=5
Programa de Pds-Gradia o
Stricto Sensu em ]
g PS
&

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

JESSICA DE MACEDO DO PRADO

QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
CONTEXTO DE EMERGENCIA

GOIANIA, GO
2020


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwisxu7O9MDjAhXJH7kGHUFABGMQjRx6BAgBEAQ&url=http%3A%2F%2Ftede2.pucgoias.edu.br%3A8080%2Fbitstream%2Ftede%2F3503%2F2%2FCarla%2520Simone%2520Castro%2520da%2520Silva.pdf&psig=AOvVaw0yFRr4w5jiCFRHjy-xrCwJ&ust=1563623231844057

=5
Programa de Pds<i
Stricto Sensu em
g PS
£us

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

JESSICA DE MACEDO DO PRADO

QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
CONTEXTO DE EMERGENCIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, da
Pontificia Universidade Catolica de Goias,
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Mestre em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Sebastido Benicio da
Costa Neto.

GOIANIA, GO
2020


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwisxu7O9MDjAhXJH7kGHUFABGMQjRx6BAgBEAQ&url=http%3A%2F%2Ftede2.pucgoias.edu.br%3A8080%2Fbitstream%2Ftede%2F3503%2F2%2FCarla%2520Simone%2520Castro%2520da%2520Silva.pdf&psig=AOvVaw0yFRr4w5jiCFRHjy-xrCwJ&ust=1563623231844057

P896q Prado, Jessica de Macedo do
Qualidade de vida de profissionais de enfermagem em
contexto de emergéncia / Jessica de Macedo do Prado.-
2020.
106 f.; il.
Texto em portugués, com resumo em inglés.
Dissertacdo (mestrado) -- Pontificia Universidade
Catdlica de Goiés, Escola de Ciéncias Sociais e da
Saude, Goiania, 2020
Inclui referéncias: f. 83-87
1. Emergéncias médicas. 2. Qualidade de vida no
trabalho.
3. Enfermagem. 1.Costa Neto, Sebastido Benicio da.
I1.Pontificia Universidade Catolica de Goias - Programa
de Pds-Graduagdo em Psicologia - 2020. 1. Titulo.
CDU: Ed. 2007 -- 616-083(043).

Bibliotecaria responsavel:




JESSICA DE MACEDO DO PRADO

QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO
DE EMERGENCIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, da
Pontificia Universidade Catolica de Goias, como requisito parcial para obtencao do titulo de

Mestre em Psicologia.

Aprovada em : 12/02/2020

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Sebastido Benicio da Costa Neto
Pontificia Universidade Catdlica de Goiéas
(Presidente da banca)

Prof. Dr. Edward Humberto Guimaraes Jinior
Universidade Federal de Goids
(Membro convidado externo)

Profa. Dra. Margareth Regina Gomes Verissimo de Faria
Pontificia Universidade Catélica de Goias
(Membro convidado interno)

Prof. Dr. Fabio Jesus Miranda
Pontificia Universidade Catolica de Goias
(Membro suplente)



Ao0s meus pais, @ minha querida e incansavel
mée, pelo exemplo de determinacdo, amor e
carinho, e a0 meu pai, com seu exemplo de
forca, coragem e humildade, obrigada por todo
amor e apoio.

Aos profissionais de enfermagem, por suas
lutas diarias e compromisso com a saude.
Cuidar é uma arte e, como toda arte, exige
maestria de seu criador.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que permitiu que eu concluisse mais esse ciclo de
crescimento académico e pessoal, proporcionando forca e motivacdo especialmente em
momentos dificeis e desafiantes. O que inicialmente parecia uma realidade dificil e distante de
ser alcangada tornou-se possivel com empenho, dedicacdo, apoio e muito incentivo de pessoas

pelas quais nutro carinho, respeito e admiragao.

Dessa maneira, agradeco aos meus pais, Maria Candida de Macedo Neta do Prado e
Valdeci da Cruz do Prado, a minha irmd Aline de Macedo do Prado e a minha tia Ivete
Linhares do Prado, vocés representam o maior exemplo de amor, cuidado e atengdo. Obrigada
por estarem sempre por perto, com palavras de encorajamento, fazendo o possivel para tornar

essa caminhada mais leve.

A minha querida amiga e professora Fabiana Regina da Silva Grossi, que tanto
incentivou minha inscricdo no programa de mestrado, compartilhando comigo suas
experiéncias e vivéncias da pés-graduacao.

Agradeco imensamente ao meu orientador professor doutor Sebastido Benicio da
Costa Neto, por sua dedicagdo, compromisso e seriedade em suas orientacdes, mostrou-se
sempre presente e colaborativo, de modo que ndo me senti desamparada ou sem direcdo
durante essa trajetoria. Obrigada por contribuir para uma escrita mais concisa e cientifica,

serei eternamente grata.

Muito grata também aos professores doutores Margareth Regina Gomes Verissimo de
Faria, Edward Humberto Guimardes Junior e Fabio Jesus Miranda por aceitarem compor a
banca de avaliacdo deste trabalho com muita cordialidade e disponibilidade. Obrigada por

todas as contribuicdes e sugestdes acrescidas com dedicacao e sapiéncia.

Meu eterno agradecimento aos profissionais de enfermagem que contribuiram na
construcdo deste trabalho, participando da pesquisa, e apesar de inimeras atividades a serem

realizadas dispuseram parte do seu tempo para colaborar com este estudo cientifico.

Participar do programa de mestrado foi uma experiéncia Unica, complexa, desafiadora,
porém, com muitas recompensas, ja que estar em contato com diversas pessoas do ambito
académico enriqueceu essa trajetoria, desde o convivio com os colegas de turma, em especial
aos meus amigos Luciano Queiroz, Raissa Avila e Mariane Bolpato, obrigada por todos 0s

cafés e conhecimentos compartilhados; com os docentes do programa de graduacdo e pos-



graduacdo em Psicologia, que compartilharam seus conhecimentos com dedicagdo, contetido
e orientacdo. Destaco com carinho a professora doutora Ivone Félix, que contribuiu com seus
conhecimentos em analise de dados estatisticos, fornecendo sugestdes e comentarios.

As professoras Andreia Batista Magalhées e Keila Maria Moura da Silva Ribeiro, que
me supervisionaram no estagio docéncia em Psicologia da Sadde e Hospitalar. A professora
doutora Maria Elisa Oliveira, que, sempre muito cordial, leu esse trabalho fazendo
apontamentos fundamentais quanto a escrita e ao layout.

A Martha Diniz, nossa querida Martinha, secretaria do programa de pos-graduacio em
Psicologia, e ao professor doutor e coordenador de curso, Cristiano Coelho, por incentivarem
a construcdo do conhecimento cientifico, acompanhando o percurso dos estudantes e sanando
possiveis davidas de modo muito presente.

Meu eterno agradecimento a todos os meus amigos, que contribuiram de forma
valiosa para a minha jornada académica, em especial Eronilson Aradjo, obrigada por ser essa
pessoa de luz e provar que sua amizade foi uma das minhas melhores escolhas. As minhas
amigas mais que especiais da graduacdo Rafaela Santos, Kelly Crisostomo e Lislley Raany,
obrigada pelo apoio e pelas palavras de encorajamento, sempre pude contar com vocés. Assim
como aos meus amigos Hugo Nilo Alecrim Pinheiro e Beatriz César, que mesmo distantes
sempre me apoiaram de forma carinhosa e incentivadora. Meu agradecimento também a
minha amiga Maria Emilia Paes Teixeira, que amorosamente me acolheu em Goiania, como
familia, sendo muito importante por estar longe da minha.

Agradeco a Pontificia Universidade Catolica de Goias, bem como a todos que de
forma direta ou indireta proporcionaram a oportunidade de desenvolvimento pessoal,

académico e profissional que pude alcancar na realizacdo deste importante trabalho.



A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogao tao exclusiva,
um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que € o
tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo?! O
templo do espirito de Deus?! E uma das artes;
poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale, 1871.



RESUMO

Esta dissertacdo discute a qualidade de vida de profissionais de enfermagem em contexto de
emergéncia. Tem como foco principal analisar a autopercepcéo de qualidade de vida, a partir
dos escores obtidos com o WHOQOL-breve, correlacionando o perfil socioecondmico e
profissional e a percepcao dos participantes acerca de elementos facilitadores e inibidores da
qualidade de vida no trabalho. Este estudo se justifica no fato de que ha poucas investigaces
sobre a qualidade de vida de profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia. A
dissertacdo esta organizada em formato hibrido: Introducéo, Percurso Metodoldgico e dois
produtos em formato de artigos. O primeiro artigo consiste em uma revisao sistematica da
literatura com o objetivo de organizar um perfil dos estudos ja realizados sobre a qualidade de
vida de profissionais da enfermagem em contexto de emergéncia, bem como analisar 0s
objetivos, a metodologia e as principais evidéncias encontradas. Para efetuacdo da busca, foi
utilizado o descritor “qualidade de vida” combinado com “emergéncia” e “enfermagem”.
Foram selecionados 20 artigos com base em critérios de inclusdo e exclusdo determinados.
Concluiu-se que ha poucos estudos sobre a qualidade de vida voltada para os profissionais da
enfermagem em emergéncia considerando os critérios de inclusdo utilizados para a pesquisa €
0 periodo de analise do perfil dos estudos selecionados. O segundo artigo tem por objetivo
analisar a percepgdo dos profissionais de enfermagem de uma unidade de pronto-socorro
sobre a qualidade de vida e seus elementos facilitadores e inibidores. Trata-se de um estudo
transversal, de metodologia mista, com andlises qualitativas e quantitativas, em que
participaram profissionais de enfermagem do pronto-socorro de um hospital-escola. Para a
andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS 20. Foi realizada uma
comparagdo ndo parameétrica entre os grupos, por meio do teste de Kruskal-Wallis, analisando
postos de média da percepgdo de qualidade de vida por meio do questionario em escala Likert
WHOQOL-breve com dados sociodemogréaficos. Concluiu-se que a qualidade de vida foi
percebida pelos participantes como regular e que os aspectos que mais foram percebidos
como influenciadores da qualidade de vida consistem no dimensionamento pessoal, no
horario de trabalho e na saude fisica e psicoldgica. Por fim, compreende-se que 0s resultados
deste estudo poderdo servir de subsidio para realizacdo de novos trabalhos, bem como
possibilitar intervencdes na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem em contexto
de emergéncia a partir de suas percepgoes.

Palavras-chave: emergéncia, qualidade de vida, enfermagem.



ABSTRACT

ME This dissertation discusses the quality of life of nursing professionals in an emergency
context. Its main focus is to analyze the self-perception of quality of life, based on the scores
obtained with the WHOQOL-breve, correlating the socioeconomic and professional profile
and the participants' perception of elements that facilitate and inhibit the quality of life at
work. This study is justified by the fact that there are few investigations on the quality of life
of nursing professionals in an emergency context. The dissertation is organized in a hybrid
format: Introduction, Methodological Path and two products in article format. The first article
consists of a systematic review of the literature with the objective of organizing a profile of
studies already carried out on the quality of life of nursing professionals in an emergency
context, as well as analyzing the objectives, methodology and the main evidence found. To
perform the search, the descriptor "quality of life" combined with "emergency"” and "nursing"
was used. 20 articles were selected based on determined inclusion and exclusion criteria. It
was concluded that there are few studies on quality of life aimed at nursing professionals in
emergency considering the inclusion criteria used for the research and the period of analysis
of the profile of the selected studies.The second article aims to analyze the perception of
nursing professionals of an emergency room about quality of life and its facilitating and
inhibiting elements. This is a cross-sectional study of mixed methodology, with qualitative
and quantitative analyzes involving first-aid nursing professionals from a teaching hospital.
Statistical analysis was performed using the SPSS 20 statistical program. A nonparametric
comparison was performed between the groups using the Kruskal Wallis test, analyzing the
average quality of life perception ranks using the WHOQOL-L.ikert scale questionnaire. Brief
with sociodemographic data. It was concluded that the quality of life was perceived by the
participants as regular and that the aspects that were most perceived as influencing quality of
life consist of personal dimensioning, working hours and physical and psychological health.
Finally, it is understood that the results of this study may serve as a support for new work, as
well as enabling interventions in the quality of life of nursing professionals in an emergency
context from their perceptions.

Keywords: emergency, quality of life, nursing.



APRESENTACAO

Com o intuito de conhecer a realidade dos profissionais de enfermagem, analisando
aspectos multidimensionais da qualidade de vida, tais como o ambiente de trabalho, os
aspectos psicoldgicos e emocionais, 0 lazer e as relagdes interpessoais no trabalho e fora dele,
foi possivel ampliar referenciais tedricos e praticos por meio deste estudo, seguindo a linha de
pesquisa em psicopatologia clinica e saude. No entanto, o interesse pela realidade e atuacdo
desses profissionais surgiu no contato com a disciplina de Psicologia da Saude, em uma
intervencdo com os profissionais de enfermagem atuantes em emergéncia, ainda, durante a

graduacdo em Psicologia.

Com base nos dados coletados realizados pela autora durante a graduac&o, foi possivel
perceber como os profissionais de enfermagem se encontravam adoecidos e sobrecarregados.
Além do alto indice de estresse, também apresentavam uma queixa significativa com relacédo
a qualidade de sono, sinalizando quadros de insdnia e hipersonoléncia o que, muitas vezes,
trazia mas consequéncias no desempenho de seu trabalho, tais como falta de aten¢do e humor

deprimido ou agressivo.

A partir disso, surgiu o interesse de conhecer outros aspectos que perpetuam ou
possam influenciar a vida e o trabalho dos profissionais de enfermagem, além do sono. Em
uma perspectiva tedrica de que o ser humano é multideterminado, foi possivel observar a
importancia da qualidade de vida desses profissionais, que perpassa por um conceito

autoperceptivo, mas contemplado pela observacédo de fatores fisicos, ambientais e emocionais.

Com o proposito de facilitar a compreenséo a respeito do desenvolvimento do estudo,
esta dissertacdo tem uma estrutura mista, composta por Introducdo, Percurso Metodoldgico;
como resultados desta pesquisa, sdo apresentados dois produtos: o artigo de revisdo
sistematica da literatura e o artigo de metodologia mista, com analises qualitativas e
guantitativas em que participaram profissionais de enfermagem do pronto-socorro de um
hospital-escola e, por fim, as Referéncias Bibliograficas, os Apéndices e Anexos. A titulo de
organizacédo e padronizacéo, esta dissertacdo de mestrado foi escrita e revisada de acordo com

as normas técnicas estabelecida pela American Psychological Association.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade que faz parte integral da vida das pessoas; por meio dele é
possivel criar, produzir ou ofertar servicos. O processo de criacdo constituido pelo trabalho
perpassa aspectos histdricos e econémicos de acordo com a evolugdo dos modos de producéo,
ou seja, das ferramentas e equipamentos que contribuem para produzir bens ou servicos, bem
como 0s objetivos estruturados conforme a organizacdo social determina. Nesse sentido, as
mudancas associadas ao trabalho ao longo da historia levam em consideracdo 0s interesses
ideolodgicos e historicos de uma sociedade. O trabalho exerce grande influéncia e importancia
na formacdo da subjetividade e identidade dos individuos, assim como na percepcdo de

satisfacdo da qualidade de vida (QV).

Cada profissao é constituida por objetos de trabalho e relagbes de producdo. Para os
profissionais de enfermagem, os objetos consistem em equipamentos, ferramentas de trabalho
e seu conhecimento técnico adquirido, enquanto as relaces de producéo sdo construidas por
meio da finalidade de seu trabalho, que € o cuidado e o gerenciamento do cuidado. Essas
tarefas contemplam desde o acompanhamento continuo dos pacientes em processos de
adoecimento, controle de sinais vitais, seguindo regras e regulamentacdes estipuladas pela
profissdo, até o gerenciamento de equipes, elaboracdo de escalas e remanejamento de

profissionais (Heloani, 2005).

Em servicos de emergéncia que funcionam como unidades de entrada e
direcionamento para outros setores de atuacdo, os profissionais de enfermagem lidam
frequentemente com um fluxo alto de pacientes, um nivel elevado de demanda por
atendimento e leitos, como também com a falta de profissionais suficientes para lidar com a
demanda e proporcionar um atendimento eficaz colaborando, assim, para a incidéncia de
sobrecarga, esgotamento fisico e emocional, fatores que podem influenciar na percepcdo da
QV, no trabalho e fora dele (Schmidt, Paladini, Biato, Pais, & Oliveira, 2013;Guerrer &
Bianchi, 2011).

A consolidacdo da enfermagem como uma area de atuagdo ocorreu na Europa durante
a ldade Média, quando muitos religiosos cuidavam dos doentes, prestando servicos
filantropicos e de caridade. Esses servigos intensificaram-se quando, durante as Cruzadas,
muitos soldados e militares que lutavam pelos ideais da Igreja Catdlica voltavam feridos
(Siebra Soares, De Freitas Araujo, & Moraes de Almondes, 2011).



13

No periodo da ldade Média, a concepcdo de cuidado dos enfermos teve alguns
conhecimentos baseados na assisténcia e caridade prestada por monges e, especialmente, por
ordens religiosas femininas lideradas por freiras. No entanto, durante esse periodo, a Igreja
Catolica ndo permitia a utilizacdo dos conhecimentos advindos da ciéncia que se consolidava.
Dessa maneira, a enfermagem até entdo praticada pela Igreja ndo acompanha o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico ocorrido nos demais campos do conhecimento
(Kogien & Cedaro, 2014).

Com as pressfes impostas a Igreja, que ndo acompanhava 0s conhecimentos vigentes
da ciéncia, aliadas ao protestantismo, que ndo estava satisfeito com os ideais e valores da
instituicdo e, consequentemente, com o fechamento de hospitais e expulséo das religiosas que
atuavam neles, o sistema de assisténcia social e a satde das populacdes pobres se modificam,

ocasionando uma grande mudanca no perfil da enfermagem como profissdo (Nogueira, 2017).

A assisténcia prestada nos hospitais, antes filantropicos, deixa seu cunho gratuito e de
caridade e passa a ser paga, sendo os profissionais remunerados pelo Estado. Contudo, 0
Estado tratava as politicas sociais como uma tarefa ndo prioritaria e, portanto, delegou o
servico de auxilio de enfermagem as mulheres de classes pobres que ndo possuiam emprego,
excluidas da indastria ou marginalizadas pela sociedade (Silva, Oliveira, Neves, &
Guimarées, 2011).

A profissdo de enfermagem se consolidou em &mbito tipico feminino em duas
categorias permeadas por condi¢bes sociais distintas, as ladies-nurses e as nurses. As
primeiras, pertencentes a classe média e alta e advindas especialmente da Inglaterra, como
tarefa, tinham de supervisionar e ensinar as nurses. As ladies possuiam uma formacao de base
muito mais complexa, com maior duragdo de tempo, enquanto as nurses, que assumiam
trabalhos como auxiliares provenientes de classes mais pobres e por isso recebiam ensino
gratuito, tinham de prestar servicos nos hospitais. As nurses, que realizavam tarefas mais
pesadas, lidando diretamente com o cuidado aos pacientes, possuiam uma formacao simplista,

contudo, com tempo habil para aprender as técnicas basicas de enfermagem (Nogueira, 2017).

Uma importante modificacdo, também, ocorre no cenario do hospital, no século
XVIII1, quando a assisténcia aos pobres, realizada apenas como um auxilio da transi¢do entre a
vida e a morte dos pacientes com propostas de salvacdo espirituais e separando as pessoas
doentes da populacdo em geral, passa a se organizar ndo s6 como uma passagem entre a vida
e a morte, mas também como um possivel local de cura, por meio dos avangos cientificos e do

surgimento de uma hierarquia hospitalar, composta por profissionais da enfermagem e
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medicina, de modo que as praticas da medicina se integram com as da enfermagem,
compartilhando o mesmo espaco. No entanto, o saber médico foi consolidado como
prioritario e hegemonico dentro das instituicdes hospitalares e da salde (Costa, Costa et al.,
2017).

No cenario do Brasil, as praticas consideradas iniciais da enfermagem ocorreram ainda
durante o periodo colonial, em que os religiosos forneciam certos cuidados e abrigo aos
doentes por meio das santas casas. As praticas cuidadoras no pais tiveram seu maior respaldo
com o trabalho de padres e jesuitas advindos, principalmente, de Portugal, com a ajuda de

voluntérios e escravos (Sena et al., 2018).

Com a consolidagéo das universidades no Brasil, tal como a Universidade do Rio de
Janeiro, em 1920, constituiu-se um modelo de formacdo para a enfermagem com disciplinas
teoricas de pouca duracdo influenciadas, especialmente, pelo modelo norte-americano, em que
se enalteciam principalmente as atividades préaticas, mas que ja representava certo avango para

a consolidacdo da area como profissdo (Costa, Souza et al., 2017).

Com o advento das universidades e dos hospitais publicos, ainda, a enfermagem
ganhou maior respaldo e campos de atuacdo. No entanto, apesar dos avancos da profissdo
como ciéncia, ainda sdo notorias as diferencas sociais e econdmicas que permeiam a profissao

no que toca a divisdo do trabalho (Nogueira, 2017).

A enfermagem ganha aspectos cientificos levando em consideracdo o contexto de
salde publica no pais entre as décadas de 1960 e 1970, consolidando-se, especialmente, na
década de 1970, quando o namero de escolas e intuicdes de ensino que disponibilizavam o

curso de enfermagem praticamente dobrou (Sena et al., 2018).

O cenério de saude publica envolvia especialmente 0 manejo para o0 controle das
endemias estabelecendo um foco curativo, por isso, a maioria dos profissionais conseguiu
trabalho atuando nesse cenario de atencdo secundaria em salde, uma vez que O
direcionamento do cuidar ndo contemplava ainda aspectos preventivos (Spanhol, Barreto, &
Melo, 2012). Apesar dos avangos e da abertura de mercado, muitos aspectos precisam ser
melhorados, principalmente, no que diz respeito as condic¢des de trabalho para os profissionais
da enfermagem, especialmente em setores como a emergéncia, em que o nivel de rotatividade
de pacientes, a dinamica e as condutas de trabalho mudam constantemente (Guerrer &
Bianchi, 2011).
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A atuacdo nos setores de emergéncia caracteriza-se pela avaliagdo e autopercepc¢do dos
quadros clinicos dos pacientes, analisando aspectos que incluem gravidade, risco de morte
grave ou moderado, em que ndo é possivel ser resolvido por meio do atendimento de rede

primaria em salde (Sena et al., 2018).

Os profissionais que atuam em contexto emergencial lidam, frequentemente, com
quadros clinicos instaveis dos pacientes como: sofrimento, dor, morte e processos de
reanimacdo. Além disso, somam-se 0 ritmo intenso do contexto de trabalho, a falta de
instrumentos e a insuficiéncia de profissionais nos setores, 0 que gera sobrecarga de trabalho
(Sarafis et al., 2016).

No contexto hospitalar e da salde, a equipe de enfermagem representa grande parcela
dos profissionais que atuam diretamente no cuidado aos pacientes, principalmente os que
trabalham em servigos de emergéncia, que se caracteriza pelo atendimento imediato a pessoas
em situagdo de vulnerabilidade e risco de morte, como vitimas de traumas, queimaduras,

cortes e ferimentos profundos (Costa, Souza et al., 2017).

Em servicos de emergéncia, o atendimento deve ser preciso, rapido e eficaz. Esse
atendimento exige alta capacidade de rendimento e concentracdo 0 que, a depender das
condicdes de saude e do ambiente, pode proporcionar estresse e insatisfacdo com a QV por

parte dos trabalhadores (Ponte, Moraes, Saboia & Farias, 2017).

O desenvolvimento de uma concep¢do de saude, tanto para 0s pacientes quanto para 0s
profissionais que também cuidam, passou por mudancas quando foram observadas novas
formas de adoecimento ndo somente influenciadas por fatores patogénicos. A partir disso,
uma concepcdo de QV e saude consolida-se diante do modelo biomédico em que 0s conceitos
de salde permeiam o fisico e o biol6gico; 0 modelo biopsicossocial integra e aplica aos
problemas de salde e de adoecimento causas mdultiplas e de natureza ndo exclusivamente
bioldgica, mas também influenciadas por fatores psicoldgicos, sociais, culturais e do
ambiente, de modo que os fatores relacionam-se e estdo interligados indissociavelmente
(Azevedo, Nery, & Cardoso, 2017).

Apesar da forga hegemdnica do modelo biomédico ainda ser fortemente presente nas
unidades de atendimento emergencial, o modelo biopsicossocial ganha respaldo como uma
pratica em que a salde ndo é somente auséncia de doenca, mas que pode ser influenciada por
diversos fatores, tais como aspectos psicologicos, sociais, ambientais e emocionais que vao

além dos aspectos bioldgicos e patogénicos (Ottati & Freitas, 2013).
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A perspectiva biopsicossocial colaborou para uma construcdo de saide focada néo
apenas no tratamento, como também na prevencdo de doencas, cujo objetivo principal ndo é
somente curar, tratar ou reabilitar, mas propor acbes de prevencdo e promocéo de salde,

corroborando para a QV das pessoas, ainda que essas nao estejam isentas de alguma doenca.

A QV pode ser definida de modo subjetivo, mediante a avaliagéo e percepc¢édo de cada
pessoa no que toca aos aspectos fisicos, emocionais, do ambiente e das relacbes sociais. Por
meio do estudo desses fatores, € possivel propor politicas de saude do trabalhador que possam
beneficiar a QV das pessoas em diversos contextos, incluindo a saide no trabalho (Amaral,
Ribeiro, & Paixéo, 2015).

Os profissionais de enfermagem que atuam em emergéncia lidam frequentemente com
0s aspectos de dor e sofrimento dos pacientes, como também com seus préprios aspectos de
dor; convivem diariamente com o imprevisivel, com a sobrecarga trabalhista e, muitas vezes,

com outras condigdes desfavoraveis de trabalho (Guerrer & Bianchi, 2011).

Os profissionais de enfermagem representam parcela significativa entre 0s
profissionais de salde que podem ndo estar satisfeitos/as com sua condicdo laboral e,
portanto, perceber pior QV. Para a enfermagem, alguns estudos ja foram elaborados nesse
sentido, contudo, ainda poucos tém focado em avaliar a QV no contexto das emergéncias
(Souza, Tavares, Macedo, Moreira, & Lautert, 2012).

A demanda presente nos servi¢os de emergéncia requer uma maior atencao e cuidado
para investimentos tanto no ambiente fisico, como também na QV dos profissionais que nele
atuam. Dessa forma, estudos direcionados para a investigacdo dessa realidade e dos
profissionais nela inseridas podem permitir uma melhor organizacdo, qualificacdo e
assisténcia as urgéncias e emergéncias, por meio de politicas publicas direcionadas a realidade
desses profissionais que lidam constantemente com estresse, dor e sofrimento de pacientes e
familiares e com alto indice de responsabilidade e pressdes sociais (Salome, Martins, &
Esposito, 2009).

Levando em consideracdo a importancia da QV e do desempenho dos profissionais de
enfermagem, este estudo tem por objetivos responder como a literatura tem se constituido
sobre a concepgdo de QV para profissionais que atuam em contexto de emergéncia e analisar
a percepcao dos profissionais de enfermagem de uma unidade de pronto-socorro sobre a QV e

seus elementos facilitadores e inibidores.
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2 CAPITULO TEORICO

No estudo sobre QV hé tanto que se observar as concepcdes histdricas acerca do trabalho
com relacdo a definicéo e percepcdo sobre 0 mesmo, mediante as mudancas ocorridas a partir
de diferentes contextos historicos, como também compreender e analisar estudos sobre a QVT

de profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia.

2.1 ABORDAGENS TEORICAS SOBRE TRABALHO E SAUDE

O trabalho é um conceito construido de acordo com valores e crencas que se
transformam com o contexto histérico. Muitos processos organizativos podem contribuir para
o sofrimento no trabalho, tais como as relagdes violentas de género, a sobrecarga de trabalho,
a depressdo, o esgotamento fisico e mental, as relacbes de poder e a hierarquizagdo,
fomentados pela competitividade de uma sociedade capitalista. As formas de organizacédo de
seus processos tornam-se um elemento primordial para a promocdo de salde e qualidade de
vida no trabalho (QVT) e fora dele (Lacomblez, Aradjo, Zambroni-de-Souza, & Maximo,
2016).

A QVT pode ser considerada pelo indice de satisfacdo do trabalhador com o0 ambiente
de trabalho, a relacdo interpessoal entre sua equipe de trabalho e pessoas com as quais
mantém comunicagdo, bem como o indice de bem-estar e contentamento ao realizar suas

atividades laborais (Carvalho, Martins, Llcio, & Papandréa, 2012).

A analise do sofrimento no trabalho pode ser compreendida a partir de um conjunto de
teorias e abordagens aplicadas ao estudo das relacGes de trabalho e a percepcdo de
colaboradores atuantes em organizagoes, esse conjunto de teorias é conhecido como clinicas
do trabalho (Dejours, 2005). As clinicas do trabalho tém por objetivo comum aproximarem-se
da perspectiva social levando em consideragdo como a organizacao de trabalho € percebida e

vivenciada pelos individuos utilizando de instrumentos de pesquisa e investigacao.

A perspectiva clinica atribui que o sofrimento é influenciado pela constitui¢do dos
cenarios de relacédo estrutural e social do trabalho, bem como a partir da percep¢do sobre os
processos organizativos do ambiente do trabalhador . A essa perspectiva atribui-se uma

preocupacdo com relagdo a compreensdo das instituicdes, enquanto um conjunto de signos,
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simbolos, representacdes, papeis e regras, dos quais as rela¢des sociais sdo um produto, dessa
maneira, as relagdes sociais sd&o um reflexo da constituicdo das instituicbes e das
organizagOes do trabalho. Dentre as teorias que enfocam a subjetividade no trabalho, quatro
abordagens clinicas estdo sistematizadas: a Psicodindmica do Trabalho, a Clinica da

Atividade, a Psicossociologia e a Ergologia(Hespanhol & Souza, 2015).

A Psicodindmica do Trabalho é uma das perspectivas tedricas que considera o sujeito
e seus processos psiquicos, conforme a clinica psicanalitica analisando os recursos utilizados
pelos individuos, como mecanismos de defesa para lidar com o sofrimento e suas relagdes
com o trabalho. Enquanto que a clinica da atividade procura compreender o sofrimento dos
individuos a partir dos contextos de trabalho que tornam os trabalhadores agentes passivos,
sem oportunidade de colaborar para a implementacdo de mudancas. A atividade pode ser
compreendida como a acao realizada pelo trabalhador em termos fisicos e psicologicos para a

execucao de uma tarefa (Lacomblez, Zambroni-de-Souza, & Méaximo, 2016).

A perspectiva Ergologica por sua vez, sustenta que a relagdo individuo e trabalho é
estabelecida a partir de um jogo de atividades em que as pessoas fazem escolhas conscientes e
inconscientes de acordo com as normatizacGes das organizacGes. Sendo assim, o trabalhador
sempre reorganiza o seu trabalho e o percebe a partir das normatizacdes de que Ihe sdo
impostas. Quando h&d um impasse entre as normatizacGes organizacionais e a insatisfacdo do
trabalhador quanto as imposic¢Ges, ocorrem as renormalizacdes, ou seja, uma reconfiguragcdo

das normas (Bendassoli e Soboll, 2010).

Ja a Psicossologia trata-se de uma clinica do trabalho que considera indissociavel a
relacdo individuos e contexto sdcio-cultural, ou seja, o ser humano € uma representacdo
simbdlica da sociedade e da cultura na qual esta inserido. A partir dessa visao ha uma énfase
no estudo das transformaces histdrico-culturais que permeiam as relacdes de trabalho e os
individuos (Bendassolli, & Soboll, 2011).

A Psicossociologia considera a construgdo do individuo e de sua relagdo com o
trabalho, como fruto de diversas dimensdes e contextos em que o individuo faz parte, ou seja,
os diversos agrupamentos sociais . Assim, compreende-se a importancia, de considerar o
individuo como multideterminado,ou seja, outros contextos de vida também influenciam em

sua relacdo com o trabalho (Amado & Enriquez, 2010).

Ha de se considerar a importancia de ambas perspectivas, uma vez que todas

compartilham a percepgdo do individuo e 0s processos organizativos a delimitar papeis e
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normas a serem seguidas como variaveis fundamentais para a analise da interacdo entre
individuo e trabalho. De modo que, a psicodindmica enfatiza a importancia da subjetividade e
dos mecanismos de defesa utilizados por trabalhadores, a perspectiva clinica da atividade
que fundamenta a acdo do trabalhador e de sua escuta como ferramenta de melhor qualidade
de vida do trabalho, a perspectiva Ergoldgica que ressalva a constituicdo das normatizagdes e
renomartizacOes das organizacGes e a Psicossociologia que traz énfase a anélise de diversos
contextos e agrupamentos sociais (Hespanhol & Souza, 2015). A perspectiva de analise dessa
dissertacdo considera as quatro abordagens clinicas do trabalho como fundamentais e
complementares para a compreensao dos individuos e suas relagdes de trabalho de modo a
considerar elementar a utilizacdo dos conceitos de ambas perspectivas.

Conforme Rodrigues, Alvaro e Rondina (2006), as relacGes de trabalho em ambito
organizacional podem suprimir a subjetividade como ressalva a clinica Psicodinamica
quando ndo promovem aspectos elementares tal como a escuta do trabalhador sobre o cenério
que compde o trabalho. Nesse sentido, Dejours (2005) um dos principais autores da clinica do
trabalho Psicodindmica atribui o trabalho como cenario de luta entre processos de saude e
qualidade de vida ou de adoecimento e loucura, a partir da interacdo do o individuo com a

organizacao a qual esta vinculado.

A partir da constituicdo do cendrio organizativo é formada a percepg¢do do individuo
sobre o trabalho, forma-se uma espécie de teatro do trabalho, que é uma construcao psiquica e
individual do ambiente organizacional, em que o trabalhador atua nessa dinamica como um
personagem, assim como seus colegas de trabalho, chefes e supervisores, como salienta a
perspectiva ergoldgica, existe um enredo organizacional que se fundamenta por meio de uma
estrutura de poder, hierarquia, valores e normatizacbes impostas aos trabalhadores
(Bendassoli e Soboll, 2010).

As normatizacdes podem sofrer influencias de um contexto histérico como enfatiza a
Psicossociologia especialmente um contexto pautado pelo capitalismo que tem por objetivo
producdes em grande escala em menor tempo possivel exigindo cada vez mais um melhor
desempenho dos trabalhadores. Dessa maneira, a percepcdo do individuo e os elementos
presentes no enredo promovem o que a clinica da atividade define como satisfagéo ou
sofrimento de cada pessoa na execugdo de suas atividades prescritas no trabalho (Dejours,
2005).

Sendo influenciado pelo contexto social, historico e cultural, as normatizacdes

impostas pelos processos organizativos e o proprio conceito de trabalho atuam na
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modificacdo e conceituacdo do indiduo e de suas relagdes. O proprio significado da palavra
acompanha um percurso historico de acordo com valores histérico-culturais . Na Biblia, em
meio as passagens escritas no velho testamento, Adédo e Eva foram expulsos do paraiso por
desobediéncia a Deus e, como puni¢do, deveriam produzir seu proprio sustento por meio do
trabalho. A propria conceituagdo do termo foi constituida como algo penoso a partir de sua
origem, que vem da expressdo em latim tripalium, que significa torturar (Soares, 2015).

A propria conotacdo do termo interfere na percepcéo dos individuos sobre o trabalho,
estabelecendo uma andlise de como atende a suas necessidades e/ ou evidenciam processos de
dor e sofrimento. Os gregos foram os primeiros a designar o trabalhno em aspectos
ambivalentes, sendo percebido como penalidade (ponos), ou estado de criacdo, producdo de
arte (ergon). O conceito, no entanto, era percebido também de acordo com aspectos sociais e
econbmicos em que pessoas com aquisicbes econdmicas e postos sociais privilegiados
atribuiam ao trabalho um conceito de criacdo e arte (ergon), enquanto pessoas que nao
possuiam representatividade na cidade (pdlis) realizavam o trabalho com penar (ponos)
(Codo, 1993).

Segundo Woleck (2002), posteriormente a Idade Média, a concepcdo em torno do
trabalho expressa uma conotagcdo positiva como agdo autocriadora em que o ser humano
reproduz um estado de arte como Deus na cria¢do do ser humano e da natureza. A Reforma
Protestante trouxe como principio que o trabalho dignifica o homem, fundamentando-se a
partir dos textos presentes no antigo e novo testamento da Biblia: “Vocé comera do fruto do
seu trabalho e sera feliz e prospero.” (Salmos: 128). Assim, o ndo trabalhar representa uma
desvalorizacdo das capacidades fisicas e cognitivas ofertadas por Deus, de modo que € preciso
esforgo e empenho para atingir bonangas: “Todo trabalho arduo traz proveito, mas o so falar

leva a pobreza.” (Provérbios: 14:23).

A Reforma Protestante promoveu mudancas significativas sobre a percepcdo do
trabalho na era moderna. Com o advento do capitalismo e a Revolugédo Industrial, o trabalho
nas cidades e nas grandes industrias estabeleceu, por critério, a produtividade, por meio da
oferta de bens e servigos, utilizando-se das forcas produtivas fisicas e cognitivas dos
trabalhadores que recebem um salério. Esse montante salarial permite que o trabalhador possa
ter acesso aos bens e servigos dos quais necessita. Dessa maneira, o trabalho além de garantir
a sobrevivéncia é condicdo para reconhecimento e valorizagdo e ponte para o alcance de
desejos e necessidades (Dejours, 2004). Isso reflete como a conceituagéo em torno do trabalho

é influenciada por concepgdes historicas, aspectos culturais e subjetivos percebidos pelo



21

individuo e pela sociedade em que estd inserido, mas também como os aspectos sociais,

econdmicos e politicos contribuem para essa percepcdo (Heloani, 2005).

No entanto, o contexto capitalista e suas mudancas enaltecem a precarizacdo das
relacBes de trabalho, a desigualdade e a competitividade social. A divisdo de trabalho nédo
igualitaria, por centrar os recursos em grande escala para uma pequena parte da populagéo,
enquanto a maioria dos individuos ndo tem os mesmos direitos e beneficios, ocasiona
impactos significativos na saude, tanto em aspectos fisicos quanto psicologicos e sociais
(Praun, 2016).

Levando em consideracdo o papel multideterminado dos impactos significativos na
salde, a teoria social do trabalho atribui ao processo de sofrimento e adoecimento no
ambiente trabalhista uma perspectiva biopsicossocial em que o individuo é influenciado tanto
por aspectos fisicos, quimicos e biologicos, decorrentes da organizacdo do trabalho, quanto
por aspectos psicoldgicos e sociais influenciados por diversos contextos, além do trabalho
(Heloani & Capitéo, 2003).

A percepcdo de saude e doenca pode ser definida como um conjunto de elementos que
podem tanto promover quanto ameacar a integridade fisica, psicolégica ou social. Esses
constructos tedricos colaboraram para que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
conceituasse a QV como autopercepcao do individuo sobre aspectos multidimensionais de
seus processos de saude e doenga, contemplando aspectos fisicos, emocionais, ambientais e
sociais, e para que novos estudos sobre a qualidade de vida tanto em ambito geral quanto
relacionadas ao trabalho pudessem ser desenvolvidos a partir da escuta dos proprios
colaboradores, os quais podem falar com propriedade sobre as vivéncias e dificuldades na
promocdo da QVT (Oler, Jesus, Barboza, & Domingos, 2005).

2.2 ESTUDOS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A consolidacdo do termo QVT foi enfatizada a partir dos anos 1970, em razéo da
preocupacao entre a relacdo do trabalho e produtividade e a satde e bem-estar do trabalhador.
Entre os proprios trabalhadores, fomentou-se, também, a conscientizagdo de como aspectos

presentes nas organizagdes podem influenciar em sua QV (Lacaz, 2000).

A conscientizacdo dos proprios trabalhadores ganhou impulso por meio de

representacdes sindicais para o desenvolvimento de programas de QVT nas organizaces.
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Uma gestdo de QVT pode colaborar para criagdo de ambientes mais agradaveis, com
melhores condi¢cdes de salde fisica, psicologica, emocional e social, bem como para a

integracdo de comunicacao efetiva entre setores (Brito, 2004).

A QVT deve considerar que o comprometimento do trabalhador depende de variaveis
motivadoras, tais como maior participacdo nas decisdes da organizacao, reducao de niveis
hierarquicos, melhores salarios, ambientes mais seguros e confortaveis e condicdes de

trabalhos capazes de gerar satisfacdo (Hespanhol Bernardo et al., 2015).

Segundo Soares (2015), um dos modelos percursores da QVT foi proposto por
Richard Walton (1928-2012). Esse modelo aborda a importancia da humanizagéo do trabalho
e da responsabilidade social, com a finalidade de melhores reestruturacdes no desenho de

cargos e formagéo de autonomia entre as equipes.

Dessa maneira, conforme Soares (2015), Walton desenvolveu oito dimensGes que se
relacionam e podem oferecer uma estrutura de avaliacdo. A primeira delas é denominada
compensacdo justa e adequada. Para Fernandes (1996), essa categoria € a relacdo entre
remuneracao ofertada e trabalho desenvolvido. Os principios dessa categoria atribuem que o
pagamento deve ser equivalente a tarefa proposta com base nas exigéncias, nas
responsabilidades, no conhecimento e nas habilidades do trabalhador, levando em

consideracdo os padrdes de pagamento do mercado de trabalho para a fungéo a ser exercida.

Afirma Kurogi (2008), que outra categoria proposta por Walton diz respeito as
condic@es de trabalho e seguranca. Esse quesito atribui importancia a um ambiente fisico que
promova a salde do trabalhador, com instalacbes limpas, equipamentos e ferramentas
adequados e relativamente modernos. Essa dimensdo, também, contempla outros aspectos
importantes como jornada de trabalho, instalacGes fisicas, quantidade e qualidade de materiais

e equipamentos que atendam a principios ergonémicos.

O desenvolvimento da autonomia e o conhecimento sobre o processo de producédo
como um todo fazem parte de uma categoria tambem fundamental que envolve a
potencializacdo da capacidade humana para a tomada de suas proprias decisdes. Em relagéo a
esse aspecto, Limongi-Franca e Arellano (2002) salientam em seu estudo a importancia do
feedback como requisito importante de potencializagdo da capacidade humana na
organizacdo, pois, contribui para que o trabalhador possa acompanhar seu processo de

autonomia.

Ja a oportunidade de crescimento e segurangca € uma categoria que reafirma a
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necessidade da autonomia por meio da oferta de atualizag&o de conhecimentos, treinamentos e
cursos, proporcionando, também, seguranca em seu processo de autonomia. Outro fator
importante ¢é a possibilidade de crescimento profissional por meio de uma politica de recursos
humanos, ou seja, o0 estabelecimento conciso e claro sobre quais fungdes e tarefas sdo de
atribuicdo de cada cargo na organizacdo, bem como o plano salarial. A instituicdo de um
plano de cargos bem definido permite aos trabalhadores a oportunidade de crescimento na
organizacdo com planejamento, sabendo quais passos e habilidades sdo necessarios a cada

funcdo (Limongi-Franca, 2010).

A integracédo social conduz ao crescimento profissional que permite a oportunidade de
adquirir e aprimorar conhecimentos. Conforme Limongi-Franga (1996), essa categoria
proposta por Walton condiz com a necessidade de eliminar as barreiras hierarquicas de poder
com apoio, franqueza, assertividade e auséncia de preconceito entre as equipes. A integracao
social define trés aspectos importantes que sdo oportunidades equivalentes de crescimento,
sem favoritismo. O ideal pressupde que os trabalhadores promovidos, transferidos ou até

mesmo admitidos passem por uma selecdo, respeitando suas qualificacfes e habilidades.

O Constitucionalismo segundo Limongi-Franca e Arellano (2002) € uma categoria
que enaltece os direitos trabalhistas e a ética profissional de modo que exista protecdo ao
trabalhador, liberdade de expressdo e direito a reivindicacdes, tratamento justo, ético e
imparcial. De acordo com Oliveira e Medeiros (2008), o estudo de Walton ressalta também a
importancia do tempo direcionado ao lazer como outra dimensdo importante, a familia e as
atividades fisicas, pois, quando absorve todo o tempo e a energia do trabalhador, o trabalho
pode promover disfuncdes, tais como estresse e sindrome de Burnout, afetando a QV e as
relagBes interpessoais e do trabalho do individuo. Nesse sentido, Lacaz (2000) evidenciou a
necessidade de equilibrar jornada de trabalho, exigéncias de cargo e funcdo com lazer e

convivio familiar.

A JUltima dimensdo condiz com a percepcdo e a relevancia social a qual os
trabalhadores possuem sobre a instituicdo e o trabalho que exercem. A isso estdo associados
0s aspectos: percepcdo do trabalhador quanto a imagem da instituicdo, importancia do
trabalho para a comunidade, sentimento de orgulho e satisfacdo pessoal por fazer parte da
instituicdo, percepgdo quanto a valorizagéo e participacdo na instituicdo, no desenvolvimento

de politicas e melhorias em prol da instituicdo (Kurogi, 2008).

No que diz respeito as vivéncias idiossincraticas dos profissionais de enfermagem,

somam-se, além dos aspectos mencionados, pelos autores ja citados, sobre os pensamentos de



24

Walton e Dejours, concepgOes de dor, morte e sofrimento inerentes ao contexto hospitalar,
sendo a emergéncia um dos setores em que 0s pacientes e familiares chegam com grande
vulnerabilidade fisica e emocional, o que exige por parte desses profissionais agilidade e

concentracdo em suas condutas (Lacaz, 2000).

Um estudo desenvolvido por Freire, Costa, Alves, Santos e Santos (2016), com uma
amostra de 125 profissionais de enfermagem de uma populagdo de 161, utilizando o
WHOQOL-breve, evidenciou que, no setor de emergéncia, 56% dos profissionais de
enfermagem possuem uma jornada superior a 36 horas o que interfere em algumas dimensdes
propostas por Walton, como por exemplo, o constitucionalismo relacionado ao cumprimento
dos direitos e deveres dos trabalhadores e 0 trabalho e 0 espago total de vida  que refere-se
a um nivel satisfatorio entre o trabalho e outras atividades existentes na vida dos
trabalhadores.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo da QV observada nesse estudo (Freire et al., 2016), a
média do setor de clinica médica foi de 3,44 (huma escala de 1 a 5) e o da emergéncia de
3,24. Esses valores sdo considerados regulares de acordo com o percentil do WHOQOL-breve
proposto por Fleck et al. (2000). Ao comparar a percepcao dos profissionais de enfermagem
do setor de clinica médica com o setor de emergéncia foi possivel evidenciar que 0s que
atuam em emergéncia percebem pior os aspectos dimensionais (ambiente, relacdes sociais,
psicoldgico e fisico) da qualidade de vida do que os da clinica médica (Freire et al., 2016). O
que pode influenciar nas categorias mencionadas por Walton no que diz respeito relevancia
social do trabalho atribuida a vida e ao uso e desenvolvimento de capacidades, aspectos que
estdo minimamente relacionados a autoestima e a produtividade.

Ao lidarem, frequentemente, com processos de dor, morte e sofrimento, 0s
profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia convivem com ansiedade, angustia,
sentimento de perda e fragilidade dos pacientes. Os sentimentos vinculados a essas
experiéncias podem gerar uma tensdo psicolégica de modo a afetar negativamente a QVT
(Heloani & Capitéo, 2003).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo estd descrito o percurso metodoldgico desta dissertacdo, sendo este
dividido em dois artigos: o artigo de RSL, com o titulo Qualidade de Vida de Profissionais de
Enfermagem em Contexto de Emergéncia: Revisdo Sistematica, e 0 artigo de metodologia
mista, com andlises qualitativas e quantitativas em que participaram profissionais de
enfermagem do pronto-socorro de um hospital-escola, com o titulo Percepcdo de
Profissionais de Enfermagem de um Pronto-Socorro sobre Aspectos Influenciadores da
Qualidade de Vida.

3.1 METODO DO ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

O estudo de RSL se caracterizou por utilizar as fontes de dados da literatura para
organizar um perfil dos estudos ja realizados sobre a QV de profissionais da enfermagem em
contexto de emergéncia, bem como analisou os objetivos, a metodologia e as principais
evidéncias encontradas. De acordo com Sampaio e Mancini (2007), as revisdes sistematicas
disponibilizam um resumo dos resultados encontrados no arcabouco cientifico a partir da
aplicacdo de métodos sistematizados de busca, permitindo uma sintese das informacGes
selecionadas, das especificidades, das metodologias, dos conceitos e dos protocolos de

intervengdo em um espectro maior de resultados relevantes.

3.1.1 Delineamento

Trata-se de uma RSL com artigos empiricos, qualitativos e quantitativos completos
com utilizacdo de métodos sistematizados conforme os Principais Itens para Relatar Revisoes
Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) para busca na bibliografia cientifica (Galvéo,
Pansani, & Harrad, 2015).

3.1.2 Materiais

A RSL foi mediante busca eletronica de artigos indexados no Portal Capes, utilizando
as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), MedLine/Pubmed,

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science.
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Este foi selecionado em razdo das validagdes e relevancias no &mbito cientifico de salde e da

psicologia.

3.1.3 Procedimentos

Para a busca eletronica nas bases de dados selecionadas foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: “enfermagem”, “emergéncia”, combinadas com “qualidade de vida”, nos
idiomas portugués e inglés. Foi usado o operador booleano “and” para associar os descritores

durante a busca.

A busca foi realizada utilizando as op¢6es “no titulo” e “contém no assunto”, sendo
identificados 149 artigos em portugués e 199 artigos em inglés publicados a partir do ano de
2013 a 2019, totalizando 348 artigos encontrados; foi possivel observar que ha uma
predominancia da literatura internacional sobre a tematica. Apos a determinacao do periodo
de busca, foi realizado um levantamento dos artigos por meio da leitura dos resumos.

Posteriormente, delimitaram-se os critérios de inclusao e de exclusao do estudo.

Os critérios de inclusdo do estudo consistiram em selecionar artigos empiricos,
revisados por pares, disponiveis e na integra publicados nos periddicos da Capes, utilizando
as bases de dados (SciELO, MedLine/Pubmed, LILACS, Web of Science) de 2013 a 2019,
nos idiomas inglés e portugués, que conceituam e discutam a QV de profissionais de
enfermagem levando em consideracdo o foco emergencial das unidades de terapia intensiva,

setores criticos e pronto-socorro.

Ja os critérios de exclusdo elegidos consistiram em ndo utilizar estudos que nao
estivessem disponiveis na integra, bem como artigos repetidos, artigos de revisao sistematica,
editoriais, resumos expandidos e resenhas que ndo avaliassem a QV de enfermagem em

contexto de emergéncia.

Apbs o delineamento dos critérios, os artigos pré-selecionados foram analisados na
integra e classificados nas seguintes categorias: titulo do artigo; autores; ano de publicag&o;
objetivos do estudo; conceito de QV; tipo de estudo; participante(s); metodologia utilizada;
instrumento utilizado para mensurar a QV; resultados encontrados; e conclusdo. Sendo

concluida essa analise, determinou-se quais seriam os artigos selecionados para estudo.
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3.2 METODO DO ARTIGO EMPIRICO

O segundo estudo constituiu-se de uma investigacdo transversal, de metodologia
mista, que, conforme Creswell e Plano Clark (2011), define-se pelo procedimento de coleta e
analise de dados que se faz por meio de técnicas qualitativas e quantitativas em um mesmo
desenho de pesquisa. No que diz respeito a analise qualitativa dos dados, esses foram
analisadas por meio da construgdo de categorias tematicas dedutivas, utilizando-se do método
de analise de contetdo de Bardin (2008). O método consiste em um conjunto de técnicas a
partir de procedimentos sistematicos e objetivos, com o intuito de descrever e analisar o

conteddo das mensagens de uma pessoa ou grupo (Bardin, 2008; Gomes, 2001).

O método quantitativo permite a busca de resultados que possam ser gquantificados,
descritos, comparados, correlacionados, constituindo-se uma representagdo de uma
determinada populagdo por meio dos dados obtidos de uma amostra utilizando instrumentos
padronizados. Assim, 0s questionarios, como instrumentos neutros e padronizados, suscitam
indicadores de uma realidade a ser investigada, bem como sdo norteadores de possiveis

intervengdes (Breakwell, Schaw, Hammond, & Smith, 2010).

3.2.1 Participantes

A coleta de dados foi realizada com 60 profissionais de enfermagem que trabalham no
setor de pronto-socorro de um hospital-escola. Para participar do presente estudo, os/as
participantes cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar durante os turnos diurno
e/ou noturno no setor emergencial de pronto-socorro do hospital, bem como assinar o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e preencher todos os itens dos instrumentos de

investigacdo (Apéndice A).

3.2.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram os seguintes:
1. Questionario Sociodemogréfico e de Condi¢des de Trabalho:

Instrumento elaborado pela pesquisadora, composto por 13 perguntas sobre idade,
sexo, estado civil, tempo de trabalho na instituicdo referida, turno de trabalho, atividades
realizadas, uso de medicamentos e substancias, auséncia ou presenca de doencas cronicas,

facilitadores e inibidores nas atividades laborais (Apéndice B).
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2. WHOQOL-breve:

Instrumento composto por 26 perguntas de carater fechado, utilizando uma escala
Likert (Anexo B). As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-breve na sua versdao em
portugués sdo fidedignas as da amostra do estudo que deu origem ao instrumento. O
instrumento mostrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade
discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Na
aplicacdo da versdo portuguesa do WHOQOL-breve, concluiu-se que os dados apresentados
foram validados. O teste foi aplicado em uma amostra varidvel de pacientes com variadas
doencas, os resultados obtidos foram consistentes e, com isso, conseguiu-se mensurar a QV

dos participantes (Fleck et al., 2000).

O WHOQOL-breve foi desenvolvido em 1998 pela Organizacdo Mundial de Saude
para avaliar a percepc¢do da qualidade de vida. Ele foi construido para analisar a QV numa
perspectiva multidimensional e internacional de modo que diversas culturas de paises
pudessem utiliza-lo como instrumento de percepcdo da QV (The Whoqol Group, 1998). O
instrumento, a priori, continha cerca de 100 questdes e foi nomeado de World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) - 100, podendo ser utilizado internacionalmente
(Moraes, 2016).

No entanto, o instrumento foi considerado demasiadamente longo e por isso foi
desenvolvida uma versdo mais sucinta que avaliasse, também, de forma eficaz, a QV por meio
de 26 questdes agrupadas por dominios de ordem fisica, emocional, do ambiente e das
relacBes sociais. Tal questionario foi denominado WHOQOL-bref e, posteriormente, foi
traduzido e adaptado para o Brasil, sendo conhecido como WHOQOL-breve (Fleck et al.,
2000). O WHOQOL-breve, apesar de ser um instrumento genérico, tem sido aplicado para
avaliar a QV de profissionais da satde em razdo do crescente indice de problemas de salde

observados no trabalho.

O WHOQOL é um instrumento composto por 26 perguntas de carater fechado,
distribuidas em dominios, sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a QV geral; e as outras 24
facetas contemplam aspectos fisicos, psicoldgicos, relacdes sociais € meio ambiente. As
respostas seguem a escala Likert de 1 a 5, em que quanto maior a pontuagcdo melhor a QV. O
dominio fisico avalia aspectos relacionados a dor, ao desconforto, a energia e fadiga, ao sono
e repouso, a mobilidade, as atividades da vida cotidiana, a dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e a capacidade de trabalho. J& o dominio psicologico analisa aspectos como

aprendizagem, memoria, concentracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia,
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espiritualidade/religido/crencas. O dominio relagfes sociais inclui aspectos de suporte social e
atividade sexual. O dominio meio ambiente avalia seguranca fisica e protecdo, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais, disponibilidade de adquirir novas informacdes e

habilidades, recreacdo/lazer, ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.

3.2.3 Procedimentos

Para a efetivagdo do estudo foi realizado um contato prévio com a Geréncia de
Enfermagem do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias para a autorizacdo da
pesquisa. Posteriormente, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Apos a aprovagdo do projeto pelo
comité, a pesquisadora recebeu cracha e autorizacdo para realizar a pesquisa (Anexo A). Os

participantes foram abordados de forma individual em seus respectivos locais de trabalho.

A pesquisa foi aplicada entre os meses de fevereiro e marco de 2019. Aos que
aceitaram participar, foi entregue o Questionario Sociodemografico e de Condicbes de
Trabalho e 0 WHOQOL-breve, bem como foram realizadas com cada participante a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, do qual uma copia assinada foi
entregue aos participantes e outra ficou sob a responsabilidade da pesquisadora. O tempo
médio para responder aos instrumentos foi usualmente de 30 minutos. Foi orientado aos
participantes que considerassem aspectos gerais de sua vida, bem como condi¢des de trabalho
que julgassem relacionadas a sua qualidade de vida e de trabalho. A pesquisadora permaneceu
ao longo do preenchimento na unidade de satde para responder a dlvidas que poderiam surgir

ao longo do processo, bem como verificar se todos os itens foram preenchidos.

3.2.4 Tratamento dos dados

Concluida a etapa da coleta, iniciou-se a organizacdo dos dados obtidos a partir dos
instrumentos utilizados. Para andlise quantitativa dos dados, constituiu-se um banco de dados
utilizando-se o programa SPSS 20. Apds a construcdo, foram desenvolvidas andlises
descritivas de frequéncias, medias, desvio padrdo, uma comparagao ndo parametrica entre 0s
grupos por meio do teste Kruskal-Wallis para avaliar a percepcdo de QV e os dominios de
WHOQOL-breve com os dados sociodemograficos (idade e tempo de trabalho na institui¢éo)

dos 60 participantes da pesquisa.
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4 ARTIGO 1

Qualidade de Vida de Profissionais de Enfermagem em Contexto de Emergéncia:
Revisdo Sistematica”

Quality of Life of Nursing Professionals in an Emergency Context: Systematic Review

Calidad de Vida de los Profesionales de Enfermeria en un Contexto de Emergencia:

Revision Sistematica

Resumo

O objetivo dessa revisdo sistematica foi organizar um perfil dos estudos ja realizados sobre a
qualidade de vida de profissionais da enfermagem em contexto de emergéncia, bem como
analisar os objetivos, a metodologia e as principais evidéncias encontradas. A busca foi
realizada no Portal Capes, utilizando as bases de dados SciELO, MedLine/Pubmed, LILACS
e Web of Science. O descritor utilizado foi “qualidade de vida”, combinado com
“emergéncia” e “enfermagem”. Foram identificados 348 artigos, destes 20 se enquadraram
nos critérios de inclusdo determinados. Foi possivel perceber que hd poucos estudos sobre a
qualidade de vida voltada para os profissionais da enfermagem em emergéncia. A literatura
sugere que o reconhecimento do trabalho colabora para o indice de satisfacdo, enquanto a
sobrecarga de trabalho, o lidar constantemente com a dor e o sofrimento das pessoas
influenciam negativamente a qualidade de vida.

Palavras-chave: enfermagem, emergéncia, qualidade de vida.

Abstract

The nursing perspective review project was elaborated from the emergency perspective, as
well as the objectives, the methodology and the main approaches found. The search was
performed in the Capes Journal Portal using the databases: Scielo, Medline, Lilacs and Web
of Science. The descriptors used were: “Quality of life” combined with “emergency” and
“nursing”. 348 articles were buried 20 in the classified database. Did you have the power to
scrap studies on quality of life for health professionals? Did you act as an author of the work?
factors (physical and psychological health, social relationships, interactions with family,
friends and work environment, others). Literature is a recognition of work, while work
overload, dealing with pleasure and work of people with negative influence a QOL.

Keywords: nursing, emergency, quality of life.
Resumen
El objetivo de esta revision sistematica fue organizar un perfil de los estudios ya realizados

sobre la calidad de vida de los profesionales de enfermeria en un contexto de emergencia, asi
como analizar los objetivos, la metodologia y las principales pruebas encontradas. La

* Artigo baseado nas regras da revista Psicologia e Salde. Versdo on-line ISSN 2177-093X. Obs.: somente para
efeito desta dissertacdo, o layout do artigo foi adequado.
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basqueda se realizd en el Portal de Capes utilizando las bases de datos SciELO,
MedLine/Pubmed, LILACS y Web of Science. Los descriptores utilizados fueron: “calidad de
vida”, combinada con “emergencia” y “enfermeria”. Se identificaron 348 articulos, 20 de los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion determinados. Fue posible darse cuenta de
que hay pocos estudios sobre calidad de vida centrados en profesionales de enfermeria de
emergencia. La literatura sugiere que el reconocimiento del trabajo contribuye al indice de
satisfaccion, mientras que la sobrecarga de trabajo, que trata constantemente con el dolor y el
sufrimiento de las personas, influye negativamente en la calidad de vida.

Palabras clave: enfermeria, emergencia, calidad de vida.

Introducéo

O trabalho constitui-se como uma agdo integrativa que acompanha as necessidades
vigentes da sociedade de acordo com valores e crengas presentes em cada contexto histdrico.
Dessa maneira, analisar as transformagdes do mundo do trabalho e as formas de organizagéo
de seus processos torna-se um elemento primordial para a promocdo de salde e qualidade de
vida no trabalho (QVT) e fora dele (Lacomblez, Aradjo, Zambroni-de-Souza, & Maximo,
2016).

O principal agente de trabalho para os profissionais de enfermagem é humano
(pacientes, familiares e equipe de trabalho) e, por meio de suas capacidades fisicas e
cognitivas, utilizando-se de instrumentos e ferramentas de trabalho, os profissionais de
enfermagem tém por objetivo promover o cuidado. Dessa maneira, ha um contato direto com
a vivéncia do processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao, irritabilidade e
tantos outros sentimentos e reacdes desencadeados pelo processo de adoecimento (Xelegati,
Robazzi, Marziale, & Haas, 2006).

O trabalho na enfermagem exige estado de alerta constante e grande consumo de
energia fisica, mental e emocional, especialmente para os profissionais que atuam em
unidades de terapia intensiva e em prontos-socorros em que o cuidado ao paciente exige
condutas rapidas e precisas. Aliado a essas demandas e a rotina intensiva, o trabalho por
turnos também pode contribuir para o desgaste, 0 cansaco e a sobrecarga, principalmente em

razdo das longas jornadas (Neumann & Freitas, 2008).

A baixa remuneracao, a manipulagédo de substancias toxicas e a presenca de fatores de
risco no ambiente facilitam a probabilidade de acidentes e incidentes no trabalho, e esses
fatores também contribuem para a diminuicdo da QV dos profissionais, que podem enfrentar
ainda problemas de ordem socioeconbémica e terem de recorrer a diversos contratos e
trabalhos por turnos (Schmidt & Dantas, 2006).
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Os profissionais que atuam por turnos podem frequentemente ter dificuldades de
adaptacdo, especialmente os que trabalham durante a noite, jA& que esse periodo e,
biologicamente, programado ao descanso e ao estabelecimento de fungdes do organismo, que
sdo: a regulacdo da temperatura do corpo, a producdo e o controle de hormdnios, tal como
cortisol, que possui influéncia direta no humor e na incidéncia de estresse, entre outros
(Santos, Franco, Batista, Santos, & Duarte, 2008).

Durante a noite, o0 organismo faz a restauracao da energia de que a pessoa precisa para
as atribui¢bes do novo dia. Portanto, a qualidade de sono influencia diretamente na percepgéo
da QV, uma vez que durante esse estado, especialmente o noturno, muitas funcoes

primordiais ao organismo se consolidam (Neves, Giorelli, Florido, & Gomes, 2013).

Em razdo da inversdo do periodo de repouso pela atividade noturna, podem surgir
alteracdes biologicas na temperatura corporal, niveis hormonais, alteragdes psiquicas e
comportamentais ou no desempenho cognitivo. Por demandar prestacdo de cuidados de forma
ininterrupta, a enfermagem é uma das profissdes em que melhor se observam os efeitos do
trabalho em turnos, principalmente no ambiente hospitalar, sobre a saide do trabalhador

(Neves, Branquinho, Paranagua, Barbosa, & Siqueira, 2010).

Os maleficios associados ao trabalho noturno incluem insonia, fadiga e sonoléncia
diurna, com reducdo da atencdo, distarbios de humor, alteracdes cognitivas e aumento do
risco de acidentes de trabalho, que, no limite, diminuem a QV da pessoa (Fonseca, Pecorari,
Cury, Miotto, & Magagnini, 2008).

A QVT pode ser considerada pelo indice de satisfacdo com o ambiente, a relacdo
interpessoal entre equipe e pessoas com as quais o individuo mantém comunicacdo, bem
como o indice de contentamento ao realizar atividades laborais (Carvalho, Martins, Lucio, &
Papandréa, 2013).

A QV é um fator primordial e influencidvel a salde das pessoas e ao exercicio de
atividades ocupacionais com qualidade e eficiéncia; sem ela a satde do trabalhador pode ser
afetada em diversas dimensdes, seja psicologica, fisica ou emocional, além de impactar

consideravelmente a produtividade no mundo das organizagodes e do trabalho (Pizzoli, 2005).

Os profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia atuam no primeiro
atendimento aos pacientes, realizando a primeira avalia¢do, isso permite que a equipe saiba
quais procedimentos devem ser feitos, quando e tenha conhecimento do que deverd ser

colocado em pratica de acordo com a classificacdo de risco, permitindo identificar quais
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pacientes precisam ser priorizados imediatamente, estabelecer prioridades de atendimento,

porém, sem deixar de prestar assisténcia a todos que procuram o atendimento.

Os profissionais de enfermagem que atuam no setor de emergéncia deparam-se,
constantemente, com situacdes que exigem condutas muito rapidas e aces simultaneas,
muitas vezes sem prévios planejamentos, por isso, é essencial ter conhecimento especifico,
autocontrole e eficiéncia ao prestarem assisténcia ao paciente, a fim de ndo cometerem erros
(Bezerra, Silva, & Ramos, 2012).

Abordar este tema é de extrema importancia, uma vez que os profissionais de
enfermagem, especialmente em contexto de emergéncia, estdo frequentemente expostos a
condicBGes geradoras de estresse que exigem habilidade emocional e predisposicao fisica.
Estudos sobre a realidade desses profissionais podem colaborar para a promocéo de politicas
publicas e intervengbes que contribuam para uma melhor organizacdo de trabalho,
desenvolvendo estratégias para amenizar o desgaste fisico e emocional, bem como para
melhorar o cuidado aos pacientes, uma vez que profissionais com uma adequada QV
conseguem ter um melhor rendimento no trabalho (Fogaca, Carvalho, & Nogueira-Martins,
2010).

Em razdo da rotina de trabalho, sobrecarga e troca frequente de plantbes, a QV dos
profissionais de enfermagem da emergéncia pode ser afetada de modo a prejudicar o
desempenho ocupacional e a realizacédo de tarefas e atribui¢cdes. Sendo assim, o objetivo dessa
revisao sistematica foi organizar um perfil dos estudos ja realizados sobre a qualidade de vida
de profissionais da enfermagem em contexto de emergéncia, bem como analisar os objetivos,
a metodologia e as principais evidéncias encontradas. A questdo norteadora da revisao foi:
como a literatura tem constituido o conhecimento acerca da QV de profissionais da

enfermagem no contexto das emergéncias em satde?

Percurso Metodoldgico
Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura (RSL) com estudos teoricos,
qualitativos e quantitativos completos, conforme a orientagdo de Galvao, Pansani e Harrad
(2015).
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Materiais

Utilizaram-se artigos indexados no Portal Capes (SciELO, MedLine/Pubmed,
LILACS, Web of Science).

Procedimentos

Para a busca eletrénica nas bases de dados selecionadas, foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: “enfermagem” e “emergéncia”, combinadas com “qualidade de vida”, nos
idiomas portugués e inglés. Foi usado o operador booleano “and” para associar os descritores

durante a busca.

As consultas nas bases de dados foram efetuadas no periodo de setembro a outubro de
2018 e outubro de 2019. A busca foi realizada utilizando as op¢@es “no titulo” e “contém no
assunto”, sendo identificados 149 artigos em portugués e 199 artigos em inglés publicados em
2013 a 2019, totalizando 348 artigos encontrados.

Apds a determinacdo do periodo de busca, foi realizado um levantamento dos artigos
por meio da leitura dos resumos. Posteriormente, delimitaram-se os critérios de incluséo e de

exclusdo do estudo.

Os critérios de inclusdo consistiram em selecionar artigos empiricos, revisados por
pares, disponiveis e completos, publicados nos periodicos da Capes utilizando as bases de
dados (SciELO, MedLine/Pubmed, LILACS, Web of Science) a partir do ano de 2013 a
2019, nos idiomas inglés e portugués, que abordem a QV de profissionais de enfermagem em
contexto de emergéncia que corresponde as unidades de terapia intensiva, setores criticos e
pronto-socorro. Enquanto os critérios de exclusdo consistiram em descartar estudos nao
disponiveis na integra; artigos repetidos; artigos de revisdo sistematica; editoriais; resumos

expandidos; e resenhas.

Ap0s o delineamento dos critérios, 0s 25 artigos pré-selecionados foram analisados na
integra e classificados nas seguintes categorias: titulo do artigo; autores; ano de publicacéo;
objetivos do estudo; conceito de QV; tipo de estudo; participante(s); metodologia utilizada;
instrumento utilizado para mensurar a QV; resultados encontrados; e conclusdo. Sendo

concluida a andlise, determinou-se quais seriam 0s artigos selecionados ao estudo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do PRISMA, explicitando os processos de
realizacdo da revisdo sistemética, com a descricdo completa de todas as fases do estudo de

acordo com os critérios de inclusdo elegidos, desde a identificagcdo de quantos artigos foram
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encontrados no portal de periddicos da Capes até a elegibilidade e inclusdo dos artigos.

o
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Figura 1. Fluxo de informacdo com as diferentes fases da revisao sistematica PRISMA acerca

da qualidade de vida de profissionais da enfermagem (Galvéo et al., 2015).

Conforme o fluxograma, foram selecionados 25 artigos, dos quais 20 foram incluidos
na analise a partir da leitura dos resumos e abstracts, averiguando o cumprimento dos
critérios de inclusdo propostos. Apos a leitura, dois artigos ndo estavam disponiveis na integra
e trés outros foram excluidos por duplicacdo. A analise dos resumos e abstracts foi realizada
por dois juizes independentes, em julgamento duplo cego, e depois avaliados e analisados por

um terceiro juiz para avaliacdo final.
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Resultados

Entre 348 artigos encontrados, 199 estudos (57,2%) sdo pertencentes a literatura
inglesa, combinando os descritores “quality of life”, “emergency” e “nursing”. Ja utilizando a
palavra-chave “qualidade de vida” combinada com “emergéncia” e “enfermagem”, foram
localizados 149 artigos. Deste total, foram selecionados 20 artigos de acordo com 0s critérios
de inclusdo e exclusdo preestabelecidos, que consistiam em selecionar artigos empiricos
completos e disponiveis, ndo repetidos de 2013 a 2019, que abordem a QV de profissionais de
enfermagem em contexto de emergéncia levando em consideracdo os setores de unidade de

terapia intensiva, pronto-socorro, emergéncia e setores criticos.

Em relacdo aos artigos selecionados, 10 dos 20 séo pertencentes a literatura inglesa
(Tabela 1). E possivel perceber que ha uma incidéncia equivalente de estudos sobre a
qualidade de vida, em ambas as literaturas, no entanto, observa-se que o numero de estudos
sobre a QV de profissionais de enfermagem em setores de emergéncia ainda € relativamente

pequeno, apenas 5,7% puderam ser selecionados conforme os critérios de inclusdo da reviséo.

Com relacdo ao periodo de publicacdo dos artigos (Tabela 1), 2014 destacou-se com
seis producbes (Kim, Han & Kim, 2014; Kogien & Cedaro, 2014; Palhares, Corrente, &
Matsubara, 2014; Ramos, Souza, Gongalves, Pires, & Santos, 2014; Vitorino, Monteiro,
Silva, Dias, & Santos, 2014), seguido de 2017, com cinco publicacdes (Costa, Costa et al.,
2017; Costa, Souza et al., 2017; Fu et al., 2017; Kelbiso, Belay, & Woldie, 2017; Ponte,
Moraes, Saboia & Farias, 2017).

No que diz respeito aos conceitos descritos sobre a QV, as defini¢cbes encontradas nos
artigos (Alves, 2013; Bellagamba, Senergue, Beque, & Lehucher-Michel, 2015; Fu et al.,
2017; Kogien & Cedaro, 2014; Schmidt, Paladini, Biato, Pais, & Oliveira, 2013; Vitorino et
al.,, 2014) apontam 0 conceito como uma autopercepcdo da pessoa, um autocuidado e
preocupacdo com o bem-estar , enquanto que (Palhares et al., 2014; Bellagamba et al., 2015;
Freire et al., 2015; Costa, Souza et al., 2017; Ponte et al., 2017; Nursalam et al., 2018) um
conceito gerido como multidimensional, destacando-se os fatores de ordem fisica,
psicologica, bem como o nivel de interacdo social e do proprio ambiente em que a pessoa esta
inserida como destaca os artigos (Kelbiso et al., 2017; Kim et al., 2014; Oyama, Yonekura, &
Fukahori, 2015; Sarafis et al., 2016; Schmidt et al., 2013; Souza, Santos, & Monteiro, 2013;
Zavala, Klinj, & Saenz Carrillo, 2016). Com relacdo aos objetivos de investigacéo e analise
dos artigos, esses se mostraram bem variados ao avaliar os diversos aspectos ditos

multidimensionais que influenciam ou possam estar associados a QV dos profissionais de
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enfermagem. Entre os estudos (Palhares et al., 2014; Ponte et al., 2017; Souza et al., 2013) é
retratada a relacdo dos turnos de trabalho dos profissionais de enfermagem com a QV e uma
relacdo com o estresse ocupacional (Schmidt et al., 2013; Sarafis et al., 2016) como fator
incidente a prejudicar a qualidade de vida desses profissionais. Quanto aos objetivos, esses
caracterizam trés eixos, a saber: andlise conceitual, analise multidimensional de fatores
constituintes (ambiente, fisico, rela¢des sociais, psicoldgico) e analise da relagdo da satisfagcdo

fisica, pessoal e emocional com a QV (Tabela 1).



Tabela 1

Informagdes dos artigos selecionados para o estudo, referentes ao conceito de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem

Referéncia

Conceito de qualidade de vida

Alves (2013); Kogien & Cedaro (2014); Ramos et
al. (2014); Vitorino et al. (2014); Costa, Costa et al.
(2017); Fu et al. (2017); Araujo et al. (2019)

Palhares et al. (2014); Bellagamba et al. (2015);
Freire et al. (2015); Costa, Souza et al. (2017);
Ponte et al. (2017); Nursalam et al. (2018)

Schmidt et al. (2013); Souza et al. (2013); Kim et
al. (2014); Oyama et al. (2015); Sarafis et al.
(2016); Zavala et al. (2016); Kelbiso et al. (2017)

Autopercepcao de sistemas de valores em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrfes e
preocupac0es, dilemas éticos, ansiedade, desgaste, fatores psicossociais como a satde do trabalhador
e a manifestacdo de doengas influenciadas por fatores como estresse, crengas, valores e contexto da
cultura.

Conceito abrangente e subjetivo que envolve a presenca de fatores multidimensionais relacionados
a varios aspectos da vida, como saude, familia, relagdes sociais, trabalho, condigdo financeira estavel,
meio ambiente, entre outros, influenciados por estresse no trabalho, insatisfacéo no trabalho,
inseguranca no trabalho.

Satisfacao fisica, emocional, psicol6gica dotada de bem-estar percebido pela pessoa que engloba
aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais e espirituais, tendo como referéncia nogdes subjetivas de
conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva, desenvolvimento pessoal alcancado e
gerenciamento de tempo livre.

8¢



39

Referentes a metodologia dos artigos selecionados, doze estudos sdo de natureza
quantitativa (Aradjo et al., 2019; Bellagamba et al., 2015; Costa, Costa et al., 2017; Freire et
al., 2015; Kogien & Cedaro, 2014 ; Palhares et al., 2014; Oyama et al., 2015; Schmidt et al.,
2013; Sarafis et al., 2016; Souza et al., 2013; Vitorino et al., 2014; Zavala et al., 2016),
enquanto oito sdo de natureza qualitativa (Alves, 2013; Costa, Souza et al., 2017; Kim et al.,
2014; Kogien & Cedaro, 2014; Nursalam et al., 2018; Pontes et al., 2017; Ramos et al., 2014;
Schmidt et al., 2013). No tocante aos tipos de estudo, quatro séo correlacionais (Oyama et al.,
2015; Sarafis et al., 2016; Schmidt et al., 2013; Zavala et al., 2016), seis descritivos (Costa,
Costa et al., 2017; Costa, Souza et al., 2017; Kogien & Cedaro, 2014; Ponte et al., 2017,
Ramos et al., 2014; Schmidt et al., 2013) (Tabela 2).

No que diz respeito ao corte de estudo, dez dos artigos séo transversais (Costa, Costa
et al., 2017; Costa, Souza et al., 2017; Freire et al., 2015; Kelbiso et al., 2017; Kim et al.,
2014; Nursalam et al., 2018; Oyama et al., 2015; Souza et al., 2013; Vitorino et al., 2014;
Zavala et al., 2016), ndo havendo estudos longitudinais sobre a temética.

A respeito dos setores de atuacdo dos participantes que trabalham na emergéncia,
cinco artigos séo referentes as unidades de terapia intensiva (Alves, 2013; Bellagamba et al.,
2015; Freire et al., 2015; Kim et al., 2014; Schmidt et al., 2013), seis classificam o setor como
emergéncia (Costa, Costa et al., 2017; Costa, Souza et al., 2017; Fu et al., 2015; Ponte et al.,
2017; Souza et al., 2013; Vitorino et al., 2014), seis artigos como setores criticos (Aradjo et
al., 2019; Oyama et al., 2015; Palhares et al., 2014; Kelbiso et al., 2017; Sarafis et al., 2016;
Zavala et al., 2016 ) e trés estudos caracterizam a atuacdo em pronto-socorro (Kogien &
Cedaro, 2014; Nursalam et al., 2018; Ramos et al., 2014).

Entre os instrumentos utilizados para a avaliacdo da QV, destaca-se o0 World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) - breve em seis publicacdes (Kogien & Cedaro,
2014; Oyama et al., 2015; Palhares et al., 2014; Ponte et al, 2017; Souza et al., 2013; Vitorino
etal., 2014).

Sobre a descricdo dos resultados obtidos na avaliacdo da QV, esses apontam que,
apesar da satisfacdo do trabalho em salvar vidas, o contato continuo com o sofrimento e com a
morte (Sarafis et al., 2016; Schmidt et al., 2013), a sobrecarga de trabalho (Bellagamba et al.,
2015), os problemas de estrutura e a propria complexidade do cuidado (Freire et al., 2015;
Palhares et al., 2014) podem levar a insatisfacdo e comprometer a qualidade de vida.
Adicionalmente, a dificuldade relacionada ao estabelecimento regular do sono e os problemas

de salde associados a adaptagdo a turnos variados, especialmente o noturno, que vem a ser
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uma necessidade complementar de renda (Costa, Costa et al., 2017; Costa, Souza et al., 2017,
Oyama et al., 2015; Souza et al., 2013), conduzem a diversas comorbidades.

Os profissionais de enfermagem que atuam em contexto de emergéncia podem estar
com sua QV prejudicada pela incidéncia frequente de estresse no trabalho, 0 que acarreta
sofrimento fisico e psicologico (Fu et al., 2015; Kim et al., 2014; Nursalam et al., 2018;
Ramos et al., 2014; Schmidt et al., 2013; Zavala et al., 2016).

As conclusdes dos artigos apontam que os investimentos em um adequado ambiente
fisico, boa gestdo hospitalar, relagdes sociais agradaveis e respeitosas podem contribuir
significativamente para a melhora de QV dos profissionais (Tabela 2) (Costa, Costa et al.,
2017; Costa, Souza et al., 2017; Freire et al., 2015; Kelbiso et al., 2017; Palhares et al., 2014;
Vitorino et al., 2014).



Tabela 2

Informacgfes dos artigos selecionados para o estudo referentes as metodologias, aos participantes e ao setor de atuacdo, instrumentos para

avaliacdo da qualidade de vida, resultados e conclusdes

Referéncia

Metodologia de
pesquisa utilizada

Participantes do estudo

Instrumentos para
avaliacdo da QV

Descricao dos
resultados obtidos

Conclusodes

Alves (2013)

Schmidt et al. (2013)

Souza et al. (2013)

Kim et al. (2014)

Kogien & Cedaro (2014)

Estudo descritivo e
qualitativo

Estudo
descritivo,quantitativo
e transversal

Estudo transversal e
quantitativo

Estudo transversal e
qualitativo

Estudo quantitativo e
descritivo

21 profissionais de
enfermagem da UTI

53 trabalhadores de
UTI

101 sujeitos
enfermeiros da
emergéncia

405 enfermeiros de
UTI neonatal

189 profissionais de
enfermagem do pronto-
Socorro

Entrevista
semiestruturada

Questionério
sociodemografico e
escala de avaliagdo da

Qv

WHOQOL-breve e
questionario de Horne-
Ostberg

Questionarios de
autorrelato

Job Stress Scale e
WHOQOL-breve

A sobrecarga de
trabalho no cuidado
com os pacientes foi
relatada como fator
agravante para a Qv

O contato continuo
com o sofrimento e a
morte compromete a

Qv

O ambiente e as
relagdes sociais
apresentaram escore
ruim, abaixo de trés

Foi relatado estresse
pos-traumatico em
razdo do convivio com
o0 sofrimento

Os trabalhadores
apresentaram baixo
suporte social (52,4%)
e trabalho de alta
exigéncia (22,8%)

Lidar com o
sofrimento inerente a
préatica do cuidar
melhora a QV

Suporte psicolégico e
familiar podem
contribuir para
minimizar o sofrimento
dos trabalhadores

N&o houve associagdo
entre turno de trabalho
e QV, mas, sim, entre
ambiente fisico e
relacBes sociais

Apoio familiar e
recursos terapéuticos
podem diminuir o
estresse

O baixo suporte social
e a alta exigéncia
foram os principais
fatores de risco

4%



Referéncia

Metodologia de
pesquisa utilizada

Participantes do estudo

Instrumentos para
avaliacdo da QV

Descricao dos
resultados obtidos

Conclusobes

Palhares et al. (2014)

Ramos et al. (2014)

Vitorino et al. (2014)

Bellagamba et al. (2015)

Freire et al. (2015)

Oyama et al. (2015)

Estudo gquantitativo

Estudo qualitativo e
descritivo

Estudo quantitativo e
transversal

Quantitativo

Estudo transversal e
quantitativo

Estudo transversal,
quantitativo e
comparativo

145 profissionais de
enfermagem de setores
criticos

15 profissionais do
pronto-socorro

87 profissionais de
enfermagem da
emergéncia

145 profissionais de
enfermagem da UTI

59 profissionais de
enfermagem da UTI

264 profissionais de
enfermagem de setores
criticos

Questionario
sociodemografico e
WHOQOL-breve

Entrevista
semiestruturada

WHOQOL-breve

Questionéario Mental
Quality of Life

WHOQOL-breve

Qualidade do Sono de
Pittsburg e WHOQOL

Os aspectos ambiente e
fisico apresentaram
escores ruins, abaixo
de 3,34

Os resultados
demonstraram que
cargas de trabalho
intensas provocam o
desgaste fisico e
mental

Os escores de QV
apresentaram-se bons,
acima de trés.

59,3% relataram
estresse em razao da
intensa carga horéria

Os aspectos fisicos e
sociais proporcionam
maior estresse. A
jornada de trabalho
estava acima do
recomendado

O trabalho noturno esta
correlacionado
positivamente com a

Os trabalhadores
necessitam de maior
atencdo as dimensoes
ambientais e fisicas

Os sentimentos dos
trabalhadores
manifestaram-se sob
forma de estresse e
dores no corpo

A QV é diretamente
proporcional ao estado
de saude e satissfacdo
pessoal.

E preciso elaborar
cronogramas com
melhores escalas de
trabalho

Profissionais com
menor jornada de
trabalho apresentaram
maior qualidade de
vida

A qualidade do sono
influencia diretamente
aqQVv.
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Referéncia

Metodologia de
pesquisa utilizada

Participantes do estudo

Instrumentos para
avaliacdo da QV

Descricao dos
resultados obtidos

Conclusobes

Sarafis et al. (2016)

Zavala et al. (2016)

Costa, Costa et al. (2017)

Costa, Souza et al. (2017)

Fuetal. (2017)

Kelbiso et al. (2017)

Quantitativo

Estudo quantitativo,
transversal e
comparativo

Estudo descritivo,
transversal e
quantitativo

Estudo descritivo e
qualitativo

Estudo qualitativo e
transversal

Estudo qualitativo e
transversal

246 enfermeiros da
emergéncia

345 enfermeiros da
emergéncia

34 enfermeiros da
emergéncia

17 profissionais de
enfermagem da
emergéncia

294 enfermeiros da
emergéncia

253 enfermeiras do
setor de emergéncia

Escala de Stress de
Enfermageme o
Inventario de Carinho

Questionério
sociodemografico e
CVT-GOHISALO

Questionario
sociodemografico e
Study 36 Item Short

Entrevista
semiestruturada

Questionério de
autorrelato validado

Autoquestionario

piora da QV no
aspecto do sono

O contato com o
sofrimento dos
pacientes contribui
para o estresse e a
piora da QV

A QV foi maior para
pessoas que ndo
possuem dois vinculos
empregaticios

Os dominios com pior
avaliacdo da QV
foram: dor (22,4%) e
aspectos sociais
(22,5%)

Preocupacdes com as
condicdes de trabalho,
familia e lazer pioram
aQv

O apoio social da
familia contribui para
reduzir o estresse

67,2% das mulheres
estavam satisfeitas em
aspectos sociais e

O estresse afeta a QV
relacionada a saide
psicologica,
influenciada pelos
diagndsticos dos
pacientes

A QV é percebida em
nivel moderado no
ambiente de trabalho

Houve reducdo da
qualidade de vida
referente & salide e as
relagOes sociais

E fundamental investir
em melhores condigdes
de trabalho e moradia

Aumentar o apoio
social para reduzir os
efeitos negativos do
estresse a saude

A percepcdo da QV
pode ser influenciada
por relacionamento
interpessoal e ambiente

(17



Metodologia de Instrumentos para Descricao dos

Referéncia pesquisa utilizada Participantes do estudo avaliacdo da QV resultados obtidos ConclusGes
ambiente de trabalho de trabalho
Ponte et al. (2017) Estudo descritivo e 7 enfermeiros do WHOQOL-breve A QV foi considerada  E preciso politicas que
qualitativo servigo de emergéncia ruim em aspectos de promovam salde e
salde fisica e previnam doencas
psicologica
Nursalam et al. (2018) Estudo transversal e 20 profissionais da Autoquestionério A falta de apoio A resiliéncia
qualitativo emergéncia validado psicolégico influenciou emocional diminui a
a sindrome de burnout  sindrome de burnout
Aradjo et al. (2019) Estudo descritivo, 8 enfermeiros e 11 WHOQOL-breve Os dominios fisico e Condicoes dignas de
transversal e técnicos da emergéncia de ambiente do trabalho devem ser
quantitativo WHOQOL-breve pensadas a partir da
apresentaram escores escuta dos
ruins (menores que trabalhadores
trés)

144
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Discussao

A literatura permitiu investigar como se tem construido o conceito de QV, os objetivos
de investigacdo, as metodologias utilizadas, a natureza dos estudos, os principais instrumentos
utilizados para avaliar os setores de atuacdo emergenciais e 0s aspectos que influenciam
negativamente a QV, a partir dos resultados evidenciados nos artigos selecionados para essa
RSL.

No que diz respeito a conceituacdo da QV, é um conceito autoperceptivo que
influencia diretamente a salde das pessoas e 0 exercicio de suas atividades em diversas
dimensdes, seja psicoldgica, fisica ou emocional (Pizzoli, 2005). A QV perpassa por valores
subjetivos, ou seja, difere de pessoa para pessoa, mas alguns aspectos demonstram-se
indispensaveis para sua percepcao, como as condicdes de vida, considerando saude (fisica,
emocional e psicoldgica), renda, moradia, transporte, alimentacdo, ambiente de trabalho,
relagOes sociais e lazer (Fleck et al., 2000), o que pode ser observado nos estudos elucidados
como fatores que influenciam diretamente a QV tanto em aspectos positivos quanto

desfavoraveis.

Em estudos sobre a QV, os principais objetivos consistem em justamente analisar 0s
valores autoperceptivos, subjetivos e os aspectos de condigdes de vida dos profissionais de
enfermagem em contexto de emergéncia (Silva, Queiroz, Freitas, & Faria, 2011).

Os instrumentos utilizados estdo fortemente relacionados com o0s objetivos e a
metodologia que norteiam os estudos sobre os fatores influenciadores da QV. Os métodos de
analise qualitativos sdo menos constantes e os estudos de carater quantitativo (correlacionais,

de frequéncia, descritivos, entre outros) sdo predominantes (Kogien & Cedaro, 2014).

O WHOQOL-breve, apesar de ser um instrumento genérico, tem sido aplicado para
avaliar a QV de profissionais da salde em razdo do crescente indice de problemas de satude
observados no trabalho. O WHOQOL-breve foi um dos instrumentos validados mais

utilizados com o questionario Job Stress para avaliacdo da QV, entre os artigos selecionados.

A Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu o instrumento WHOQOL-100 para
avaliar os diversos aspectos que influenciam a QV; o instrumento, a priori, continha cerca de

100 questdes e pdde ser utilizado internacionalmente (Moraes, 2016).

O WHOQOL-breve é uma versdo sucinta do WHOQOL-100, que foi considerado
demasiadamente longo. A versdo sucinta foi validada e traduzida para o Brasil por Fleck e

colaboradores em 2000. O instrumento possui exatamente 26 questdes, agrupadas por
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dominios, que avaliam aspectos de ordem fisica, emocional, do ambiente e das relacGes
sociais (Fleck et al., 2000).

J& o questionéario Job Stress foi desenvolvido por Robert Karasek, em 1970, com o
intuito de averiguar as relacbes sociais e do ambiente de trabalho que proporcionavam
estresse e quais eram as consequéncias dessa condicdo sobre a QV. Assim como o0
WHOQOL, o Job Stress foi adaptado e traduzido para o Brasil, possuindo confiabilidade,
estabilidade e consisténcia interna, pelo coeficiente de correlagéo alpha de Cronbach (Moraes,
2016).

O Job Stress também analisa dominios como pressfes de natureza psicolégica, tempo,
realizacdo do trabalho e conflitos ocasionados por ele, no entanto, o questionario é um
instrumento especifico para avaliar condi¢des de trabalho e possiveis decorréncias do estresse,
enquanto o WHOQOL-breve analisa, por meio de seus dominios, questdes além das
direcionadas ao trabalho, englobando também aspectos de lazer (Alvesa, Chorb, Faersteinc,
Lopes, & Werneckd, 2004; Fleck et al., 2000).

A utilizacdo de instrumentos como indicadores para mensurar a QV se faz de grande
valia uma vez que pode promover uma autopercepc¢do de salde e proporcionar indicacdo para
intervengdes com os profissionais de salde que podem ndo estar satisfeitos com sua condigédo

laboral e, consequentemente, com a QV (Alvesa et al., 2004).

A organizacdo do trabalho da equipe de satde nos servicos de unidade de emergéncia
reflete diretamente nas condicdes de trabalho e na QV desses profissionais ao executarem
suas funcBes. Quando o risco de morte do paciente € iminente, ele geralmente é atendido em
um pronto-socorro, podendo ser direcionado aos hospitais e, posteriormente, ser assistido em
salas de observacdo (unidade de terapia intensiva), em que ainda ha risco, porém, néo
iminente. No atendimento de casos com potencial risco, 0s pacientes encontram-se ainda em

condigdes criticas, no entanto, com quadro clinico estavel (Motke & Franco, 2003).

Sendo prioridade os atendimentos de casos graves, com risco iminente a vida, esses
sdo encaminhados diretamente para a sala de emergéncia, na qual o paciente recebe
atendimento imediato e as agdes da equipe de saude que devem corroborar para 0

restabelecimento da vida (Costa, Souza et al., 2017).

O contexto de emergéncia e urgéncia muitas vezes € descrito como similar, no entanto,
apesar de serem situacdes ditas como emergenciais e estarem constantemente interligadas,
elas sdo diferentes e dessa forma séo atendidas de acordo com suas especificidades (Siebra

Soares, De Freitas Araujo, & Moraes de Almondes, 2011).
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A emergéncia € um processo no qual h& um risco iminente de morte que exige
diagndstico e tratamento nas primeiras horas apds o ocorrido para o restabelecimento das
funcBes vitais, bem como para evitar complicacdes graves. Enquanto a urgéncia trata de um
processo agudo clinico ou cirurgico, sem risco de morte iminente; existe um risco de
complicagdes posteriores, mas o0 paciente ndo apresenta risco de vida imediato. Situagdes
como fraturas, feridas sem grandes hemorragias, podem ser considerados casos de medida
urgente (Vitorino et al., 2014).

No que diz respeito aos atendimentos classificados em nivel emergencial, esses podem
ser divididos em componente pré-hospitalar fixo, componente pré-hospitalar mdvel,
componente hospitalar e componente pds-hospitalar. O componente pré-hospitalar fixo é
composto por unidades basicas de salde, unidades de salde da familia e ambulatérios
especializados, como as unidades de pronto-socorro. J4 0 componente hospitalar diz respeito
aos leitos de internacdo (unidades de terapias intensivas), enquanto o componente pos-
hospitalar € composto pela reabilitacdo integral domiciliar ou por setores emergenciais ditos
criticos (Kogien & Cedaro, 2014).

Sdo varias as possibilidades de intervencdo e atuacdo em emergéncia. Desse modo 0s
profissionais possuem uma longa e ardua jornada de trabalho e podem assumir atividades
administrativas, de gerenciamento de profissionais ou cuidados com pacientes, geralmente em

trabalhos por turnos (Moraes, 2016).

Os profissionais de saude precisam de condi¢Ges de trabalho que favorecam perceber
sua QV satisfatoria, inclusive, para restauracao da energia e das funcdes cognitivas, tais como
memoria, atencdo e humor, elementos fundamentais para o desempenho eficiente de seu
trabalho (Silva, Erdmann, & Cardoso, 2008).

Lidar com o risco iminente de morte e o sofrimento constante de pacientes ocasiona
um alto indice de estresse e problemas psicolégicos como ansiedade e depressao, o que torna
vital a importancia de a¢6es de cuidado também com quem exerce a funcdo de cuidar e salvar
vidas. Sendo o trabalho um dos ambientes em que as pessoas passam grande parte do seu dia
a dia, condicdes inadequadas de trabalho, como sobrecarga, alta demanda, deficiéncia de
estrutura fisica e de recursos materiais e humanos, configuram enfrentamentos dessa equipe
de trabalhadores (Targino et al., 2013).

Outro fator que deve ser observado é a influéncia do trabalho por turnos, que se
caracteriza como forma de organizacdo do trabalho com a finalidade de atender a uma

demanda de assisténcia integral aos pacientes, mas que pode representar um risco a saude
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(Siebra Soares et al., 2011).

A respeito dos turnos de trabalhos, foi perceptivel que o noturno pode atuar como
inibidor da QV, mas que a complementacdo de renda e adicionais evidencia uma necessidade
para os profissionais que atuam durante a noite, apesar dos prejuizos destacados pela literatura

no que diz respeito a um sono de qualidade (Souza et al., 2013).

Além de prejudicar a qualidade de sono ocasionando ins6nia e sonoléncia diurna os
maleficios associados ao trabalho noturno podem incluir, fadiga, reducdo da atencdo,
distdrbios de humor, alteracdes cognitivas e aumento do risco de acidentes de trabalho, que,

no limite, diminuem a QV da pessoa (Fonseca et al., 2008).

Os profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva, emergéncia, prontos-
socorros e setores criticos estdo ainda mais predispostos a esses acidentes de trabalho que
representam verdadeiros riscos a saude dos trabalhadores, e consequentemente, a menores
indices de QV, visto que, além das jornadas excessivas e do trabalho por turnos, hd uma maior
exigéncia por condutas e procedimentos mais ageis ao lidar com a exposi¢do ao sofrimento,

reanimac6es e com a morte, 0 que propicia um maior indice de estresse (Silva et al., 2011).

As poucas acles para o estabelecimento de uma QV eficaz tém corroborado para o
alto indice de respostas fisiol6gicas, emocionais e psicolégicas desagradaveis e adoecedoras,
suscitadas pela constante presenca de estresse cronico, exaustdo fisica e emocional. A
enfermagem foi classificada como a quarta profissdo mais estressante. Questdes como a falta
de reconhecimento, mas condicdes de trabalho, predisposicfes a acidentes de trabalho no
ambiente fisico, recursos humanos e materiais também estdo presentes nos estudos elucidados
pela literatura sobre a incidéncia de desgaste e descontentamento com a profissao (Silva et al.,
2011).

Consideracoes finais

O conceito de QV de profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia é
apresentado na literatura revisada como complexo, subjetivo e multidimensional, influenciado
por fatores tais como o ambiente de trabalho e sua estrutura, as relagfes interpessoais e 0s

aspectos psicolégicos, fisicos e emocionais.

No que diz respeito aos objetivos dos estudos, esses buscaram analisar situa¢Ges que
favorecem ou interferem na qualidade de vida, bem como o indice de estresse, a sindrome de

burnout e a influéncia de turnos de trabalho de acordo com a percepcao dos profissionais.
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Referente & metodologia e aos instrumentos utilizados, 0s artigos concentraram-se em
analisar, por intermédio de entrevistas semiestruturadas e questionarios padronizados, a
percepcdo de QV dos profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia por meio de

estudos qualitativos e quantitativos.

Foi possivel constatar, também, que as principais evidéncias encontradas demonstram
como o trabalho dos profissionais da enfermagem, em setores de emergéncia, é marcado por
uma gama complexa e dindmica de atitudes que exige competéncia cognitiva e emocional
para lidar com vulnerabilidade, morte, sofrimento, risco iminente de morte, sobrecarga de
trabalho e alta exigéncia de responsabilidade. No entanto, apesar de todas as dificuldades do
trabalho em tais contextos, o reconhecimento e a satisfagdo de salvar vidas refletem uma
sensacdo de dever cumprido e realizacdo profissional e pessoal. Tais fatores motivadores

poderiam ser objeto de intervengfes para aumentar a percepcdo da QV.

E fundamental um espaco destinado ao apoio psicolégico para os trabalhadores,
oferecendo oportunidades para a discussao de conflitos, sofrimentos, bem como sugestdes dos
profissionais que mais conhecem o0s aspectos a serem melhorados em seu ambiente de
trabalho. Cabe salientar a importancia de novos estudos que possam enfatizar as vivéncias
particulares e subjetivas presentes em cada setor de atuacdo da enfermagem, uma vez que

sobre os aspectos inerentes a atuacdo em contexto de emergéncia ha poucos estudos.
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5 ARTIGO 2

Percepcao de profissionais de enfermagem de um pronto-socorro sobre aspectos
influenciadores da qualidade de vida!
Perception of nursing professionals in an emergency room on influencing aspects
of quality of life
Percepcidn de los profesionales de enfermeria en una sala de emergencias sobre aspectos

influyentes de la calidad de vida

Resumo

Qualidade de vida € compreendido como um conhecimento multidisciplinar, por englobar
diversos aspectos sociais, culturais, psicologicos, ambientais e fisicos de modo a permitir a
compreensdo da vida das pessoas como um todo. Nesse contexto, buscou-se analisar a
percepcdo dos profissionais de enfermagem de uma unidade de pronto-socorro sobre a
qualidade de vida e seus elementos facilitadores e inibidores. Trata-se de um estudo
transversal, de metodologia mista, com procedimento de analise qualitativa e quantitativa. A
pesquisa foi realizada com 60 profissionais de enfermagem do pronto-socorro, na qual foram
utilizados um questionario sociodemografico e o instrumento indicativo WHOQOL-breve.
Conforme os dados obtidos na pesquisa, os participantes percebem sua qualidade de vida e
percepcao de saude de modo regular em todas as facetas que compdem o WHOQOL-breve, o
que ressalta a importancia de intervencGes nesses aspectos principalmente no que diz respeito
ao dominio meio ambiente, rela¢6es sociais e psicoldgico. Conforme a analise dos resultados
por meio do teste Kruskal-Wallis, uma relacdo significativa p<0,05 entre os postos de médias
da qualidade de vida no dominio meio ambiente (p=0,045) com a variavel sociodemogréfica
tempo de trabalho foi observada, de modo que os participantes que trabalham de 6 a 10 anos
na instituicdo compreendem pior os aspectos nesse dominio. Outra relacdo significativa
p<0,05 entre médias da qualidade de vida no dominio psicolégico (p=0,02) e relacbes sociais
(p=0,044) foi observada com a variavel sociodemogréfica idade, em que os participantes entre
30 e 40,1 anos percebem pior sua qualidade de vida no que diz respeito a esses dominios. E
necessario investigar a qualidade de vida em torno de aspectos multidimensionais para a
promocdo de politicas publicas de saude que invistam na salde dos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as relagcBes sociais e ao ambiente. RelagBes sociais de
cooperatividade, recursos e materiais que estejam disponiveis, horarios de trabalho com
escalas organizadas, ter um local de repouso apropriado e ter satde fisica e psicolégica foram
considerados os aspectos mais relevantes para os participantes que podem facilitar ou
dificultar sua qualidade de vida.

Palavras-chave Qualidade de vida, Trabalho, Enfermagem, Emergéncia.

! Artigo baseado nas regras da revista Ciéncia e Saude Coletiva. Versdo impressa ISSN 1413-8123; versdo on-
line ISSN 1678-4561. Obs.: somente para efeito desta dissertacdo, o layout do artigo foi adequado



55

Abstract

Quality of life is understood as a multidisciplinary knowledge, as it encompasses various
social, cultural, psychological, environmental and physical aspects in order to allow the
understanding of people's lives as a whole. In this context, we sought to analyze the
perception of nursing professionals in an emergency room about quality of life and its
facilitating and inhibiting elements. This is a cross-sectional study of mixed methodology
with qualitative and quantitative analysis procedure. The research was conducted with 60
emergency room nursing professionals using a sociodemographic questionnaire and the
indicative instrument WHOQOL-brief. According to the data obtained in the research
participants perceive their quality of life and health perception on a regular basis in all facets
that make up the WHOQOL-brief, which highlights the importance of interventions in these
aspects especially with regard to the environment. Environment, Social Relations and
Psychological. According to the analysis of the results by the Kruskal-Wallis test, a
significant relationship p<0.05 between the average posts of quality of life in the Environment
domain (p=0.045) and the sociodemographic variable working time was observed. So that the
participants who work from 6 to 10 years in the institution understand the aspects in this
domain worse.Another significant relationship (p<0.05) between means of quality of life in
the Psychological domain (p=0.02) and social relations (p=0.044) was observed with the
sociodemographic variable age in which participants between 30 and 40.1 years perceive
worse their quality of life with regard to these domains. It is necessary to investigate the
quality of life around multidimensional aspects for the promotion of public health policies
that invest in the health of nursing professionals with regard to Social Relations and the
Environment. The cooperative social relationships, resources and materials that are available,
working hours with organized scales, having an appropriate resting place, having physical and
psychological health were considered the most relevant aspects for the participants that can
facilitate or hinder their quality of life.

Key words Quality of life, Job, Nursing, Emergency
Resumen

La calidad de vida se entiende como conocimiento multidisciplinario, ya que abarca diversos
aspectos sociales, culturales, psicol6gicos, ambientales y fisicos para permitir la comprension
de la vida de las personas en su conjunto. En este contexto se busco analizar la percepcion de
los profesionales de enfermeria en una sala de emergencias sobre la calidad de vida y sus
elementos facilitadores e inhibidores. Es un estudio transversal de metodologia mixta con
procedimiento de analisis cualitativo y cuantitativo. La investigacion se realizd con 60
profesionales de enfermeria de la sala de emergencias utilizando un cuestionario
sociodemogréafico y el instrumento indicativo WHOQOL-brief. De acuerdo con los datos
obtenidos en la encuesta, los participantes perciben su calidad de vida y su percepcion de la
salud de manera regular en todas las facetas que componen el resumen de la WHOQOL-brief,
que destaca la importancia de las intervenciones en estos aspectos, especialmente con respecto
al dominio del medio ambiente. medio ambiente, relaciones sociales y psicologicas. Segun el
analisis de los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis, se observé una relacién significativa
(p<0,05) entre los puestos promedio de calidad de vida en el dominio del medio ambiente
(p=0,045) y el tiempo de trabajo variable sociodemografico. Los participantes que trabajan de
6 a 10 afos en la institucion comprendan peor los aspectos en este &mbito. Se observo otra
relacién significativa ( p<0,05) entre los medios de calidad de vida en el dominio psicolégico
(p=0,02) vy las relaciones sociales (p=0,044) con la edad sociodemogréafica variable en la que
los participantes tenian entre 30 y 40,1 afios perciben peor su calidad de vida con respecto a
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estos dominios. Es necesario investigar la calidad de vida en torno a aspectos
multidimensionales para la promocion de politicas de salud publica que inviertan en la salud
de los profesionales de enfermeria en relacion con las relaciones sociales y el medio ambiente.
Las relaciones sociales cooperativas, los recursos y los materiales disponibles, las horas de
trabajo con escalas organizadas, tener un lugar de descanso apropiado, tener salud fisica y
psicoldgica se consideraron los aspectos mas relevantes para los participantes que pueden
facilitar u obstaculizar su calidad de vida.

Palabras clave Calidad de vida, Trabajo, Enfermeria, Emergencia

Introducéo

O conceito de qualidade de vida (QV) é compreendido como um conhecimento
multidisciplinar, por englobar diversos aspectos sociais, culturais, psicolégicos, ambientais e
fisicos de modo a permitir a compreenséo da vida das pessoas como um todo.) Nesse
contexto, procura-se compreender como esses fatores ocorrem no cotidiano do ser humano,

levando em conta sua autopercepcao e subjetividade.

O conceito de QV vai além do dominio de um sintoma indesejado, da reducdo da
mortalidade ou do aumento da expectativa de vida. Percebe-se a tentativa de cada vez mais
esclarecer o campo de conhecimento relacionado a QV. Esse conceito pode ser ressaltado
como uma maneira perceptiva prépria de existir, envolvendo funcdes motivadoras internas e

externas da pessoa em seu contato com pessoas, ambientes e objetos®?.

O sofrimento e o prazer dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho
influenciam diretamente na percep¢do de QV, ja que, em boa parte do tempo, as pessoas
encontram-se em seu trabalho quanto a organizacao, as condi¢des para a realizacdo de tarefas
e as relacBes interpessoais dos profissionais. Dessa forma, o colaborador busca conseguir
realizar sua tarefa de maneira satisfatoria, podendo sentir prazer ou sofrimento no que esta
fazendo. Sendo assim, caso haja a predominéancia de aspectos que geram sofrimento, € preciso

que se utilize de meios para que seja proporcionada qualidade de QV2.

Destaca-se que, nos dias atuais, a sociedade mantém um estilo de vida acelerado.
Dessa forma, nota-se preocupacdo mais evidente no que diz respeito & QV das pessoas, tanto
em suas relagOes particulares quanto em suas relagdes profissionais. A QV no ambiente de
trabalho é entendida como um conjunto de estratégias de uma organizagdo, visando
diagnosticar e implantar melhorias no trabalho do colaborador e com isso proporcionar boas

condicBes para a realizacéo das tarefas*°.

O ambiente de trabalho no qual o profissional de enfermagem esta inserido € visto

como um local de grande probabilidade de desgastes, por conta de vivéncias de situagdes
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envolvendo o cuidado com a saude, afetando assim a sua QV. De modo a amenizar 0s
desgastes experienciados pelos profissionais de enfermagem, foi concluida, em um estudo, a
relacdo da QV com a oportunidade de didlogo entre os gestores e os demais profissionais de

salide, de modo a expressar suas opinides e sugestdes em relacdo ao dia a dia no trabalho®?.

Com o intuito de verificar a QV em curto espaco de tempo, o grupo de estudo de QV,
0 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group, desenvolveu uma forma

sintetizada do instrumento ja existente e o denominou de WHOQOL-breve®.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) é um conjunto de a¢des individuais inerentes a
percepgdo do individuo que se manifestam por meio de relagdes sociais’®. O objetivo é
alcancar a produtividade de bens e servicos de modo que as condicOes de trabalho e as
relacBes sociais, mesmo diante de dificuldades e insalubridades dos ambientes, promovam a
prevaléncia da QV, reconhecendo a importancia da satde do trabalhador, por meio de estudos
que contemplem a subjetividade e a prevaléncia de fatores que facilitam ou possam inibir a
QV, ocasionando sofrimento®*.

O adoecimento e sofrimento podem ser determinados pelas condi¢cdes de trabalho,
decorrentes da forma com que esse se organiza e como a divisdo das tarefas € proposta. A
divisdo das tarefas é influenciada pelo trabalho prescrito e o real. O prescrito condiz com tudo
0 que é esperado e cobrado por meio de normatizacGes das instituicdes e organizacdes, como
alcance de metas, produtividade e servicos. O trabalho real determina como as tarefas podem
ser executadas realmente, de acordo com as condi¢des de trabalho postas ao trabalhador. As
constantes pressGes sociais ao lidar com a possivel morte e o sofrimento dos outros e as
condigdes de trabalho e lazer inadequadas e enfraquecidas podem ameacar a integridade

fisica, emocional ou social dos profissionais de enfermagem?2,

Diversas sdo as funcbes dos profissionais de enfermagem em unidades de pronto-
socorro, entre elas, a prestacdo ao cuidado de pacientes em conjunto com 0s médicos, por
meio da preparacdo e administragdo de medicamentos, viabilizagdo de exames clinicos,
curativos de facil a dificil complexidade, procedimentos invasivos, como traqueostomia,
intubacdo, monitoramento das fungdes cardiacas e apoio aos médicos em procedimentos de

aspiracdo, desfibrilacdo e controle de sinais vitais®®.

A partir das percepcdes desses profissionais é possivel propor intervencbes mais
eficazes, bem como politicas de satde que possam beneficia-los considerando a realidade do

ponto de vista de quem a conhece. Visando a importancia do entendimento a partir de relatos,
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0s objetivos deste estudo consistem em analisar a percepgédo dos profissionais de enfermagem
de uma unidade de pronto-socorro sobre a QV e seus elementos facilitadores e inibidores.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal, de metodologia mista, com andlises qualitativas e
quantitativas em que participaram profissionais de enfermagem do pronto-socorro de um
hospital-escola. Apds a aprovacéo pelo Comité de Etica de Pesquisa da referida instituicio e
emissdo do Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
(CAAE:90591518.9.0000.5078) e com a obtencdo da autorizacdo para realizar a pesquisa no
setor emergencial de pronto-socorro do hospital, os participantes foram abordados de forma
individual em seus respectivos locais de trabalho.

Para quem aceitou participar da pesquisa, foi entregue o0 Questionario
Sociodemografico e de CondicBes de Trabalho e o WHOQOL-breve, em seguida, foi
realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, ficando uma
cbpia com o participante e a outra sob a responsabilidade da pesquisadora. Para participar do
presente estudo, os/as participantes cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar
durante os turnos diurno e/ou noturno no setor emergencial (pronto-socorro) do hospital,
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e preencher todos os itens dos
instrumentos de investigacdo. O tempo médio para responder aos instrumentos foi usualmente
de 30 minutos. Foi orientado aos participantes que considerassem aspectos gerais de sua vida,

bem como condicdes de trabalho que julgassem relacionados a sua QV.

As questbes relacionadas ao WHOQOL foram recodificadas seguindo o0s passos
recomendados para a pontuacdo dos escores. As questdes que compdem o WHOQOL-breve
apresentam quatro tipos de escalas de respostas: intensidade, capacidade, frequéncia e
avaliacdo, sendo essas graduadas em cinco niveis. Essas escalas sdo do tipo Likert e variam:
escala de intensidade — de nada a extremamente; escala de capacidade — de nada a
completamente; escala de avaliagdo — de muito insatisfeito a muito satisfeito; e escala de

frequéncia — de nunca a sempre.

O WHOQOL é um instrumento de escala Likert, composto por 26 perguntas de carater
fechado, distribuidas em dominios, sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a QV geral; essas
duas questdes sdo calculadas juntamente para fornecer um escore, e as outras 24 sdo
divididas em dominios fisicos, psicologicos, relagdes sociais e do ambiente, onde cada faceta

é resultado de uma escala de likert de cinco pontos (1 a 5), invertidos nas questdes 3, 4 e 26
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(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) em que, excepcionalmente, a menor pontuacao representa melhor
percepcdo da QV. Ao final, os escores de cada dominio variam numa escala de 0 a 100

pontos.

As demais questbes do WHOQOL seguem a escala Likert de 1 a 5 pontos, em que
quanto maior a pontuacdo melhor a QV. Os resultados consistem em atribuir as médias de
cada faceta. A classificacdo tem por pardmetro uma avaliacdo para cada dominio em que se
necessitam melhorar os aspectos da QV (1 até 2,9); a QV é percebida como regular (3 até
3,9); boa (4 até 4,9); muito boa (5). As analises estatisticas foram realizadas por meio do

programa estatistico SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences).

Para verificar a relacdo das variaveis dos dominios do WHOQOL, foi aplicado o teste
de Kruskal-Wallis (teste ndo paramétrico que permite realizar a comparacao de trés ou mais
grupos em amostras independentes). Esse teste indica se ha diferenca entre grupos com
amostras independentes. A aplicacdo do mesmo utiliza os valores numericos transformados
em postos e agrupados num so6 conjunto de dados. A comparagdo dos grupos é realizada por
meio da média dos postos (posto médio). O método consiste em primeiramente atribuir a cada
valor observado, um posto, sempre atribuindo 0 menor posto ao menor valor € 0 maior posto
ao maior valor. Este ordenamento permite adicionar as ordens de cada coluna em separado, e
obter o total das ordens para cada grupo. Se existirem apenas diferencas aleatorias entre 0s
grupos, ou seja, o coeficiente (p) da média dos postos dos grupos for ( p=0 ou p>0,05 ) as
ordens em termos de valores se distribuem de forma aproximada e ndo ha variacOes

significativas nas respostas atribuidas entre os grupos comparados.

No teste de Kruskal-Wallis, se a hip6tese nula for rejeitada (p # 0) e (p<0,05) sabe-se
que pelo menos um dos grupos apresentam diferencas significativas. O teste também permite
determinar quais desses grupos sao diferentes, ou seja, qual grupo foi responsavel por
determinar a rejeicdo da hipotese (p=0 ou p<0,05). O ndmero de sujeitos de cada grupo, ou
amostra independente, deve ser no minimo 5 e o numero de grupos comparados dever ser no
minimo 3. O teste de Kruskal-Wallis s6 ndo pode ser usado para testar diferencas numa unica
amostra mais de uma vez. E necessario, também, que as varidveis sejam quantitativas e
estejam em escala ordinal ou em escala Likert. No presente estudo, os resultados foram
classificados levando em consideragdo os indices em nivel descritivo que obtenham um valor
menor que 5% (p<0,05). Para a analise das questdes abertas do Questionario
Sociodemografico e de Condigdes de Trabalho (perfil socioecondmico), foram tracadas

categorias e subcategorias dedutivas dos elementos facilitadores e inibidores da QV, bem
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como a andlise de conteudo dos participantes de acordo com o método de Analise de
Contetdo de Bardin,? evidenciadas na tabela 4. Para preservar a identidade dos participantes
de acordo com os principios éticos, foi atribuido o cédigo participante 1 (P1) até os demais

participantes sucessivamente (P1, P2...P60).

A populacdo € constituida por 70 profissionais de enfermagem que atuam no setor
emergencial, dos quais 60 participaram da pesquisa. Quanto aos dados sociodemograficos e
profissionais, os participantes da pesquisa eram mulheres (80%) e homens (20%). Referente
ao tempo de trabalho, 58,33% dos participantes trabalham de 2 a 5 anos na instituicao, 20%
trabalham de 6 a 10 anos, 10% trabalham ha cerca de 1 ano, 8,33% trabalham h& mais de 10
anos e apenas 1 participante (1,66%) relatou trabalhar h4 menos de 1 ano. Com relacdo a
idade dos participantes, 43,33% possuem de 40,1 a 50 anos, 26,66% tém mais de 50 anos,

21,66% tém de 30,1 a 40 anos, e apenas 8,33% dos participantes tém de 20 a 30 anos.

Resultados e discussao

O WHOQOL Group definiu que a QV pode ser compreendida como uma
autopercepcao das pessoas perante um construto amplo e complexo que reflete uma avaliacédo
subjetiva de aspectos psicoldgicos, ambientais, fisicos e de relacBes sociais que podem ser

avaliados em dominios pelo WHOQOL -breve!?.

O ambiente hospitalar € em si propenso ao adoecimento em diversas esferas, de ordem
fisica e bioldgica, com a presenca de bactérias e agentes patogénicos, e de ordem psicoldgica,
pelo proprio processo de hospitalizacdo em que 0s pacientes estdo em situacdo de
vulnerabilidade ocasionando sofrimento a eles mesmo, a familia e aos profissionais de
enfermagem, que vivenciam com frequéncia esses sentimentos. Além dos riscos de acidente
com objetos cortantes, contaminados e carga horaria em excesso, lidam com a pressdo na
execucdo de condutas rapidas e fundamentais para o cuidado humano, especialmente de

pacientes do setor de emergéncia, em que o risco de morte €é inerente®®.

A Tabela 1 demonstra que todos os dominios apresentam-se como regulares (escores
de 3 até 3,9), entre os quais, 0 dominio meio ambiente apresentou escore mais baixo, 3,38.
Quanto & percepgdo geral da QV e satisfagdo geral com a saude, as médias encontradas
também demonstram que os participantes atribuiram os aspectos de salde e QV como

regulares, com pontuacdo respectivamente de 3,43 e 3,57.

Conforme os resultados evidenciados neste estudo, todos os dominios do WHOQOL
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foram considerados regulares, em especial, o dominio ambiente (média=3,38), percebido
pelos participantes que trabalham h& mais dez anos na instituicdo com pior escore no que diz

respeito a sua QV.

Os fatores ambientais que incluem seguranca, recursos e equipamentos cuidados de
salde e sociais, aspectos fisicos como (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte sdo
extremamente influenciadores da QV e satisfagdo com o trabalho, influenciando o
comportamento, de modo que quanto mais tempo compartilhado em ambiente ineficaz de
trabalho maiores as chances de esses profissionais ndo estarem satisfeitos e saudaveis,

podendo também afetar diretamente o modo de prestar assisténcia ao cliente®®.

Tabela 1. Média da percepgdo dos dominios de qualidade de vida e satisfagdo com a salde de profissionais da enfermagem
de um hospital-escola (N=60)

Varidveis avaliadas N Média Desvio padréo (%)
Percepcdo da qualidade de vida ~ Qualidade de vida geral 60 3,57 0,851
Satisfagdo com a saude Saude geral 60 3,43 0,909
Dominios Fisico 60 3,63 0,611
Psicoldgico 60 3,71 0,498
RelagBes sociais 60 3,51 0,654
Meio ambiente 60 3,38 0,540

A Tabela 2 apresenta a comparacao entre os postos de média obtidos pelo teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis entre a percepcdo da QV, a satisfacdo com a salde e os dominios
dos escores do WHOQOL-breve com a variavel sociodemogréfica idade. Os resultados
demonstram que o dominio psicolégico (p=0,02) e de relagdes sociais (p=0,044) apresentaram
diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos comparando a variavel sociodemogréafica
idade, de modo que os participantes de 20,1 a 30 anos percebem como piores 0s aspectos de
sua QV quanto aos aspectos psicoldgicos e de relagdes sociais. Os postos de médias dos
participantes de 20,1 a 30 anos receberam menor pontuacdo comparando-se as médias dessa
mesma faixa etaria com outras faixas etarias, evidenciando-se uma diferenca significativa na
distribuicdo dos pontos do escore de percepcao de QV em aspectos psicoldgicos e de relaces

sociais.



62

Tabela 2. Analise comparativa de postos de média entre a percep¢do da qualidade de vida, a satisfagdo com a
saude e os escores dos dominios do WHOQOL-breve com a variavel sociodemografica idade, de profissionais da
enfermagem de um hospital-escola (N=60)

Dominios do WHOQOL Postos de

2
(qualidade de vida) |dade (anos) N média X P
Percepcdo da qualidade de vida De 20 a 30 5 27,60
De 30,1 a40 13 34,00
De 40,1 a 50 26 2773 2023 0,568
Mais de 50 16 33,06
Satisfagdo com a salde De 20 a 30 5 33,50
De 30,1 a40 13 29,31
De 40,1 a50 26 32,19 0,944 0.815
Mais de 50 16 27,78
Fisico De 20 a 30 5 19,10
De 30,1 a 40 13 29,38
De 40,1 a 50 26 3417 3473 0324
Mais de 50 16 29,00
Psicoldgico De 20a30 5 8,00
De 30,1 a40 13 35,77
De 40,1 a 50 2 30,83 9,881 0,02
Mais de 50 16 32,72
RelagBes sociais De 20 a 30 5 9,80
De 30,1 a 40 13 33,92
De 40,1 a 50 26 32,50 8,082 0,044
Mais de 50 16 30,94
Meio ambiente De 20230 5 12,30
De 30,1 a40 13 33,81
De 40,1 a 50 26 30,48 6,448 0,092
Mais de 50 16 33,53

Em referéncia aos dominios relacdes sociais e psicoldgico, receberam pior escore 0s
participantes de 20,1 a 30 anos anos. As relagfes sociais no ambito da enfermagem
constituem a forma pela qual as pessoas interagem no desenvolvimento de atividades
profissionais que exigem colaboracdo e entendimento entre a equipe. O cuidado humano
encontra-se diretamente relacionado as relagdes sociais, psicoldgicas e a competéncia técnica

que sdo construidas em torno da experiéncia, do contato humano empatico das relages*.

Em aspectos psicoldgicos, as principais dificuldades relatadas estdo em torno da
vivéncia do trabalho com pessoas doentes, fragilizadas e do convivio com a dor, morte e
sofrimento, que podem repercutir diretamente na satde dos trabalhadores em aspectos fisicos
e principalmente psicoldgicos, fomentados pelo desgaste fisico e emocional do cuidar e do

relacionar-se em um ambiente inerente ao sofrimento®®.

A Tabela 3 apresenta a comparacao entre os postos de média obtidos pelo teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis entre a percepcdo da QV, a satisfacdo com a satde e os dominios
dos escores do WHOQOL-breve com a variavel sociodemogréafica tempo de trabalho na
instituicdo. De acordo com os dados encontrados, houve diferenca significativa (p<0,05) entre

0s grupos no dominio meio ambiente; as pessoas que trabalham de 6 a 10 anos (p=0,045) na
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instituicdo percebem os aspectos que contemplam o dominio meio ambiente como pior no que

diz respeito a sua QV.

Tabela 3. Analise comparativa de postos de média entre a percep¢do da qualidade de vida, a satisfagcdo com a
salde e os escores dos dominios do WHOQOL-breve com a varidvel sociodemografica tempo de trabalho na
instituicdo, de profissionais da enfermagem de um hospital-escola (N=60)

Dominios do WHOQOL Tempo em que trabalha na Postos de )
(qualidade de vida) instituicdo (ano) N média X P

Percepgdo da qualidade de vida ~ Menos de 1 1 39,00
1 7 36,29
Mais de 10 5 38,20 7,66 0,105
De2ab 35 25,74
De6a10 12 37,08

Satisfagio com a saude Menos de 1 1 42,50
1 7 31,79
Mais de 10 5 34,20 4,074 0,396
De2ab 35 27,17
De 6 a 10 12 36,92

Fisico Menos de 1 1 52,50
1 5 30,20
Mais de 10 35 27,99 3,307 0,508
De2a5 12 35,38
De6al0 7 31,79

Psicologico Menos de 1 1 44,50
1 5 34,30
Mais de 10 35 28,34 4,988 0,289
De2ab 12 38,21
De6al0 7 23,36

Relacbes sociais Menos de 1 1 35,50
1 5 23,20
Mais de 10 35 32,29 5,264 0,261
De2ab 12 34,71
De 6 a 10 7 18,86

Meio ambiente Menos de 1 1 52,50
1 5 35,90
Mais de 10 35 31,43 9,756 0,045
De2a5 12 33,92
De6al0 7 13,00

Em referéncia ao dominio ambiente, os participantes que por sua vez trabalham a mais
de dez na instituicdo percebem pior sua QV do que os participantes que trabalham a menos
tempo na instituicdo. O ambiente hospitalar € por si sO inerente a presenca de riscos
ocupacionais. Esses riscos incluem grande incidéncia de substancias quimicas, que ao serem
inaladas, ingeridas ou entrarem em contato com a pele, ocasionam sérios danos a saude. Ha
também as circunstancias em que o contato com essas substancias ocorrem, como no
manuseio de detergentes, solventes e manipulacéo de drogas e uso prolongado de luvas latex.

Quanto mais expostos aos riscos ocupacionais sem as devidas agdes preventivas, como uso de



64

equipamentos de protecdo adequados, maiores sdo 0s prejuizos a satde dos trabalhadores®®.

Outros fatores de risco aos quais os profissionais de enfermagem podem estar expostos
incluem pias e bancadas muito baixas, que favorecem uma postura inadequada, a falta de
manutencdo e a utilizacdo de equipamentos improvisados, como manivelas de camas de dificil
movimentacdo, e materiais que exigem improvisagdo, 0s quais contribuem para um ambiente
hostil e dificultador do trabalho*. Como pode ser evidenciado na fala do participante P3 que
trabalha ha mais de 10 anos na instituicdo: “[...] E complicado quando faltam materiais para a
gente realizar nosso trabalho, as vezes, faltam luvas, méascaras suficientes para todos, algumas
macas, por exemplo, ja estdo muito velhas, as rodinhas emperram, dificultam para a gente

empurrar e por isso fazemos uma for¢a a mais.”

E possivel observar por meio do discurso do participante P3 como a concep¢do do
cuidado pode ultrapassar os proprios limites fisicos e emocionais para exercer sua funcédo e
proporcionar o atendimento aos pacientes. No entanto, esse cuidado sem a intervencdo de
condigdes de trabalho eficazes prejudica a QV dos profissionais que exercem uma forca
produtiva fisica e cognitiva sem recursos, infligindo suas préprias necessidades, autocuidado e
satde'*. Como pode ser evidenciado na fala de P3, existem problemas ergonémicos na
unidade emergencial que precisam ser resolvidos com a mesma urgéncia que 0 setor exige
para a finalidade do cuidado aos pacientes, dessa maneira € importante destacar esses
problemas por meio da fala dos participantes, para que sejam discutidas melhores

viabilizacGes no ambiente de trabalho.

No processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, instala-se um contexto
favoravel ao desgaste, que pode comprometer a QV desses trabalhadores, como as cargas
laborais, as condicBes do trabalho e os riscos ocupacionais, que se somam as oportunidades
insuficientes de lazer, reduzido tempo dedicado ao autocuidado e as relacBes sociais. Esse
cenario é associado as caracteristicas ocupacionais, como o regime de plantdes, aos maltiplos

vinculos e ao intenso ritmo laboral, acompanhado por cargas horarias extensas?®.

A Tabela 4° apresenta em categorias listadas pelos participantes aspectos que
influenciam sua QV de modo a facilitar ou dificultar suas a¢des no trabalho, em escala ordinal
em que foram estabelecidas prioridades sobre as categorias de analise, essas, por sua vez,
possuem subcategorias as quais descrevem seus aspectos. Conforme as instrucdes indicadas

no questionario sécio demografico e de condicdes de trabalho elaborado pela pesquisadora os

2 Somente para efeito desta dissertacdo, a Tabela 4 — completa — encontra-se no Apéndice C.
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participantes deveriam descrever cinco principais aspectos que facilitam e dificultam a
realizar um bom trabalho na instituicdo, de modo a facilitar ou dificultar sua QVT,
organizando em prioridades do que mais facilita e dificulta primeira posicdo , a0 que menos
facilita e dificulta quinta posicdo. Entre as categorias de analise, o dimensionamento humano
que diz respeito a quantidade suficiente de profissionais remanejados para o setor e o
dimensionamento fisico que inclui quantidade de leitos suficientes para os pacientes foi
considerado por 10% participantes como primeira prioridade a facilitar a QV, enquanto 33,3%

participantes atribuiram que esse aspecto pode dificultar em primeira ordem.

Outra categoria que apresentou destaque foi insumos e materiais; 10% dos participantes
relataram como primeiro lugar que esses recursos quando disponiveis em quantidade ideal,
higienizados e funcionais facilitam sua QV, do mesmo modo que 26,7% atribuiram que a nao
disponibilidade dificulta. Essa categoria também recebeu prioridade na segunda posicao, de
modo que 18,3% atribuiram esse aspecto como facilitador e 15% como dificultador de sua
QV. A categoria equipe foi descrita como prioridade em primeiro lugar por 15 participantes
(25%) de modo a facilitar a QV em aspectos como respeito e colaboracdo, enquanto que 8,3%
relataram que sua auséncia é dificultadora. As categorias horario de trabalho, profissionais
capacitados e ambiente também destacaram-se em primeiro lugar nos facilitadores,
respectivamente, com 11,7%, 6,7%, 1,7% e, como dificultadores, com 5%, 6,7% e 1,7% dos

participantes.

Tabela 4. Frequéncia (n) de categorias e subcategorias de Prioridade 1 (1° lugar) dos aspectos que facilitam e
dificultam a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem em condicGes de trabalho na unidade de pronto-
socorro de um hospital-escola.

Categorias Subcategorias Facilita Dificulta

(n) (n)
Dimensionamento Humano (remanejamento de profissionais); fisico (leitos) 6 20
Saude Fisica (sono, doencas); psicologica (tristeza, estresse) 4 2
Insumos e materiais Disponiveis; higienizados; funcionais 6 16
Equipe Respeito; colaboracdo 15 5
Reconhecimento Valorizacdo (suporte médico, alimentacdo, salario) 3 4
Apoio da chefia Regras; protocolos 1 3
Comunicagao Resolucéo de problemas 2 3
Cursos Oferta de treinamentos 0 0
Estabilidade Remuneracdo adequada 1 0
Publico atendido Infantil; adolescente; adulto 1 0
Horario de trabalho Escalas organizadas; turnos habituais; local de repouso 7 3
Siléncio Concentracdo; eficiéncia 0 0
Servicos terceirizados Suporte (exames disponiveis) 0 0
Colaboracgédo Paciente; equipe; familia; chefia 0 0
Profissionais capacitados Especializagdes; experiéncia 4 0
Gostar do que faz Autonomia; autoconfian¢a; contentamento 2 2
Ambiente/localizacao lluminagéo; refrigeracéo; acessibilidade; instalagdes (elétricas, 5 1

hidréaulicas)

Vida além do trabalho Familia; lazer; espiritualidade 0 0
RelacBes com o paciente Empatia 1 0
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Na presente pesquisa, o dimensionamento de pessoal obteve destaque de modo a
influenciar a QV dos pesquisados em seu desempenho no trabalho, como pode ser observado
na fala do participante P2: “[...] Ter um dimensionamento de pessoal organizado, quantidade
de profissionais suficientes por turnos e setores facilita nosso trabalho e ndo ficamos téo

sobrecarregados [...]”.

O dimensionamento no ambiente de trabalho de enfermagem se caracteriza como um
procedimento que tem como objetivo desenvolver condi¢cdes de trabalho de forma segura

tanto aos profissionais como aos usuarios do servigo®®Y,

Salienta-se da importancia de se ter a quantidade adequada de profissionais de
enfermagem na prestacdo de servico. Ressalta-se que, além de garantir a equipe uma carga

horaria de trabalho adequada, proporciona o cuidado eficaz ao paciente!®.

Outro fator que dificulta o trabalho dos profissionais de enfermagem é a falta de leitos
para acomodacdo de pacientes. Tal problematica pode ser abordada como um fator critico,
estando presente tanto em hospitais publicos quanto privados, dificultando a prestacdo do

servico de forma adequada®®.

Como forma de amenizar tal problema, a importancia do gerenciamento de leitos
como uma pratica que visa sempre a diminuicdo da espera do paciente para a internacdo. O
gerenciamento de leitos é tido como uma das praticas mais tomadas no intuito de aumentar o

numero de leitos disponiveis e com isso garantir qualidade de servigo®.

No que diz respeito a satde dos profissionais pesquisados, sdo evidenciados problemas
fisicos (sono e doencas cronicas) e psicoldgicos (tristeza e estresse); como pode ser notado na
fala de P38: “[..] Sou hipertensa, frequentemente me sinto cansada, um melhor
dimensionamento do pessoal evitaria essa sobrecarga, ndo é facil trabalhar com uma doenca
crénica [...]”. Locais de trabalho em salde, como hospitais, tém sido cada vez mais
entendidos como insalubres, por conter fatores que corroboram para o adoecimento do

profissional atuante em contexto inerente ao contato com a dor e o sofrimento?..

O profissional de enfermagem trabalha diretamente com questdes envolvendo a vida e
a morte. Contudo, tais situagdes nem sempre sao compreendidas como natural do ser humano,
de modo afetar o psicoldgico e emocional®?. Essa situacéo ¢ sentida por P42: “Quer queira ou
ndo a gente absorve muito e fica tocado com o sofrimento do outro, principalmente quando

séo criancas e idosos.”
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Coincidindo com o resultado das queixas de problemas fisicos dos pesquisados, o
estudo apresentou em seus resultados uma probabilidade maior de esses profissionais
desenvolverem dificuldades no sono?. Ja no que diz respeito a doencas cronicas, 0 estudo
sobre o tema evidenciou o desafio enfrentado por profissionais de enfermagem portadores de
doencas cronicas, de modo enfatizar a importancia do cuidado com a salde desses

profissionais atuantes.

Os materiais e 0s insumos apresentam-se como aspectos fundamentais que facilitam a
QV e podem ser definidos como matérias-primas ou fatores produtivos, com certa duragéo,
que, em contexto hospitalar, ttm por objetivo auxiliar no procedimento de assisténcia aos
pacientes?. Para o participante P55, “N&o tem coisa que mais atrapalha nosso trabalho do que
guando os materiais, instrumentos, ndo estdo limpos e higienizados, isso me deixa

extremamente tenso, porque prejudica a assisténcia aos pacientes.”

A falta de qualquer material dessa natureza dificulta a realizagéo do trabalho e se faz um dos
aspectos que mais afligem os profissionais a frente dos servicos de enfermagem?®. Desse
modo, os enfermeiros participantes ressaltaram em suas respostas a dificuldade na realizacéo
do trabalho quando ha a indisponibilidade e/ou falta de higienizacdo do material

imprescindivel para a prestacdo do servico.

O trabalho em equipe também foi indicado pelos participantes como ponto que pode
ser melhorado e facilitar a QV. Trabalhar em equipe no contexto de salde é uma ferramenta
imprescindivel e proporciona aos profissionais a troca de experiéncias e o fortalecimento de
vinculo. O profissional de enfermagem que tem como fungdo o cuidado e o trabalho em

equipe nesse contexto se fazem fundamental?®.

Desse modo, os participantes abordaram a importancia de se desenvolver um bom
trabalho em equipe, em que ha o respeito e colaboracdo dos colegas, para a efetivacdo do
trabalho: “[...] Quando todo mundo se empenha o trabalho rende, a comunicacdo flui e o
trabalho torna-se de mais qualidade para os pacientes [...]” (P24). A comunicacéo, o respeito,
a confianga, o reconhecimento mutuo do trabalho e a colabora¢do dos profissionais séo
fatores positivos para o trabalho em equipe, de modo a aprimorar 0s servicos prestados e

amenizar os conflitos interpessoais?’.

O sentimento de ser reconhecido foi outro aspecto presente na pesquisa. Destaca-se
que o profissional que se sente valorizado no seu trabalho tende a ser mais criativo em suas

atividades, tanto individuais quanto coletivas, promovendo prazer & satisfagdo no exercicio da
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profissdo?®. Ressalta-se que nessa categoria os participantes enfatizaram que pela falta de
suporte medico, por parte do hospital em que atuam, e quando ha necessidade pela falta de
alimentacdo ndo se sentem realmente valorizados em seu trabalho; conforme demonstra P12:
“Eu penso que ndo somos reconhecidos no aspecto de que como trabalhamos aqui, se
precisarmos de algum atendimento, ndo podemos buscar aqui onde trabalhamos, temos que
ser direcionados para outro hospital, sendo que somos servidores da instituicdo.”

No contexto hospitalar, o desenvolvimento satisfatorio do trabalho do profissional da
enfermagem € resultado do exercicio em equipe, que vai além do somatorio de empenhos
individuais. Desse modo, ressalta-se que, para se atingir bons resultados, € de fundamental
importancia a participacdo de uma lideranca ajustada a equipe de trabalho. A chefia, por sua
vez, desenvolve um papel importante, que é estar a frente da equipe, e, quando se tem a
colaboracdo de uma coordenacao estratégica e unida, é possivel melhor articulacdo para o

trabalho coletivo, objetivando o alcance das metas comuns?®,

Destaca-se a necessidade de compreensdo das multiplas relagcBes que envolvem o
processo de comunicagdo no contexto de enfermagem®’. Ressalta-se que a comunicagdo
influencia a vida do ser humano, de modo a interferir nos relacionamentos interpessoais.
Dessa forma, ao compreender a comunicacdo, seus determinantes e suas implicacdes, é
provavel que as pessoas superem com maior facilidade problemas interpessoais em seu local
de trabalho®!. Os participantes salientaram a importancia de se ter uma boa comunicagéo, de

modo a facilitar o desempenho do trabalho.

Os profissionais de enfermagem tém funcGes como projetar, organizar, coordenar,
efetuar e avaliar a prestacdo de servigo profissional, assim como diz a lei que estabelece a
pratica do profissional de enfermagem, para a efetivacdo do cuidado com o paciente. Dessa
maneira, o0 trabalho em equipe é compreendido como interdependente, ou seja, a pratica da

enfermagem necessita da juncao de todos os profissionais®.

Como forma de aprimorar seus conhecimentos e melhorar a qualidade na prestacéo de
Servigos, o0s participantes destacaram a importancia de cursos e treinamentos, conforme pode
ser percebido na fala de P28: “[..] A oferta de cursos e treinamentos ¢ uma forma de
valorizacdo, reconhecimento de nosso trabalho, uma forma também de melhorar a nossa
prestacdo de cuidados.” Dessa maneira, a oferta de treinamentos possibilita aos profissionais a
aquisicdo de mais conhecimentos, permitindo aos envolvidos a internalizacdo de novos
conceitos e préticas e com isso mudangas significativas na maneira de pensar e agir,

resultando assim em novas habilidades®?.
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Existe uma realidade presente no contexto do trabalho em que muitos direitos dos
trabalhadores sdo desrespeitados e h& baixos salarios e instabilidade financeira, carga horéria
de trabalho elevada, desvalorizagdo profissional, entre outros quesitos®*. Os participantes
ressaltaram justamente a estabilidade financeira como um facilitador do trabalho. E
compreendido que a remuneracdo é uma das razdes primordiais para que uma pessoa procure
um emprego, sabendo que o dinheiro e seus beneficios sdo essenciais para que alcance metas

pessoais®.

Os participantes relataram a diferenca no tratamento de pacientes de acordo com as
fases da vida (infantil, adolescente e adulta). Na fala de P18, fica perceptivel que h4d um
cuidado maior quando se trata de pacientes criancas, por entender que Sdo pessoas mais
vulneraveis: “Todo atendimento na emergéncia traz pessoas vulneraveis que requerem um
cuidado humanizado, mas as criancas exigem de n6s uma maior cautela, um cuidado mais

especifico e ludico [...]".

A atencdo dada ao sistema de salde com relacdo ao grupo infantil é maior por
considerar a infancia uma fase em que ha mudancas fisicas e psicoldgicas e por serem
também pessoas mais vulneraveis a terem problemas de saide, de modo a requerer um olhar

diferenciado®®.

Considera-se importante que o atendimento seja com carinho e respeito. Enfatiza-se
também a importancia de os profissionais de enfermagem explicar cada passo do
procedimento pretendido, de modo a proporcionar mais seguranca a crianca atendida.
Ressalta-se que a cordialidade é um fator essencial para que o paciente infantil se sinta mais

confortavel no ambiente hospitalar®’.

A carga horéria de trabalho representa para os profissionais um ponto fundamental
para o desenvolvimento eficaz de suas atividades ao cuidar dos pacientes. A Consolidacdo das
Leis do Trabalho (Decreto-Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943) garante que a carga horéria de
trabalho prevista para profissionais de enfermagem seja de 30 a 40 horas semanais, contudo,
as jornadas de 36 horas por semana sdo as mais frequentes®. No contexto hospitalar, as
jornadas diarias de trabalho sdo organizadas em plantGes de 12 horas de trabalho, acrescidos
por 36 ou 60 horas de descanso, e sdo um direito do profissional de enfermagem o tempo e

local para repouso e alimentagao®.

As escalas durante o noturno podem representar maior risco a saude dos profissionais,

como também o convivio social e com a familia, desse modo, ndo se constitui como horario
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definitivo ao contrato de trabalho. No entanto, a alteragdo de turnos de trabalho na
enfermagem pode ocasionar conflitos, visto que muitos profissionais desenvolvem habituagéo
pelo turno em que trabalham ou o préprio turno atende a suas necessidades e tais alteracdes

podem representar um sofrimento fisico e psicoldgico™.

Na fala de P18, fica perceptivel a preferéncia: “Prefiro trabalhar durante o diurno, uma
Vez que a noite posso estar em casa com meus filhos, mas como preciso complementar minha
renda salarial trabalho em outra instituicdo e, quando minha escala ¢ a noite, me sinto

extremamente cansada.”

A possibilidade de mais de um vinculo profissional € outro representante que pode
gerar sofrimento, no entanto, torna-se uma via de complementacéo de renda. A predominancia
de mulheres no ambito da enfermagem é significativa, como também pode ser observado nos
resultados desta pesquisa, 0 que implica uma jornada de trabalho excedente, 0 doméstico, ja
que, apesar de os papéis sociais estarem modificando-se, ainda é muito frequente que as

mulheres assumam em grande parte os afazeres domésticos®.

Os profissionais de enfermagem, por oferecem uma assisténcia integral aos pacientes,
organizando-se em trabalhos por turnos, podem sentir-se extremamente sobrecarregados.
Desse modo é fundamental uma escala de trabalho organizada em que haja um
remanejamento adequado de profissionais por escalas e plantdes e que forneca um local
apropriado ao descanso, como foi relatado pelos profissionais na pesquisa.®® O participante
P53 explicita essa situacdo: “[...] Temos nosso tempo de descanso entre um plantdo e outro,
instalacBes um pouco mais cébmodas contribuiriam para uma melhor qualidade de vida em

nosso trabalho, pois o descanso € fundamental [...]”.

Outro aspecto evidenciado na pesquisa refere-se a importancia do siléncio em contexto
hospitalar, como pode ser evidenciado na fala de P22: “Eu prefiro trabalhar durante a noite,
porque € um turno mais tranquilo, [...] de dia é uma correria, um barulho nos corredores,
mesmo em emergéncia os pacientes sdo atendidos em suas urgéncias e se resguardam em seus

leitos para observacdo. Com siléncio consigo me concentrar e fazer um trabalho melhor.”

Em contextos de trabalho, como os hospitais exigem maior atencéo e uso intelectual
para a realizacdo das tarefas com eficiéncia, é indicado uma mensuracdo dos niveis sonoros,
para que esses sejam controlados da melhor forma possivel, pois o0 excesso de barulhos e

ruidos pode ocasionar erros e dificuldades no trabalho*.

A terceirizagdo de servicos também foi evidenciada pelos participantes como aspecto

que pode facilitar ou dificultar sua QV, j& que se trata de uma estratégia das organizagdes e
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instituicbes na atribuicdo de parcerias especializadas para o cumprimento de tarefas
especificas indispensaveis para a organizagdo e manutencdo do atendimento®!. Essa situagéo
esta evidenciada pela fala de P33: “Um fator que atrapalha bastante nosso trabalho é quando
0s servicos terceirizados, como a entrega de exames, demoram a ser feitos e precisamos

daquele exame com urgéncia [...]”.

Nos hospitais, a maior parte dos servigos terceirizados inclui limpeza, lavanderia,
seguranca, transporte, servico de nutricdo, além dos servicos complementares, como
laboratdrios, imagens e exames, que precisam ser entregues com maior agilidade para o

atendimento de emergéncia*,

A colaboracéo foi outro aspecto citado entre os resultados, de modo que foi atribuida a
essa categoria a importante relacdo entre paciente, equipe, familia e chefia, respectivamente
P17 e P42 se manifestam: “Quando ha colaboracdo entre a equipe e a coordenagdo, bem como
do préprio paciente e da familia, facilita, e muito, o desempenho no trabalho.” e “Se a equipe
¢ atenta, presente e compreensiva, como também a familia, melhor o cuidado com o

paciente.”

A reducédo de sofrimento do paciente e de seus cuidadores é alcancada por meio do
trabalho em colaboragdo da equipe, dos préprios pacientes e da familia, de modo incentivar a
pratica do cuidado. A interacdo e comunicacdo sdo ferramentas essenciais para o
desenvolvimento do trabalho em equipe, no entanto, quando a interacdo resulta em
desentendimentos pode promover conflitos e violacdo de direitos como exclusdo, degradacéo,

ofensa, auséncia de reconhecimento e desrespeito*:.

A presenca de profissionais capacitados mostrou-se outra varidvel importante no que
diz respeito & experiéncia e a educacio continuada por meio de especializagdes: “E preciso
investir na formacdo de profissionais capacitados, ha que se despertar o interesse tanto do
préprio profissional quanto também de politicas governamentais que valorizem o
conhecimento [...]” (P57).

O atendimento ao paciente e a realizacdo de um bom trabalho vdo além da
competéncia técnica dos profissionais. A competéncia profissional inclui capacidades de
relacionamento interpessoal, de comunicagdo, trabalho em equipe, ética, habilidades

desenvolvidas e atitudes para intervir na realidade**.

Gostar do que faz para os participantes mostrou-se um quesito facilitador dos

processos de autonomia e autoconfiancga, autorrealizagdo e motivacdo: “Amo minha profisséo,
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apesar de que ajudar e cuidar de pessoas em situacdo vulneravel com risco de vida é muito

dificil, mas quando a gente vé o paciente bem se sente realizado” (P25).

A motivacdo dos profissionais de enfermagem faz parte de uma hierarquia das
necessidades basicas que promovem a estima e o sentimento de realizagdo. No entanto, a

motivacao inclui o reconhecimento de trabalho e valorizagOes por parte das instituicdes®.

Em referéncia aos aspectos fisicos do ambiente de trabalho, os participantes citaram
que os problemas relacionados as instalacGes elétricas e hidraulicas manifestam-se como
grande dificultador de seu trabalho, proporcionando estresse e dificuldade de intervencéo,
especialmente na emergéncia. O hospital é uma das instituicdes que mais consomem e
necessitam de energia elétrica e hidraulica. A demanda de servigos é bem diversificada e
ampla, sendo necessaria para manter equipamentos de refrigeracdo dos leitos, para a propria

manutencéo de vida e estabilidade dos pacientes?®.

Instituicdes com instalacBes adequadas da rede elétrica e hidraulica também permitem
a realizacdo eficaz dos servicos de toda a equipe de salde, assim como a distribuigdo eficaz
das instalacbes sanitarias para 0s pacientes e visitantes, facilitando o0s processos de
higienizacdo do ambiente, lavanderia, restaurante e de equipamentos e instrumentos que

devem ser esterilizados*’.

Um fator também lembrado nesta pesquisa foi a vida além do trabalho, sobre a qual foi
citada a importancia da espiritualidade, da familia e do lazer como fatores que podem
contribuir para a QV. A espiritualidade trata de praticas que podem envolver aspectos
religiosos, mas ndo necessariamente, sendo considerados também o contato com a natureza ou
a sensacao de conexdo com uma forga cdsmica, ou superior, que propicia sentimento de paz e

contentamento, colaborando para a QV*8,

A respeito da importancia do lazer e da familia, atividades prazerosas envolvendo a
familia e amigos colaboram para a motivacdo e alivio de tensbes e estresse, sendo
extremamente eficazes no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de conflitos, do
mesmo modo, se o trabalhador afasta-se de seus familiares, muitas vezes em decorréncia de
jornadas longas, ou por ter dois ou mais empregos, torna-se mais irritado e predisposto ao

sofrimento emocional®.

Um aspecto que pode vir a facilitar ou dificultar a QV no trabalho, também citado,
foram as relagbes com o paciente, de modo que a empatia foi estabelecida como aspecto

determinante. O préprio contexto hospitalar favorece a fragilidade e a emocionalidade, os
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pacientes frequentemente lidam com um processo de mudancas bruscas e ndo habituais, além
do préprio processo de angustia atrelado a dor e a doenga. Dessa maneira, a relagdo empatica
entre paciente e familia, estimulada pela confianca, pelo cuidado e pela colaboracao, favorece
a autonomia do paciente, bem como facilita o trabalho dos profissionais da enfermagem em

tomadas de decisdes®.

A auséncia no trabalho foi relatada como uma categoria a dificultar a QV, porque pode
ocasionar sobrecarga, como também prejudicar o desempenho de toda a equipe. O absentismo
repercute diretamente no desempenho, visto que desintegra a equipe no que diz respeito ao
guantitativo e a qualidade das fungdes de atribuicdo, gerando sobrecarga aos demais
trabalhadores presentes, que, no entanto, também podem vir a afastar-se ja que, entre as
causas do absentismo, estdo as longas jornadas de trabalho, sobrecarga que ocasiona tanto

doengas fisicas como sofrimento psicoldgico®L.

A enfermagem esta entre as profissdes com maior indice de absentismo no trabalho e
as principais causas estdo associadas a doencas do sistema osteomuscular, transtornos mentais
como depressdo e ansiedade, vinculados a sindrome de burnout, que consiste em um

esgotamento fisico e mental ocasionados por fatores estressantes no trabalho®2,

Concluséao

Este estudo permitiu analisar a percep¢do dos profissionais de enfermagem de uma
unidade de pronto-socorro sobre a QV e seus elementos facilitadores e inibidores. Conforme
os resultados obtidos, constata-se que a percepcdo da QV foi apontada em todos os dominios
do instrumento WHOQOL de modo regular, com aspectos que precisam ser melhorados,
especialmente no que diz respeito ao dominio meio ambiente e aos dominios relacdes sociais

e psicolégicos.

Foi possivel perceber também que, entre os aspectos que facilitam ou dificultam a QV,
o dimensionamento adequado, o horario de trabalho com escalas organizadas, o trabalho em
turnos habituais, o local de repouso apropriado, profissionais capacitados com investimento
em especializacBes e ter salde em aspectos fisicos e psicolégicos destacaram-se como
aspectos mais relevantes e influenciadores na percepcdo da QV dos profissionais de

enfermagem na referida unidade de pronto-socorro.

Para que se possam minimizar oS aspectos inibidores e promover a incidéncia de
aspectos facilitadores da QV, é preciso ampliar as discussdes, levando em consideracdo a

percepcdo dos trabalhadores sobre as relagBes sociais, 0s aspectos psicoldgicos inerentes a
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relagdo diaria e o contato com a dor, a morte e o sofrimento na realizagdo do cuidado aos

pacientes.

Para isso, devem ser pensadas acGes de orientacdo, treinamento, investimento em
melhores instalacdes, equipamentos adequados de trabalho, dindmica de escuta e apoio
psicologico as equipes de saude, constituidas em grande parte pelos profissionais de
enfermagem. Dessa maneira, grupos de compartilhamento de vivéncias e acompanhamento
psicolégico deveriam ser organizados para os trabalhadores nas instituicdes hospitalares,
permitindo estratégias de enfrentamento por meio da troca de experiéncias e sentimentos.
Outro aspecto relevante inclui um remanejamento adequado de profissionais e escalas de

trabalhos proporcionais, evitando a sobrecarga.

E preciso investigar a QV em torno de aspectos multidimensionais para que se possa
pensar e investir em politicas publicas e internas das proprias instituicGes hospitalares,
utilizando metodologias trianguladas que possam tanto apontar indicadores objetivos quanto
tornar explicitas as falas e representacfes dos profissionais de enfermagem em contexto de
emergéncia. No limite, essa postura metodoldgica exigird a construcdo e validacdo de
instrumentos de avaliacdo da QV especificos ao contexto das emergéncias, porque, até entéo,
sO tem sido possivel seu conhecimento por meio de instrumentos de avaliacéo geral, o que se

torna uma das limitacGes vigentes a esse estudo e demais presentes até 0 momento.
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6 CONCLUSAO

A qualidade de vida dos profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia é
uma tematica de extrema relevancia, pois estudar 0s processos e 0s aspectos que possam
influenciar a qualidade de vida desses profissionais, pode contribuir para que 0S mesmos
tenham melhores condi¢des de salde, como também colaborar para que aspectos quanto a
estrutura e a organizacdo do trabalho possam ser revistas a partir do gerenciamento

hospitalar.

Os objetivos que elucidaram a discussdo dessa tematica consistiram em organizar um
perfil dos estudos ja realizados sobre a QV de profissionais da enfermagem em contexto de
emergéncia, por meio de uma revisdo sistematica da literatura (RSL) e analisar a percepc¢éo
dos profissionais de enfermagem de uma unidade de pronto-socorro sobre a QV e seus
elementos facilitadores e inibidores por meio de um artigo empirico de metodologia mista.

Os estudos presentes na RSL permitiram constatar um contexto de vulnerabilidade dos
profissionais de enfermagem de modo a afetar a QV dos mesmos uma vez que, lidar com o
cuidado continuo para com pacientes em situacdo de risco como os setores de unidade de
tratamento intensivo, pronto-socorro e setores criticos, reforca uma condi¢do de desgaste e
esgostamento fisico e mental. Dessa maneira, é preciso que sejam pensadas metodologias
trianguladas que contemplem dispositivos de avaliagbes tanto quantitativos que permitem
fazer inferéncias amostrais quanto qualitativos que melhor podem expressar sentidos
produzidos a partir de relatos, esses que podem contribuir na promocao de politicas publicas

e intervencdes que possam minimizar o sofrimento e o desgaste associados ao trabalho.

Dados os resultados evidenciados na RSL, percebe-se que a QV é compreendida
como um conceito multideterminado, influenciado pela organizacao e estrutura de trabalho a
qual pertence cada trabalhador. Dentre os aspectos apresentados, o estresse, a sindrome de
burnout, o trabalho em diversos turnos, especialmente o noturno, bem como o proprio
contexto de emergéncia, e a pressdo ao lidar com a dor, o sofrimento e a morte dos pacientes,

influenciaram negativamente a percepgéo sobre sua QV.

Contudo, como limitagdes observadas na literatura até entdo presente, ndo sao
discutidas e trabalhadas quais estratégias e estilos de enfrentamento , tanto individuais quanto

coletivos, os profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia utilizam para lidar
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com esses aspectos que influenciam negativamente sua QV.

Com relagéo aos resultados obtidos no artigo empirico foi possivel inferir que todos os
dominios do WHOQOL-breve foram considerados regulares, ou seja, ha um processo de
desgaste e descontentamento, especialmente no que diz respeito aos dominios meio ambiente,
e relagOes sociais. O que mais uma vez ressalta a importancia das relacGes de trabalho em
ambito organizacional promoverem a escuta do trabalhador sobre o cenario que compde o
trabalho. Visto que, o trabalhador, assim como seus colegas de trabalho, chefes e
supervisores, seguem um enredo organizacional como enfatizado pelas teorias da clinica do
trabalho psicodindmica e ergoldgica, que se fundamenta por meio de uma estrutura de poder,
hierarquia, e valores como ressalva a psicossociologia. Dessa maneira, 0s elementos presentes

no enredo organizacional podem promover a satisfacdo ou sofrimento no trabalho.

E preciso que a instituicdo hospitalar, enquanto organizagio, possa enfatizar a escuta e
percepcdo dos trabalhadores e a partir disso investir na implementacdo de novas politicas
internas que viabilizem melhores condicdes de trabalho, em aspectos ambientais, no que diz
respeito a estrutura, equipamentos em boas condi¢fes, materiais suficientes, higienizados,
escalas organizadas e quantidade de profissionais suficientes em cada setor. Além disso,
supde-se pela necessidade do investimento em outros aspectos motivacionais tais como
reconhecimento, possibilidade de atendimento em salde com suporte médico e psicoldgico,
uma vez que, esses profissionais podem ser acometidos com grande sofrimento psicoldgico e
fisico (sindromes de esgotamento fisico e mental em decorréncia da estrutura organizacional

de seu trabalho), aumentando a vulnerabilidade dos pacientes assistidos em emergéncia.

E importante, também, pensar na implementacdo de politicas corporativas
considerando a participagdo dos colaboradores. Como ressalva, o fato das perspectivas
clinicas do trabalho ndo considerar a percepcdo e a subjetividade dos trabalhadores pode
acentuar ou promover o sofrimento no trabalho. Para isso, € preciso investir em pesquisas que
promovam a escuta dos trabalhadores sobre o cenario que compde o seu trabalho e sobre a

dindmica de interacdo social entre colegas, chefes e supervisores.

Conforme os resultados elucidados é preciso investir em melhores condigcbes de
trabalho reavaliando as estruturas organizacionais inerentes ao cenario hospitalar para que
este atue como potencializador de seus colaboradores promovendo o desenvolvimento de
habilidades sociais, integracdo entre equipe e elaboracdo de estratégias de enfrentamento e

resiliéncia perante os processos de dor e sofrimento inerentes ao cuidado de pessoas com
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salde vulneravel. Foi ressaltada também a necessidade de melhorias no ambiente de trabalho,
no que inclui estrutura fisica, materiais e instrumentos disponiveis e higienizados, condicoes
de trabalho adequadas que contemplem tanto o ambiente fisico como as relacGes interpessoais

e aspectos psicoldgicos.

No que diz respeito as limitacBes desse trabalho e como possiveis sugestdes a novos
estudos, esses poderiam utilizar amostras mais amplas, bem como metodologias trianguladas
que permitam avaliar aspectos particulares do contexto de emergéncia, como por exemplo,
identificar quais estratégias de enfrentamento individuais e coletivas sdo utilizadas por esses
profissionais para amenizar 0s aspectos que interferem negativamente sobre sua QV. Para
iSS0, € necessario a construcdo e validacao de novos dispositivos de avaliagdo que possam ser

usados em consonancia com o WHOQOL-breve.

Dessa forma, hd muito o que percorrer no campo de investigacdo da QV de
profissionais de enfermagem em contexto de emergéncia, sendo, portanto, um campo

fundamental para o desenvolvimento de novos estudos.
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APENDICES

APENDICE A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos o (a) senhor (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Qualidade de Vida de Profissionais de Enfermagem em Contexto de Emergéncia, sob a
responsabilidade da pesquisadora Jéssica de Macedo do Prado, Bacharel em Psicologia,
mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica do Goids, Goiania, sob
orientacdo do Prof. Dr. Sebastido Benicio da Costa Neto. Sua participacdo € voluntéria, e ap0s
ser esclarecido sobre as informacdes a seguir e caso aceite fazer parte deste estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra da pesquisadora
responsavel. Em qualquer momento estaremos disponiveis para prestar esclarecimentos e
sanar davidas que porventura possam surgir. VVocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Jessica de Macedo do Prado, por meio por meio do telefone (77)
99148-0845 ou via e-mail: jessicamacedo@msn. Caso ndo queira dar inicio ou continuar a
pesquisa ndo havera quaisquer penalidades. Em caso de ddvida em relacdo a ética aplicada a
pesquisa, 0 (a) Senhor (a) podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias nos telefones: (69) 3269-8338 e (69) 3269-8426,
ou no enderego: 1% Avenida, s/n, Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2°
andar. Horario de funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h.

O(A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujos procedimentos
obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolucdo n.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O objetivo deste trabalho é analisar como 0s
profissionais de enfermagem que trabalham durante os turnos matutino e noturno no setor
emergencial de um hospital na cidade de Goiania avaliam sua qualidade de vida.

Os dados serdo coletados no setor emergencial do HC/UFG, ou em lugar previamente
combinando com o Senhor (a). Serdo utilizados como instrumentos: um questionario
sociodemogréafico (que colhe informacdes sobre idade, escolaridade, tempo de trabalho na
referida instituicdo, turno de trabalho, uso de medicamentos e substancias, auséncia ou
presenca de doengas cronicas, facilitadores e inibidores nas atividades laborais, dentre outros)
e 0 questiondrio WHOQOL-breve (instrumento da Organizacdo Mundial de Salde) para
avaliar sua autopercepcdo sobre sua qualidade de vida no que toca aspectos fisicos,
emocionais, do ambiente e das relacGes sociais.

A pesquisadora assume total responsabilidade pela pesquisa e garante o ressarcimento integral
por qualquer despesa que o (a) Senhor (a) tenha em relagdo a pesquisa. Da mesma forma, o
(@) Senhor (a) tera direito a buscar indenizacdo caso se sinta ofendido (a) em quaisquer dos
seus direitos.

Né&o serdo realizados procedimentos invasivos ou testes em seu corpo. Os questionarios seréo
entregues e recolhidos apds o periodo estabelecido para ser respondido para que
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posteriormente, os dados coletados possam ser utilizados para fins cientificos. Os
pesquisadores garantem sigilo absoluto ao Senhor (a), utilizando-se de nomes ficticios para
mencionar quaisquer resultados da pesquisa.

Esta pesquisa oferece um risco minimo, qual seja, o incbmodo em responder aos
instrumentos, ou podem perceber e descrever sua qualidade de vida de modo ndo satisfatdrio
OuU ruim e que isso possa gerar constrangimento ou desconforto ao/a participante, dessa
maneira, vocé sera mais uma vez lembrado de que seus dados sdo confidenciais e que sua
identidade esta resguardada, estando assegurado de que se caso a devolucdo dos resultados
possa proporcionar algum tipo de transtorno, desconforto ou estresse, vocé sera resguardado e
encaminhado para qualquer tipo de atendimento necessario.

Os resultados dessa pesquisa serdo publicados e divulgados por meio de artigos cientificos. O
material com os dados obtidos serd armazenado aos cuidados da pesquisadora e serdo
incineradas ao completar cinco anos da realiza¢do desse estudo.

O(a) senhor(a) podera retirar sua participacdo da pesquisa em qualquer momento que desejar,
sem necessitar fornecer explicagdes e ndo sofrera pressao alguma ou nao sera penalizado (a)
por parte dos pesquisadores ou da Instituicao.

Todos os procedimentos serdo realizados com ética e responsabilidade e serdo acompanhados
pelo  Orientador do estudo (Prof. Sebastido Benicio da Costa Neto;
sebastiaobenicio@gmail.com; (62) 3269-8284; Servico de Psicologia do HC/UFG/EBSERH).

L ,
Portador do RG .......cccooveiieii e , me disponho voluntariamente a participar
da pesquisa intitulada Qualidade de Vida de Profissionais de Enfermagem em Contexto de
Emergéncia, sob a responsabilidade da pesquisadora Jéssica de Macedo do Prado, Bacharel
em Psicologia, mestranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica do Goiés, GO,
sob a orientacdo do Prof. Dr. Sebastido Benicio da Costa Neto.

Declaro que fui informado (a) sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto gere
qualquer penalidade.

Participante da pesquisa (nome legivel)

Pesquisadora: Jéssica de Macedo do Prado

Orientador: Prof. Dr. Sebastido Benicio da Costa Neto
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE CONDICOES DE TRABALHO

Por gentileza, responda as questdes abaixo com um X, sem deixar nenhuma em branco:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

6.1.

7)

7.1.

8)

9)

10)

Idade: [ ]20a30anos [ ]31la40anos [ ]41a50anos [ ] Mais de 50 anos
Sexo: [ ]masculino [ ]feminino

Estado civil: [ ] solteiro(a) [ ]casado(a) [ ]vitvo(a)
[ ]separado(a) [ ] divorciado(a) [ ] unido estavel

Quanto tempo trabalha na Instituicdo?
[ ] menos de um ano [ J1ano [ 16a10anos
[ ] mais de 10 anos [ ]2a5anos

Qual turno vocé trabalha? (pode marcar mais de uma opcéo)

[ ]matutino [ ]vespertino [ ]noturno

Vocé considera algum turno melhor para se trabalhar? Qual?
[ Jndo [ ]sim Qual?[ ]matutino [ ]vespertino [ ] noturno

0] 0 U= PSPPSRI

Vocé considera que algum turno de trabalho possa dificultar o desempenho de suas
atividades ou sua qualidade de vida? Qual?

[ Jndo [ ]sim Qual?[ ]matutino [ ]vespertino [ ]noturno

0 O [U L TSRO PP PP

Com quem reside? (pode marcar mais de uma opgéo)

[ Jpais [ ]conjuge [ ]filhos/fas [ ]sozinho [ ]outros
Faz uso de algum medicamento para dormir?
[ Jndo [ ]sim
Faz uso diario de algumas das substancias, citadas abaixo, com frequéncia?
[ Jndo [ ]sim Qual? [ Jalcool [ ]cigarro
[ ] outras substancias/drogas
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11) Possui alguma doenca cronica?
[ Jn80 [ ]SIM  QUAI? .o
12) Escreva abaixo os cinco principais fatores que auxiliam ou que facilitam a vocé realizar
um bom trabalho de enfermagem na instituicdo. Organize do que facilita mais ao que

facilita menos:
) OSSPSR

13) Escreva abaixo os cinco principais fatores que dificultam a vocé realizar um bom trabalho
de enfermagem na institui¢do. Organize do que dificulta mais ao que dificulta menos:
) OSSPSR

Identificacdo do partiCipante: .........ccccocveevevieeve i,

Data coleta dos dados: ........ ... |



APENDICE C — RESULTADOS DA PESQUISA

TABELA DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS — ASPECTOS QUE FACILITAM E DIFICULTAM A QUALIDADE DE VIDA

Aspectos que facilitam

Aspectos que dificultam

Categorias Subcategorias Prioridade N % % valida N % % valida
Dimensionamento Humano (remanejamento de 1° lugar 6 10,0 25,0 20 33,3 54
profissionais); fisico (leitos) 2° lugar 6 10,0 25,0 7 11,7 19
3° lugar 7 11,7 29,2 6 10,0 16
4° lugar 3 5,0 12,5 0 0,0 0
5° lugar 2 3,3 8,3 4 6,7 11
Total 24 40,0 100,0 37 61,7 100
Ausentes 36 60,0 - 23 38,3 -
Salde Fisica (sono, doencas); 1° lugar 4 6,7 28,6 2,0 3,3 7.4
psicoldgica (tristeza, estresse) 2° lugar 3 50 21,4 6,0 10,0 22,2
3° lugar 1 1,7 7,1 7,0 11,7 25,9
4° lugar 5 8,3 35,7 7,0 11,7 25,9
5° lugar 1 1,7 7,1 5,0 8,3 18,5
Total 14 23,3 100,0 27,0 45,0 100,0
Ausentes 46 76,7 - 33,0 55,0 -
Insumos e materiais ~ Disponiveis; higienizados; 1° lugar 6 10,0 20,7 16 26,7 37
funcionais 2° lugar 11 18,3 37,9 9 15,0 21
3° lugar 5 8,3 17,2 5 8,3 12
4° lugar 3 5,0 10,3 7 11,7 16
5° lugar 4 6,7 13,8 6 10,0 14
Total 29 48,3 100,0 43 71,7 100
Ausentes 31 51,7 - 17 28,3 -
Continua...

43)



Aspectos que facilitam

Aspectos que dificultam

Categorias Subcategorias Prioridade N % % valida N % % valida
Equipe Respeito; colaboragéo 1° lugar 15 25,0 32,6 5 8,3 25,0
2° lugar 14 23,3 30,4 4 6,7 20,0
3° lugar 8 13,3 17,4 7 11,7 35,0
4° lugar 8 13,3 17,4 2 3,3 10,0
5° lugar 1 1,7 2,2 2 3,3 10,0
Total 46 76,7 100,0 20 33,3 100,0
Ausentes 14 23,3 - 40 66,7 -
Reconhecimento Valorizagdo (suporte médico, 1° lugar 3 5,0 30,0 4 6,7 23,5
alimentacdo, salario) 2° lugar 1 1,7 10,0 2 3,3 11,8
3° lugar 1 1,7 10,0 3 5,0 17,6
4° lugar 2 3,3 20,0 3 5,0 17,6
5° lugar 3 5,0 30,0 5 8,3 29,4
Total 10 16,7 100,0 17 28,3 100,0
Ausentes 50 83,3 - 43 71,7 -
Apoio da chefia Regras; protocolos 1° lugar 1 1,7 53 3 50 16,7
2° lugar 3 5,0 15,8 2 3,3 111
3° lugar 7 11,7 36,8 3 5,0 16,7
4° lugar 1 1,7 5,3 4 6,7 22,2
5° lugar 7 11,7 36,8 6 10,0 33,3
Total 19 31,7 100,0 18 30,0 100,0
Ausentes 41 68,3 - 42 70,0 -
Comunicagao Resolucédo de problemas 1° lugar 2 3,3 14,3 3 50 27,3
2° lugar 2 3,3 14,3 4 6,7 36,4
3° lugar 3 5,0 21,4 1 1,7 9,1
4° lugar 2 3,3 14,3 2 3,3 18,2
5° lugar 5 8,3 35,7 1 1,7 91
Total 14 23,3 100,0 11 18,3 100,0
Ausentes 46 76,7 - 49 81,7 -
Continua...
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Aspectos que facilitam

Aspectos que dificultam

Categorias Subcategorias Prioridade N % % valida N % % valida
Cursos Oferta de treinamentos 1° lugar 0 0,0 0 0 0,0 0
2° lugar 1 1,7 25,0 0 0,0 0,0
3° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
4° lugar 1 1,7 25,0 2 3,3 50,0
5° lugar 2 3,3 50,0 2 3,3 50,0
Total 4 6,7 100,0 4 6,7 100,0
Ausentes 56 93,3 - 56 93,3 -
Estabilidade Remuneracdo adequada 1° lugar 1 1,7 12,5 0 0,0 0
2° lugar 3 5,0 37,5 0 0,0 0,0
3° lugar 2 3,3 25,0 1 1,7 50,0
4° lugar 0 0,0 0,0 1 1,7 50,0
5° lugar 2 3,3 25,0 0 0,0 0,0
Total 8 13,3 100,0 2 3,3 100,0
Ausentes 52 86,7 - 58 96,7 -
Publico atendido Infantil; adolescente; adulto 1° lugar 1 1,7 14,3 0 0,0 0
2° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
3° lugar 3 50 429 1 1,7 20,0
4° lugar 1 1,7 14,3 1 1,7 20,0
5° lugar 2 3,3 28,6 3 5,0 60,0
Total 7 11,7 100,0 5 8,3 100,0
Ausentes 53 88,3 - 55 91,7 -
Horario de trabalho Escalas organizadas; turnos 1° lugar 7 11,7 31,8 3 50 30,0
habituais; local de repouso 2° lugar 3 5,0 13,6 3 5,0 30,0
3° lugar 4 6,7 18,2 0 0,0 0,0
4° lugar 3 5,0 13,6 3 5,0 30,0
5° lugar 5 8,3 22,7 1 1,7 10,0
Total 22 36,7 100,0 10 16,7 100,0
Ausentes 38 63,3 - 50 83,3 -
Continua...
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Aspectos que facilitam

Aspectos que dificultam

Categorias Subcategorias Prioridade N % % valida N % % valida
Siléncio Concentragéo; eficiéncia 1° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
2° lugar 1 1,7 33,3 0 0,0 0,0
3° lugar 1 1,7 33,3 0 0,0 0,0
4° lugar 1 1,7 33,3 0 0,0 0,0
5° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Total 3 5,0 100,0 0 0,0 0,0
Ausentes 57 95,0 - 0 0,0 -
Servicos terceirizados  Suporte (exames disponiveis) 1° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
2° lugar 0 0,0 0,0 1 1,7 20,0
3° lugar 0 0,0 0,0 3 5,0 60,0
4° lugar 0 0,0 0,0 1 1,7 20,0
5° lugar 3 5,0 100,0 0 0,0 0,0
Total 3 50 - 5 8,3 100,0
Ausentes 57 95,0 - 55 91,7 -
Colaboragéo Paciente; equipe; familia; chefia  1° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
2° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
3° lugar 1 1,7 33,3 0 0,0 0,0
4° lugar 1 1,7 33,3 1 1,7 100,0
5° lugar 1 1,7 33,3 0 0,0 0,0
Total 3 5,0 100,0 1 1,7 100,0
Ausentes 57 95,0 - 59 98,3 -
Profissionais Especializages; experiéncia 1° lugar 4 6,7 40,0 0 0,0 0,0
capacitados 2° lugar 3 5,0 30,0 0 0,0 0,0
3° lugar 2 3,3 20,0 1 1,7 20,0
4° lugar 1 1,7 10,0 2 3,3 40,0
5° lugar 0 0,0 0,0 2 3,3 40,0
Total 10 16,7 100,0 5 8,3 100,0
Ausentes 50 83,3 - 55 91,7 -
Continua...
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Aspectos que facilitam

Aspectos que dificultam

Categorias Subcategorias Prioridade N % % valida N % % valida
Gostar do que faz Autonomia; autoconfianca; 1° lugar 2 3,3 25,0 2 3,3 100,0
contentamento 2° lugar - - - - - -
3° lugar 2 3,3 25,0 0 0,0 0,0
4° lugar 2 3,3 25,0 0 0,0 0,0
5° lugar 2 3,3 25,0 0 0,0 0,0
Total 8 13,3 100,0 2 3,3 100,0
Ausentes 52 86,7 - 58 96,7 -
Ambiente/localizacdo lluminacao; refrigeracéo; 1° lugar 5 8,3 27,8 1 1,7 5,3
acessibilidade; instalagdes 2° lugar 3 5,0 16,7 3 50 15,8
(eletricas, hidraulicas) 3° lugar 4 6,7 22,2 6 10,0 31,6
4° lugar 3 5,0 16,7 8 13,3 42,1
5° lugar 3 5,0 16,7 1 1,7 53
Total 18 30,0 100,0 19 31,7 100,0
Ausentes 42 70,0 - 41 68,3 -
Vida além do trabalho Familia; lazer; espiritualidade 1° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
2° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
3° lugar 1 1,7 50,0 0 0,0 0,0
4° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
5° lugar 1 1,7 50,0 0 0,0 0,0
Total 2 3,3 100,0 0 0,0 0,0
Ausentes 58 96,7 - 0 0,0
Relaces com o Empatia 1° lugar 1 1,7 100,0 0 0,0 0,0
paciente 2° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
3° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
4° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
5° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Total 1 1,7 - 0 0,0 0,0
Ausentes 59 98,3 - 0 0,0 -
Continua...
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Aspectos que facilitam

Aspectos que dificultam

Categorias Subcategorias Prioridade N % % valida N % % valida
Presenca e Sobrecarga de trabalho; 1° lugar 0 0,0 0,0 1 1,7 50,0
absenteismo desempenho 2° lugar 0 0,0 0,0 1 1,7 50,0
3° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
4° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
5° lugar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Total 0 0,0 0,0 2 3,3 100,0
Ausentes 0 0,0 - 58 96,7 -
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ANEXOS

ANEXO A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENAFERMAGEM EM SERVICOS DE
EMERGENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DE GOIANIA.

Pesquisador: JESSICA DE MACEDO DO PRADO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90591518.9.0000.5078

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.901.712

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tem carater quantitativo e descritivo, com algumas variaveis qualitativas. As Variaveis do
estudo consistem: Varidveis independentes: idade, sexo, estado civil, tempo de trabalho na instituicao
referida, turno de trabalho, uso de medicamentos e substancias, auséncia ou presenga de doencas cronicas,
facilitadores e inibidores nas atividades laborais. Variavel dependente: percepgdo da qualidade de vida.

A pesquisa aborda sobre a qualidade de vida dos profissionais da area de enfermagem e se os
profisisonais de enfermagem valorizam de forma diferente sua percepcao da qualidade de vida no trabalho e
se essa diferenca é significativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a autopercepgéo de QV, a partir dos escores obtidos com o Whoqol-Breve correlacionando o perfil

socioecondmico e profissional, a percepcao dos participantes acerca de elementos facilitadores e inibidores da
QV no trabalho.

Objetivo Secundario:

Endereco: 12 Avenida s/n? - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DE GOIAS

Continuacao do Parecer: 2.901.712

Analisar os escores relativos aos aspectos e dominios do Whoqol-Breve aplicado aos profissionais de
enfermagem de um setor de atendimento emergencial de salde;
Comparar os resultados do Whoqol-Breve aplicado aos profissionais de enfermagem de um setor de
atendimento emergencial de saude, considerando o turno de trabalho (matutino e noturno);
Correlacionar o perfil socioeconémico e profissional do(a)s participantes (idade, sexo, estado civil, tempo de
trabalho na instituicao, atividades realizadas, turno de trabalho) e os escores de QV;
Compreender a percepcao dos participantes acerca dos elementos facilitadores e inibidores do bem-estar
no trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa proporcionard riscos minimos para a integridade fisica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos/as participantes em qualquer fase do processo da pesquisa. Assim, os/as
participantes podem perceber e descrever sua qualidade de vida de modo nao satisfatério ou ruim e isso
podera gerar constrangimento ou desconforto ao mesmo.

Beneficios:

Os beneficios para os/as participantes da pesquisa consistem em promover uma autopercepgao da
qualidade de vida. Além disso, sera realizado um seminario informativo e devolutivo dos dados, com
indicagdes de como a psicologia tem auxiliado no gerenciamento de estresse psicolégico no contexto de
trabalho.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente por se tratar de um aspecto central do Profissional da area da saude - qualidade de
vida!

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em anexo os documentos de acordo com A Resolugao 466

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Sugiro a aprovagao do projeto de pesquisa por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids-CEP/HC/UFG, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e na Norma
Operacional CNS 001/13, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Endereco: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
FEDERAL DE GOIAS

Continuacao do Parecer: 2.901.712

Lembramos que o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, através de Notificagao via
Plataforma Brasil, os relatérios trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes
e publicagoes.

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para
avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolucédo 466/12 e suas complementares.
Situacao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1125218.pdf 18:13:05
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 17/08/2018 | JESSICA DE Aceito
Brochura 18:10:52 |MACEDO DO
Investigador PRADO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 17/08/2018 | JESSICA DE Aceito
Assentimento / 18:02:11 | MACEDO DO
Justificativa de PRADO
Auséncia
Declaracao de cartaCEPSI.pdf 17/08/2018 [JESSICA DE Aceito
Instituicao e 17:50:40 |MACEDO DO
Infraestrutura PRADO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/05/2018 [JESSICA DE Aceito

12:20:00 |MACEDO DO
PRADO
Parecer Anterior IMG_20180523_101657_70.jpg 23/05/2018 | JESSICA DE Aceito
12:14:07 |MACEDO DO
PRADO
Orcamento ORCAMENTO.docx 09/05/2018 | JESSICA DE Aceito
18:55:36 | MACEDO DO
PRADO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 09/05/2018 [JESSICA DE Aceito
18:53:23 [MACEDO DO
PRADO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DE GOIAS

Continuagéo do Parecer: 2.901.712

GOIANIA, 18 de Setembro de 2018

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador(a))

Endereco: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA — THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREVE

Instrucdes

Este questionério é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenham em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas
semanas, uma questao poderia ser:

Muito - .
Nada poUCO Médio Muito Completamente
Voc_e recebe dos out_ros 0 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nmero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
Se VOCEé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Voce; recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?
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Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

. . . Nem ruim .
Muito ruim Ruim nem boa Boa Muito boa
Como vocé avaliaria
1 | sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem
) Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu't9
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quaéo satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas
semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha
3 | uesua dor (fisica) impede 1 9 3 4 5

vocé de fazer o que vocé
precisa?

O guanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O guanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5

5 Em que me_dlda vocé aqha 1 9 3 4 5
gue a sua vida tem sentido?

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

8 Quéo seguro(a) voceé se 1 5 3 4 5

sente em sua vida diaria?
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Qudo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
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

Vocé tem energia

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

1 Vocg € capaz de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro

12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé

13 | estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

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

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito bom
nem bom
Qudo bem voceé é
15 | capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
_Muito 1 isteito | SAUSTEIO o icteito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
16 | vocé estad com o seu 1 2 3 4 5
sono?
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17

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

18

Qudo satisfeito(a)
vOCé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Qudo satisfeito(a)
VOCeé esta consigo
mesmo?

20

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacGes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
VOCé estd com sua
vida sexual?

22

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com 0 apoio
gue vocé recebe de
seus amigos?

23

Qudo satisfeito(a)
vocé estad com as
condi¢des do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
VOCE esta com o seu
acesso aos Servigos
de saude?

25

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

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

Muito
Algumas Frequente-
Nunca frequente- Sempre
vezes mente
mente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos, tais como
26 mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressao?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAOQ!
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