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RESUMO

A qualidade de vida é a necessidade de identificar previamente indicadores, objetivo
e subjetivos, oriundos do proprio contexto da pratica e da percepcao dos
profissionais da area acercado seu trabalho. Promover o bem estar do profissional
de saude resulta na grande importancia de promover a saude integral do
trabalhador, levando em consideracdo seu ambiente profissional, e contexto
hospitalar, fazendo com que favoreca a comunicacdo entre os profissionais,
aliviando as tensdes e melhorando sua qualidade de vida no trabalho. Trata-se de
pesquisa de revisdo de literatura descritiva, exploratéria e quantitativa no periodo de
agosto a novembro de 2011, com o objetivo de realizar uma revisao de literatura
sobre, a qualidade de vida no trabalho da enfermagem com énfase na avaliacdo da
organiza¢do mundial da saude (WHOQOL-100). A coleta e andlise das referéncias
nao estabeleceu o intervalo temporal, com publicacbes nas bases de dados
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Google Académico, Biblioteca Digital de Teses Dissertacdo da USP, COFEN. No
percurso metodoldgico foram encontradas 804 referéncias e sendo utilizadas 47
dentre as quais se dividem nas seguintes categorias: 32 (68,08%) em periodicos
nacionais, dois (4,25%) em inglés, trés acervo pessoal (6,38%). Observou-se, nesta
revisdo a importancia de proporcionar ao enfermeiro um ambiente prazeroso, para
uma melhor execucao e atendimento ao paciente, sempre visando a qualidade de
vida do trabalhador, melhorando suas condicbes de saude e diminuindo o
absenteismo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Ambiente de Trabalho, Salude do Trabalhador,
Enfermagem, Evidéncia metodologia.



ABSTRACT

Quality of life is the need to recognize early indicators, objectives and subjectives,
from the very context of practice and professional perception of the area about their
work. Promote the well-being of the health professional results in great importance to
promote the overall health of the worker, taking into consideration their professional
environment and hospital context, making improves in the communication between
professionals, relieving tensions and improving their quality of life at work. This is a
study of literature review descriptive, exploratory and quantitative in the period of
August to November 2011, with the objective of provide a literature review of the
quality of life in nursing work with emphasis on the evaluation of world health
organization (WHOQOL-100). The collection and analysis of references does not set
the interval of time, with publications in the database Virtual Library for Health (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Digital Library of Theses
Dissertation of USP, COFEN. In methodological path were found 804 references and
being used 47 among which can be divided into the following categories: 32
(68,08%) in national journals, two (4.25%) in english, private collections three
(6,38%).There was, in this review the important to provide the nurse an environment
enjoyable, for a better implementation and care for the patient, always aiming at the
quality of life of workers, improving their health and reducing absenteeism.

Keywords: Quality of Life, Work Environment, Occupational Health, Nursing,
Evidences Methodological.
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INTRODUCAO

A terminologia qualidade de vida é de dificil definicdo, sendo ela amplamente
propagada em todo mundo, com uma definicdo mal interpretada (LACAZ, 2000).
Mesmo com toda essa complexidade, cresce o interesse pelos pesquisadores sobre
a sua definicdo, e a necessidade de entender a qualidade de vida desses
profissionais da area de saude, visando entender o individuo por completo (EURICH,;
KLUTHCOVSKY, 2008).

As organizagbes alcancam o sucesso com muito trabalho e estratégias.
Neste contexto, os funcionarios e os sdo fundamentais para construcdo desse
sucesso, a parti do seu talento e motivacdo. Estudos crescentes demonstram a
relacdo significativa entre o desenvolvimento das organizagdes e o bem estarem de
seus colaboradores. Portanto, tem ocorrido aumento no investimento de estudos e
intervencdes na qualidade de vida do trabalhador (VASCONCELOS, 2001).

Nessa direcdo, a preocupacao com as condicdes de trabalho da enfermagem
em hospitais vem tendo um olhar ampliado, devido aos riscos que o ambiente de
trabalho oferece e o desrespeito, que ocorre muitas vezes com esse profissional,
tais como, dimensbes inadequadas de mobiliarios, podendo causar riscos
ocupacionais e ainda inexisténcia de materiais suficientes ou inadaptacdo de
materiais (MARZIALE; CARVALHO, 1998).

Os trabalhadores de enfermagem acabam apresentando algum problema
inerente as atividades exercidas diariamente, com isso, podemos observar o
absenteismo dos profissionais decorrente as doencgas correlacionadas ao trabalho
(CAMPOS; GUTIERREZ, 2005).

Assim sendo, profissionais de saude ficam expostos diariamente a diversos
fatores que podem acarretar sua saude, como material de trabalho pesados, o
manuseio com 0s pacientes, longas jornadas, longas distancias percorridas de um
paciente ao outro, jornadas ininterruptas. Somam-se aqueles fatores que fazem
parte de sua rotina, tais como, desgaste fisico e emocional, convivio diario com a dor
e sofrimento dos pacientes, a falta de lazer, e muitas vezes, de reconhecimento
profissional (SAPIA; FELLI; CIAMPONE, 2009).
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A intensidade do trabalho de enfermagem é desgastante, embora muitas
vezes, ndo se perceba o desgaste deste profissional em sua atuacdo diaria. Além
disso, devido ndo atender a demanda de pacientes, o enfermeiro pode se sentir
impotente. Cada profissdo tem suas particularidades, dificuldades, preceitos, medos,
angustias, fatores que acaba intervindo na qualidade de vida do trabalhador e,
consequentemente, na qualidade assisténcia prestada ao paciente (OLERET et
al.,2006).

Nessa perspectiva, observa-se que a enfermagem € vista como uma area de
satisfacdo, mas apresenta também sofrimento ao trabalhador. A satisfacéo
profissional aumenta a fonte de prazer pelo exercicio da profissdo, desenvolvendo
sua capacidade humana, e sensacdo de ser util & sociedade. No entanto quando
este profissional sofre a submissdo e repressdo, gera insatisfacdo, angustia e
sofrimento psiquico (GLAUDSTON et al., 2010).

Portanto, conhecer aspecto que podem promover o bem estar do profissional
de saude é importante para contemplar, levando em consideracdo o ambiente
profissional e contexto hospitalar, fazendo com que favoreca a comunicacdo entre
0s profissionais, alivia tensdes e melhora a qualidade de vida no trabalho (PEREIRA,
BUENO, 1997).

A partir da pratica realizada no estagio supervisionado curricular, pode-se
perceber uma discrepancia entre as referéncias proposta na literatura acerca da
qualidade de vida do trabalhador e que ocorre na pratica em muitos momentos.

Neste contexto buscou-se, através da realizacdo deste estudo, um
aprofundamento acerca de fatores que interferem na qualidade de vida da equipe de
enfermagem, bem como de medidas para melhorar essa qualidade de vida, através
de busca explicativa com a utlizacdo do instrumento WHOQOL-100, a fim de
detectar o que causa uma ma qualidade de vida aos profissionais, e intervir com

medidas para proporcionar o bem estar geral do trabalhador.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a revisdo da literatura sobre a qualidade de vida no trabalho da
enfermagem com énfase na avaliacdo da organizacdo mundial da saude (WHOQOL-
100).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Definir a qualidade de vida na saude do trabalho;

e Identificar os fatores que interferem na qualidade de vida da equipe de

enfermagem;

e Correlacionar medidas para melhorar a qualidade de vida do profissional de

enfermagem;

e Analisar os referenciais encontrados quanto a utilizagdo do instrumento

WHOQOL-100, nas variaveis: ano, revista, tipo de autores, estado e os dominios.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratdrio e quantitativo.

A revisdo sistematica da literatura consiste em uma revisao planejada, que
responde a uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos diminuindo, portanto, o vieis
na selecdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre problemas relevantes de
forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico (GALVAO, SAWADA,
TREVISAN, 2004).

Contribuindo para o apontamento de lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (MENDES, SILVERIA,
GALVAO, 2008).

Neste estudo utilizou-se a andlise descritiva, onde foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores e a questdo norteadora
elaborada para a selecao dos artigos do estudo foi: Qual a importancia de promover
a qualidade de vida no local de trabalho da enfermagem?

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de agosto a outubro de
2011, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico,
Biblioteca Digital de Teses Dissertacdo da USP, COFEN. Os descritores utilizados
foram qualidade de vida, ambiente de trabalho, saude do trabalhador, enfermagem,
evidéncia metodologia.

Nao esgotando as buscas também foi utilizado Manual do Ministério da
Saude: Manual do ministério do trabalho e emprego.

O delineamento dos referenciais ndo estabeleceu o intervalo temporal. Foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciavam qualidade de vida do
profissional, publicadas na lingua portuguesa, inglesa, em periodicos nacionais e
internacionais. ApoOs a leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo guardavam
relacdo com a tematica estudada e/ ou que ndo atendiam aos critérios de incluséo
anteriormente descritos.

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento da Tabela 1 para garantir

a transcricdo dos seguintes itens: bases de dados pesquisadas ou biblioteca,
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descritores, quantidade de artigos utilizados, ano de publicacdo dos artigos
utilizados, idioma e percentual, com o objetivo de garantir o desenvolvimento da
revisdo com rigor metodologico, utilizando-se o critério para analise de
comunicacdes cientificas, com base nos conceitos para andlise de conteudo. As
informacdes extraidas do estudo revisado incluiram contetdos relacionados a
identificacdo dos artigos, sendo eles: ano, revista, tipo de autores, estado e o0s
dominios.

A Tabela 1 mostra o detalhamento metodologico de coleta de dados, onde
foram encontradas 804 referéncias e foram utilizadas 47 dentre elas dividiu-se as
seguintes categorias: 32 (68,08%) em peridédicos nacionais, dois (4,25%) em inglés,

trés acervo pessoal (6,38%).

Tabela 1 — Caracterizacdo do detalhamento metodolégico. Ariquemes, 2011

Qualidade 592 15 1988- 2011 Portugués 31,91%
de vida. - Inglés
Ambiente de 91 4 2000-2010 Portugués 8,51%
trabalho
Saude do 10 5 1988-2006 Portugués 10,63%
BVS trabalhador
Enfermagem 15 7 1998-2010 Portugués 14,89%
Evidéncia 89 2 2004-2008 Portugués 4,25%
metodologia
ACERVO 3 3 1996-2009 Portugués 6,38%
PESSOAL
Qualidade - 8 2004-2010 Portugués 17.02%
de vida
GOOGLE COFEN 1 1 2009 Portugués 2,12%
ACADEMICO
BIBLIOTECA Qualidade 1 1 2007 Portugués 2,12%
DIGITAL USP de vida
MINISTERIO | Ambiente do 2 1 2002-2006 Portugués 2,12%
DO trabalho
TRABALHO
09 804 a7 - - 100%
TOTAL

Fonte: Instrumento elaborado por GUEDES-SILVA (2011).

Foi realizada neste estudo a analise descritiva, onde foi calculada a
freqUéncia absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: ASPECTOS HISTORICOS E LEGAIS.

A partir de um olhar historico, sobre os aspecto foi a escraviddo, onde os
escravos eram vistos como um objeto, ndo tendo seus direitos valorizados e faziam
o trabalho duro enquanto outros viviam livremente. Ainda na época do feudalismo,
os senhores feudais, davam protecdo militar e politica aos servos, mas eles néo
eram livres e tinham que prestar servi¢os, entregando metade de suas producoes
em troca da protecao que recebiam (MARTINS, 2009, p. 3).

Uma mudanca fundamental nesse quadro acontece com A Revolucéo
Francesa de 1848 e Constituicdo declara os primeiros direitos econémicos e sociais:
o direito ao trabalho. Com a Revolucao Industrial o trabalho vira emprego, onde os
trabalhadores passam a ganhar salarios. Com isso prova uma nova fase a ser
compreendida e vivida. O Tratado de Versalhes de 1919 determinou a criacdo da
Organizacéao Internacional do trabalho (OIT) que tinha interesse de proteger direitos
dos empregados e empregadores. Percebe-se que histéria mostra sua evolucéo,
onde cada profissdo exercera suas fungbes tendo seus direitos reservados e
respeitados (MARTINS, 2009, p. 4).

O pesquisador Abrahan H. Maslow observou a hierarquia das necessidades
humanas, composta por cinco necessidades fundamentais, como: fisiol6gicas,
seguranga, amor, estima e auto-realizacdo. Douglas McGregor, autor da teoria X,
acredita “que o compromisso com o0s objetivos depende das recompensas a sua
consecucao, e que o ser humano ndo sé aprende a aceitar as responsabilidades,
como passa a procura-las”’, conforme FERREIRA; REIS; PEREIRA 1999 apud
VASCONCELOS, 2001, p. 24.

Devemos relembrar que a historia da Enfermagem teve grandes evolucgoes,
devido a isso o profissional deve reconhecer suas origens através da histéria de
Florence Nightingale, que teve inicio sem muitos fundamentos tedricos, mas teve,
carinho, amor, dedicacdo e respeito por todos aqueles que prestavam cuidados,
através disso houve um aperfeicoamento na assisténcia de Enfermagem (PADILHA,;
MANCIA, 2005).
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A expressao qualidade de vidafoi empregada pela primeira vez pelo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que "os
objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem
ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. O
interesse sobre o conceito qualidade de vida vem com o foco sobre o aumento da
expectativa de vida. (WHOQOL, 1998, p.7).

Fernandes, (1996) descreveu a evolucao do conceito de qualidade de vida do

trabalhador e suas caracteristicas desde o seu inicio até os dias atuais:

Tabela 2 — Concepcdes evolutivas da Qualidade de Vida no Trabalho
CONCEPCOES EVOLUTIVAS DA QVT CARACTERISTICA OU VISAO

1. QVT como uma variavel (1959 a 1972) | Reacdo do individuo ao trabalho.
Investigava-se como melhorar a qualidade
de vida no trabalho para o individuo.
2.QVT como uma abordagem (1969 a | O foco era o individuo antes do resultado

1974) organizacional, mas, ao mesmo tempo,
buscava-se trazer melhoria tanto ao
empregado como a direcao.
3. QVT como um método (1972 a 1975) Um conjunto de abordagens, métodos ou
técnicas para melhorar o ambiente de
trabalho e tornar o trabalho mais produtivo
e mais satisfatorio. QVT era vista como
sinbnimo de grupos autbnomos de
trabalho, enriguecimento de cargo ou
desenho de novas plantas com integracéo
social e técnica.
4. QVT como um movimento (1975 a | Declaragéo ideologia sobre a natureza do

1980) trabalho e as relagdes dos trabalhadores
com a organizacdo. Os termos
“administracao participativa” e
“‘democracia industrial” eram
freqientemente ditos como idéias do
movimento de QVT
5. QVT como tudo (1979 a 1982) Como panacéia contra a competicdo
estrangeira. Problema de qualidade,
baixas taxas de produtividade, problemas
de queixas e outros problemas
organizacionais.
6. QVT como nada (futuro) No caso de alguns projetos de QVT
fracassarem no futuro, ndo passara de um
| “modismo” passageiro.

Fonte: (NADLER; LAWLER 1983 apud FERNANDES, 1996, p.42).

Qualidade de vida é uma expresséo de custosa definicdo. Onde existem dois

tipos de interpretacdo, como intrinsecos que seria seu intimo, 0 que se passa no seu
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interior e extrinsecos o exterior o que se passa ao seu redor. Com isso percebemos
que esta definicdo pode estar relacionado a diferente qualidade de vida, de acordo
com a individualidade de cada individuo (ROCHA; FELLI, 2004).

Segundo Lentz et al., (2000) qualidade de vida € de grande complexidade
para ser explicada. Em termos de demarcagéo, consideracdo e valorizacao, vem
suportando uma constante mudanca, devido a forma dindmica do género humano,
suas diversidades na cultura, crencas e prioridades.

Observar a qualidade de vida de uma forma generalizada exige diversos
fatores incomuns no trabalho de enfermagem, por exemplo, mudancas repentinas
dos procedimentos, rivalidade, lucros que reflete na vida do trabalhador. Porém é
imprescindivel, observar o contexto historico e social em que o trabalhador esta
integrado (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).

Na realidade de um profissional que exerce o cuidar, seria de grande valia
que a formacgao apresenta possibilidade de autoconhecimento enquanto académico,
com intuito de reduzir medos e ansiedades inseparaveis ao sistema de cuidar de si e
dos outros (CIAMPONE; OLIVEIRA, 2006).

A intensidade do trabalho de enfermagem é desgastante, embora ndo se
perceba muitas vezes, o desgaste deste profissional em sua atuacdo. Ter a
consciéncia que cada trabalhador tem suas particularidades, dificuldades e seus
preceitos, isso gera sensacdo de impoténcia profissional, medo, angustia, esses
fatores acabam intervindo em sua qualidade de assisténcia prestada ao paciente.
Com tudo isso percebe que esses profissionais de salude carecem de receber uma
equipe multidisciplinar, com intuito de minimizar esse sentimento de sofrimento
promovendo um lugar mais harmonioso e conservacdo da qualidade de vida no
trabalhador (OLERET et al., 2006).

A pesquisa de Frederick Herzberg detectou insatisfacdo e satisfacdo no
ambiente de trabalho, onde demonstrou dois fatores. Os fatores higiénicos, capazes
de produzir a insatisfacdo, que compreendem: a politica e administracdo, relacdes
interpessoais com 0s supervisores, supervisdo, condi¢cdes de trabalho, salarios,
status e seguranca no trabalho, e os fatores motivadores que sédo geradores de
satisfacdo, compreendido como: a realizagédo, o reconhecimento, o proprio trabalho,
responsabilidade e progresso ou desenvolvimento. (FERREIRA; REIS; PEREIRA
1999 apud VASCONCELO, 2001, p. 24).
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Os profissionais de Enfermagem ficam expostos diariamente as cargas
fisiolégicas, no seu quotidiano deparam com diversos objetos de trabalho, voltado ao
paciente, como; materiais e equipamento pesados, manuseio com 0 paciente, a
longa jornada noturna que € realizada em pé, e longas distancias que percorrer de
um paciente para o outro (SAPIA; FELLI; CIAMPONE, 2009).

Quanto aos aspectos legais a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT)
lanca Programa Internacional para Melhoria das Condic6es de Trabalho e do Meio
Ambiente (PIACT), em 1976, o pedido da Conferéncia Internacional do Trabalho é
de parcerias com os estados-membros. A PIACT tem como objetivo principal
promover iniciativas dos estados-membros, para que promova e torne o trabalho
mais agradavel trazendo melhoria da QVT como: “a prevencédo de acidentes ou
doencas profissionais, aplicacdo ampla dos principios da ergonomia, ordenamento
do horario de trabalho, melhoria da organizacdo do trabalho e das condicdes em
geral” (BRASIL, 2002, p. 6).

A OIT pelo PIACT trata de duas tendéncias, uma dirigida ao melhoramento da
qualidade geral de vida como uma aspiracado basica para a humanidade, a outra,
concernente a participagdo maior dos trabalhadores nas decisbes que dizem
respeito a sua vida profissional (MENDES, 1988).

Em 1993, a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Saude
considerou que pela “natureza da atividade em saude, a jornada maxima de trabalho
para os trabalhadores de saude seja de 30 horas semanais”. Em 16 de junho de
2010, o Ministério do Trabalho e Emprego, emitiu nota oficial, posicionando-se
favoravel ao Projeto de Lei 2295/2000 que estabelece a jornada de 30
horas\semanais para a profissao de Enfermagem (COFEN, 2010, p.1).

Esse PL 2.295/2000 tem com objetivo falar dos argumentos técnico-politicos
que justificam a jornada de trabalho de 30 horas semanais para a Enfermagem no
Brasil. Alega que 30 horas semanal € a jornada de trabalho adequada e segura para
os profissionais de Enfermagem possam promover um melhor resultado assistencial,
com reducdo do desgaste fisico e emocional, que contribuird para reducao
absenteismo decorrente de problema de saude (COFEN, 2010, p.1).

As caracteristicas do trabalho da Enfermagem s&o convivio com dor,
sofrimento e doenca, turnos ininterruptos, sabados, domingos, feriados, as mas
condi¢bes de trabalho, muita responsabilidade e pouca valorizagéo, e tem levado a

insatisfacdo, adoecimento e aumentado a evaséao profissional (COFEN, 2010).
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4.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DA ENFERMAGEM.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Qualidade de Vida como “a
percepcdo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive em relagdo aos objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”
(WHO, 1997, p.3).

Segundo Kimura e Carandina (2009, p. 1045), a qualidade de vida no trabalho
estd relacionada a diversos fatores pessoais, ambientais e organizacionais,
envolvida de forma direta e indireta na assisténcia prestada. Define entdo qualidade
de vida como “a necessidade de identificar previamente indicadores objetivos e
subjetivos, oriundos do proprio contexto da pratica e da percepc¢ao dos profissionais
da area acercado seu trabalho”

O profissional de saude com a preocupacdo do cuidar focaliza toda sua
energia no trabalho. Assim a grande maioria dos profissionais esquece-se de cuidar
da propria saude, podendo até o mesmo adoecer (BERTOLETTI; CABRAL, 2007).

Os principais sintomas do desconforto fisico é a presenca de dor,
dependéncia de medicacédo, insatisfacdo com o sono, falta de concentracdo no
trabalho e outros (SIMONE; ZANEI; WHITAKER, 2007).

4.3 ENFERMAGEM.

Segundo Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), a Enfermagem presta um servi¢o
de grande importancia para sociedade, sua competéncia profissional tem resultado
decisivo na saude dos pacientes. Esses profissionais demonstram insatisfacdo no
trabalho comprometendo seu desempenho, devido a desgastes fisicos como:
exaustdo profissional, excesso de trabalho, baixa remuneragdo, ambiente de
trabalho inadequado entre outros.

Devido o pouco recurso humano, onde o profissional de enfermagem se
sujeita a trabalhar em mais de um local, visando obter uma remuneragdo melhor,
fazendo até mesmo duplas jornadas, sendo elas desgastantes e cansativas
(MANETTI; MARZIALE, 2007).

A demanda de pacientes tem aumentado ao decorrer do tempo,

sobrecarregando o profissional da saude, sendo este também um fator de cansaco
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fisico, entre outros como, turnos rotativos e risco pertinente no local de trabalho,
encontrada devida as inadequac¢fes da estrutura fisica. Esses fatores podem causar
descontentamento do exercicio profissional, levando o mesmo desencadear
transtorno fisico, causando ma qualidade de vida do trabalhador (ASSUNCAO;
MIRANZI; COMIN, 2011).

Segundo Seidl e Zannon (2004), o estado fisico do profissional afeta de forma
significativa sua saude, e consequentemente seu trabalho. Por isso, a grande
importancia de instrumentos avaliativos para ajudar com intervencées melhorando a
qualidade de vida do profissional.

A Enfermagem também € vista como uma area de satisfacdo, mas apresenta
também sofrimento. Conforme a satisfacdo profissional aumenta a fonte de prazer
pelo exercicio da profissdo, desenvolvendo sua capacidade humana, onde se sente
atii a sociedade. No entanto quando existe submissdo e repressdo, gera
insatisfacdo, angustia e sofrimento psiquico (GLAUDSTON et al., 2010).

A profissdo de Enfermagem exige multiplas tarefas, que o profissional tem
gue executar no dia a dia de seu trabalho, sendo uma profissdo complexa e de
grandes responsabilidades. E uma rotina exaustiva, acrescido o fato do convivio
com a morte, a dor e o sofrimento humano, onde o profissional deve se adaptar
continuamente, para que ocorra uma assisténcia adequada ao paciente,
desempenhando seu papel sem dano a sua saude fisica e mental (ROYAS;
MARZIALE, 2001).

A realizacado de atividades diarias do profissional de Enfermagem ao decorrer
do tempo pode causar um mal estar, provocando alteracbes no estado
psicossomatico, causado por esforco fisico e mental, podendo ocorrer danos
psicolégicos consequentemente ao regime de trabalho, as condi¢des individuais e as
condicdes de trabalho (MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995). Assim exigéncias do
trabalho e cargas excessivas podem causar um esgotamento mental resultando em
um desequilibrio corporal (ROYAS; MARZIALE, 2001), podendo afetar a memdria,
concentragcédo, aprendizagem, tomada de decisbes, 0 auto-estima, que seria a
valorizacdo de si mesmo, e sentimentos negativos, como tristeza e depresséo
(SALES, 2005).

O profissional se preocupa tanto com sua formacdo cientifica querendo
sempre ampliar seus conhecimentos que acabam limitando e fragmentando simples

intervencdes, como a valorizacdo das relacdes interpessoais no trabalho, onde em
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sua realidade vivem em conjunto dividindo diversos sentimentos, como angustia,
dor, conflitos (BAGGIO, 2007).

Na estrutura fisica da unidade de trabalho, ha varias inadequacdes onde
ocorre de forma improvisada ou inadequada, e fica evidente a exposicdo do
trabalhador aos agentes de riscos ocupacionais (RO), sendo de origem bioldgica,
quimica, fisica, psicossocial e anti-ergonémicas (CEZAR; MARZIALE, 2006). O
profissional se depara com grandes diversidades, existentes em seu trabalho,
causando alteracédo de saude (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010), consequentemente,
esses profissionais procuram aumentar sua capacidade mesmo com esses fatores
presentes, isso resulta em fadiga, diminuindo sua concentragdo e podendo afetar
diretamente a assisténcia ao paciente (SANTOS; GUIRARDELLO, 2007).

4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, CONFORME A WHOQOL-100: NO
TRABALHO.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude como “O estado de
completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social ndo meramente a
auséncia de doenca.” O cuidado com o individuo deve ser como uma indicacao de
mudancga no seu cotidiano, levando a ter o bem-estar e ndo apenas como uma Visdo
de prevencédo de doencas. Existem varios tipos de medicdo de qualidade de vida do
trabalhador, a fim de promover seu bem-estar (WHO, 1997, p. 7).

No ano de 1997 a WHO elaborou o Instrumento de avaliacdo para a
Qualidade de Vida da no trabalho, com dois tipos de avaliadores de qualidade de
vida: WHOQOL-100 que avalia a intensidade, a capacidade, freqiéncia e avaliacédo
dos seis dominios que o compde (fisico, psicoldgico, de independéncia, relacdes
social, meio ambiente, espiritualidade ou crenca pessoais), e WHOQOL-BREF que é
uma versdo abreviada com 26 questdes, que avalia quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e 0 meio ambiente) (FLECK, et al., 1999).

O instrumento WHOQOL-100 esta traduzido para mais de 20 paises. Um
grupo de pesquisadores brasileiros da USP, liderado por Fleck no ano de 1999
traduziu para o portugués o WHOQOL-100 seguindo a metodologia proposta pela
OMS de qualidade de vida (FLECK, et al., 1999).

O WHOQOL-100 é um instrumento que possui dominios avaliativos. Cada

dominio é constituido por facetas que séao avaliadas por quatro questdes, sendo uma
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avaliacdo mais completa visando melhorar a qualidade de vida (FLECK et al., 1999).

Assim, o instrumento é composto por 24 facetas, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Instrumento com os Dominios e Facetas de Avaliacdo de Qualidade de
Vida, segundo a OMS

Dominio |

Dominio fisico

1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

Dominio Il

Dominio psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memaria e concentracdo
6. Auto estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio Ill

Nivel de independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio IV

Relagdes sociais

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

Dominio V

Ambiente

16. Seguranca fisica e protecéo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

21. Participagao em, e oportunidades de recreagao/
lazer

22. Ambiente fisico: (poluicado/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Dominio VI

Aspectos espirituais/religido/crencas
Pessoais

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Fonte: FLECK, 1999.
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Tal instrumento pode ser utilizado em diversos contextos culturais, permitindo
resultados de diversos paises e populagbes. Esses instrumentos tém praticidades
para diversas areas de trabalho, tais como, area de saude, politica de investigacao,
auditoria etc. (FLECK et al., 1999).

Além disso, esses instrumentos tém como objetivo avaliar o bem estar do
individuo com um olhar diferenciado sobre a saude do trabalhador sobre as
patologias ja existentes e aquela que estdo se desenvolvendo (WHOQOL, 1997). O
instrumento possibilita analisar cada dominio e seus escores individualmente, tendo
assim um olhar mais critico e centrado, trazendo informacfes adequadas e
coerentes a cada tipo de dominio (FLECK et al., 1999).

Ao final da avaliacdo o instrumento WHOQOL-100 ira produzir notas da
realidade do cotidiano do individuo e aspecto particular, por exemplo: sentimentos
positivos, apoio social, recursos financeiros, e pontuacdes em seus dominios, como;
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacbes pessoais, meio ambientes,
aspectos espirituais, religido, crencas pessoais. A pontuacdo geral leva a concluséo

sobre a qualidade de vida e satude de uma forma generalizada (FLECK et al., 1999).

4.5 ANALISE DAS REFERENCIAS QUE UTILIZAM O WHOQOL-100.

Foram encontrados 47 (100%) referenciais, aos quais 39 (82%) dos artigos
nao abordavam a utilizagao do instrumento WHOQOL-100, e oito (28%) utilizavam.

Para uma melhor compreensdo dos artigos que utilizavam o instrumento
WHOQOL-100, as variaveis foram agrupadas da seguinte forma: ano, revista, tipo
de autores, estado e os dominios.

Conforme a figura 1, a seguir quanto ao ano de publicacdo observou-se que
surgiram referenciais nacionais utilizando o instrumento apdés o ano de 2003,
conforme a busca deste estudo. Houve aumento das publicagdes do ano de 2007 a
2010 cinco (55,5%). Acredita-se que o aumento das publicagBes, apos o ano de
2003, ocorreu provavelmente devido o principal referencial de o instrumento ter sido

traduzido para o em portugués no ano 1999.
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Figura 1 - Caracterizacédo do ano, segundo as publicagbes. Ariquemes, 2011
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Fonte: MENEZES; GUEDES-SILVA, 2011.

A constatagdo de que n&do havia nenhum instrumento que avaliasse qualidade
de vida dentro de uma perspectiva transcultural motivou a Organizacdo Mundial da
Saude a desenvolver um instrumento em portugués com caracteristicas avaliativas,
para analisar o trabalhador da area de saude, e melhorar a sua qualidade de vida
profissional (WHOQOL GROUP, 1995 apud, FLECK et al, 1999).

Ao analisar as publica¢des que utilizavam o instrumento, observou-se que as
prevaléncias sdo de enfermeiros sete (87,5%); académicos de enfermagem, médico
trés (37,5%) respectivamente; psicologo, estatistico duas (25%) e um administrado
(12,5%). J& as revistas ndo houve diferenca no quantitativo, sendo uma (12,5%)
publicacdo para cada e duas (25%) tese de doutorado. O principal estado do Brasil,
gue abordou a tematica, foi o Rio Grande do Sul e Sdo Paulo sendo seis (75%)

publicacdes, conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 — Caracterizacdo da utilizacado do instrumento WHOQOL-100. Ariquemes,
2011

Enfermeiro  7(87,5%); Académico de enfermagem
Tipo autores 3(37,5%); médico 3(37,5%); Psicologo 2(25%); Estatistico
2(25%) e Administrador 1(12,5%).

Revista de Psiquiatria 1 (12,5%), Revista Brasileira de

Revistas Terapia Intensiva 1 (12,5%), Revista da Escola de
Enfermagem USP 1 (12,5%), Texto e Contexto em
Enfermagem 1 (12,5%), Paidéia 1 (12,5%), Tese de
doutorado 2 (25%).

Estado do Brasil | Rio Grande do Sul 3 (37,5%), Sdo Paulo 3 (37,5%),
Santa Catarina 1 (12,5%) e Goias 1 (12,5%).

Fonte: MENEZES; GUEDES-SILVA, 2011.

Ao analisarmos o agir/trabalhar do enfermeiro enquanto profissionais dotados
de conhecimentos especificos voltados para o ser humano perceberam que a sua
subjetividade passa despercebida, sendo este profissional constantemente,
envolvido em inUmeras atividades relacionadas ndo s6 quanto a sua competéncia,
mas também a de outros profissionais, ficando sem tempo para refletir criticamente
sua pratica. Diante do exposto, € necessario fazer uma reflexdo critica do
trabalhador em enfermagem e a qualidade de vida deste. E preciso redimensionar
questbes éticas e estéticas ao modo de viver do trabalhador da enfermagem a fim
de auxilia-lo ndo somente a sobreviver, mas a transcender (CECAGNO et al., 2003).

Ao analisar os dominios (Figura 2) que tiveram maior citacdo nas publicacdes,
como o fator determinante para a qualidade de vida no ambiente de trabalho, o
dominio fisico e psicoldgico tiveram oito (100%) de publicacdes; o nivel de
independéncia com quatro (50%), relacbes sociais com trés (37,5%) e

espiritualidade com uma (12,5%).
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Figura 2 — Caracterizacdo dos dominios, segundo o referencial. Ariquemes, 2011

8 -
7 -
O 6 -
e} 4
On 5
S 4
it
.6 3 A
= 2
1 -
0
R s “5 2
& ¢ & &
& S s B
\c’oo & & <&
Q -Qe\b
%\
Dominios

Fonte: MENEZES; GUEDES-SILVA, 2011.

O Enfermeiro apresenta uma sobrecarga e um excesso na jornada de
trabalho afastando-se do convivio social e familiar. Esse profissional direciona a
maior parte de seu tempo as atividades profissionais, pois passa a ver o trabalho em
primeiro plano, sem perceber os prejuizos que esta acumulando ndo apenas para si,
como também a familia (CECAGNO et al., 2003).

Evidentemente, a unidade de trabalho pode influenciar na qualidade de vida,
interferindo o trabalho no hospital, e acarretando um desgaste tanto profissional
quanto emocional e fisico, podendo prejudicar a qualidade de vida do profissional
enfermeiro. Promover momentos de informalidade, incentivando a integragcéo entre a
equipe, visando a qualidade de vida € imprescindivel as boas condi¢des de vida do
enfermeiro (BASTOS, 2009).

Muitas vezes o trabalhador torna-se distante de seus familiares e de situacdes
da vida diaria por ter jornadas longas, ou correr entre dois ou trés empregos e
acumular vérias jornadas de trabalho. As condi¢cdes inadequadas do ambiente e
organizacdo do trabalho € um aspecto evidente e vivido pelos profissionais de
enfermagem, excesso de trabalho origina cansaco e dores, noite sem dormir, 0O
manuseio de materiais pesados e de pacientes, entre outros fatores, tornando-se os

trabalhadores cansados fisicamente e mais desgastados, irritados e estressados,
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devido a isso a correlagdo com dominio fisico, esta 0 mais elevado, pois abrangem
as facetas de dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso (CECAGNO et al.,
2003).

4.6 MEDIDAS PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM.

Estudos mostram que os membros da equipe de Enfermagem gostam de
seus servigos, embora apresente carater desgastante, tenso e estressante no local
de trabalho, por isso a importancia de proporcionar a QVT para melhoria de seu
desempenho profissional (PEREIRA; BUENO, 1997).

A inovagcdo de estratégias motivadoras e o fomento da criatividade séo
altamente relevantes na administracdo de recursos humanos na &rea da
Enfermagem, sempre respeitando os direitos dos trabalhadores. Os indicadores da
QVT vém para identificar os anseios dos trabalhadores em relacdo ao alcance de
QV no ambiente de trabalho. (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).

A grande relevancia em trazer o lazer, € para distracdo e relaxamento no
ambiente profissional aliviando as tensfes, sendo assim, favoraveis as atividades de
lazer no servico (PEREIRA; BUENO, 1997).

Vérias sdo as medidas que podem ser adotadas para melhorar a qualidade de
vida do profissional de enfermagem, dentre elas, Pereira e Bueno (1997), Elias e
Navarro (2006), e outros, descrevem como as medidas de maior prevaléncia a
promocdo da saude e bem-estar no local de trabalho, pratica da atividade fisica/

habitos alimentares e os fatores sociais e espiritualidades descritas a seguir:

4.6.1 Promocao da saude e bem-estar no local de trabalho.

Promover o bem estar do profissional de salude resulta na grande importancia
de promover a saude integral do trabalhador, levando em consideracdo seu
ambiente profissional, e contexto hospitalar, fazendo com que favoreca a
comunicacdo entre os profissionais, aliviando as tensdes e melhorando sua QVT
(PEREIRA; BUENO, 1997).
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A partir do fato que o excesso da jornada de trabalho afasta o profissional do
seu convivio social e familiar, devendo redimensionar questédo ética ao modo de vida
do trabalhador de enfermagem (FOGACA; CARVALHO; MARTINS, 2010).

Segundo de alguns trabalhadores da area de saude, relatou que mesmo
tendo pontos negativos no trabalho de enfermagem, conseguem ver-la de forma
positiva, visando a possibilidade de ajudar o proximo. Mesmo sendo evidente a
idealizacdo do trabalho, também mostra a frustracdo pelo seu ndo reconhecimento,
pela sua desvalorizacdo. A enfermagem tem sua caracteristica histérica, sobre o ato
de cuidar, as causas de frustracdo e insatisfacdo, estdo focalizadas para as
condigbes de realizacdo de seu trabalho. O prazer do trabalho esta diretamente
ligado na execucdo de algo, valorizado e reconhecido socialmente (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

A esséncia do cuidar é responsabilidade do enfermeiro e, para que esse
cuidado tenha um real sentido, € de suma importancia que os atuantes saibam lidar
com as relacfes interpessoais, levando em consideracdo que aquele que esta bem
com 0 grupo, consigo mesmo e com ambiente, consequentemente terd mais
condi¢Oes de prestar atendimento adequado ao paciente (SALLES, 2005).

Segundo Vasconcelos (2001), passamos grande parte de nossas vidas no
local de trabalho, a I6gica seria um lugar aprazivel e saudavel para a execucao dos
seus afazeres, onde o trabalhador, de fato passaria algumas horas vivendo e

criando com qualidade de vida, satisfacao e alegria.

4.6.2 Prética da Atividade Fisica/ Habitos Alimentares.

Atividade proporciona QV e beneficios no ambiente de trabalho, visando a
melhora do desempenho do trabalhador e do clima organizacional, melhorando suas
condi¢cdes de saude e diminuindo o absenteismo (ARANHA; SANTOS; BONATTI,
2007, p. 72).

E relevante que o profissional de satde, tenha momentos de lazer fora da
unidade de trabalho, realizando atividades, com intuito de restabelecimento da
saude fisica, mental, social e espiritual, de diversas formas, fazendo com que suas
horas vagas sejam prazerosas proporcionando distracédo e recreacdo (PEREIRA,
BUENO, 1997).
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O sedentarismo é um fator de risco de grande indice, sendo até mesmo
superior ao risco de tabagismo, hipertensao arterial, obesidade e alcoolismo, com a
necessidade de adotar habitos saudaveis (MONTEIRO; FARO, 2006).

Os fatores de risco que podem causar sobrecarga na vida do profissional
estdo relacionados as dimensfes fisica, psicoldégica e social, somando a méa
alimentacdo, sedentarismo, momento de estresse, consumo abusivo de alcool e
tabaco e falta de conhecimento sobre atualidade da profissédo, resulta em doencas
cardiovasculares, respiratérias, osteomusculares e digestivas. Consequentemente,
isso reflete no dia a dia do profissional, alterando seu equilibrio emocional,
motivacdo e concentracdo (ARANHA; SANTOS; BONATTI 2007, p.73).

Melhorar o estilo de vida, através de educacdo continuada e praticas
regulares de atividade fisica, cria um aspecto mais saudavel, diminuindo os fatores
de risco de saude. Existem diversas formas de trabalhar com a equipe, e que
proporciona uma integracdo maior entre o grupo de profissionais € a ginastica
laboral, que tem como beneficios desde melhoria de rendimento até o
relacionamento interpessoal (ARANHA; SANTOS; BONATTI 2007, p.77).

A aplicacdo de atividade de lazer dentro de uma instituicdo poderéa favorecer a
distracdo, a recreacdo e o entretenimento, como meio de recarregar as energias,
como forma de reeducacao e alivio de tensdes, contribuindo para a promocao de
saude individual e de toda a equipe, bem como, favorecendo a melhoria da
qualidade total do servico (PEREIRA; BUENO, 1997).

4.6.3 Social e Espiritualidade

O trabalho de Enfermagem traz satisfacdo pessoal sendo assim forma de
prazer, quando o profissional desenvolve suas potencialidades humanas atraves de
seus oficios, sente-se util perante a sociedade (GLAUDSTON et al., 2010).

A Enfermagem menciona que a integracdo social na instituicdo, € um fator
determinante para obtencdo de QVT, proporcionando integracdo dos profissionais
de saude, assim, gera coesao nas agOes a serem executadas passando a ser um
trabalho desenvolvido de forma integrada (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).

Mas a desigualdade social encontra-se ilustrada na légica que sustenta a

necessidade de consumo e com isso faz com que o trabalho seja o depdsito das
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expectativas de ascensdo social para o trabalhador e sua familia, fazendo com que
ele se mantenha efetivando producbes e adaptacbes as contradicdes sociais,
fazendo com que o trabalhador sinta-se impotente e culpado pelo ndo atendimento
de suas necessidades sociais e da familia (SOUZA; FIGUEIREDO, 2004).

Como suporte de vida vem a espiritualidade trazendo a qualidade de vida ao
profissional. A religido e as crencgas pessoais e espirituais sdo como conforto, bem-
estar, seguranca e forca para enfrentar as dificuldades da vida, portanto, assume um
valor importante para atuacao deste futuro profissional, onde busca forca superior
para auxilid-lo em momentos dificeis e para maté-lo confiantes e estaveis para as
atribuicdes de seu trabalho (EURICH; KLUTHCOVSKY, 2008).

Diversos fatores podem desencadear risco fisico, psicossociais, ergonémicos
e doencas cardiovasculares, como hipertensdo, diabetes, sedentarismo, entre
outros, sendo essas patologias, provocada por diversos fatores ligados diretamente
ao trabalho diario e falta de lazer nas horas supostamente vagas, e a falta de
atividades regulares (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura analisada demonstra que existem muitos profissionais de saude
atuando de uma forma desgastante devido a falta de recursos humanos e materiais
adequados para suprir as demandas hospitalares e, com isso as necessidades dos
pacientes. Com isso, o profissional fica insatisfeito no seu ambiente de trabalho
podendo acarretar danos a sua saude causando doencas cronicas, por exemplo.

A patrtir do estudo realizado constatou-se que o termo qualidade de vida possui
uma definicdo de grande complexidade, pois abrange o individuo como um todo,
com as suas diversidades na cultura, crenca e prioridades. Para analisar a qualidade
de vida do profissional, deve-se observar seu ambiente de trabalho de forma geral,
incluindo mudancas repentinas, rivalidade, condicbes de trabalho, entre outros
fatores, que podem gerar a insatisfacéo do profissional.

Observou-se, com esse estudo, que através de sobrecarga de trabalho esses
profissionais somatizam doencas, tendo esgotamento mental, que inclusive podem
afetar sua memdria, concentracdo, tomada de decisdo, ou provocar até mesmo
tristeza, depresséo, e o absenteismo do profissional devido a busca incessante para
tentar conseguir um ambiente agradavel para o paciente e para a execuc¢ao do seu
trabalho.

A literatura mostra que é grande a importancia de avaliar o profissional em
seu local de trabalho, através do instrumento validado WHOQOL-100 da OMS.
Proporcionando assim, possibilidade de melhorar sua condicdo de trabalho
tornando-a mais adequada para realizacdo dos seus afazeres.

Os beneficios da pratica regular de atividade, diminui o fator do sedentarismo,
assim tras melhoria ao profissional, desde sua auto estima, disposi¢cdo, humor e
proporcionando o bem estar geral. Devido a grande relevancia deste estudo que tem
como objetivo valorizar e melhorar o ambiente de trabalho, oferecendo um lugar
agradavel, para execucgdo dos afazeres do profissional de Enfermagem. Com isso a
instituicdo ter4 profissionais satisfeitos e motivados para a execucdo de suas

atividades diérias.
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