquece de se
cuidar’; “a gente se torna
altamente frio”.
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4.6 Aspectos éticos

Considerando as determinacdes emanadas da Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que trata dos preceitos éticos e
determina normas para a realizacdo de pesquisas com seres humanos este estudo
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Cearéa onde foi avaliado e recebeu parecer favoravel com o no. 11584461-9 (ANEXO
B). Posteriormente, também foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde o estudo foi realizado, sendo aprovado com parecer no.
290207/12 (ANEXO C).

Quando em campo, para coletar dados, as enfermeiras foram convidadas a
participar do estudo, na ocasido, foram explicadas a finalidade, os objetivos do
estudo, como seria a participacdo de cada uma, sobre a liberdade para aceitar ou
nao o convite e, ainda, de desistir a qualquer momento, mesmo tendo dado seu
consentimento. Aquelas que aceitaram o0 convite assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), preenchido em duas vias, uma das
quais ficou com a participante e a outra foi arquivada. No momento, reforgcou-se
sobre a liberdade de participar ou ndo do estudo, sem prejuizos para sua funcéo na
instituicao.

Para manter o anonimato das participantes, as enfermeiras entrevistadas
foram identificadas pela letra E (de enfermeira), acompanhada do numero que
representava a sequencia das entrevistas, seguido da unidade de trabalho das
participantes.

Como néo se tratava de uma pesquisa clinica, os riscos para as participantes
foram minimos, riscos para 0s quais se estava preparada, a fim de contorna-los. A
pesquisa, no entanto, transcorreu normalmente, sem qualquer intercorréncia.

Em se tratando de beneficios, a investigacao favorecera as discussdes sobre
a QV das enfermeiras, na medida em que forneceu subsidios para que medidas
efetivas sejam tomadas na melhoria da QV dessas profissionais que cuidam da
saude dos outros, para que possam também cuidar de si.

O relatério final serd encaminhado a instituicho onde o estudo se
desenvolveu, para que os gestores em saude, a partir dos resultados em maos,
possam tomar providéncias com vistas a favorecer o alcance de QV para as

enfermeiras, visando, também, a uma qualidade melhor da assisténcia. Como
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retorno as enfermeiras e a sociedade o estudo serd apresentado na instituicdo e
elaborar-se-ao artigos cientificos para publicacdo, de modo a enriquecer o acervo

cientifico sobre o0 assunto estudado.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao das enfermeiras

A primeira parte do questionario de avaliacdo da QV objetivou a obtencdo de
informacdes sobre os sujeitos, que podem alicercar a associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e a QV. Considerando a subjetividade do conceito QV, os dados
de caracterizacdo sociodemografica podem ou néo influenciar a QV das enfermeiras
do estudo. A Tabela 1 retine os achados e permite a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1: Distribuicdo do numero de enfermeiras, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Fortaleza-CE, 2012

Caracteristicas f % M
Idade (ano)

23429 38 38

30439 25 25 36,91
40449 22 22

50466 15 15

Estado civil

Solteira 40 40

Casada 47 47

Divorciada 11 11

Viava 2 2

Filhos

Sim 49 49

Nao 51 51

Titulacéo

Especializacdo/mestrado 49 49

Graduacao 51 51

Tempo de graduacéo (ano)

142 32 32 10,40
24 4 21 21

44 15 17 17

15433 30 30

Tempo de trabalho na unidade (ano)

142 52 52 5,61
244 22 22

4128 26 26

Turno de trabalho

Diurno 51 51

Noturno 37 37

Diurno e noturno 12 12

continua...
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continuagao.

Tabela 1: Distribuicio do numero de enfermeiras, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Fortaleza-CE, 2012

Numero de plantdes/ més

7al0 44 44 5,61
11a15 40 40

16 a 20 16 16

Unidade de trabalho

UTI 28 28

Clinica médica 8 8

Centro cirdrgico 29 29

Emergéncia 35 35

Como se percebe na Tabela 1, a maioria da amostra (63%) é de adultas
jovens, sendo que, destes, 38% encontram-se na faixa etaria de 23 a 29 anos e 25%
entre 30 a 39 anos. Estes dados coincidem com os estudos de Fernandes et al.
(2010); Silva e Ferreira (2011); Araujo, Soares e Henrigues (2009); Spiller,
Dyniewiez e Slomp (2008); Guerrer e Bianchi (2008). A amostra revela-se
predominantemente em idade produtiva, com média de 36,91 anos, embora exista
um percentual de 15% na faixa etaria de 50 a 66 anos, seguindo os ditames da
sociedade contemporanea, ao exigir que as pessoas se mantenham ativas e
produtivas, adiando ao maximo a aposentadoria.

Uma possibilidade para a predominancia de adultas jovens no estudo pode
ser a possibilidade de as enfermeiras de mais de 40 anos, com maior experiéncia,
ocuparem cargos administrativos ou em outras areas como no ensino (GUERRER,;
BIANCHI, 2008).

Com relacdo ao estado civil, a maior parte é de enfermeiras casadas (47%),
seguida de solteiras (40%). Estes dados diferem dos estudos de Kimura e Carandina
(2009); Silveira; Stumm e Kirchner (2009), nos quais a maior parte era de solteiras
52,6% e 46,2%, respectivamente; porém a populagdo desses estudos era mista, e
neste a populagdo é exclusivamente feminina, o que pode ter influenciado a
predominéncia de casadas. Vale ressaltar que o fato de a maior parte da amostra
ser de enfermeiras casadas ratifica a necessidade dessas mulheres em se
desdobrarem em triplas jornadas de trabalho como tentativa de conciliar o trabalho
fora do lar com as responsabilidades de esposas e donas de casa.

A maioria da amostra (51,0%) ndo tem filhos, o que pode ser explicado pelo

fato de também haver neste estudo a maioria de enfermeiras jovens. Investigacdes
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mostram que cada vez mais as mulheres estdo postergando a maternidade para
depois dos 35 anos de idade, tanto em decorréncia de razfes sociais assumirem
trabalhos extradomeésticos, como também em virtude dos avancos tecnolégicos da
biomedicina que garantem menos riscos a gravidez apos os 35 anos (OLIVEIRA et
al., 2011).

No concernente a titulagdo, 51% das enfermeiras eram graduadas e 49%
especialistas ou mestras, mais precisamente, 46 especialistas e trés mestras. Das
51 graduadas, sete declararam cursar especializacdo, e dentre as especialistas,
cinco estavam cursando mestrado. Houve uma mestra, com doutorado em curso.

Percebe-se que, se considerando aquelas que declararam estar cursando
especializacdo, e também se deve levar em conta as que estdo cursando, mas nao
declararam, pois era uma questdo opcional no instrumento de coleta de dados, a
maioria, daqui a alguns meses, sera de profissionais especialistas, 0 que coincide
com outros estudos, como os de Kimura e Carandina (2009); Silveira; Stumm e
Kirchner (2009); Furtado (2009).

Os dados mostram que as enfermeiras estdo procurando qualificacao
profissional cada vez mais cedo, na busca ndo s6 de conhecimentos, mas também
de melhores circunstancias financeiras, que lhes proporcionem melhores condi¢gdes
de vida.

O tempo de graduacédo variou de um a 33 anos de formada, sendo que a
maior parte (32%) tinha entre um e dois anos, e 30% tinham de 15 a 33 anos. Em
estudo de Silva e Ferreira (2011), a maior parte também tinha de um a cinco anos de
formada.

A maioria da amostra, 51% das enfermeiras, trabalha no turno diurno, com um
percentual de 12% que trabalham nos turnos diurnos e noturnos. A maioria de
profissionais no turno diurno, neste estudo, pode ser explicada pela facilidade de
acesso a instituicdo e aos profissionais nesse periodo. A coleta de dados no periodo
noturno foi dificultada pelo empecilho de ficar até altas horas da noite, esperando
gue as enfermeiras concluissem os procedimentos e diminuissem o ritmo de
trabalho para responder ao questionario. Sabe-se que, no servigo noturno, 0 nimero
de funcionarios € reduzido, o que sobrecarrega ainda mais as enfermeiras. As
profissionais do dia, em razdo do maior niumero de funcionarias, estavam mais

acessiveis e disponiveis para participar da pesquisa.
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O tempo de trabalho na unidade variou de um a 28 anos de trabalho, sendo
que 52% tinham de um a dois anos e 26% tinham de quatro a 28 anos de trabalho
na unidade.

Apesar de duas das unidades estudadas serem unidades mais especificas,
como UTI e Centro Cirurgico, e necessitarem de maior experiéncia profissional por
lidarem com situagOes particulares, a maioria das enfermeiras tinha de um a dois
anos de trabalho nestas unidades, o que pode ser explicado pelo fato de que os
processos seletivos na area da Enfermagem séo feitos para selecionar enfermeiros,
independentemente da especialidade (SILVA; FERREIRA, 2011).

Outro fator que pode ter contribuido para o pouco tempo de trabalho na
unidade é que grande parte do contingente de enfermeiras da referida instituicdo é
terceirizada, e, consequentemente, ha consideravel rotatividade de profissionais,
principalmente na emergéncia, onde a dindmica e a rotina de trabalho dificulta a
adaptacao profissional.

Com relacdo ao numero de plantbes, 44% davam entre sete e dez plantbes
por més e 40% davam entre 11 e 15 plantdes mensais, evidenciando a alta carga
horaria das profissionais, o que pode influenciar na QV e na prestacao do cuidado
clinico. Outros estudos também corroboram esses achados, como os de Martins;
Robazzi e Bobroff (2010); Salomé; Martins e Espésito (2009); Panizzon; Luz e
Fensterseifer (2008); Oliveira e Ciampone (2008). A questdo da carga horéria
excessiva agrava-se porque, em adicdo, as enfermeiras enfrentam a precarizacéo
profissional, o que as submete a assumir mais de um emprego para conseguir

manter um padréo de vida adequado, fato confirmado pelos préprios depoimentos:

- “E, na nossa profissdo, para a gente poder ter uma
condi¢ao financeira melhor, a gente tem que se submeter
a varios empregos (...) Entdo eu acho que para melhorar
esta QV a gente tinha que trabalhar menos e ser um
pouco melhor remunerada, porque a gente trabalha
muito, a gente s6 precisaria ganhar pelo tanto que a
gente trabalha...” EO9UTI

- “Se eu conseguisse juntar o que eu ganho nos meus
trés empregos num s6 emprego eu teria uma boa QV, (...)
Mas nao ficar me matando em trés empregos para tentar
ter alguma coisa.” E27EM

O tom das falas evidencia o quanto a precarizacao do trabalho influencia na

QV dessas profissionais. Elas se dedicam ao cuidado, mas as necessidades
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pessoais e coletivas, aliadas ao défice salarial as obrigam a assumir mais de um
vinculo empregaticio, ocasionando sobrecarga de trabalho e de responsabilidades,
comprometendo suas QV e, consequentemente, o cuidado clinico de enfermagem.
De acordo com as unidades de trabalho, a amostra estava assim distribuida:
35% na emergéncia, 29% no centro cirargico, 28% na UTI e 8% na clinica médica.
Esses dados guardam estreita relagdo com numero de funcionarios de cada setor e
com a acessibilidade aos funcionarios. Na emergéncia, havia o maior nimero de
enfermeiras lotadas (65), por isso a maior porcentagem da amostra; assim como na
clinica médica, haviam apenas 14 enfermeiras, por isso, a menor representacao na

amostra.

5.2 Andlise dos fatores que podem ou néo influenciar a Qv

Apbés a analise univariada dos dados, passa-se agora para as analises
multivariadas desses indicadores com relacdo a QV.
A Tabela 2 mostra a comparacao das médias (M) dos escores de QV total e

dos dominios fisico, social, psicolégico e ambiental.

Tabela 2: Comparacdo das médias dos escores de QV total e seus dominios.
Fortaleza-CE, 2012

Escores de QV n M + (DP)

QV Total 94 66,41 + (11,54)
Dominio fisico 99 69,22 + (16,25)
Dominio relagdes sociais 99 67,00 = (16,05)
Dominio psicologico 97 68,42 + (11,75)
Dominio meio-ambiente 95 69,47 + (13,66)

p de ANOVA =0,470

Pela Tabela 2, é perceptivel o fato de que as médias de QV total e por
dominios se mantiveram acima de 65,00, podendo-se considerar boas médias em
comparacao com outros estudos. Observa-se, ainda, que essas médias sao iguais
(p=0,470). Em estudo feito com auxiliares e técnicos de enfermagem, o dominio
relacdes sociais apresentou média 66,3, e 0 dominio meio ambiente demonstrou a
menor média 49,4 (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER, 2007), enquanto neste estudo o
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dominio meio ambiente se revelou a melhor média (69,47). Em outro estudo com
profissionais de saude (SPILLER; DYNIEWIEZ; SLOMP, 2008), os enfermeiros
também exibiram médias menores nos dominios meio ambiente e psicologico, 58,29
e 65,45, respectivamente. Enquanto neste estudo a média do dominio psicolégico foi
68,42.

Pode surgir o questionamento acerca de como a média do dominio meio
ambiente se mostrou a melhor, se as unidades escolhidas para o estudo eram
geradoras de desgaste e estresses. Vale ressaltar, porém, que as questdes
compreendendo esse dominio ndo avaliavam sé o ambiente de trabalho, mas
também o lar, a seguranca fisica e protecdo, o transporte e a oportunidade de
adquirir novas informacdes, visto que o0 objeto de estudo era avaliar a QV de uma
forma geral e ndo especificamente no trabalho, comprovando que ha outros fatores
compensativos das precarias condi¢des de trabalho da profisséo.

A Tabela 3 mostra a comparacdo das médias de QV total e dos dominios
segundo a idade. Pode-se observar que diferiram as médias de QV total (p=0,016) e

dominio fisico (p=0,01).

Tabela 3: Comparacdo das médias de QV total e seus dominios segundo a idade.
Fortaleza-CE, 2012

Faixa etaria

23-29 30 -39 40 - 49 50 - 66

M + DP M + DP M + DP M + DP P
QV total 65,3%+10,9 61,4*°+12,7  71,0*°+10,0 70,1£9,.8 0,016
Dominio fisico 66,3%+14.,4 61,7%+15,8  77,4°°+15,0  76,9%+15,7 0,001
Dominio relagGes sociais 66,2+15,9 66,3£16,9 70,0£16,1 65,4+£15,6 0,791
Dominio psicolégico 68,4+11,5 64,9+13,6 70,8+9,0 70,5+12,3 0,325
Dominio meio-ambiente 67,8+13,0 65,6+15,7 73,1+12,7 74,7+10,8 0,113

Letras diferentes — médias diferentes; p- de ANOVA

Com relacdo a idade, diferiram as médias de QV total (p'= 0,016) e dominio

fisico (p'= 0,001). Para a QV total diferiu a média entre as idades de 30-39 e 40-49
(p de Tukey = 0,022), em que a faixa etaria de 40-49 anos apresentou melhor média.
No dominio fisico diferiram as médias de 23-29 e 40-49 (p de Tukey = 0,037); de 30-
39 e 40-49 (p de Tukey = 0,03); e de 30-39 e 50-66 ( p de Tukey = 0,015).

No dominio fisico, as médias de QV de 40 a 49 anos (77,4) e de 50 a 66 anos

(76,9) sdo maiores se comparadas as médias de 20 a 29 (66,3) e de 30 a 39 (61,7).
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Na teoria, isto parece contraditério, pois as enfermeiras acima de 50 anos deveriam
exibir médias menores no dominio fisico em virtude das altera¢cdes normais da idade
gque modificam a capacidade fisica. Varios fatores estdo ai envolvidos,
principalmente a subjetividade humana, que vai além de conhecimentos teoricos,
demonstrando que, o0 modo como a pessoa se V€ influencia consideravelmente sua
avaliacao da QV.

A Tabela 4 mostra a comparacao das médias de QV total e seus dominios
segundo o estado civil. Com relac&o ao estado civil, diferiram as médias dos estados

civis solteiras e divorciadas (p de Tukey = 0,038).

Tabela 4. Comparacdo das médias de QV total e seus dominios segundo o estado
civil. Fortaleza-CE, 2012

Estado civil

Solteira Casada Divorciada

M + DP M + DP M + DP p!
QV total 63,8+11,0 67,7+11,2 68,4+13,8 0,248
Dominio fisico 64,0%+14,2 70,7+16,2 78,5°+18,2 0,017
Dominio relagGes sociais 68,1+14.,6 68,0+17,4 57,5+13,1 0,124
Dominio psicologico 67,5+11,7 68,9+10,7 68,1+15,9 0,860
Dominio meio-ambiente 65,7+11,7 71,9+13,0 71,5+18,6 0,073

Letras diferentes — médias diferentes; p* de ANOVA

Percebe-se, na Tabela 4, que diferiram apenas as médias do dominio fisico
(p'=0,017). No estudo de Fernandes et al. (2010), o estado conjugal influenciou os
dominios psicologico, nivel de independéncia, relacdes sociais e ambiente, nos
quais aquelas que possuiam companheiros expressaram melhores escores de QV
em comparacao aos que nao tinham.

A Tabela 5 traz a comparacdo das médias de QV total e seus dominios
segundo a variavel ter ou nédo filhos. Pode-se notar que também so diferiu a média
de QV no dominio fisico (p*= 0,020).
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Tabela 5: Comparacao das médias de QV total e seus dominios segundo ter ou nédo
filhos. Fortaleza-CE, 2012

Tem Filhos
Sim N&o
M + DP M + DP pt
QV total 63,3+12,1 64,5+10,7 0,109
Dominio fisico 73,0°+16,6 65,5°+15,0 0,020
Dominio relagfes sociais 67,8+15,9 66,1+16,2 0,603
Dominio psicologico 67,8+12,7 68,9+10,7 0,653
Dominio meio-ambiente 71,9+14,8 67,0£12,1 0,081

Letras diferentes — médias diferentes; p1 de ANOVA

As enfermeiras que tém filhos tiveram maior média (73,0) em relacdo aquelas
gue nao tém (65,5) no dominio fisico. Parece um dado contraditério se considerar
que o dominio fisico engloba questbes de sono e repouso, energia e fadiga,
mobilidade. Infere-se que as enfermeiras com filhos deveriam ter a QV afetada
nesse dominio. Em contrapartida, o dominio fisico também envolve questbes de
capacidade de trabalho e atividades da vida cotidiana, que podem estar favorecidas
pela satisfacdo de ser méde, o que pode ter aumentado a média das enfermeiras
maes. Para melhor andlise desse dado, se faz necesséario saber qual(ais)
guestao(6es) do dominio fisico foi(ram) responséavel(is) pela diferenca nas médias.

E fato que muitas das mulheres maes se acham realizadas e completas
(OLIVEIRA et al., 2011), contribuindo para a satisfacdo pessoal e isto pode
aumentar a capacidade e disposicdo para as atividades da vida cotidiana,
favorecendo melhor QV.

A Tabela 6 mostra a comparacdo das médias de QV total e seus dominios
segundo o tempo de graduacdo. Houve diferenca entre as médias de QV total
(p'=0,014), no dominio fisico (p*=0,003) e no dominio ambiente (p'=0,034).

Na QV total diferiram as médias de quem tinha de dois a quatro anos e de 15
a 33 anos (p de Tukey = 0,012). As enfermeiras que tinham entre 15 e 33 anos de
formada apresentaram média maior (71,9) em comparacdo com aquelas que tinham
de dois a quatro anos (61,9). Isso pode ser explicado pelo fato de que, com mais
anos de formada, ja se adquiriu certa estabilidade profissional e financeira,
atingiram-se metas pessoais, Como ser méae, conseguir bens como casa e carro, e

agora o objetivo € manter a estabilidade, o que pode ter influenciado a QV total.



47

Quando se tem pouco tempo de formada, de dois a quatro anos, ainda se busca
estabilidade profissional e atingir metas, e esta instabilidade pode ter contribuido

para as diferencas nas medias.

Tabela 6: Comparacdo das médias de QV total e seus dominios, segundo o tempo
de graduacédo em anos. Fortaleza-CE, 2012

Tempo de Graduacao

142 244 4415 15433
M + DP M + DP M + DP M + DP p!
QV total 65,3°+10,3  61,9%+125 64,6°+12,3 71,9°+9,7 0,014
Dominio fisico 66,2°+13,8  62,7°+16,2 67,1%+14,7 77,9°°+16,4 0,003
Dominio relag6es sociais 67,7t14,4 67,0£17,3 63,2+19,3 68,3+15,1 0,755
Dominio psicol6gico 68,1+11,3 66,0£#14,5 65,1+10,6  72,2#10,1 0,155
Dominio meio-ambiente 67,7°+12,2  64,4°+16,0 68,9%+14,8 75,3°+10,7 0,034

Letras diferentes — médias diferentes; p- de ANOVA

No dominio fisico, diferiram as médias de um a dois anos e de 15 a 33 anos
(p de Tukey = 0,018) e de dois a quatro e 15 a 33 anos (p de Tukey = 0,004); como
comentado anteriormente, a instabilidade e as incertezas dos anos iniciais da
profissdo podem ter influenciado as questbes de capacidade de trabalho (Q18),
atividade da vida cotidiana (Q17) e sono e repouso (Q16), que englobam o dominio
fisico, e ter contribuido para médias mais baixas entre as enfermeiras que tinham
de um a quatro anos de graduacao.

No dominio ambiente, diferiram as médias de dois a quatro anos e de 15 a 33
anos (p de Tukey = 0,027). Mais uma vez, as enfermeiras que tinham mais anos de
graduacdo apresentaram médias maiores (75,3) agora no dominio meio-ambiente.
Este dominio envolve as questbes de transporte (Q25), recursos financeiros (Q12),
participacdo e oportunidades de recreacédo/lazer (Q14), o que ratifica estabilidade
financeira como grande influenciadora da QV das enfermeiras.

Na Tabela 7 encontra-se a comparacdo das médias de QV total e seus
dominios, segundo o nimero de plantdes mensais. Houve diferenca entre as médias

no dominio psicolégico (p*=0,024) e no dominio ambiente (p*=0,034).



Tabela 7: Comparacédo das médias de QV total e seus dominios segundo o numero

de plantdes mensais. Fortaleza-CE, 2012

Numero de plantbes

7a10 11 a 15 16 a 20

M + DP M + DP M + DP pt
QV total 69,3+10,1 64,3+12,0 63,1+12,7 0,076
Dominio fisico 71,7+13,9 67,1+17,1 67,4+19,6 0,388
Dominio relagBes sociais 70,2+15,6 63,1£16,4 67,7£15,0 0,123
Dominio psicolégico 71,9%+11,1 65,6°+11,4 65,0%+12,1 0,024
Dominio meio-ambiente 73,3%+11,3  67,0%t14,9 64,3°+1472 0,034

Letras diferentes — médias diferentes; p de ANOVA

No dominio psicologico, diferiram as médias de sete a dez plantes e de 11 a
15 plantdes mensais (p de Tukey = 0,038). As enfermeiras com sete a dez plantdes
mensais tiveram média maior (71,9) em comparacdo com aquelas com 11 a 15
plantbes. As questbes do dominio psicolégico que podem ter influenciado essa
diferenca nas médias foram aquelas que envolvem pensar, aprender, memoéria e
concentracéo (Q7); pensamentos positivos (Q5); e autoestima (Q19). As enfermeiras
de menos plantbes tém mais tempo disponivel para dedicar-se ao aperfeicoamento
e qualificacao profissional, o que eleva a auto-estima da profissional enfermeira. Em
estudo com enfermeiras iranianas, a falta de tempo para dedicar-se ao
aperfeicoamento profissional foi fonte de insatisfagdo que influenciou a QV no
trabalho.

No dominio meio ambiente, as enfermeiras de menos plantdes também
apresentaram média maior (73,3) do que aquelas com 11 a 15 plantdes (64,3) com
p'= 0,034. Sabe-se que a carga horaria excessiva prejudica a vida social e familiar
das enfermeiras e o dominio meio ambiente avalia essas questdes, por exemplo,
ambiente no lar (Q23), cuidados de saude e sociais (Q24), participacdo e
oportunidades de recreacaol/lazer (Q14), e, com certeza, influenciou a diferenca nas
médias das enfermeiras que tém de 11 a 15 plantdes mensais.

N&o houve diferenca entre as médias, ao se comparar QV total e seus
dominios com titulagé@o, tempo de trabalho na unidade e turno de trabalho.

Demonstram-se agora as analises de associacdo da QV total com as

caracteristicas sociodemograficas do estudo, na Tabela 8.
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Tabela 8: Distribuicio do numero de enfermeiras segundo a QV total e
caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza-CE, 2012

QV TOTAL
Nem ruim Boa Muito boa p
Nem boa
Caracteristicas n % n % n %
Idade
23429 12 34,3 20 57,1 3 8,6 0,216
30439 11 458 12 50,0 1 4,2
40449 4 18,2 14 63,6 4 182
50 466 2 154 8 61,5 3 23,1
Estado civil
Solteira 15 40,5 19 514 3 8,1 0,656
Casada 11 244 28 62,2 6 13,3
Divorciada 3 27,3 6 545 2 18,2
Viava - - 1 100,0 - -
Filhos
Sim 12 255 26 55,3 9 191 0,068
Nao 17 36,2 28 59,6 2 4,3
Titulagcéo
Especializacdo/mestrado 13 27,7 28 59,6 6 12,8 0,788
Graduacao 16 34,0 26 55,3 5 10,6
Tempo de graduacao
(ano)
142 9 31,0 18 62,1 2 6,9 0,017
244 11 52,4 8 381 2 9,5
4415 5 31,3 11 68,8 - -
15433 4 143 17 60,7 7 250
Tempo de trabalho na
unidade (ano)
142 16 32,7 28 57,1 5 10,2 0,360
2 i 4 9 429 9 429 3 143
4428 4 16,7 17 70,8 3 125
Turno de trabalho
Diurno 15 30,6 31 63,3 3 6,1 0,353
Noturno 10 27,8 19 52,8 7 194
Diurno e noturno 4 44,4 4 444 1 1112
Numero de plantdes/
meés
7al0 9 20,9 27 62,8 7 16,3 0,346
11a15 14 38,9 19 52,8 3 8,3
16 a 20 6 40,0 8 53,3 1 6,7
Unidade de trabalho
UTI 8 29,6 15 55,6 4 14,8 0,213
Clinica médica 3 429 4 57,1 - -
Centro cirargico 4 154 17 65,4 5 19,2
Emergéncia 14 412 18 52,9 2 5,9
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Pode-se perceber pela Tabela 8 que a variavel ter ou ndo filho mostra um p
limitrofe (p=0,068), o que pode ser indicativo de associacdo estatisticamente
significativa. Setenta e quatro virgula quatro por cento das enfermeiras que tém
filhos, contra 63,9% daquelas que néo tém, consideram a QV boa ou muito boa.
Confirmam-se os dados da Tabela 5, na qual as enfermeiras-méaes apresentaram
maiores escores de QV.

As enfermeiras-mées enfrentam dificuldades para conciliar o papel de méae
com o de profissional, assim como outras mulheres inseridas no mercado de
trabalho; mas, no caso da Enfermagem, as condi¢des proprias da profissdo, como
longas jornadas e trabalho no periodo noturno, particularizam esse estado. As
enfermeiras vivenciam um conflito pessoal por ndo darem a devida atencdo aos
filhos nem dedicarem maior tempo a profissdo (SPINDOLA; SANTOS; 2003).

Apesar dessas particularidades, as enfermeiras-mées apresentaram melhor
QV, enfatizando que ser mde é fonte de prazer e realizacdo pessoal, e as
realizac6es pessoais sdo determinantes no conceito de QV.

A QV total mostrou associacao estatisticamente significante com a variavel
tempo de graduacdo (p=0,017). Percebe-se, pela Tabela 8, que 83,4% das
enfermeiras que tém de um a quatro anos de formada consideram a QV nem ruim
nem boa. E 85,7% daquelas que tém de 15 a 33 anos de formada consideram a QV
boa ou muito boa. Ou seja, quanto mais tempo de formada, melhor as enfermeiras
consideram a QV.

O tempo de graduacdo mostra estreita relacdo, tanto com os aspectos
objetivos, quanto com os subjetivos do conceito QV. Dentre os aspectos objetivos, ja
abordamos a estabilidade financeira e profissional, que favorece a aquisicdo de bens
materiais e, consequentemente, influenciam a QV de forma positiva. Dentre o0s
aspectos subjetivos, as enfermeiras de mais tempo de trabalho tém uma
probabilidade maior de ter constituido familia, ser mée e ter atingido a maturidade
profissional e pessoal, 0 que também contribui para elevar a QV. Enquanto isso, as
gue tém pouco tempo de formada estdo em busca dessa estabilidade financeira
para também atingirem a realizac&o profissional e pessoal.

E possivel notar pelas falas como a instabilidade presente nos anos iniciais
de profissédo interfere na QV das enfermeiras:

- “Seria se eu tivesse conseguido passar em um
concurso, sO esta faltando isso. Porque eu tinha dois
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empregos, um particular e aqui, ai eu ja consegui sair de
um visando essa melhora da QV, agora so esta faltando
essa estabilidade”. E20CC.

-“E a estabilidade no emprego, porque assim, como a
gente trabalha por cooperativa entdo a gente s6 ganha
financeiramente o que a gente trabalha, entdo é a
instabilidade mesmo financeira que acaba tirando um
pouco dessa nossa QV.” E15CM.

A instabilidade no emprego, expressada pelas enfermeiras, as angustia, nao
sé pela inseguranca profissional, mas também pelo défice financeiro decorrente
dessa instabilidade, que dificulta a aquisicdo de bens materiais também com
consideravel peso na QV. Os depoimentos 24 e 28 mostram o valor conferido aos
bens materiais como influenciadores da QV, bens estes que dificimente sao

adquiridos nos anos iniciais de profisséo:

- “QV é estar bem consigo mesmo emocionalmente,
fisicamente, é ter uma moradia adequada confortavel, é
ter um meio de transporte bom, é fazer um esporte, ter
um plano de saude bom, que é muito importante...”
E24CC.

- “Bom, QV para mim é o que, é eu ter minha casa, ter o
meu emprego digno para ter um salério fixo, que eu
possa honrar com meus compromissos, (...) que a gente
pudesse ter um salario melhor, mais digno para a gente
poder viajar, usufruir dos momentos em que a gente nao
estivesse trabalhando...” E28EM.

Os depoimentos destacam boas condicbes de vida como aspectos
importantes quando se fala em QV, enfatizando que os elementos de realizagéo
pessoal e as necessidades individuais influenciam o conceito.

E comum encontrar-se no discurso dos enfermeiros a ideia de que sua carga
horéria de trabalho € excessiva, fato inclusive confirmado pela literatura, como ja
comentado; e, no neste estudo também né&o foi diferente, pois muitas enfermeiras
manifestaram insatisfacdo com suas cargas horarias, afirmando inclusive que o

excesso de plantbes influencia na QV, como se observa nos depoimentos:

- “Sim. A questdo dos plantdes; apesar de eu ndo esta
todos os dias trabalhando, é plantdo de doze horas, eu
acho que isso nao deveria existir. Eu acho que a pessoa
deveria ficar sempre seis ou ho maximo oito horas, como
€ de lei, ndo é? Nao doze horas, porque € muito
cansativo.” E12UTI



52

- “E... menos tempo de trabalho. Eu tenho dois empregos,
a gente sempre almeja, quem tem dois sempre almeja ter
um, eu sO quero ter um. Se eu tivesse um a QV seria
perfeita, com certeza.” E33EM.

- “Diminuir carga horaria. Se eu conseguisse diminuir; s6
gue no meu caso ndo dé porque eu sou concursada l4 no
interior e aqui, sessenta horas, ai ndo teria como.”
E17CM

O numero de plantdes mensais, no entanto, ndo mostrou associacao
estatistica significativa com QV total (p=0,346). Pode-se considerar isto um achado
do estudo, pois pelas falas das enfermeiras a carga horaria excessiva é uma
questao que as aflige, mostrando-se inclusive, como fator que melhoraria a QV de
muitas delas, caso houvesse carga horaria adequada.

Assim como o trabalho noturno também ndo mostrou associacdo estatistica
com QV total (p=0,353). E destacavel essa insignificancia, ja que varios estudos
confrmam que o trabalho noturno interfere na QV das enfermeiras
(VAGHARSEYYEDIN; VANAKI; MOHAMMADI, 2011; NEVES et al., 2010; ROCHA;
MARTINO, 2010; MEDEIROS et al., 2009); e também os préprios depoimentos das
enfermeiras deste estudo, como a enfermeira 14, que expressou o quanto o trabalho

noturno esta influenciando sua QV:

- “para mim hoje QV é eu poder dormir na minha casa,
esta entendendo? Porque plantdo noturno ele debilita
muito a gente, sabe, em todos os sentidos, porque até o
nosso ciclo circadiano muda tudo. Eu estou com
dificuldades para dormir, eu estou com dificuldades para
me alimentar, eu estou engordando, vocé esta
entendendo? Entdo assim, é uma série de coisas que vai
se somatizando e a gente sente na saude da gente,
ocupacional mesmo. Entdo eu me vejo hoje com dois
anos de plantdo noturno, h& dois anos foi que eu comecei
a trabalhar a noite, eu estou vendo assim o meu
desgaste, sabe? O desgaste mesmo emocional, a minha
falta de paciéncia, entdo assim, sdo varias coisas que
vao somatizando, coisas negativas, que eu nao vejo
positivo, para mim eu ndo vejo. Entdo hoje é eu dormir na
minha casa... E14UTI.

Isso s vem confirmar 0 quanto o conceito de QV é subjetivo, e que existem

outros fatores relacionados a profissdo e as metas pessoais que compensam a
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insatisfacdo com a carga horéria e com os plantées noturnos, e equilibram a QV das
enfermeiras participantes do estudo.

Outro ponto que chama a atencdo é o fato de a qualificacdo profissional
também néo ter associacdo estatistica significativa (p=0,788) no estudo, ja que 49
enfermeiras tém especializacdo ou mestrado, e das 51 que tém graduacao sete
estdo cursando especializagdo. Santos e Guirardello (2007) dizem que a busca pela
especializacdo do cuidado e aquisicdo de conhecimentos podem repercutir na
qualidade da prestacédo do cuidado, além de reavaliar os critérios de atendimento.

Isso conduz a se refletir que as enfermeiras estdo, muitas vezes, buscando
qualificagcéo profissional, ndo pela aquisicdo de conhecimentos e realizacdo pessoal,
mas para adequacdo ao mercado profissional, que exige cada vez mais profissionais
qualificados, sem muitas vezes valorizar financeiramente essa qualificacdo, como
acontece nos servi¢os de saude privados.

A unidade de trabalho também ndo mostrou associacao estatistica com a QV
total, diferentemente de outros estudos que confirmam que o setor de trabalho
influencia a QV das enfermeiras, como o estudo de Santos e Beresin (2009), no qual
as enfermeiras de centro cirdrgico relatam que sua QV é afetada pelas atividades
desenvolvidas nesta unidade; e o estudo de Paschoa; Zanei e Whitaker (2007), no
qual a QV dos profissionais de enfermagem esta relativamente baixa em todas as
dimensdes. Mesmo que ndo se esteja avaliando QV no trabalho e sim QV geral,
como no neste trabalho, ndo da para desvincular as condi¢bes de trabalho com a
vida pessoal e o setor onde estdo locadas as enfermeiras tem peso importante na
QV.

Pelo coeficiente de Spearman (r), as variaveis idade, filhos, tempo de
graduacdo e tempo de trabalho na unidade tiveram relacdo diretamente
proporcional. A varidvel nimero de plantdes indicou relagdo negativa (inversamente
proporcional), porém nédo teve associagao estatistica com a QV.

A Tabela 9 mostra a associacdo entre o dominio ambiente e o tempo de

trabalho na unidade.
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Tabela 9: Distribuicdo das frequéncias simples e acumuladas do dominio meio
ambiente segundo o tempo de trabalho. Fortaleza-CE, 2012

Dominio Meio Ambiente

Nem ruim nem Boa Muito boa p
boa
Tempo de trabalho na n % n % n %
unidade
142 15 30,6 19 38,8 15 30,6 0,023
2 -| 4 9 40,9 8 364 5 227
4-| 28 2 8,3 18 75,0 4 16,7

Pela Tabela 9, denota-se que 91,7% das enfermeiras que tém de quatro a 28
anos de trabalho na unidade consideram a QV boa ou muito boa em relacdo ao
dominio meio ambiente. Embora o dominio ambiente ndo se restrinja
exclusivamente ao ambiente de trabalho, pode-se inferir que quando se tem mais
tempo de trabalho em uma unidade, ja se detém o conhecimento sobre as normas e
rotinas da unidade, hd o dominio de determinadas situacdes e a adaptacao ja esta
consolidada, o que transmite mais seguranca as enfermeiras; esse dominio engloba
a Q8 do questionario que envolve a questao da seguranca fisica e protecdo, como
também a oportunidade de adquirir mais informac6es conforme a Q13, 0 que mostra
a associacao estatisticamente significante (p=0,023) entre tempo de trabalho e
dominio ambiente.

Corroborando essa ideia, Valadares e Viana (2009) dizem que, por ndo terem
dominio, seguranca e conhecimento completo das situacdes que enfrentam, os
enfermeiros novatos se retraem e nao se projetam diante das situactes
desafiadoras; com medo de ndo saber, os enfermeiros novatos acham que nao
devem agir por ndo se sentirem preparados para lidar com situacfes especificas.

Ao contrério, os enfermeiros com maior experiéncia tém mais seguranca
naquilo que fazem e estdo mais preparados para enfrentar situacdes especificas, 0
que explica a associagdo entre dominio ambiente e tempo de trabalho na unidade,
encontrada neste estudo.

O dominio fisico foi 0 que mostrou mais relacdo com as variaveis do estudo. A
Tabela 10 mostra a associacéo estatisticamente significante entre o dominio fisico e
o estado civil (p=0,009), o tempo de graduacao (p=0,012), a idade (p=0,041) e a

unidade de trabalho das enfermeiras (p=0,022).
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Tabela 10: Distribuicdo das frequiéncias simples e acumuladas do dominio fisico
segundo o estado civil, tempo de graduacdo, idade e unidade de
trabalho, Fortaleza-CE, Out/ 2012.

Dominio Fisico

Nem ruim nem Boa Muito boa p
boa
Estado civil n % n % n %
Solteira 18 46,2 15 38,5 6 15,4 0,009
Casada 12 255 22 46,8 13 27,7
Divorciada 2 18,2 2 18,2 7 63,6
Viava - - - - 2 -
Tempo de graduacao
(ano)
142 11 344 16 50,0 5 156 0,012
244 10 47,6 7 333 4 19,0
4415 4 25,0 9 56,3 3 18,8
1533 7 230 7 230 16 53,3
Idade (ano)
23429 14 37,8 16 43,2 7 18,9 0,041
30439 11 44,0 11 440 3 12,0
4049 4 182 7 31,8 11 50,0
50 4 66 3 20,0 5 333 7 46,7
Unidade
UTI 10 37,0 5 185 12 44,4 0,022
Clinica Médica 3 375 5 625 - -
Centro Cirargico 6 20,7 14 48,3 9 31,0
Emergéncia 13 37,1 15 429 7 20,0

A Tabela 10 revela que 84,7% das enfermeiras solteiras consideram a QV no
dominio fisico nem ruim nem boa ou boa. Dentre as casadas, 74,5% consideram a
QV no dominio fisico boa ou muito boa, enquanto 81,8% das divorciadas optaram
por QV no dominio fisico boa ou muito boa. Pode-se observar que as casadas ou
aquelas que ja foram casadas denotam melhor QV em relacdo ao dominio fisico.

A Tabela 8 revela que o estado civil nAdo mostrou associacao estatistica com a
QV total, porém o dominio fisico engloba questdes especificas de sono e repouso,

atividades da vida cotidiana, capacidade de trabalho e mobilidade, que podem ter
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favorecido a QV das casadas e divorciadas. O afeto entre o casal enseja
pensamentos positivos, melhora a autoestima, e os problemas proprios da vida
muitas vezes sdo mais bem administrados porque sdo compartiihados com o
companheiro (FERNANDES et al., 2010).

Isso pode ter influenciado as questdes de sono e repouso, atividades da vida
cotidiana, capacidade de trabalho e mobilidade, do dominio fisico. No caso das
divorciadas, mesmo apos a separacdo, geralmente, as mulheres costumam manter
0s padrdes comportamentais do casamento, o que também pode ter influenciado as
questdes do dominio fisico.

A Tabela 10 também mostra associagdo estatisticamente significante
(p=0,012) entre o dominio fisico e o tempo de graduacdo. Oitenta e quatro virgula
qguatro por cento das enfermeiras que tém de um a dois anos de graduadas, 80,9%
daquelas que tém de dois a quatro anos e 81,3% daquelas com quatro a 15 anos de
formadas consideram a QV no dominio fisico nem ruim nem boa e boa. Enquanto
isso, 76,3% daquelas com 15 a 33 anos de graduadas consideram muito boa. Entao,
guanto maior o tempo de formadas, melhor a QV no dominio fisico.

Mas uma vez, o tempo de graduacdo esta associado com a QV, agora no
dominio fisico. Essa associacdo pode decorrer da estabilidade financeira,
profissional e pessoal conseguida com mais anos de formadas, que pode favorecer
algumas questdes abordadas no dominio fisico. Por exemplo, sono e repouso (Q16):
as enfermeiras nao precisam mais se desdobrar em dois ou trés empregos; com um
conseguem manter a familia e aproveitar momentos de lazer. Consequentemente,
diminuem a fadiga e poupam energia para utlizar de outras formas, aspectos
abordados na Q10. Com maior tempo de formadas, a capacidade de trabalho
(abordada na Q18) € mais bem aproveitada, em decorréncia da seguranca
estabelecida com a experiéncia de varios anos de profissdo - seguranca esta que
falta as recém-formadas.

A seguranca é expressa pela estabilidade financeira e profissional:

- “[...] Se o enfermeiro pudesse ter um trabalho so, seria
muito melhor e com certeza os niveis de QV da gente
seriam bem melhores; menos estresse, mais saude.”
EO1UTI.

- “[...] assim ganhar mais ter o trabalho mais reconhecido,
sem precisar as vezes se ausentar tantas vezes de casa,
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ganhar melhor, mas trabalhar, ter uma carga horéaria
assim mais... digna.” E16CM

- “Entdo eu queria realmente ser melhor remunerada para
poder alcancar esses meus objetivos que faz muito
tempo que eu tento e ndo consigo. Por qué? Porque por
exemplo, eu n&do sou concursada, eu sou cooperada.”
E26EM

Os depoimentos enfatizam o fato de ter uma carga horaria menor, com
apenas um emprego, e a estabilidade financeira como fortes influenciadores da QV
e como metas a serem atingidas pelas enfermeiras com poucos anos de formadas.
Assim, explica-se a associacdo entre tempo de graduacao e o dominio fisico.

A Tabela 10 contém um achado do estudo, pois 0 senso comum conduz a
gue pessoas com maior idade teriam a QV afetada no dominio fisico, jA que envolve
guestdes de mobilidade, energia e fadiga, capacidade de trabalho. E as enfermeiras
mais jovens teriam uma avaliagdo melhor da QV no dominio fisico ja que
demonstrariam mais disposicdo e maior vigor fisico. O estudo mostra, no entanto,
que 37,8% das enfermeiras mais jovens de 23 a 29 anos e 44,0% de 30 a 39 anos
consideram a QV no dominio fisico nem ruim nem boa. Enquanto que 50,0% das
enfermeiras de 40 a 49 anos e 46,7% das de 50 a 66 anos consideram a QV muito
boa no dominio fisico.

Esses dados confirmam os indicadores da Tabela 3, na qual as enfermeiras
de mais de 40 anos exibiram melhores médias de QV, ratificando a ideia de que, na
sociedade contemporanea, os avanc¢os tecnoldgicos da medicina e as melhores
condicdes de vida favorecem o aumento da expectativa de vida. Como também a
cobranca da sociedade no sentido de a pessoa se manter ativa ndo somente pela
capacidade fisica, mas, pela participacdo nas questdes sociais, econdmicas,
culturais (WORLD HEALTH..., 2005), contribui para melhor QV no dominio fisico.

Santos e Guirardello (p. 6, 2007) também enfatizam que “os enfermeiros de
uma faixa etaria mais alta possuem maior percepcdo das necessidades de cuidado
dos pacientes, (...) explicada pela experiéncia profissional que resulta em uma visao
mais objetiva da dinamica de seu trabalho”. Isto pode ter influenciado o dominio
fisico.

Na Tabela 10, observa-se também a associagdo estatisticamente significante
(p=0,022) entre o dominio fisico e a unidade de trabalho. A maior parte das

enfermeiras da UTI (44,4%) considerou a QV no dominio fisico muito boa. A maioria
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das enfermeiras (62,5%) da clinica médica considerou boa. A maior parte das
enfermeiras do centro cirargico (48,3%), assim como a maior parte da emergéncia
(42,9%), também considerou boa.

Como as questdes do dominio fisico envolvem mobilidade, capacidade de
trabalho, energia e fadiga, dor e desconforto, as caracteristicas fisicas e a dinamica
de trabalho da UTI podem ter favorecido melhor avaliagdo da QV nesse dominio;
assim como a estrutura fisica da clinica médica e da emergéncia, com maior espaco
fisico, maior numero de pacientes por enfermeiras e total de funcionario reduzido
podem ter influenciado a avaliagdo da QV nesse dominio.

Viu-se que as meédias de QV total e seus dominios podem ser consideradas
boas neste estudo, o que leva a se inferir que a QV foi avaliada de forma positiva
pelas enfermeiras do estudo, enfatizando a complexidade de se avaliar conceitos
diversificados, com forte cunho subjetivo como QV. Comprovou-se que fatores
importantes, como nimero de plantdes e turno de trabalho, n&o influenciaram a QV
das enfermeiras, segundo os testes de comparacdo de ANOVA e de associacao,
qui-guadrado e razao de verossimilhanca.

Ratifica-se, com efeito, a importancia de se considerar a subjetividade ao se
avaliar QV, ndo se detendo apenas em numeros, pois aquilo que as pessoas
consideram essencial é temporal, depende das circunstancias de cada situacao,

bem como do valor que as pessoas atribuem as coisas, momentos e situacoes.

5.3 Significados de qualidade de vida

5.3.1 Definicédo de qualidade de vida

Para avaliar a QV das enfermeiras e a relagdo desta com o cuidado clinico de
enfermagem, é importante que se conheca o significado atribuido pelas enfermeiras
a QV. Com base nos seus discursos, criou-se a categoria teméatica Definicdo de QV
na qual elas puderam expressar o significado que cada uma atribui ao conceito.
Dentro dessa categoria surgiu, a subcategoria Definicdo objetiva, representada

” o« LE 11

, transporte’,

”

pelos nucleos de sentido “moradia alimentacao”, “familia”, “trabalho” e
‘lazer”, que conferem uma definicdo mais objetiva de QV, comuns na amostra e

observados nos depoimentos abaixo:
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- “O que eu considero como QV é o seguinte: é aquilo
gue vocé assim, que vocé tem as divisdes ha sua vida:
vocé trabalha, vocé tem sua casa, tem seus filhos, tem as
suas ocupacOes, mas vocé paralelo aquilo vocé ter
também lazer, entendeu? Vocé ter direito a isso, a lazer,
a se divertir, a ter dinheiro para ir ali fazer uma
comprinha, tudo é QV. Para mim ¢é isso ai.” E26EM.

- “QV para mim assim, é vocé poder conciliar ndo é, a
guestdo do seu lazer e do seu trabalho, e vocé assim ter
tempo para os dois. Basicamente assim QV é isso;
porque para vocé ter uma vida melhor, um lazer melhor
vocé tem que trabalhar, mas nem todas as vezes
consegue conciliar um com o outro, ndo é?” EOGUTI.

- “Para mim é poder estar com meus filhos, poder ter
uma alimentagdo saudavel, um horério de repouso, tudo
isso para mim é QV, principalmente a minha familia, é eu
estar integrada com minha familia, junto, eu estar junto,
principalmente dos meus filhos € QV.” E15CM.

- “Eu entendo por QV que vocé tenha condigdes de
trabalhar, ter seu lazer e ter um retorno financeiro para
vocé conseguir tudo isso.” E27EM.

Percebe-se pelos depoimentos que o trabalho exerce grande peso na QV das
enfermeiras do estudo, e ndo sO6 o trabalho em si, mas este trazendo outras
consequéncias, outros fatores que também ganham importancia na QV, como a
questdo do lazer, diretamente ligada a carga horéaria de trabalho. As enfermeiras
relatam que, em virtude das extensas cargas horarias, ndo conseguem usufruir de
lazer; também ndo encontram tempo para estar junto da familia, dos filhos, e que
isso afeta sua QV.

Mesmo sendo esses fatores - trabalho e lazer - carregados de objetividade, é
intenso 0 cunho subjetivo presente nas falas, pois ja se viu que as variaveis
diretamente relacionadas ao trabalho - como unidade de trabalho, tempo de trabalho
na unidade e nimero de plantdes mensais - ndo mostraram relagéo significativa com
a QV por meio dos testes estatisticos; mas, no momento das entrevistas, quando se
desenvolvem as relagbes pessoais e onde afloram as emocgdes, a subjetividade
humana desvela seu contetudo.

Outra subcategoria que emergiu das falas foi Definicdo subjetiva,
representada pelos nucleos de sentido “ter saude”, “ser feliz”, “viver bem”, “viver em

paz”, que ddo uma definicAo mais subjetiva & QV, mencionados nas falas a seguir:
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- “QV pra mim é conseguir viver sem frustracdes, sem
mutilacdes, sem que as coisas que eu faco, que eu passo
me traumatizem ou me deixem sequelas. E conseguir
viver bem, viver em paz; é ndo ter prejuizos psicoldgicos
ou psicossomaticos da minha vida, do meio que eu faco,
do meio que eu vivo, das coisas que executo na minha
vida...” EO2UTI

- “QV para mim é a gente viver bem (...), viver com
saude, viver em paz mesmo em casa, no trabalho, com
0s amigos, e QV é um complexo de coisas.” E16CM

- “Viver bem. (pausa) E viver bem, ter um cotidiano
tranquilo, saudavel.” E21CC.

- “QV7? Assim eu acho que na vida a gente tem que esta,
€ os ciclos da vida tem que estd bem preenchido.
Primeira coisa é sua realizacdo profissional. Segunda
coisa, vocé deve esta bem pessoalmente, gostando de si,
€ com a auto-estima elevada. Terceira coisa tem que esta
com saude, é o mais importante que € o primeiro. Quarta
coisa € o amor, tem que estd bem no amor, (...). Acho

que essas quatro resumem o que € QV...” E31EM.

Os depoimentos expressam a ideia de que a QV tem significados diferentes
para cada pessoa, depende do que cada um considera necessario e importante em
determinado momento ou situacdo. Embora os nucleos de sentido viver bem, viver
em paz, com saude, sejam comuns nas falas, eles tém sentidos diferentes. Viver
bem, para uns, ndo é a mesma coisa de que viver bem para outros. Ter saude
envolve crengas, costumes e culturas diferentes, o que também o torna diferente.
Esses depoimentos sdo a confirmacdo clara da subjetividade que permeia as
relacbes humanas.

Houve também depoimentos que uniam o0s dois nucleos de sentidos -
objetivos e subjetivos - classificados na subcategoria Definicdo mista, mostrando a
estreita relagéo entre eles:

- “QV para mim é vocé viver bem, confortavel, e
conseguir €, como é que eu posso dizer é (pausa), suprir
as suas necessidades. (...) A gente tem que ter tempo
para se divertir, tem que ter tempo para a familia, e tem
que ter tempo para trabalhar também...” EO3UTI

- “Ser feliz no que vocé faz, fazer por amor, e estar com a
familia.” E32EM.

- “Bom, QV para mim &, além de tudo, trabalhar com
carga horaria digamos assim que dé para conciliar com
sua vida pessoal, com lazer, praticar uma atividade fisica,
ter uma alimentacdo saudavel, entdo é assim, € vocé
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poder de acordo com suas necessidades, com suas
prioridades, desenvolver tudo que vocé tem interesse nao
€?!” EO8UTI.

- “QV é vocé conseguir € viver da melhor maneira
possivel, com lazer, com saude, familiar, entdo isso ai
para mim é ter QV.” E30EM.

Os depoimentos 03 e 08 expressam sua subjetividade por meio do nucleo de
sentido “suas necessidades” - 0 que é necessario a uns pode nao ser a outros.
Depois mencionam “lazer”, “familia” e “trabalho” como nucleos objetivos.

A enfermeira 32, ao dizer “ser feliz no que faz”, enfatiza a subjetividade, e, ao
dizer “estar com a familia”, traz a tona a objetividade. Ja a enfermeira 30 destaca a
subjetividade, ao mencionar “viver da melhor maneira possivel.”

Conforme relata a literatura, a definicdo de QV é bastante individual e envolve
as metas e aspiracfes pessoais, no entanto a representacdo mental de QV é
comum entre as pessoas e engloba a satisfacdo pessoal por meio da objetividade
representada por um bom trabalho, boa educacdo, moradia digna, lazer. A
subjetividade que permeia o conceito se mostra representada pelos desejos de viver
bem, ser feliz, ter salude, desejos de todo ser humano, mas que se diferenciam,
dependendo das expectativas e necessidades, aliadas também a representacdo

mental que cada um tem do que seja ser feliz, viver bem.

5.4 Potencialidades para obtencado de qualidade de vida

5.4.1 Fatores que podem melhorar a QV

Na avaliacdo da QV, é importante também que se identifiguem
potencialidades que melhorariam a QV das enfermeiras, independentemente de
como se encontre, considerando que esta € temporal. Na categoria Fatores que
podem melhorar a QV, surgiu a subcategoria Reducéo de carga horéria, na qual as
enfermeiras do estudo expressaram, em sua maioria, a insatisfacdo com a falta de
tempo consequente da carga horaria elevada, mencionando que a diminuicdo desta
seria um dos fatores que melhoraria a QV. Esta subcategoria € representada pelos
nucleos de sentido “trabalhar menos” e “tempo de trabalho poderia ser menor”,

presente nos depoimentos:
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- “Eu acredito que melhoraria se eu conseguisse
trabalhar menos. Eu tenho uma carga horaria muito
grande e eu acho que isso me atrapalha, porque eu deixo
de viver em familia.” E19CM.

“Se eu trabalhasse menos minha QV melhoraria,
quando eu terminar meu mestrado também espero que
ela melhore (risos...).” E18CM

- “Para melhorar minha QV eu acho que o meu tempo
de trabalho poderia ser menor. Eu acho assim que o
trabalho ele consome muito da gente essa parte fisica
gue atinge a parte emocional (...) eu tenho dois empregos
(...) Entdo para eu ter uma QV melhor eu teria que
diminuir o nimero de plantdes. Para isso, sair de um
emprego. Mas saindo de um emprego o custo de vida ja
muda um pouco, entdo a gente permanece mesmo.”
E24CC.

- “Logico eu preciso de muita coisa para melhorar minha
QV, uma delas é trabalhar menos, € impossivel um
profissional como eu ter 60h semanais de trabalho, que é
a minha carga horaria. Eu tenho que abrir mdo de um
desses trabalhos ndo é? E eu sei que com certeza, eu
estou resolvendo isso na minha vida...” E22CC.

No momento da entrevista, foi enfatizado o fato de que o objetivo da questao
era identificar fatores que melhorariam a QV, independentemente de como esta se
encontrava no momento. Entdo, embora ndo se tenha encontrado associacao
estatistica entre nimero de plantdes e QV, ou seja, conquanto o excesso de
trabalho néo estivesse influenciando tanto a QV das enfermeiras no momento, como
indicaram os testes estatisticos, diminuir a carga horaria é o desejo manifestado por
elas - e isso melhoraria suas QV. No estudo com enfermeiras iranianas, os horarios
inflexiveis e severos também foram fonte de insatisfacao, principalmente entre as
mulheres, pela dificuldade em conciliar o trabalho com os afazeres domésticos
(VAGHARSEYYEDIN; VANAKI; MOHAMMADI, 2011).

E do conhecimento de todos, porém, que o excesso de trabalho acarreta
estresse fisico e psicolégico e, consequentemente, traz danos ao enfermeiro e ao
desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem. Os depoimentos das
enfermeiras 27 e 02 confirmam isso:

- “Porque se eu ndo tenho uma QV (...) eu vou ser
estressada no trabalho, eu vou ser grosseira no trabalho,
eu ndo vou render como € para render, entdo podem
passar detalhes pequenos que para 0 paciente seriam
muito importantes, e para mim passariam despercebido
devido o meu cansaco, devido a tudo.” E27EM
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- “E quando a gente esta bem a gente cuida melhor, com
certeza. Entdo assim, eu pensando no meu passado
guando eu ndo tinha uma boa QV, quando era tudo muito
estressante, quando a carga horaria era excessiva, eu
realmente ndo cuidava bem do meu paciente, eu lembro
gue eu chegava a ser grosseira, eu tive um episodio na
minha vida que eu fui grosseira com um paciente e
depois eu fui analisar porque eu tinha sido grosseira se
isso ndo é meu perfil, eu vi que realmente era uma
sobrecarga de tudo em cima de mim de trabalho.”
EOQ2UTI

Nesse momento, ha o risco da cuidadora, pelo fato de estar sobrecarregada,
parar de cuidar do outro e passar ela prépria a ser o objeto de cuidado (NODDINGS,
2003). Dessa forma, o cuidador deslocara o foco da atencdo para suas
preocupacgdes imediatas. E fato que o cuidador também precisa de cuidados, mas
este “cuidar do cuidador” deve ser continuo durante todo o desenvolvimento do
cuidado, de forma a prevenir seccdes no processo de cuidar.

Para que o cuidado se dé numa relagcdo de preocupacdo com o outro, 0O
cuidador precisa estar bem, fisica e psicologicamente, a fim de que nada assuma
maior importancia do que o cuidado em si. Mediante as adversidades da profissédo, o
enfermeiro (cuidador) também necessita de cuidados, para que se desprenda de
tudo o que possa interferir na relacdo afetiva entre cuidador e ser cuidado, como
confirmam Alves et al. (2011, p. 517): “Diante da exaustiva carga de trabalho dos
enfermeiros, € de suma importancia remeter a considera¢des acerca do “cuidar do
cuidador”, uma vez que, para cuidar de outrem, € necessario, antes de tudo, que o
enfermeiro se sinta bem, e, para isso, precisa também de cuidados.”

Nos contextos dos servicos de saude brasileiros, incluindo os servicos de
Enfermagem, fala-se muito em humanizacdo da assisténcia. Como, porém,
humanizar a assisténcia, se as condi¢des de trabalho sdo muitas vezes desumanas?
Barchifontaine (2010, p. 76) diz que “a humanizacao da saude pressupde considerar
a esséncia do ser, o respeito da individualidade e a necessidade da construcéao de
um espaco concreto nas instituicbes de saude que legitimem o humano das pessoas
envolvidas.” Salomé, Martins e Espésito (2009, p. 858) corroboram: “quando se fala
em humanizacao do funcionério, significa, na verdade, fornecer condi¢des dignas de
trabalho, valoriza-lo, respeita-lo. Assim, o profissional tera condi¢des psicologicas e

fisicas de prestar uma assisténcia com qualidade e humanizada.”
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Cuidado humanizado é uma expressao redundante, porque o “cuidado € o
que confere a condicdo de humanidade as pessoas (WALDOW 2004, p. 37).” O que
tem de ser evidenciado é o respeito pela pessoa, ndo soO o respeito pelo ser cuidado,
mas também pelo ser que cuida, pois o cuidado € uma relacédo que envolve pessoas
com historias de vida diferentes e necessitam compreender a si mesmas e ao outro.
O ser humano enfermeiro, muitas vezes, é desrespeitado no sentido de néo ter suas
experiéncias e vivéncias consideradas quando realiza o cuidado.

Os nucleos de sentido “passar em um concurso”, “emprego fixo”, “fosse
concursada” foram bastante presentes nessa categoria, representando a

subcategoria Estabilidade financeira como fator que melhoraria a QV:

- “Sim. Passar em um concurso para que possa ter maior
seguranga na area financeira.” E25CC

- “Tem sim, a questdo que eu almejo é um emprego fixo,
OuU seja, que eu passe em um concurso. Essa € minha
meta, inclusive eu até ja passei, mas estou esperando ser
chamada...” E28EM.

- “(siléencio) No momento acho que seria exatamente
assim: se eu fosse concursada seria bem melhor. Porque
eu teria mais horas de folga para poder justamente
usufruir melhor dos meus dias de lazer. Eu acho que no
momento seria isso mesmo.” E29EM.

O emprego fixo, na opinido das enfermeiras, melhoraria a QV, tanto em

relacdo a estabilidade financeira quanto no concernente a diminuicdo da carga
horaria, o que proporcionaria melhor aproveitamento do tempo em momentos de
lazer, com a familia e de aperfeicoamento profissional, também. Considerando que,
com maior tempo de formada a possibilidade da estabilidade financeira é mais real,
pode-se dizer que esta evidenciou associacdo significativa com a QV por meio do
tempo de graduacéo, como mostrou a Tabela 8.

Houve também os ndcleos de sentido “aumento de salario”, “valor adequado”
e “melhor reconhecido” que expressaram a subcategoria Maior reconhecimento
profissional e financeiro, como fator que melhoraria a QV:

- “Assim, sinceramente, eu até tenho pensado muito
nisso; € mais com relacdo ao aumento do salério, para
vocé ndo precisar ter outro emprego, entendeu? E vocé
ser mais valorizado no seu trabalho, que falta muito isso.
Porque muitas vezes vocé faz, faz, faz e nunca é o
suficiente, é basicamente isso.” EQ4UTI.
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- “E assim o fator principal da nossa categoria €
justamente a questao salarial. Porque se nds tivéssemos
um salério, um valor adequado, nés nao precisariamos
trabalhar em vérios locais. A gente trabalharia em um so6
e ai nos teriamos tanto QV como nosso trabalho seria
desenvolvido bem melhor...” EOGUTI.

- “[...] Ser melhor reconhecido, isso me desgasta muito na
guestdo da minha profissdo, da dedicacdo que a gente
tem, da qualificacéo, da capacitacdo, da consciéncia da
responsabilidade que a gente tem junto ao paciente,
principalmente o paciente da gente que é um paciente
grave, € ndo ter o reconhecimento das outras classes e 0
que me entristece mais, € mesmo da sociedade, da
familia, entdo uma das coisas que afeta muito é
isso...”"E13UTI

A desvalorizacdo salarial e a falta de reconhecimento também séo fatores que
afligem as enfermeiras e influenciam a QV e, consequentemente, o cuidado clinico
de enfermagem, pois, sem o0 reconhecimento da importancia do seu trabalho, as
enfermeiras perdem a motivagao para o cuidado. Segundo Neves et al. (2010, p. 45)
“a remuneracdo condizente com as atividades exercidas adquire um significado
importante para o trabalhador, pois, além de responder as necessidades basicas,
assume um papel de reconhecimento pelas acdes desenvolvidas.” A remuneracéo
adequada, considerada pelos enfermeiros como reconhecimento e prestigio
profissional, aparece como indicador de qualidade dos servicos de saude
(KURCGANT et al., 2009).

E esta ndo é uma realidade somente brasileira, pois um estudo com
enfermeiras iranianas mostra que estas também estdo insatisfeitas com seus
salarios, com as ambiguidades de papéis e com a sobrecarga de responsabilidades
(VAGHARSEYYEDIN; VANAKI; MOHAMMADI, 2011).

O nucleo de sentido “deixar de trabalhar a noite” também esteve presente
nessa categoria, originando a subcategoria Trabalho noturno:

- “Olhe em se tratando do hoje, o que poderia melhorar
minha QV é eu deixar de trabalhar a noite; seria a
questdo de eu poder dormir a noite toda, ter um
descanso, um repouso tranquilo...” EOBUTI.

- “Nao trabalhar a noite, com certeza seria o primeiro...”
E11UTI.

- “Sim, deixar de trabalhar a noite; diminuir uma carga

horaria, que a minha é pesada, eu trabalho de dia e
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trabalho, dou plantdo a noite, entdo para mim melhorar a
minha QV é deixar a noite.” E30EM

Cabe lembrar que o turno de trabalho ndo mostrou associagao estatistica com
a QV na amostra estudada (Tabela 8), mas, para as enfermeiras 08UTI, 11UTI e
30EM, o trabalho noturno € um aspecto importante que esta influenciando suas QV.

Segundo Panizzon, Luz e Fensterseifer (2008), o trabalho noturno néo
propicia boa qualidade de vida, por interferir nas relagbes sociais e familiares. As
enfermeiras podem apresentar isolamento social em razdo do descompasso da
convivéncia social em relacéo aos horarios de trabalho.

Muitas enfermeiras submetem-se ao trabalho noturno para conciliar com
outros vinculos empregaticios, ou conciliar com os estudos, mas reconhecem que
suas condi¢bes fisicas e psiquicas sdo afetadas em virtude das alteracdes nos
processos fisiolégicos de sono e repouso. Sem contar 0S processos sociais, que
também séo afetados, pois fica dificil adequar as relacfes pessoais quando se tem o
ritmo de trabalho diferente da maioria das pessoas.

Os nucleos de sentido “eu ndo acredito que tenha nenhum fator assim para
melhorar a QV”, “eu atualmente estou conseguindo ter uma boa QV” e “eu estou
satisfeita com a qualidade de vida sim”, presentes na subcategoria Satisfeita com a
QV, chamaram a atencéo na categoria fatores que podem melhorar a QV, consoante
os depoimentos:

- “(Siléncio) N&o, assim, eu me sinto bem; I6gico que tem
(pausa), mas eu ndo acredito que tenha nenhum fator
assim para melhorar a QV! (pausa) Eu estou bem
fisicamente gracas a Deus, bem psicologicamente e bem
socialmente, ndo acredito que tenha nenhum...” EQ7UTI.

- “Eu atualmente estou conseguindo ter uma boa QV a
partir do momento que eu mudei algumas coisas em mim.
Por exemplo, a minha carga horaria hoje, de enfermeira
bem menor do que quando eu comecei a trabalhar
recém-formada (...) eu por ter uma profisséo paralela, ndo
guero nao procuro ter hora extra, ter plantdo adicional e a
minha profissdo paralela é relacionada com arte, (...
entdo a musica e a arte ajudam a enfermagem na minha
vida...” EO2UTI

- “Melhorar a QV? Olha eu estou satisfeita, eu estou
satisfeita com a QV sim. Eu estou sim satisfeita. Eu néo
posso colocar os pontos, o porqué, ndo é? Mas, em
relacdo, que eu vejo tantas coisas por ai, que olha eu
estou bem. Eu estou bem.” E35EM.
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As enfermeiras 07, 02 e 35 expressaram que estao satisfeitas com suas QV e
que no momento ndo ha fator que possa melhora-la. Essas falas corroboram as
médias de QV consideradas boas, mostradas na Tabela 2. Embora as falas de
outras enfermeiras ressaltem o0s problemas da profissdo, como falta de
reconhecimento, carga horaria excessiva, instabilidade financeira, as enfermeiras
07, 02 e 35 ndo deixaram que esses fatores interferissem em suas QV,
predominando as outras nuancass da QV que lhes satisfazem.

Outros nucleos de sentido bem pessoais também merecem destaque, como
“praticar exercicio fisico”; “ir para obstetricia”; e “terminasse essa especializagao”,

classificados na subcategoria Metas pessoais:

- “[...] Entéo para mim hoje era fazer um exercicio fisico,
seria muito bom para mim, eu acho que eu iria assim
melhorar muito. Nesse sentido dessa pressdo que eu
sinto de estar s6 trabalhando, parece assim que a gente,
eu, a impressao que dar € que eu vivo para trabalhar, eu
ndo trabalho para viver, entendeu? A situagdo € essa,
muito ruim, muito ruim mesmo.” E14UTI

- “[...] Assim ir mais para a parte que eu tenho vontade,
que é a parte da obstetricia.” E23CC

- “Eu acho que se eu terminasse essa especializacdo que
eu estou fazendo a minha QV melhoraria porque eu
passo muito tempo de plantdo porgue eu trabalho aqui e
em outro hospital, e quando eu ndo estou la ou néo estou
aqui eu estou na aula...” E31EM

Cada um elege o que é mais importante e mais necessario em cada momento
de sua vida. Enquanto muitas enfermeiras gostariam de diminuir carga horaria ou de
ter estabilidade financeira, as enfermeiras 14, 23 e 31 queriam coisas bem
especificas e pessoais. Vale ressaltar, porém que os desejos das enfermeiras 14 e
31 estdo diretamente ligados a questdo do tempo e da carga horéria, tantas vezes
comentada.

Percebe-se pelas falas a relagdo quase indissociavel entre subjetividade e
objetividade que abrange o conceito QV, o0 que ratifica a ideia de que, por mais que
se desenvolvam e se validem em varias culturas instrumentos de mensuracao de
QV, sempre havera questionamentos na tentativa de desvendar o comportamento

humano.
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5.5 Interface da qualidade de vida com o cuidado clinico de enfermagem

As enfermeiras do estudo foram questionadas sobre qual a relacdo entre a
QV e o cuidado clinico desenvolvido por elas. Os achados mostram que essa
relagdo sucede de duas maneiras: a QV influenciando o cuidado clinico; e a relagdo
inversa, o cuidado clinico é que influencia a QV das enfermeiras, e pode ser de
forma positiva ou negativa, enfatizando a subjetividade presente nessa relacéo.
Também foram questionadas se o cuidado clinico as estimulava ou ndo a cuidar
delas mesmas.

Em razdo da dificuldade em se conceituar cuidado clinico de enfermagem, ja
explanada, nestas categorias, na maioria das vezes, 0 cuidado clinico de
enfermagem foi utilizado como sinbnimo de: assisténcia de enfermagem, acdes de
enfermagem e cuidado de enfermagem; e também por se entender que estdo todos
intrinsecamente relacionados, ndo tendo como desvincula-los a priori.

A partir das falas das enfermeiras, originaram-se trés categorias.

5.5.1 A QV influencia o cuidado clinico de enfermagem

Nesta categoria, 0s seguintes ndcleos de sentido “acaba influenciando um

pouco no cuidado clinico com o paciente”; “a gente termina nao fazendo o que

realmente deveria fazer”; “eu tenho que esta bem para eu cuidar do meu paciente”; e
“por mais que a gente queira dar o melhor, isso acaba ndo acontecendo”, presentes
nos depoimentos fizeram surgir a subcategoria Se ndo estou bem, nédo cuido bem,

revelando que a QV influencia o desenvolvimento do cuidado clinico:

“[..] Quando vocé estd muito atarefado, muito
sobrecarregado, seja de tarefas em casa ou de trabalho,
seja o que for, (...) eu acho que acaba influenciando um
pouco no cuidado clinico com o paciente; (...) quando eu
estou mais descansada, mais tranquila, tudo flui melhor,
entdo assim, a questdo realmente do cansaco, da
sobrecarga de trabalho e das outras atividades eu acho
gue acaba influenciando muito no cuidado dispensado ao
paciente.” EO8UTI

- “Por exemplo, quando a gente ndo tem uma QV,
quando a gente ndo estd bem, ndo consegue
desempenhar o trabalho da forma como deveria. Como a
guestdo que a gente falou que trabalha muito para poder
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ter uma vida financeira um pouco melhor, acaba que vocé
vem trabalhar muito cansado, estressado as vezes, e a
gente termina ndo fazendo o que realmente deveria fazer,
acho que é mais por ai...” E16CM

- “...] mas assim, acho que quando a gente estd bem
consigo mesma a gente pode proporcionar um cuidado
melhor. E a qualidade também do cuidado. Ent3o se eu
estou bem, se eu ndo estou cansada, porque € diferente
vocé dormir em casa e vir para o plantdo cuidar de seu
paciente (...) Entdo eu acho que influencia demais. Eu
tenho que esta bem para eu cuidar do meu paciente ...”
E24CC

- “Sim. Se eu estiver descansada eu consigo dar um bom
atendimento ao meu paciente; se eu estiver cansada eu
tenho certeza que isso ndo é possivel (...) Pelo volume de
trabalho que a gente tem, a quantidade de paciente que a
gente tem, isso acaba cansando e prejudicando. Acaba
influenciando, com certeza, por mais que a gente nao
gueira, por mais que a gente queira dar o melhor isso
acaba ndo acontecendo muitas vezes...” E30EM

Percebe-se pelos depoimentos que, quando a QV esta baixa, interfere de
forma negativa no cuidado clinico, a sensibilidade humana fala mais alto e, quando
nao se estd bem, se passa isso para 0 paciente ou ndo se faz o cuidado clinico
como deveria ser feito.

Isso acontece porque, pela condicdo de humanos, as pessoas sao seres
providos de razdo e emocao, e estas se intensificam nas relacbes com os outros. De
acordo com Baggio (2007) o ser humano é relacionavel, depende das relacdes
sociais e da interacdo com a familia, os amigos, os colegas, e até com quem nao se
conhece. O tipo de relagdo com estas pessoas dependera de como cuidamos de
nds, pois se precisa estar bem consigo para se estar bem com o proximo.

Algumas destas enfermeiras também concordaram com a noc¢ao de que,
guando a QV esta afetada negativamente, o ser humano deixa transparecer, porém
elas expressaram a ideia de que se esforcam para ndo passar iSSO ao paciente e
assim nao interferir no cuidado clinico de enfermagem, por meio dos nucleos de
sentido “passar o melhor de mim para os meus pacientes”, “eu nao vou descontar
nos outros”, “dar o maximo de mim para o meu paciente” e “ndo passar isso para o

paciente”, originou-se a subcategoria Tento ndo passar para o paciente.

- “Nao assim eu tento passar o melhor de mim para os
meus pacientes, entdo mesmo assim eu estando, por
exemplo, no momento eu estou doente, estou com a
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coluna sabe? Mesmo assim eu estou tratando meus
pacientes como se eu estivesse cem por cento, entdo eu
tento passar para eles sempre que eu estou bem, ¢é isso.”
E15CM

- “[..] Eu acho que depende muito das pessoas,
entendeu? Para mim particularmente, eu fazendo, eu
acho que eu posso ter mil e um problemas, mas eu nao
vou descontar nos outros entendeu? Principalmente nos
pacientes, eu ndo fago isso, mas tem muita gente que é
muito pelo contrario.” E18CM

- “Assim, eu tento ndo misturar muito, ndo é; assim tento
quando chegar aqui tentar dar o maximo de mim para o
meu paciente e tudo; mas claro que quando vocé esta
muito cansado reflete muito, vocé ndo consegue dar cem
por cento entendeu? Vocé ndo consegue fazer o melhor
no cuidado, ndo consegue. Quando vocé estd muito
cansada, quando vocé estd chateada com alguma coisa
do trabalho ou em casa, isso reflete; eu tento néo refletir,
mas de vez em quando acontece.” EO4UTI

- “Eu percebo que os dias, por exemplo, quando eu fico
trés dias seguidos, no ultimo dia se ficam pedindo muita
coisa, 0 paciente ndo tem culpa, ndo é? Claro, eu tento
ao maximo nao passar isso para 0 paciente, mas vocé
acaba fazendo irritada, com aquela falta de vontade, faz
porque tem que fazer, ndo € com o mesmo amor, com a
mesma atencao que vocé faz se no caso a gente tivesse
uma QV melhor...” E12UTI

Considerando que as enfermeiras disseram que tentam ndo deixar que sua
QV afetada interfira no cuidado, os depoimentos reforcam o pensamento de
Noddings (2003), quando exprime que, quando se cuida, se considera o ponto de
vista do outro, suas necessidades objetivas e o que ele espera de nés. Nossa
absorcdo mental deve estar no objeto de cuidado e ndo em nés mesmos.

As enfermeiras 04 e 12 afirmam que, mesmo tentando ndo deixar que seus
problemas influenciem no desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem, isso
acontece. E outra vez a sensibilidade humana falando mais alto, porque, por mais
gue se tente separar o lado emocional do racional, no cuidado muitas vezes a

emocao se revela e a razao nao responde.

- “[...] se tem algum momento que estd dessa maneira
sem duvida afeta, realmente vocé fica mais frustrada,
geralmente com essa questdo do reconhecimento, de
vocé trabalhar demais, vocé fica cansada e entdo eu
acho que afeta. Uma coisa que me entristece é as vezes
eu estar nessa condicdo de estd muito cansada, de estar
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frustrada, de estar no impedimento e ndo prestar a
assisténcia que eu gostaria...” E13UTI

A enfermeira 13UTI também expressa a tristeza que sente quando n&o
consegue desenvolver o cuidado adequado ao paciente, em decorréncias das
condicbes fisicas e emocionais, ratificando o fato de que € dificil ndo deixar que seu
estado de espirito interfira na prestacao do cuidado clinico de enfermagem.

O depoimento da enfermeira 14 da UTI est4 dentro da subcategoria Tento
nao passar para o paciente, mas evidencia o quanto a QV afetada negativamente
influencia o cuidado clinico de enfermagem, ao ponto de descaracteriza-lo como
cuidado.

- “[...] tem dias que eu n&o estou motivada, ndo estou,
porque eu estou tdo cansada, tdo estressada, que assim
eu vejo o que tem para fazer em cima de um paciente, eu
digo, meu Deus depende de mim, tem muito cuidado que
depende de mim, e aquela pessoa esté ali esperando por
mim, (...) Mas, eu ndo vou mentir para vocé, eu hoje
tenho esse discernimento bem claro na minha cabeca,
ele ndo tem culpa de nada, mas eu n&o vou dizer para
VOCé, que muitas vezes eu fago com prazer, muitas vezes
por obrigacdo, mas eu fago; mas o prazer de estar
fazendo a assisténcia, ah eu vou fazer um curativo
belissimo agora, trocar esse soro da melhor maneira
possivel, as vezes eu fagco automatico, mas fago, eu ndo
deixo de fazer, mas assim o meu melhor eu ja dei muito,
ja teve épocas que eu fui perfeita, eu me considerava
assim mais dedicada, hoje a gente faz muito
automatico...” E14UTI

O depoimento 14 chama a atencédo, ndo para o fato do cansaco fisico estar
desmotivando a enfermeira, mas para se refletir como o cuidado clinico de
enfermagem é desenvolvido. Que cuidado € esse que ndo proporciona prazer, que
ndo envolve dedicagdo, feito por obrigacdo, automatico? Em que condicbes as
enfermeiras estdo trabalhando, a que situacdes estdo se submetendo para o
cuidado deixar de ser cuidado e se tornar uma obrigacdo? Onde estd a esséncia da
enfermagem?

Noddings (2003) diz que, quando o cuidado se transforma em obrigacéo,
vivencia-se o conflito, que pode induzir a culpa. Percebe-se no depoimento da
enfermeira 14 UTI o tom de culpa por ndo realizar o cuidado relacional, por ndo estar

se importando, por estar apenas cumprindo normas e rotinas.
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Griffin apud Waldow (2004) comenta que o cuidado realizado com
envolvimento inclui o componente moral (de dever sem obrigacdo) e emocional, e
representa o verdadeiro cuidar.

O verdadeiro cuidado proporciona prazer, alegria, satisfacdo de dever moral
(sem obrigacdo) cumprido. Essa realidade na qual o cuidado est4 sendo feito por
obrigacdo precisa ser mudada, mas sO depende dos proprios enfermeiros se

envolverem com o cuidado e se fazerem reconhecer.

5.5.2 O cuidado clinico de enfermagem influencia a QV

Algumas enfermeiras relataram que a relacdo QV e cuidado clinico ocorria no
sentido inverso - é o cuidado clinico de enfermagem que influencia a QV delas.
Dentro desta categoria, os nucleos de sentido “pondo em risco sua QV”, “eu saio
daqui cansada” e “tem dias que € muito estressante” expressaram que o cuidado
clinico de enfermagem influencia suas QV de forma negativa, dando origem a

subcategoria Cuidado clinico influencia negativamente a QV.

- “Eu acho assim: pra vocé ser um bom enfermeiro ou
enfermeira dedicada vocé acaba muitas vezes pondo em
risco a sua QV. Porque, por exemplo, pra transportar um
paciente a gente tem aqueles riscos posturais, riscos
biolégicos, aqui na UTI que é meu ambiente de trabalho,
a gente se expde muito. E as vezes para vocé prestar um
bom cuidado vocé tem que ter essa exposicdo mesmo,
claro tem os fatores de protecdo, os equipamentos de
protecdo, mas assim, eu acho, por exemplo a gente vai
transportar um paciente de uma maca pra outra, a gente
€, coloca muito peso, pega muito peso, as vezes nao fica
numa postura correta...” EO1UTI

- “[...] eu vejo assim bem forte, ndo sé, porque quando eu
saio daqui pronto, vocé vai procurar ter sua vida, a minha
vida, mas que diretamente estd ligada porque eu saio
daqui cansada, tem todo um contexto de descansar,
como a questdo de passear, de assistir um filme, de ter
condicbes de usufruir de coisas externas que me
proporcionem prazer para poder eu transmitir mais para
as pessoas.” E28EM

- “Bom, assim, eu acho que devido a esse setor ser assim
a emergéncia, bem estressante, tem dias que realmente
assim influencia na QV, eu ndo vou mentir ndo. Assim
como eu estou te dizendo, € a emergéncia, € o setor mais
estressante do hospital, é a cabeca chave, é o coracgéao, é
a emergéncia. (...) E como eu estou dizendo, tém dias
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que €& muito estressante isso influencia muito. (...) Eu
desenvolvi fibromialgia, e foi justamente por conta s6 do
estresse daqui, € muito estressante...” E29EM

Por serem as unidades estudadas geradoras de estresse fisico e psicoldgico,
conforme jA comentado, os depoimentos EOLUTI e E29EM enfatizam o cuidado
clinico como desgastante e propicio ao desenvolvimento de problemas de saude.
Dessa forma o cuidado clinico é visto como ameacador a QV das enfermeiras do
estudo.

A enfermeira E28EM expressa a ideia de que o cuidado clinico influencia de
forma negativa sua QV, porque afeta sua vida social, pois 0s momentos de lazer séo
prejudicados pelo cansaco decorrente da jornada de trabalho.

Percebe-se pelos depoimentos que o cuidado esta sendo substituido pelo
trabalho. Nao é o desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem que influencia
negativamente a QV das enfermeiras, mas o excesso de trabalho em si. O trabalho
esta ganhando mais importancia e tirando a verdadeira esséncia do cuidado. Nesse
sentido, Medeiros et al. (2006) dizem que a énfase exagerada na vida profissional
traz consequéncias sérias para a propria sociedade, na medida em que esta perde
muito da afetividade do convivio familiar e social.

Originou-se também a subcategoria Cuidado clinico influencia
positivamente a QV, expressada pelos nucleos de sentido “isso melhora sim a QV”,
‘isso me faz bem”, “é parte de mim isso” e “isso aqui para mim é uma terapia” em
gue as enfermeiras assinalaram que o cuidado clinico de enfermagem influencia de

forma positiva suas QV.

- “Nao eu vejo assim que, quando a pessoa trabalha com
amor, dedicacéo, e se satisfaz no trabalho, (...) eu tenho
prazer e gosto de prestar assisténcia ao paciente, e
guanto melhor vocé servir 0 paciente, vocé vai ter um
retorno melhor, uma gratificacdo melhor no teu trabalho,
vocé é reconhecida, o paciente te reconhece como um
bom profissional, te respeita, isso melhora sim a QV, é o
retorno, acredito que sim, vocé se satisfaz no teu
ambiente de trabalho.” E17CM

- “Eu acho que atende o conceito que eu tenho de QV (...)
no momento que eu vejo que o cuidado que eu estou
prestando tem sucesso, que eu vejo um paciente saindo
bem, que eu vejo que eu estou contribuindo para
recuperacao, entdo isso me faz bem, porque realmente
eu exerco a profissdo que eu escolhi, eu sou muito feliz,
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gostaria que ela fosse melhor reconhecida, mas contribui
nesse sentido, de isso me tornar feliz como profissional.”
E13UTI

- “Os cuidados que eu desenvolvo com os pacientes, seja
aqui ou fora daqui, que as vezes eu atendo paciente em
casa, tem tudo a ver com minha QV porque eu amo o que
eu faco, eu sinto prazer em fazer. (...) mas o cuidado
clinico tem tudo a ver porque eu gosto do que faco, ele
me completa, é parte de mim isso.” E19CM

- “Nao essa parte assim da minha QV eu vivo muito bem
com a minha profissdo. Muito bem mesmo. Entdo o que
eu faco aqui, sempre €, eu posso ter o que tiver de
problemas |4 fora, mas quando eu chego aqui dentro
acabou-se. Eu sou feliz com o que eu faco, eu fago com o
coragdo, eu gosto muito disso que eu faco. (...) isso aqui
para mim é uma terapia, te juro.” E26EM

A assisténcia de Enfermagem expressa pela palavra “isso” nos depoimentos,
e interpretada aqui como o “isso” sendo o cuidado clinico de enfermagem é fonte de
prazer e satisfacdo, influenciando positivamente e melhorando a QV das
enfermeiras. Nota-se aqui mais um ponto marcante da subjetividade humana, em
que as situacbes assumem valores e importancia diferentes, dependendo da
percepcdo e das experiéncias de vida de cada um. Enquanto para algumas
enfermeiras o cuidado clinico prejudica suas QV, para outras, ele € visto de forma
positiva, como aliado que ajuda a melhorar sua QV.

O cuidado clinico de enfermagem influenciando positivamente a QV das
enfermeiras pode ser interpretado também como a valora¢cdo moral do trabalho. De
acordo com Dal Pai e Lautert (2008) a satisfacdo de estar trabalhando, o prazer de
sentir-se util confere relevancia ao desempenho profissional.

Estudo desenvolvido com enfermeiras do servigo de emergéncia, de Dal Pai e
Lautert (2008), expressa que a capacidade de “salvar vidas” das enfermeiras de
emergéncia traz recompensas sociais de gratiddo e admiracdo a essas profissionais,
atribuindo-lhes “poder” diante do desafio de salvar. Nessa mesma linha de
raciocinio, os depoimentos E17CM e E13UTI deixam transparecer essa satisfacéo e

o orgulho pelo trabalho que realizam.
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5.5.3 Cuidar do outro e cuidar de mim

Dentro desta categoria, surgiram duas subcategorias: Cuidar do outro
estimula cuidar de mim e Cuidar do outro ndo estimula cuidar de mim.

Os nacleos de sentido “huma condicdo de vida que eu ndo queria para mim”,

LT

“se colocar no lugar do outro”, “o cuidar faz a gente pensar na gente” e “ndo termine
como eles” foram os que marcaram o estimulo ao cuidado de si, como se vé nos
depoimentos:

- “Para mim estimula. Eu comento que para mim é
sempre uma reflexdo dentro do plantdo, porque vocé ver
pessoas em condi¢cdes, numa condicdo de vida que eu
ndo queria para mim. Entdo assim, toda vida que eu
venho, para mim é como se fosse uma auto-estima para
eu melhorar a minha, a me manter saudavel, atividade
fisica, alimentagdo melhor, olhando as condic¢des clinicas
deles me motiva a tentar um estilo de vida saudavel...”
E10UTI

- “Estimula sim. O cuidar do outro vocé, mesmo n&o
guerendo, vocé sem querer, tudo que vocé vai fazer no
outro paciente vocé se imagina no lugar dele; (...) Apesar
da gente viver em um ambiente, assim eu considero
hostil, em que vocé vé muita mazela, vé muita gente
doente, e vocé se sente ameagado também, vocé se
coloca como eu falei no lugar do paciente, vocé se
imagina meu Deus sera que um dia eu vou estar ali, e a
gente de certa forma acaba se estimulando...” EL7CM

- “Ent&o eu cuidando eu sinto e levo aquilo para mim. Eu
tenho uma coisa em mim que eu me coloco no lugar de
guem esta sabe? Ai isso dai leva a uma reflexdo, eu
estou fazendo aquilo eu estou refletindo com meus
familiares, com meu marido, com meus filhos, com minha
empregada que ela é hipertensa, é diabética, entdo tudo
isso eu fico imaginando se eles fizessem, até eu mesma
se eu me cuidasse melhor eu poderia também nao
passar por tanta coisa, eu me imagino. Eu acho que o
cuidar faz a gente pensar na gente...” E22CC

- “Estimula, porque vocé ndo quer estar no lugar que ele
esta agora. Entdo vocé pensa em se cuidar desde cedo
para que mais tarde vocé ndo termine como eles. Entéo
influencia demais, vocé cuida muito mais da sua salde e
da saude do seu proximo.” E34EM

As enfermeiras expressaram a no¢ao de que o cuidado clinico de
enfermagem estimula o cuidado de si, a medida que elas se colocam no lugar do

outro. Colocar-se no lugar do outro também representa o fazer-se um, é uma forma
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de se preocupar com o outro, e isso é parte essencial do cuidado do ponto de vista
da cuidadora. Pois ao se encarar a realidade do outro como uma possibilidade,
comeca-se a perceber essa realidade e sente-se a necessidade de agir de acordo
com ela (NODDINGS, 2003).

N&o querer estar ali futuramente, no entanto denota o medo de passar pela
mesma situacao, e, nesse caso, € o0 medo que as estimula a se cuidarem e ndo o
préprio cuidado.

Os nucleos de sentido “esquecendo a gente”, “esquecendo de cuidar da
gente”, “esquece de se cuidar’ e “a gente se torna altamente frio” compuseram a

subcategoria Cuidar do outro ndo estimula cuidar de mim.

- “Acho que a gente acaba esquecendo a gente para
cuidar dos outros. E mais isso entendeu? Com a gente
mesmo, a gente faz muito pelo outro e nada pela gente.
Ontem, por exemplo, foi um plantdo daquele jeito que
vocé viu, eu ndo dormi nada; hoje feriado, passei o dia
dormindo para estar aqui hoje de novo, entendeu? Mas
foi isso que eu escolhi, a gente ndo pensava que seria
bem desse jeito (risos).” EI8CM

- “Eu acho que a gente acaba esquecendo de cuidar da
gente. A gente cuida muito do outro e acaba esquecendo
da gente. E eu sou prova disso, eu trabalho muito, enfim
eu acabo deixando um médico para la, um exame para
outro dia, entdo a gente prioriza o trabalho e acaba
deixando 0 nosso cuidado um pouco de lado.” EOQUTI

- “Acho que ndo. Nao (sorriso discreto e balancando a
cabeca negativamente). N&o sei, assim, na minha pratica
vamos supor a gente cuida muito de paciente, vé muito
paciente jovem, o estimulo que eu tenho é de viver cada
segundo como se fosse o Ultimo, porque muito paciente
jovem morrendo, a gente vé que as doencas assolam
tanto paciente idoso quanto paciente jovem, entao assim,
eu valorizo muito, assim a minha pratica faz com que eu
valorize muito a minha vida, mas assim, o fato da gente,
guando a gente cuida muito e esquece de se cuidar,
negligencia.” E33EM

- “Sinceramente eu acho que ndo estimula, na minha
concepcdo. Porque a gente se torna altamente frio, a
gente acha que ndo vai acontecer com a gente, porque a
gente estd imune a isso e na verdade vocé um dia pode
ser 0 paciente que vocé hoje esté cuidando.” E27EM

As enfermeiras acham que cuidar do outro ndo estimula o cuidado de si. Elas

expressaram que acabam se dedicando tanto ao cuidado do outro que se esquecem
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de cuidar delas mesmas. Na verdade, mais uma vez aqui nesses depoimentos, se
percebe que ndo é o desenvolvimento do cuidado clinico de enfermagem que néo
gera estimulo ao cuidado de si; é o excesso trabalho.

As longas jornadas de trabalho e a carga horaria excessiva tiram o tempo das
profissionais e o pouco tempo restante é utilizado para descanso, conforme elas

mesmas expressam, ficando o cuidado de si um pouco de lado.

- “Eu acho que néo. Eu acho que a gente deixa mais de
lado. Eu pelo menos depois que eu comecei a trabalhar
eu nao vou mais ao médico, eu ndo me cuido mais como
antes; primeiro porque falta tempo, eu estou com um
exame para fazer e ja faz mais de cinco meses e néo
faco, porque falta tempo. Quando eu tenho tempo, eu
prefiro fazer outras coisas, assim descansar um pouco,
tem um monte de coisas para resolver e vocé acaba
deixando realmente de lado, o que ndo é bom, o que eu
ainda tento fazer é exercicio fisico, mas consulta médica,
check up é muito dificil.” EO4UTI

- “Olha eu vou lhe falar a verdade, antes eu cuidava mais
de mim. Cardiologista, ginecologista, eu marcava no
tempo correto. Hoje eu ja estou com dois anos que eu
nao vou ao meu cardiologista. Eu acho que nao é pelo
fato de eu cuidar de outra pessoa que eu acho que néo
vai ser preciso cuidar de mim, mas é pelo fato de
trabalhar demais, que quando sai do trabalho vocé quer
descansar, vocé quer passear, entao vocé foca em outras
coisas.” E24CC

O excesso de trabalho ndo s6 esta dificultando o cuidado com a saude das
enfermeiras como esta também tirando o foco do cuidado. O cuidado relacional, que
se importa com o outro e, dessa forma, se importa também consigo, ndo esta
acontecendo, pois, segundo Baggio, “o profissional que ndo consegue articular o
processo de cuidar do outro-cliente-colega e cuidar de si proprio pode transformar tal
desarticulacdo em um motivo gerador de estresse — de descuidado, no
desenvolvimento de suas atividades” (2007, p. 415).

O fato de as enfermeiras ndo estarem conseguindo cuidar delas mesmas
pode influenciar negativamente, tanto no desenvolvimento do cuidado clinico ao
paciente como na QV dessas profissionais. Sabe-se que o cuidar de si ndo envolve
somente os cuidados com a saude (de fazer acompanhamento médico, como
mencionado nos depoimentos), mas o cuidado com a mente e o espirito, o cuidado

com a auto-estima, com o ego. A falta de cuidado consigo mesma pode produzir
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uma cascata de acontecimentos que trara sérias consequéncias ao ser cuidador. Se
nao se consegue cuidar de si, ndo se tem boa QV; se nao se tem boa QV, nédo se
presta um cuidado clinico de enfermagem completo, pois se precisa estar bem

consigo para se relacionar bem com os outros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar QV ndo é uma tarefa simples, ndo sé pela complexidade e
multidimensionalidade do conceito, mas porque o ser humano em si € complexo e
seu comportamento e opinides mudam muito rapido, conforme suas necessidades.
Ha momentos em que a objetividade necessaria em determinadas situacfes se
destaca nitidamente, mas ha outros em que a subjetividade humana se evidencia,
como nas relacbes pessoais, dentre elas a relacdo de cuidado da enfermeira para
com 0 seu paciente e para com ela mesma. E essa relacdo precisa ser considerada
ao estudar a QV de enfermeiras.

Levando em linha de conta essa relagdo de cuidado, pode-se dizer que 0s
objetivos do estudo foram atingidos. Foi possivel avaliar a QV das enfermeiras e a
relacdo desta com o cuidado clinico de enfermagem.

As enfermeiras do estudo apresentaram meédias relativamente boas de QV, o
que evidencia a utilizacdo do instrumento genérico para a avaliacdo da QV como
adequada, pois as enfermeiras levaram em conta varias dimensdes de suas vidas e
ndo somente a questdo do trabalho. Ainda nesse sentido, as variaveis diretamente
relacionadas ao trabalho, como nimero de plantdes, turno de trabalho e unidade de
locacdo, ndo mostraram associacdo estatisticamente significativa com a QV total,
enfatizando o fato de que as enfermeiras consideraram outros aspectos mais
importantes para a QV.

Dentre esses aspectos, o estudo demonstrou que ter filhos influencia
positivamente a QV das enfermeiras. A satisfacdo e o prazer de ser mae superam as
dificuldades de conciliar a profissdo com as responsabilidades da maternidade.

O tempo de graduacdo também mostrou associagcédo estatistica significativa
com a QV total e com o dominio fisico, comprovando a ideia de que a estabilidade
financeira adquirida com o passar dos anos e a experiéncia profissional séo
determinantes importantes, ao se avaliar a QV das enfermeiras; ndo so6 pela questao
objetiva financeira, mas também por aspectos subjetivos, como seguranca,
satisfacédo, realizacao profissional e pessoal.

Um achado do estudo foi o fato de a titulagdo académica néo ter influenciado

a QV das enfermeiras. Embora elas estivessem procurando qualificagéo profissional,
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pois grande parte estava em cursos de especializacdo e ou mestrado, este dado nao
mostrou associacao estatistica significativa com a QV, o que leva a se inferir que a
busca por conhecimentos sucede mais por uma necessidade de mercado do que por
uma satisfacao pessoal.

Outro achado do estudo foi a associacdo estatistica entre dominio fisico e
idade. As enfermeiras de mais idade apresentaram melhores escores de QV do que
enfermeiras mais jovens. Embora o dominio fisico englobe questdes de energia e
fadiga, mobilidade, também envolve questdes de sono e repouso e capacidade de
trabalho, o que pode ter recebido influéncia da estabilidade profissional das
enfermeiras de mais idade. Este dado reforca a subjetividade do conceito de QV e
do comportamento humano, contradizendo o senso comum.

O dominio fisico mostrou-se o mais relacionado com as variaveis do estudo,
estando associado com estado civil, tempo de graduacdo, idade e unidade de
trabalho. O dominio meio ambiente indicou associacdo apenas com o tempo de
trabalho na unidade, possivelmente relacionada a seguranca adquirida com os anos
de profisséo.

Quanto ao significado atribuido pelas enfermeiras a QV, embora a literatura
diga que ndo ha um consenso na definicdo do termo, elas expressaram aquilo que
as suas mentes concebiam sobre QV, relacionado as suas expectativas, metas e
experiéncias de vida. Os significados foram bem homogéneos e englobavam
aspectos objetivos e subjetivos nas diversas dimensdes, representando a defini¢do
de cada uma delas sobre QV.

Relativamente a identificacdo de potencialidades na avaliacdo da QV, as
enfermeiras enfatizaram as condi¢cGes de trabalho como aspectos que melhorariam
suas QV, e a reducao da carga horaria e a estabilidade profissional foram os fatores
mais mencionados.

Embora as condi¢cdes de trabalho ndo tenham mostrado relagéo estatistica
com a QV, até porque o instrumento de avaliagdo era genérico, elas afetam a vida
das enfermeiras consideravelmente, evidenciando-se, ndo como potencialidades,
mas como fragilidades na QV. Esse dado mostra que, por mais que existam
instrumentos proprios para avaliar QV geral e QV no trabalho, ndo ha como separar
a vida profissional da vida particular, pois uma influencia a outra; na verdade, € uma
s6 vida, a vida de uma pessoa que tem experiéncias e expectativas a serem

alcancadas.
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A QV esté intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento do cuidado clinico
de enfermagem. O cuidado € expresso de maneira relacional, numa atitude de
preocupacdo e de se importar com o0 outro. Nesse sentido, a enfermeira precisa
estar bem consigo mesma para que haja a efetivacdo do cuidado. Conforme elas
mesmas expressaram, quando ndo se estd bem, ou seja, quando a QV esta afetada,
0 cuidado clinico de enfermagem fica prejudicado, porque, por mais que se tente
nao deixar influenciar, a sensibilidade humana se desvela.

Com efeito, para cuidar do outro, € preciso também cuidar de si, mas a
maioria das enfermeiras acha que o cuidar do outro ndo estimula o cuidado de si. As
enfermeiras dedicam-se ao cuidado de seus pacientes, mas se esquecem de Ssi.
Tentam justificar a falta de cuidado de si com a incipiéncia de tempo em razao do
excesso de trabalho. O cuidado de si, entretanto, envolve bem mais do que a ida a
consultas médicas. O cuidado de si tem relacdo direta com suas realizacdes
pessoais, satisfacdo de necessidades e alcance de objetivos. E preciso, primeiro,
preocupar-se consigo mesma para estimular a preocupagéo com o outro.

A Enfermagem estd perdendo o significado, porque o trabalho em si esta
assumindo mais importancia do que o cuidado. A Enfermagem preocupa-se muito
mais em cumprir normas e rotinas e ser valorizada financeiramente por isso do que
com a prestacéo do cuidado auténtico.

Cabe as enfermeiras optar por qual cuidado querem desenvolver, se o
cuidado que se envolve com a realidade do outro ou o cuidado automatico. O
cuidado que se preocupa com o outro permite refletir que se pode fazer melhor. Nao
basta reclamar das longas jornadas, da carga horaria excessiva, da falta de
reconhecimento; tem-se que fazer algo para mudar essa realidade. A Enfermagem
pode fazer melhor e se fazer reconhecer, basta para isso desenvolver um cuidado
clinico de enfermagem pautado em bases cientificas e que promova a dignidade
humana.

Como implicacdes para a Enfermagem, o estudo permitiu a identificacdo dos
fatores que tém maior importancia no alcance de QV pelas enfermeiras.
Identificados esses fatores, os gestores de saude tém parametros para atuar de
forma a minimizar aqueles que estdo prejudicando a QV das enfermeiras, como a
carga horaria excessiva, e maximizar aqueles que melhorariam a QV, como a
estabilidade no emprego, por meio da oferta de mais concursos publicos para locar

esses profissionais.



82

O estudo permitiu também identificar o fato de que as enfermeiras tém uma
boa QV no geral e que, de forma positiva, mencionaram ter saude, lazer, ser feliz,
viver bem e em paz na familia e com os amigos, como forma de manter essa boa
QV. Dessa maneira fornece subsidios para as enfermeiras buscarem melhorias
individuais para o crescimento pessoal e profissional e néo ficar sé esperando uma
resposta da instituigao.

Como limitacdo do estudo destaca-se o fato de ter sido realizado em uma so6
instituicdo, o que nao enseja parametros para comparacdo entre diferentes
realidades. Por exemplo, se o estudo tivesse sido realizado em uma instituicao
publica e em uma particular; ou em uma instituicdo de atendimento geral e uma
especializada. E a amostra relativamente pequena, também, em decorréncia de ter

sido realizado em uma instituicdo Unica, restringe os resultados.
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APENDICES

Apéndice — A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Queremos convidar a senhora a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de vida
de enfermeiras e sua relacdo com o cuidado clinico de enfermagem” que tem como objetivo
geral avaliar a qualidade de vida das enfermeiras e sua relagdo com o cuidado clinico de
enfermagem.

Pedimos sua colaboragé@o na pesquisa, respondendo a um formulério autoaplicativo
com escala tipo Likert, instrumento genérico da Organizacdo Mundial da Saude para avaliar
gqualidade de vida (WHOQOL-bref); e respondendo a uma entrevista sobre a relacdo entre
sua qualidade de vida (QV) e o cuidado clinico que vocé desenvolve, que podera ser
gravada se a sra. concordar; e também permitindo a observacdo néo participante da
pesquisadora a assisténcia de enfermagem que esta sendo desenvolvida no setor, e ndo
necessariamente a assisténcia que esta prestando. Acreditamos que o estudo podera
contribuir para a identificacdo de dimensdes que influenciam tanto positiva quanto
negativamente a QV das enfermeiras, e quais influenciam no desenvolvimento do cuidado
clinico de enfermagem.

A sra. ter4 plena liberdade de participar ou nao do estudo, assim como podera
desistir a qualquer momento, no decorrer da pesquisa, sem nenhum prejuizo a sua fungéo
ou a instituicdo. A pesquisa nao trard nenhum dano ou risco para aquelas que participarem;
caso aconteca algum transtorno, a pesquisadora esté preparada para contorna-los.

As informagfes coletadas serdo usadas exclusivamente para a elaboragdo da
dissertagdo de mestrado da pesquisadora e posterior publicacdo de artigos cientificos em
revistas especializadas e ou encontros cientificos e congressos, garantindo total sigilo sobre
sua identidade.

Este termo esta preenchido em duas vias, uma para a pesquisada e outra para a
pesquisadora.

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre a pesquisa, entre em contato com a
mestranda Francisca Diana Macia de Oliveira pelos telefones: (85) 9982-5177 /8724-1193
ou com a Orientadora Profa. Dra. Ana Virginia de Melo Fialho (85) 8733-9238.

O Comité de FEtica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimentos pelo telefone 3101-9890 — Endereco Av. Paranjana, 1700 — Campus do
Itaperi — Fortaleza-CE.

Eu, , declaro que, depois

de ter sido esclarecida pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, concordo
em participar da pesquisa.
Fortaleza de de 2012.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisado
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

1. O que é QV para vocé?

2. Vocé consegue identificar fatores que poderiam melhorar sua QV? Quais

sdao?

3. Como vocé relaciona sua QV com o cuidado clinico prestado por vocé?

4. Vocé acha que cuidar do outro estimula ou ndo estimula o cuidado de si? De

gue modo?



APENDICE C - Questionéario Sociodemografico

Idade:
Estado civil:
Tem filhos: () Sim ( )Nado Quantos?

Titulacéo:

Tempo de formada:

Ha quanto tempo trabalha na unidade:

Turno de trabalho: ( )M ( )T MT( ) SN( )

No. de plantbes por més:
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ANEXOS

ANEXO A - WHOQOL-BREF

92

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a
melhor resposta.

Muito ruim Ruim | Nem ruim Boa Muito boa
Nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito insatisfeito Satisfeito
Nem satisfeito
2 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
Nada | Muito Mais Bastante | Extremamente
pouco ou
Menos
3 | Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé achaqueasua |1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7 |O quanto vocé consegue se |l 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quao seguro(a) vocé se sente emsua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 | Quéo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicao,
atrativos)?

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

Nada | Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informac6es que precisa no seu dia-a-
dia?
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14

Em que medida vocé tem oportunidades | 1

de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem bom

Nem ruim

Bom

Muito bom

15

Qudo bem vocé é capaz de se
locomover?

1

2

3

4

5

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

Nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

16

Quado satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu sono?

1

3

5

17

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

1

3

5

18

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

19

Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

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

22

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que voceé recebe
de seus amigos?

23

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

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu acesso aos Servicos
de satde?

25

Quado satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu meio de
transporte?

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

Nunca | Algumas | Frequentemente | Muito Sempre
vezes Frequentemente
26 | Com que frequiéncia vocé | 1 2 3 4 5

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

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESTIONANIO?........c..cvieiieirseieeeee e




Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO?..........ccevververieereserinese e
Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica da Instituicdo Proponente
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica da Instituicio CoParticipante

ey =
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a Secretaria dangaude -SESA SUS g < W

r— |

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - éEPIHGF
Fortaleza, 29 de fevereiro de 2012

lima. Sra. Comunicamos-lhe o parecer do CEP

Pesquisadora: Francisca Diana Macia de Oliveira

Projeto Intitulado: Qualidade de vida de enfermeiras e sua relagdao com o
cuidado clinico de enfermagem

Area de conhecimento: Ciéncia da Satude/ Enfermagem

Entrada no CEP: 16/02/12

Protocolo do CEP: 290207/12

Declaramos ter lido e concordar com O parecer ético emitido pelo CEP da
instituicao proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugédo CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessario
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Diante disso, acrescentamos que o referido protocolo & tecnicamente factivel,
portanto recebeu aprovacgao por este comité. O pesquisador deve desenvolver
a pesquisa conforme estabelecido no protocolo. O CEP deve ser informado de
todas as situacdes adversas, Triscos, modificagbes ocasionadas ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do protocolo de pesquisa. Deve
encaminhar ao CEP o relatorio final da pesquisa e devolver os resultados a
comunidade.

Atenciosamente,

_ E" \
E)S;“‘/\gl)a??he ¢i Oliveira Queiroz

Coordenadora do Comité de Etica do HGF/CEP



