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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a qualidade de vida dos profissionais da
equipe de Enfermagem de um hospital de Juina, noroeste de Mato Grosso, no sentido
de buscar informacdes sobre a satisfacdo desses profissionais em relacdo ao seu
bem-estar fisico, mental, relacionamento interpessoal, atividades sociais,
desenvolvimento pessoal e recreacdo. A melhoria da qualidade de vida desses
profissionais implica em melhores condi¢des de vida e de trabalho bem como sua
prépria satisfacdo. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, atraves
de um questionario com perguntas fechadas de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo estudada, com abordagem quantitativa e outro
qguestionario desenvolvido a partir da aplicacdo de um instrumento validado
denominado Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. A amostra foi composta por
39 respondentes. Os resultados indicaram que a populacédo em estudo esta satisfeita

guanto a qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem; Trabalho.
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ABSTRACT

This research had as objective to verify the quality of life of professional nursing staff
of a hospital in Juina, northwest of Mato Grosso, in order to seek information on the
satisfaction of these professionals in relation to their physical well-being, mental,
interpersonal relationships, social activities, personal development and recreation.
Improving the quality of life of these professionals require better conditions of life and
work and his own satisfaction. This is a descriptive, exploratory study, cross through a
guestionnaire with closed questions according to the sociodemographic characteristics
of the study population, with a quantitative approach and another questionnaire
developed from the application of a validated instrument called Quality Scale life
Flanagan. The sample was consisted of 39 respondents. The results indicated that the

study population is satisfied as to quality of life.

Descriptors: Quality of life; Nursing; Work.
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1 INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida pode ser resgatado face a procura da
felicidade, realizacao e plenitude. Estes significados encontram-se na filosofia chinesa
e no aspecto da antiguidade ocidental, oriunda da Grécia (KAWAKAME, 2001).

E por meio do progresso do trabalho que o homem procura ser reconhecido
socialmente perante os demais individuos, contudo diante das ameacas do equilibrio
no ambiente de trabalho, tenta de todas as maneiras adaptar-se para manter sua
dignidade e suprir suas necessidades e ambicdes pessoais. O trabalho ocupa um
lugar fundamental na vida do homem e dependendo do modo como € realizado e
organizado, exige acbes, as quais podem gerar sentimentos de satisfacdo ou
insatisfagdo (BATISTA et al. 2005).

O trabalho atua sobre o individuo como fomentador da identidade pessoal,
bem como na inclusédo social, intervindo em sua vida na relacéo saude-doenca. Desse
modo, faz-se perigoso para a saide mental do trabalhador quando se opde a sua livre
atividade. O bem-estar ndo ocorre apenas na auséncia de funcionamento, € sim o
oposto, com a execucao do trabalho articulado, de modo que seja executado com
empenho, influenciando na propria tarefa e revigorado por ela (DEJOURS;
ADBOUCHELY; JAYET, 2007).

Segundo Paschoa; Zanei; Whitaker (2007) a qualidade de vida e a percepgéao
de bem-estar de uma pessoa derivam de sua avaliacdo do quanto se realizou, idealiza
como relevante para uma vida adequada, e de seu grau de satisfatoriedade com o

que foi possivel concretizar até determinado instante.

Apesar dos avancos ocorridos em relagéo a algumas melhorias no mundo do
trabalho relacionadas a qualidade de vida (QV) dos trabalhadores, ainda nos dias de
hoje sdo muitos os desafios a serem enfrentados, ha necessidade de muitas
intervencdes e melhorias para que seja assegurado a estes, alguns direitos
fundamentais e melhor QV, principalmente no seu trabalho, em que passa a maior
parte do seu tempo diario (BARRIENTOS; SUAZO, 2007).

A QV nédo baseia-se somente na promog¢éo da saude, mas em um contexto
vasto, visto que ¢é entendida como condicbes ambientais, educacionais,

socioecondmicas, psicossociais, bem como politicas, sendo de direito do ser humano



13

viver dignamente, e que as experiéncias do trabalhador no contexto de seu oficio
repercutem em sua vida cotidiana (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

Sousa e Motta (2008) trazem a relevancia de terem pesquisas com a equipe
de enfermagem relacionadas a QV de seus profissionais, classificando estas como
um instrumento no fortalecimento do trabalho, e que ir4 contribuir para um melhor

resultado esperado na QV da equipe de enfermagem.

Segundo BRASIL (1986), a Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, dispbe
sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, a
equipe de Enfermagem é composta por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,

Auxiliares de Enfermagem e Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacao.

Por serem profissionais que desempenham seus processos de trabalho em
ambientes com estimulos estressores e de sofrimento, principalmente aqueles
inseridos no contexto hospitalar, no qual ambiente muitas vezes é fechado, rigido e
com sobrecarga fisica e emocional, ha indicios de que esses sdo diferenciados dos
outros trabalhos, porque é continuo, extenuante, desgastante, podendo ser
aperfeicoado a partir de uma relacao interpessoal que se aproxima com 0 paciente
sob seus cuidados, podendo gerar adoecimentos fisicos e psiquicos (SILVA et al.,
2009), sendo assim € de extrema importancia verificar como anda a QV desses
profissionais bem como o grau de satisfacéo e suas dimensdes segundo a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF).

De acordo com Flanagan:

A expressdo QV também tem sido utilizada comumente na linguagem
popular, nos meios de comunicac¢ao, nas campanhas publicitarias e politicas
e com grande frequéncia somente 0s aspectos objetivos sdo considerados,
isto é, sdo descritos os fatores ambientais e sociais, tais como a qualidade do
ar, nivel socioeconémico e educacional ligados as condi¢des de vida externa
(FLANAGAN, 1982, p. 56-59).

Existem dois modos de mensurar a QV, através de instrumentos genéricos ou
especificos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

Os genéricos abordam o perfil de saude ou néo, tém o intuito de englobar os
aspectos importantes relacionados a saude e avaliam o impacto de uma doenca sobre

a pessoa, podendo ser utilizados para estudar pessoas da populacdo geral ou
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populacao especifica. Geralmente sao questionarios de base populacional onde néao
especificam a patologia, sendo favoravel para estudos epidemiolégicos, avaliacdo do
sistema de saude e planejamento (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar a QV, ha a Escala de Qualidade
de Vida de Flanagan que foi elaborada por Jonh Flanagan na década dos anos 70,
gue avalia a satisfacdo das pessoas em relacéo a cinco dimensdes: bem-estar fisico
e mental; relagdo com outras pessoas; envolvimento em atividades sociais,
comunitarias e civicas; desenvolvimento e enriqguecimento pessoal e recreagdo
(FLANAGAN, 1982).

Flanagan (1982) efetuou a entrevista com 3000 norte-americanos, com trés
faixas etérias diferentes das quais 30, 50 e 70 anos, sendo 50% do sexo feminino e
50% do sexo masculino, com o intuito de verificar os determinantes de QV para a
populacdo norte-americana. Utilizou a técnica de incidente critico e encontrou 15
componentes dentre as 6.500 atividades e experiéncias relatadas pelos participantes,
que contribuiram positivamente ou negativamente para as suas QV. Os componentes
foram agrupados em cinco dimensdes: bem-estar fisico e mental; relagdo com outras
pessoas; envolvimento em atividades sociais, comunitdrias e civicas;

desenvolvimento e enriguecimento pessoal e recreacao.

Na tentativa de conceituar a qualidade de vida, Meeberg (1993) diz que este
€ um sentimento global de contentamento de vida, determinado pelo sujeito
mentalmente alerta, cuja vida estd sendo analisada. Ainda, ressalta que QV tem
componentes subjetivos, porque séo intrinsecos ao conceito no sentido de satisfacéo

pessoal e aspectos objetivos imprescindiveis a sua manifestacao concreta.

As pesquisas que avaliam a QV de profissionais da salde, ressaltando a
equipe de enfermagem, também tém sido pouco consideradas (RIOS, BARBOSA,
DELASCO, 2010).

Devido a escassez de estudos sobre essa tematica, esta pesquisa tem como
finalidade fornecer subsidios sobre o tema em questdo. Este estudo se faz presente
para detectar o grau de satisfacdo dessa equipe de enfermagem principalmente por
estar ligada diretamente ao cuidado com o ser humano e sua importancia em

associagdo com o trabalho em saude.
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A influéncia da QV na vida do trabalhador, principalmente da equipe de
enfermagem é relevante e pode ser originada caracterizando pela natureza de suas
atividades, assim como as condigdes de trabalho oferecidas pelas instituicbes. E de
grande importancia realizar pesquisas relacionada a QV destes profissionais que
cuidam do seu semelhante, porque quem cuida tem o direito de ser cuidado, pois a
melhoria na QV desses profissionais em questao, implica diretamente na satisfacao
dos mesmos com um eixo norteador que pode gerar niveis de satisfacdo, agregando
de forma positiva no seu ambiente de trabalho e também populacao por eles assistida.

As hipoteses da pesquisa questionavam se a sobrecarga de trabalho implica
na saude fisica e psicoldgica da equipe de enfermagem, e se a equipe de enfermagem
esta satisfeita com sua QV. O problema da pesquisa é como se encontra a qualidade
de vida da equipe de enfermagem de um hospital da cidade de Juina: noroeste de
Mato Grosso? Respondendo as hipoteses e 0 problema da pesquisa, constata-se que

a QV dos enfermeiros e técnicos de enfermagem encontram-se satisfatorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a qualidade de vida dos profissionais da equipe de enfermagem de

um hospital de Juina: noroeste de Mato Grosso.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros de um hospital de Juina:
noroeste de Mato Grosso;

e Evidenciar os fatores que contribuem ou ndo para a melhora da qualidade de
vida da equipe de enfermagem de um hospital de Juina: noroeste de Mato
Grosso;

¢ Analisar e comparar o grau de satisfagdo da equipe de enfermagem nos seus
diferentes turnos de um hospital de Juina: noroeste de Mato Grosso;

e Analisar as dimensdes da EQVF da equipe de enfermagem de um hospital de

Juina: noroeste de Mato Grosso.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta se¢cao, apresentam-se os temas referentes ao conceito de qualidade de
vida, em seguida sobre o mundo do trabalho e seus desafios na qualidade de vida de
seus trabalhadores, posteriormente discorre-se sobre o ambiente hospitalar e a
interface com a equipe de saude e, por fim, a qualidade de vida e equipe de

enfermagem: rumo aos novos desafios.

3.1 Conceito de Qualidade de Vida

Qualidade de vida é de dificil conceituacdo, tendo um carater subjetivo,
multidimensional e complexo. Ter ou ndo qualidade de vida depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos, pois ha concepc¢des diferentes de qualidade de vida para

cada pessoa, decorrente da insergéo deste na sociedade (ROCHA; FELLI, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o termo qualidade de vida

é definido como:

A qualidade de vida é definida como a percepc¢éo do individuo de sua posi¢cao
na vida, o contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive e sobre
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um vasto e
complexo conceito abrangente de salde, o estado fisico psicolégico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, crencas pessoais e relagdo com as
principais caracteristicas do ambiente (OMS, 1988, p.28).

A qualidade de vida vem se manifestando como uma meta a ser adquirida
pela area da saude e medicina, visto que o objetivo fundamental do sistema de saude
nao pode ser apenas a cura e controle da doenca, da mesma maneira que 0
adiamento do 6bito, mas tera que propiciar a melhora da QV dos individuos
pertencentes a distintos contextos sociais (NORDENFELT, 1994).

Desta maneira, o conceito de QV vem sendo empregado na literatura
internacional ao lado de parametros usados, tais como: o controle de sintomas,
indices de mortalidade e aumento da expectativa de vida, como uma nova dimensao
a ser considerada na avaliacdo dos resultados dos tratamentos, da mesma maneira

que nas decisdes sobre a alocacdo de recursos na area da saude (KIMURA, 1999).
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O assunto sobre QV vem sendo bastante discutido, tendo recebido atencéo
crescente, ndo apenas da literatura cientifica, todavia também de campanhas
publicitarias, em meios de comunicagdo e plataformas politicas. Outrossim, é uma
poderosa frase no discurso popular, e também motivo de interesse de pesquisas de
varias areas, tais como: sociologia, medicina, enfermagem, psicologia, economia,
geografia, histéria social e filosofia (FARQUHAR, 1995).

3.2 O Mundo do Trabalho e Seus Desafios na Qualidade de Vida de Seus

Trabalhadores

Na antiguidade, o trabalho era compreendido como atividade de quem havia
desperdicado a liberdade. Logo, o seu significado era confundido com sofrimento, no
gual o homem sofria com a sociedade por falta da independéncia e de liberdade. A
palavra trabalho por muito tempo caracterizou uma experiéncia de sofrimento
(BUENO, 1988; KURZ, 1997).

Nos principios judaico-cristéo, o trabalho era associado a puni¢cdo e maldigdo.
Era apresentado como necessidade que causava fadiga, como consequéncia de
maldicdo. A igualdade entre o trabalho e sofrimento ndo era simples cansaco, pois
representou a condicdo social que o individuo ocupava perante a sociedade. A
significancia de sofrimento e punicdo perpassou pela histéria da civilizacao,
relacionando-se no sentido ao termo na qual originou-se a palavra trabalho. Esta, deu-
se origem do latim vulgar tripalium, as vezes associada a trabaculum. O tripalium era
um instrumento improvisado com trés paus agucados com ponta de ferro, no qual os
agricultores remotos batiam os cereais, a fim de triturd-los. Relaciona-se a palavra
trabalho ao verbo tripaliare, igual ao latim vulgar, com significado de “torturar sobre o
trepalium”, referindo como armacéo de trés troncos, ou seja, instrumento para tortura
no mundo cristdo (BUENO, 1988, KURZ, 1997).

Na ldade Média, o trabalho vincula-se com a religiosidade, sendo que a
organizacao associa-se as diretrizes da igreja, em que compreende-se que o trabalho
necessita de sacrificios e desprendimento, e que a flexibilidade para confrontar
obstaculos fisicos e materiais engrandece o espirito (CARMO, 1992; LASSANCE,
SPARTA, 2003).
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A ldade Moderna trouxe uma nova percepcao de trabalho, tornando-se
atividade obrigatodria e constante. Nesse periodo, o tempo que havia disponivel tornou-
se inexistente, sendo substituido pelo modo de producédo capitalista (LEONTIEV,
1978).

Com a Revolucao Industrial, o modo de producéo capitalista promoveu um
meétodo de trabalho, em que o trabalhador perdeu o controle sobre suas funcdes,
sendo desprovido de sua sabedoria, convertendo-se em apenas um complemento do
processo produtivo (SANSON, 2009).

A alienacdo no trabalho, enquanto momento necesséario da objetivacao,
independente de todas as formas de sociabilidade, é a esfera ontoldgica
fundamental da existéncia humana. A alienacdo é essencial para que o
homem com a sua atividade objetiva, “a sua atividade como atividade de um
ser objetivo”. O objeto do trabalho &, pois, resultante da objetivagdo do género
humano, uma vez que o homem se desdobra ndo apenas na consciéncia,
intelectualmente, mas também ativamente, na realidade concreta; por isso o
homem contempla a si ndo apenas nas formas que ele criou. O poder que
tem o homem de objetivar-se, através de seu trabalho, é especificamente
humano; manifesta-se como alienacdo (positiva) de sua vida genérica e
encerra caracteristicas inerentemente humanas (CHAGAS, 1994, p. 24).

Na ldade Contemporanea, o trabalho exige destes trabalhadores fungdes com
alto grau de qualificagéo, dividindo o trabalho manual do trabalho intelectual, exigindo
vasta aptidao. O trabalhador qualificado consegue excelentes posi¢cdes no mercado
de trabalho e melhores salarios, de maneira oposta os menos qualificados que

desempenham trabalhos pesados e de baixa remuneragédo (FRANCA, 2008).

Assim, o trabalho passou por distintos conceitos e percepc¢des no decorrer da
histéria (SARQUIS et al., 2004).

Estas mudancas influenciaram diretamente ndo somente o mundo do
trabalho, quanto as préprias relagbes de trabalho com a saude do trabalhador que o
executa (SARQUIS et al., 2004).

O trabalho pode gerar adoecimentos dos mais diferentes tipos, e pode
desencadear no trabalhador uma série de situagfes, que o levam muitas vezes ao
afastamento do trabalho, a atestados médicos, faltas e muitas vezes ao baixo
desempenho profissional, influenciando diretamente sua QV. Pensar na QV no mundo
trabalho, é pensar na prevencao, promocgéao, protecao, recuperagcao e reparacédo da

saude destes profissionais, no sentido de garantir uma vida de melhor qualidade para
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estes trabalhadores, principalmente os da salde que vivenciam as mais variaveis

realidades que levam aos muitos adoecimentos (CAVALCANTE et al., 2006).

3.3 O Ambiente Hospitalar e a Interface Com a Equipe de Enfermagem

As instituicbes hospitalares envolvem o trabalho de um amplo nidmero de
profissionais com o intuito de promoc¢édo de saude, combate a doencas e agravos a
saude, tratamento e reabilitacdo dos pacientes/clientes. No entanto, existem fatores
gue provocam ac0des estressantes como falta de material necessario, insuficiéncia de
pessoal capacitado e desvalorizacdo financeira do profissional da area da saude.
Esses sao fatores que motivam a insatisfacdo e condicdo de agravo a saude do
trabalhador (APPOLINARIO, 2008).

As condicBes de trabalho impostas na area da enfermagem, através de
politicas publicas e privadas, estédo abaixo do que se espera e deseja, como jornadas
de trabalhos exaustivas, jornadas com mais de 30 horas semanais, solicitacdes de
horas extras, pressao interna relacionada a sobrecarga de atividades relacionada a
grande demanda de pacientes que necessitam de internagdes e grande alternancia
de profissionais que vdo em busca de outros empregos com melhores salarios
(BEZERRA, 2008).

Constituir vinculos solidarios e participativos no processo de gestao,
reconhecer aspiracdes, remodelar os modelos de gestdo e atencdo, com foco as
necessidades dos cidaddos e melhoria nas condi¢cdes de trabalho e atendimento sédo

atitudes que agregam valor ao humano (FONTANA, 2010).

Dentre os motivos do ndo comparecimento ao trabalho, destacam-se as
doencas comprovadas e nao comprovadas, motivos de carater familiar, faltas
voluntarias por motivos pessoais, problemas financeiros e transporte, poucas
motivagdes para trabalhar, além da precéaria supervisdo da chefia e politicas ineficazes
da organizacdo. O grande indice de absenteismo, além do custo financeiro as
organizacdes, acarreta dificuldades a equipe de trabalho, consequente da sobrecarga
dos trabalhadores, e dano aos usuarios. O ndo comparecimento do trabalhador por

um dia ou mais, seja qual for o motivo, seja financeiro ou na qualidade do atendimento,
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apresenta repercussdo imediata e diminuicdo na qualidade da assisténcia e
enfermagem (APPOLINARIO, 2008).

Os profissionais de enfermagem no Brasil tém longas jornadas de trabalho,
em que os plantdes de 12 horas seguidos por 36 ou 60 horas de descanso,
possibilitam que estes profissionais dediquem-se a mais de uma atividade trabalhista.
Nesse conjunto profissional, as longas jornadas diarias podem provocar estresse e
esgotamento, podendo prejudicar na assisténcia aos pacientes. Além de que, em
funcdo do predominio feminino, a jornada trabalhista acrescenta ao trabalho
doméstico, consistindo na chamada jornada total ou carga total de trabalho (SILVA;
ROTENBERG,; FISCHER, 2011).

O hospital retrata agressdes bioldgicas e ndo biolégicas aos profissionais de
saude, sobretudo pelo contato frequente com pacientes/clientes que carecem de
assisténcia, estabelecendo atividades continuas e repetitivas, impedindo a equipe de
se encontrarem, as vezes, com seus proprios sentimentos, impondo-os a adotar

técnicas de fuga ou acdes de resisténcia para realizar suas tarefas (REIS et al., 2003).

Para suprir o controle dos riscos a saude fisica e psicolégica dos
trabalhadores, as empresas contratantes, principalmente hospitais, foco deste
trabalho, contam com programas de medicina e seguranca do trabalho. Dentre esses
programas, ha o (PCMSO) Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
NR 7, que aponta as condutas e procedimentos a serem tomados pelas empresas, da
qual seu objetivo é detectar, monitorar, prevenir e controlar provaveis prejuizos a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 1994).

Ainda, o Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA) — NR 9, que
objetiva a garantia da preservacéo da saude e a integridade dos trabalhadores frente
a riscos nos ambientes de trabalho, pois a legislacdo de seguranca do trabalho
brasileira avalia como riscos ambientais, os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.
Para se considerar como riscos ambientais, esses agentes devem estar presentes no
local de trabalho em certas concentragdes ou intensidades, na qual o tempo maior de
exposicao do trabalhador a eles é estabelecido por limites pré-estabelecidos (BRASIL,
1978).

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem, representada pelos

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, esta exposta as mais diversas
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condicbes de trabalho, incluindo exaustivas jornadas de trabalho nos rodizios de
setores, em constantes repetitividades de funcdes, com trabalhos excessivos,
posi¢cdes incoOmodas, esforcos fisicos, na distribuicdo e controle das chefias
(BECKER; OLIVEIRA, 2008).

O trabalho da enfermagem € cansativo, desgastante, exigindo grande esforco
fisico e mental destes profissionais, ainda que muitas vezes isto ndo € observado em
suas funcbes. Considerando que cada profissional tenha seus problemas,
caracteristicas e principios, faz com que gere medo, angustia, 0 que termina por
intervir na qualidade que tal profissional presta ao cliente e na sua préopria QV (OLER
et al., 2006).

3.4 Qualidade de Vida e Equipe de Enfermagem: Rumo aos Novos Desafios

O cuidado é essencial ao ser humano, e esta presente na histéria desde a
evolucédo dos tempos, contudo, ndo proporciona compreensao definida. Entretanto,
subentende-se que esta pratica evidencia na busca de bem-estar da pessoa de
maneira integral. No campo da saude, o cuidado que antes era entendido como ato
de caridade e vocacional, contudo, atualmente perdeu-se sua esséncia e aos poucos

assumiu carater mecanicista e individual (SILVA et al. 2009).

Na atualidade, o cuidado vem ganhando dimensdes desenvolvidas a respeito
da integralidade e coletividade. Nessa concepg¢éo, a enfermagem que tem como a
ciéncia e a arte de cuidar, no contexto individual, familiar ou comunitario, tem como
finalidade a intervencdo integral ao ser humano, em suas necessidades basicas,

agindo na promocao, prevencao e recuperacdo da saude (TARGINO et al. 2013).

Em vista disso, esse trabalho tem se fortalecido como ciéncia a partir do
cuidar, portanto, pensar em saude e também em enfermagem, € considerar a
promocao da vida com qualidade, e dessa maneira, esse compromisso reflete o que
€ imprescindivel para esta reconstruir seu modo de cuidar especifico, o qual esteja
separado de um modelo que beneficia a doenca em detrimento a saude do ser
humano. Essa atitude tem destacado a autonomia do saber e garantido esta profisséo
como ciéncia (SANTOS et al. 2010).
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A formacédo na area da saude € conduzida pelo modelo biolégico, sendo que
0 corpo humano é visto como uma magquina, avaliada segundo suas partes e a
enfermidade é entendida como mau funcionamento dos mecanismos biologicos, pois
nessa perspectiva o cuidado tende a restaurar o defeito conforme o problema
especifico (SOUSA; ERDMANN, 2008).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem se depara com situacdes imprecisas
a todo tempo quando se realiza procedimentos, diagnésticos, tarefas, quando
administra medicamentos, todavia, € imprescindivel que o cuidado seja reconhecido
na perspectiva de sua existéncia, indagando tudo que possa contribuir para um
cuidado de enfermagem compromissado com o bem, com ética e respeito para com
o outro (OLIVEIRA; CARRARO, 2011).

Desse modo, esse é um desafio para os profissionais de saude, dentre estes
a equipe de enfermagem, pois as estruturas de saude influenciam as acdes de cuidar
de modo coerente, mecéanica e impessoal. No entanto, ndo se deve desconsiderar que
a maneira de agir com o outro implica no modo que o individuo se relaciona consigo
mesmo, tornando importante o pensamento de Heidegger que ressalta o homem
como sujeito da sua prépria satisfacdo (OLIVEIRA; CARRARO, 2011).

Pensar em QV dos profissionais de enfermagem € pensar em processos de
trabalhos humanizados, condicdes favoraveis de trabalho, remuneracdes adequadas,
lazer, descanso, vida saudavel, com vista a sua promocao da saude. Para tanto, é
fundamental para que a equipe de enfermagem tenha QV e desempenhe suas
funcbes de maneira satisfatéria e segura, que tenha relacbes harmoniosas no
trabalho, que sejam respeitados seus direitos, e que tenham condi¢cdes basicas
humanas e materiais asseguradas (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006).

Pensando nesta perspectiva, o enfermeiro gestor da instituicdo hospitalar,
deve junto com a equipe e sua instituicdo de trabalho, pensar em meios para que se
busque esta QV no local de trabalho. Pensar em novos rumos no ambiente de trabalho
é reforcar a saude do trabalhador, é colocar em pratica as legislacdes vigentes que
favorecem esta protecdo a sua saude, bem como estabelecer novas possibilidades
para esta QV (FERNANDES et al., 2010).
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4 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado em um hospital que se localiza no municipio
de Juina, noroeste de Mato Grosso, possuindo uma area total de 26.189,913 Km?,

com uma populacao estimada em torno de 39.640 habitantes.

4.1 Tipos de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal, através de um
qguestionario com perguntas fechadas de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo estudada, com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir da aplicagdo de um instrumento validado: “Escala de Qualidade
de Vida de Flanagan (EQVF)".

A pesquisa descritiva segundo Metring (2011) tem como objetivo a
observacédo, o registro e/ou descricdo, andlise e interpretacdo de caracteristicas,
populacdo, grupos e processos, ou na articulacdo entre variaveis e no entendimento
da natureza dessas rela¢des, onde o observador ndo interfere na realidade-fenémenao.
Esta pesquisa utiliza técnicas padronizadas para coleta de dados e intepretacdo dos
mesmos. E comum a utilizacdo de questionarios, estudos de campo, formuléarios,
estudos de caso e observacdo sistematica, assumindo de forma geral, o

levantamento.

A pesquisa exploratéria expressa sondagem, levantamento, descobrimento,
pesquisa, especulacdo e investigacdo, ocorrendo quando o problema é pouco
explorado, tornando o problema mais explicito. Abrange o levantamento bibliografico,
entrevistas com profissionais da area e analise de modelos que proporcionem a

compreensao do assunto interessado (SIQUEIRA, 2013).

Para Metring (2011), a pesquisa transversal ocorre apenas uma uUnica vez na
linha do tempo, permitindo avaliar uma mesma variavel em grupos ou situacdes

diferenciadas.

Ja o estudo quantitativo tem como caracteristica, a tentativa de traduzir em

nameros, pelo emprego da mensuragcédo, opinides, dados e informacgdes, tanto na
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coleta quando no tratamento dos dados, assim como em todas as variaveis envolvidas
no processo de pesquisa (METRING, 2011).

4.2 Universo de Estudo e Amostra

O universo amostral do estudo foi composto de 49 profissionais da equipe de
enfermagem, sendo esses: enfermeiros N=7, técnicos de enfermagem N=32 e
auxiliares de enfermagem N=0 de um hospital de Juina: noroeste de Mato Grosso.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critério de inclusédo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
admitidos no hospital a partir de 1 ano, e que fazem parte do quadro permanente de

um hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso.

Como exclusédo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
estiverem ausentes no dia da coleta de dados pelos seguintes motivos: licenca
médica, licengca paternidade/ maternidade, 6bito em familia, férias, licengca para

casamento.

4 .4 Coletas de Dados

A coleta de dados se iniciou apés a aprovacdo do Comité de Etica da
Secretaria de Saude do estado do Mato Grosso (SES/MT) em outubro de 2015, em
um hospital na cidade de Juina, Noroeste de Mato Grosso, nos diferentes horérios e
turnos de plantdo, mediante liberacao institucional da Secretaria Municipal de Saude

do municipio de Juina (anexo B).

Utilizou-se a aplicagcéo do instrumento denominado Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan (EQVF) que consta de 15 itens em 5 dimensfes e questionario
sociodemografico (questdes relacionadas a profissao, género, idade, estado conjugal,
tempo de trabalho na instituicdo, tempo de profissdo na enfermagem e turno de
trabalho). A EQVF avalia a satisfacdo dos individuos em relagéo a cinco dimensdes:

bem-estar fisico e mental, relagdo com outras pessoas, envolvimento com atividades
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sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento e enriquecimento pessoal e
recreacdo. Conforme Flanagan (1993) a escala EQVF busca avaliar a qualidade de
vida utilizando as expressdes: muito insatisfeito, insatisfeito, pouco insatisfeito,
indiferente, pouco satisfeito, satisfeito e muito satisfeito, em que séo atribuidos os
escores de 1 a 7 pontos (Likert), e pontuacdo minima de 15 e maximo de 105 pontos

além de suas 5 dimensoes.

De acordo com Gonzélez (1993) a QV pode se basear em trés principios
fundamentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo; a segunda

parte serd um questionario com questdes sociodemograficas.

4.5 Analises dos Dados

Os dados foram analisados e tabulados no software Stattistical Package for
Social Sciences (SPSS) versédo 20.0 para Windows e tratados estatisticamente em
frequéncia absoluta, frequéncia relativa. Foram apresentados em forma de tabelas,
tendo como enfoque a satisfacdo e qualidade de vida dos profissionais da equipe de
enfermagem em um hospital no noroeste de Mato Grosso, na cidade de Juina, tendo

como critério de elegibilidade a Escala de Likert de 7 pontos e as dimensdes da EQVF.

4.6 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme a Resolucao N°466 de 12 de dezembro de 2012, tendo sido
aprovado sob parecer CAAE-N° 47173215.4.0000.5164 do COEP-Comité de ética e
Pesquisa SES-MT-N° 5164, na data de 09/10/2015. Foi garantido sigilo profissional e
pessoal com carater confidencial das informacdes prestadas. Todos 0s participantes

assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa em si ndo ofereceu riscos aos participantes em questdo, no
entanto como beneficio foi de identificar fatores que contribuem para satisfacdo dessa

equipe em relagéo a de qualidade de vida da populacdo estudada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados e discussao dos dados do presente estudo
serdo subdivididas em trés subitens. O primeiro item se refere a caracterizacao
sociodemogréficas dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, o segundo subitem:
Caracterizacdo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan enfermeiros e técnicos
de enfermagem, terceiro subitem: caracterizacao das respostas totais e dimensdes da
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan de enfermeiros e técnicos de um hospital
da cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso, na qual ndo havia auxiliar de

enfermagem no quadro funcional do hospital.

5.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas dos Enfermeiros (N=7) de Um Hospital

da Cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso.

Conforme a Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros:
constata-se que houve maior predominancia de solteiros, faixa etaria de 20-30 anos,
tempo de profissdo e tempo na instituicdo de 0-10 anos, género feminino e trabalham

no periodo diurno.
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Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos enfermeiros (as) de um hospital da cidade de
Juina: Noroeste de Mato Grosso, 2015 (N=7).

Indicadores Frequéncia Percentil Porcentagem
N % Acumulativa
ESTADO CIVIL
Casado 2 28,6% 28,6%
Solteiro 3 42,9% 71,4%
Outros 2 28,6% 100%
IDADE
20 a 30 anos 4 57,1% 57,1%
30a40anos 2 28,6% 85,7%
40 a 50 anos 1 14,3% 100%
TEMPO DE PROFISSAO
0al10anos 5 71,4% 71,4%
10 a 20 anos 2 28,6% 100%
TEMPO NA INSTITUICAO
0al10anos 6 85,7% 85,7%
10 a 20 anos 1 14,3% 100%
GENERO
Masculino 2 28,6% 28,6%
Feminino 5 71,4% 100%
TURNO DE TRABALHO
Diurno 6 85,7% 85,7%
Noturno 1 14,3% 100%
TOTAL 7 100% 100%

Fonte: JUINA - (2015).

Corroborando com o estudo realizado por Ribeiro, Ramos e Mandu (2014) no
Hospital Municipal de Cuiaba/MT, em que a maioria dos enfermeiros estavam na faixa
etaria predominante a de (27,5%) 25 a 30 anos com tempo de formado na profissdo

em até (55,1%) 5 anos.

Validando o presente estudo, a pesquisa realizada por Sa (2014) no Instituto
Nacional do Cancer no Rio de Janeiro, evidenciou que o percentual maior de
enfermeiros (as) sendo do género feminino (83,4%), quanto ao horéario de trabalho a
maioria trabalhavam no periodo diurno (62,8%), e os solteiros sdo predominantes
sendo (51%).
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5.2 Caracteristicas sociodemogréaficas dos (as) técnicos (as) de enfermagem

(N=32) de um hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso, 2015.

Conforme Tabela 2: Caracterizacdo sociodemogréafica dos técnicos de
enfermagem: constata-se que houve maior predominancia de casados, com idade
de 20 a 30 anos, tempo de profissdo e tempo na instituicdo 0 a 10 anos, género

feminino e trabalham no periodo diurno.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemograficas dos (as) técnicos (as) de enfermagem de um
hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso, 2015 (N=32).

Indicadores Frequéncia Percentil Porcentagem
% Acumulativa
ESTADO CIVIL
Casado 16 50,0% 50,0%
Solteiro 9 28,1% 78,1%
Outros 7 21,9% 100%
IDADE
20a30anos 16 50,0% 50,0%
30a40anos 9 28,1% 78,1%
40 a 50 anos 7 21,9% 100%
TEMPO DE PROFISSAO
0a10anos 17 53,1% 53,1%
10 a 20 anos 10 31,3% 84,4%
0,
20 a30anos 5 15,6% 100%
TEMPO NA INSTITUICAO
0a 10 anos 23 71,9% 71,9%
10 a 20 anos 9 28,1% 100%
GENERO
o,
Masculino 1 3,1% 3,1%
[0)
Feminino 31 96,9% 100%
TURNO DE TRABALHO
Diurno 26 81,3% 81,3%
Noturno 6 18,8% 100%
TOTAL 32 100% 100%

Fonte: JUINA - (2015).
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Comprovando com a pesquisa realizada por Maciel e Oliveira (2014) em um
hospital filantropico em Dourados/MS, na qual observou que a maioria dos
entrevistados eram do sexo feminino (76,9%), casadas (63,6%), cuja idade média de
36,4 anos.

Desta forma, Reis e Zandonadi (2014) em estudo com técnicos de
enfermagem em um hospital estadual no municipio de Alta Floresta/MT, mostrou que
prevalece a faixa etaria de 39-48 anos (30%), em sua maioria casados (61%),
predominando o género feminino (87,5%), com tempo de profissdo de 1-10 anos

(77%), sendo que 36% estdo na empresa ha pelo menos de 2 a 3 anos.

5.3 Caracterizagdo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan realizado com
enfermeiros (N=7) de um hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso,
2015.

Conforme Tabela 3: Caracterizacdo da EQVF dos enfermeiros: constata-se
que 85,68% dos profissionais estdo muito satisfeitos com conforto material (casa,

alimentacdo, situacédo financeira), e com o0 mesmo percentual a saude e rigor fisico.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan utilizada para avaliar o
nivel de satisfagdo dos enfermeiros de um hospital da cidade de Juina: noroeste de Mato

Grosso, 2015 (N=7).

Satisfacao em relagao a: 1 2 3

[y

7.

8.

N % N % N %

. Conforto Material - - - - 1 14,28

. Saude - - - - 1 14,28
. Relacionamento - - - - -
. Constituir familia 1 14,28 - - 1 14,28
. Relacionamento - - - - - -
. Amigos préximos - - - - -
Voluntariamente - - - - -

Participacao em - - 1 14,28 - -

associagoes

9
1
1

1

1

. Aprendizagem - - - - 4 57,12
0. Autoconhecimento - - - - .-

1. Trabalho 1 14,28 - - 1 14,28

1
1
1
1
[EY

2. Comunicagao criativa 14,28

3. Participacdao em - - - - -

recreagao ativa

14. Ouvir musica - - - - -

1

5. Socializagao - - - - .

Total 7 100 7 100 7 100

1

7

4

N %

57,12

14,28

14,28

100

5

N %

1 14,28

2 28,56
3 42,84

1 14,28

1 14,28

2 28,56

3 42,84

3 42,84

7 100

6
N %

6 85,68

6 85,68
4 57,12
2 28,56
4 57,12
3 42,84
3 42,84

1 14,28

2 28,56
4 57,12
3 42,84

5 71,4

3 42,84

2 28,56
5714

7 100

2

7

N %

28,56
42,84
42,84
28,56

14,28

28,56

14,28

28,56
28,56

100

1 = muito insatisfeito; 2 = insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = pouco satisfeito; 6 =

satisfeito; 7 = muito satisfeito. Fonte: JUINA - (2015).

Ratificando com a pesquisa realizada por Garlet et al. (2007) em Unidades de

Terapia Intensiva em Brasilia/DF, na qual concluiu que a maioria dos entrevistados

referiram estar satisfeitos quanto ao conforto material (casa, alimenta¢éo), sua saude

e seu rigor fisico.

Ja a pesquisa realizada por Barreto (2013) com o instrumento de qualidade
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de vida SF-36, no setor de pediatria em um hospital publico de Ceilandia — DF,
evidenciou que os enfermeiros (55,0) no dominio vitalidade apresentaram menores

escores, revelando resultado diferente do estudo em questéo.

5.4 Caracterizacdo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan dos técnicos de
enfermagem (N=32) de um hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato
Grosso, 2015.

Conforme a Tabela 4: Caracterizacdo da EQVF dos técnicos de enfermagem:
constata-se que 71,9% estdo muito satisfeitos com conforto material (casa,

alimentacao e moradia); com 43,89, 40,6% grau de satisfacdo e muita satisfacao.
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Tabela 4 — Caracterizacdo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan dos técnicos de
enfermagem de um hospital da cidade de Juina: noroeste de Mato Grosso, 2015 (N=32).

Satisfacao em relagdo 1 2 3 4

= N% N% N% N%
1. Conforto Material - - - - 7 21,9 - - - - 23 71,9 2 6,3
2. Saude 131 - - 394 394 4 12,5 14 43,8 7 21,9
3. Relacionamento - - 131 - - 131 4 12,5 10 31,3 16 50,0
4. Constituir familia - - 1 31 - - - - 4 12,5 14 43,8 13 40,6
5. Relacionamento - - 1 3,1 2 6,3 - - 1 3,1 9 28,1 19 54,9
6. Amigos préximos - - - - 2 6,3 5 15,6 7 21,9 13 40,6 5 15,6
7. Voluntariamente - - - - - - 2 6,3 6 18,8 11 34,4 1340,6
8. Participa¢ao em 3 94 1 31 - - 9 28,1 11 344 5 156 3 9,4
associagoes
9. Aprendizagem 394 2 63 394 5 156 6 18,8 7 21,9 6 1838
10. Autoconhecimento - - - - - - 3 94 1 3,1 21 656 7 21,9
11. Trabalho 2 63 1 3,1 2 63 - - 4 12,5 14 438 9 28,1
12. Comunicacao - - 2 6,3 1 31 5 15,6 8 25,0 13 406 3 9,4
criativa
13. Participagao em 394 4 12,5 1 31 8 25,0 6 18,8 5 15,6 5 15,6
recreagao ativa
14. Ouvir musica - - 2 6,3 2 6,3 2 6,3 4 12,5 13 406 9 28,1
15. Socializagao) - - - - - - 2 6,3 5 15,6 13 40,6 12 37,5
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

1 = muito insatisfeito; 2 = insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = pouco satisfeito; 6 =
satisfeito; 7 = muito satisfeito. Fonte: JUINA - (2015).

Comprovando com o estudo realizado por Lentz et al. (2000) dos técnicos de
enfermagem da populacdo estudada, que afirmaram estar satisfeitos com sua saude

e fisica e conforto material.

Bem como a pesquisa realizada por Schmidt (2004) em unidades do bloco
cirirgico em Ribeirdo Preto/SP realizada com o instrumento de qualidade de vida
denominado Escala de Adaptada de Qualidade de Vida de Flanagan, que constatou
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os técnicos de enfermagem, na qual obtiveram maiores médias nos itens 16 e 4,
simultaneamente independéncia (sentir-se capaz de fazer as coisas por si mesmo
(5,43) e ter e criar filhos (5,38). J& as menores médias foram encontradas nos itens
relacionados a participacdo em atividades recreacionais (item 13, média 3,58),
participacdo em associa¢cdes comunitarias (item 8, média 3,75), e aprendizado (item
9, média 4,45).

5.5 Distribuicao das respostas da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan em
numeros absolutos realizado com enfermeiros de um hospital da cidade de

Juina: Noroeste de Mato Grosso, 2015

Conforme a Tabela 5: Caracterizacdo dos resultados da totalidade dos
enfermeiros n=7 respondentes das 5 dimensdes correspondentes da EQVF,
distribuidos em numeros absolutos; constatou-se obter como satisfeitos o maior
namero de repostas (14) a dimensao 4: desenvolvimento pessoal e realizacdo. Ja as
dimensdes com apenas uma resposta foram a dimenséo 2, dimenséo 4 com apenas
uma resposta de muito insatisfeito cada. Diante da concentracdo das respostas, este
estudo nos mostra resultados positivos quanto a QV dos enfermeiros da instituicao

hospitalar.
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Tabela 5 - Distribuicdo das respostas da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan em nimeros
absolutos dos enfermeiros (as) de um hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso,

2015.

Dimensoes

1-Bem-estar fisico e
material

2-Relagbes com outras
pessoas

3-Atividades
comunitarias e civicas
4-Desenvolvimento
pessoal e realizagao
5-Recreagao

Total

Questoes

1,2

3,4,5,6

7,8

9,10,11,12

13,14,e15

2

1

9

Escala

6

6
16

12

13

4

14

10
53

5
18

Total

14

28

14

28

21
105

1 = muito insatisfeito; 2 = insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = pouco satisfeito; 6 =

satisfeito; 7 = muito satisfeito. Fonte: JUINA - (2015).

5.6 Distribuicdo das respostas da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan em

numeros absolutos realizado com técnicos de enfermagem de um hospital da

cidade de Juina: Noroeste de Mato Grosso, 2015.

Conforme a Tabela 6: Caracterizacdo dos resultados da totalidade dos

técnicos de enfermagem n=32 respondentes das 5 dimensdes correspondentes da

EQVF, distribuidos em nimeros absolutos; constatou-se obter como muito satisfeitos

0 maior numero de repostas (53) a dimenséo 2 relacionamentos com outras pessoas,

porém, constatou-se com apenas uma resposta na dimensao 2, dimensao 4 com 5

respostas de muito insatisfeito cada. Diante da concentracdo das respostas, este

estudo nos mostra resultados positivos quanto a QV dos enfermeiros e técnicos de

enfermagem da instituicdo hospitalar.
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A pesquisa em questéo atesta com o estudo de Lentz et al. (2000) realizado

com os enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a dimensdo em relacdo a

satisfacdo, no qual obteve mais respostas de qualidade de vida segundo a EQVF entre

ambos foi a dimenséo 4: Relagcbes com Outras Pessoas, e com a maior resposta em

relacdo ao grau de insatisfacao foi dimenséo 3: Atividades Comunitarias e Civicas.

Fato esse que ratifica o objeto de estudo conforme tabelas 5 e 6 e suas dimensdes e

conforme a categoria estudada (enfermeiros e técnicos de enfermagem).

Tabela 6 - Distribuicao das respostas da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan dos técnicos

de enfermagem em nimeros absolutos de um hospital da cidade de Juina: Noroeste de Mato

Grosso, 2015.

1-Bem-estar fisico e 1,2
material

2-Relagbes com outras 3,4,5,6
pessoas

3-Atividades 7,8

comunitarias e civicas

4-Desenvolvimento 9,10, 11,

pessoal e realizagao 12

5-Recreacao 13,14, e
15

23

11

13

12

45

16

17

19

15

71

46

16

55

31

185

53

16

25

26

129

64

128

64

128

96

480

Legenda: 1 = muito insatisfeito; 2 = insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = pouco
satisfeito; 6 = satisfeito; 7 = muito satisfeito. Fonte: JUINA - (2015).
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados desta pesquisa, evidenciou-se que a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) de um hospital do municipio de
Juina - MT, possui qualidade de vida satisfatéria, conforme os dados apresentados
através do instrumento de pesquisa da EQVF; obteve-se maior quantidade de
respostas em nivel de satisfacdo na dimensdo 4 (desenvolvimento pessoal e
realizacdo) entre ambas as profissdes de enfermagem, sendo sua maioria do sexo
feminino, com idade média entre 20-30 anos, com tempo de profissdo e tempo na
instituicdo entre 0-10 anos, turno de trabalho diurno, sendo que os enfermeiros em
sua maioria sdo casados e o0s técnicos de enfermagem sao solteiros. A populacéo do
estudo obteve resultado satisfatorio, com indicadores de muita satisfacdo, sendo o
maior numero de respostas; perante estes resultados o trabalho indica que o conceito
de qualidade de vida tem conotacdes importantes e relevantes principalmente da
populacdo de estudo em especifico, o que pode divergir da realidade do profissional

de enfermagem.

Nesta pesquisa realizada em um hospital de Juina, noroeste de Mato Grosso,
foram relatados alguns fatores que contribuem para melhora da QV da equipe de
enfermagem, conforto material, saide, comunicagéo criativa, autoconhecimento, sao
fatores considerados predominantes e imprescindiveis pelos profissionais de

enfermagem.

Mediante a distribuicdo das respostas da EQVF, foi constatado que o maior
namero de respostas obtidos positivamente quanto a satisfacdo foi a dimenséo
desenvolvimento pessoal e realizacao, e relagdes com outras pessoas em ambas as

categorias dos profissionais.

7

Esta pesquisa, no entanto, € inédita na regido noroeste de Mato Grosso,
fornecendo como base para pesquisas futuras acerca da qualidade de vida da equipe
de enfermagem, uma vez que Sao escassas pesquisas sobre tal populacdo e sobre

Qualidade de Vida desses profissionais.

Considerando os fatos do estudo conclui-se que a Qualidade de Vida € um

fator primordial para qualquer profissdo e para o ser humano, caracterizada pelas
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dimensdes da EQVF, como bem-estar fisico e material, relacées com outras pessoas,

atividades comunitarias e civicas, desenvolvimento pessoal e realizacao e recreacao.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa Qualidade
de Vida da Equipe de Enfermagem de um Hospital da cidade de Juina: Noroeste
de Mato Grosso. Apds ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
nao tera nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a instituicdo que
recebe assisténcia. O objetivo deste estudo € verificar a qualidade de vida dos
profissionais da equipe de enfermagem do Hospital Municipal do municipio de Juina-
MT, segundo o instrumento validado “Escala de Qualidade de Vida de Flanagan”.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a perguntas relacionadas
ao tema. Nao existem riscos relacionados com sua participacdo na pesquisa. Os
beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, sao fornecer informacgdes
sobre qual a sua percepg¢ao enquanto profissional enfermeiro (a) e técnico (a) de
Enfermagem diante da qualidade de vida relacionado ao trabalho. Os dados
referentes a sua pessoa serao confidenciais e garantimos o sigilo de sua participagao
durante toda pesquisa, inclusive na divulgagdo da mesma.

Os dados nado serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Vocé
recebera uma coépia desse termo onde tem o nome, telefone e enderego do
pesquisador responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo. Seu
nome é Angeline Turquett Soares de Oliveira, Académica de Enfermagem da AJES,
celular (66) 9677-3397, e-mail: angelineturquett@hotmail.com. Seu orientador no
desenvolvimento da pesquisa é: Professor Mestre em Enfermagem Profissional,
docente da Faculdade de Ciéncias Contabeis e Administracdo do Vale do Juruena”
Ajes”:  WIladimir Rodrigues Faustino, celular (66) 8131-4289, e-mail:
faustino_cfn@yahoo.com.br.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informada por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacdo AUTORIZO a
publicagao.

PSP
Idade........... Sexo: ..o Naturalidade:..........ccoooeeiiii e
RG N declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.
Assinatura do participante

WLADIMIR RODRIGUES FAUSTINO Angeline Turquett Soares de Oliveira



APENDICE B - Questionario sociodemografico
1. Profisséo:
Enfermeiro: () Assistencial () Coordenador
() Técnico de enfermagem
() Auxiliar de enfermagem
2. Género:

() Masculino () Feminino () Outros

48

3. Idade:

() 20 |------- 30 anos () 30[------- 40 anos () 40]|------- 50 anos () 50|------- 60 anos
() 60]------- 70 anos

4. Estado Conjugal:

() Solteiro () Casado () Viuvo () Unido estavel () Outros

5. Tempo de trabalho na instituig&o:

()1]---—--- 5 anos () 5]------- 10 anos () 10|------- 20 anos () 20]----30 anos

6. Tempo de profissdo na enfermagem:

() 1]---5anos () 5]---10 anos () 10|---- 20 anos () 20|----30 anos (
7. Turno de trabalho:

() Diurno A: 12h

() Diurno B: 12h

() Diurno: 8h

() Noturno A: 12h

() Noturno B: 12h

() Noturno C: 12h

) 30 |----40 anos.



APENDICE C — Termo de consentimento institucional
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Autorizagdo de Pesquisa

Eu, Angeline Turquett Soares de Oliveira, académica de Bacharelado em Enfermagem da AJES
venho mui respeitosamente solicitar de vossa senhoria autorizagdo para a realizagdo de pesquisa
cientifica, no sistema de saide no municipio de Juina. A pesquisa tem como titulo “Qualidade de
Vida da Equipe de Enfermagem de um Hospital Piblico no Noroeste de Mato Grosso”, e serd
realizada de acordo com o projeto em anexo.

Nestes termos, pede deferimento.

) o Ao (0.1

Ac. Angeline Turquett Soares de Oliveira Me. Wladimir Rodrigues Falhhi




ANEXO A - Instrumento escala de qualidade de vida de flanagan

Escala de Qualidade de Vida de Flanagan — EQVF

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes expressoes

linguisticas:

©® « ©

»©

Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressbes linguisticas sdo atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos,
conforme indicado acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore
gue indica seu grau de satisfacdo em relacdo aos seguintes aspectos de sua vida.

Qual a sua satisfacdo em relacéo a:

11234

5|6 |7

1. Conforto Material: casa, alimentacéo, situacao financeira.

2. Saude: fisicamente bem e vigoroso (a).

3. Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes:
comunicacéo, visita e ajuda.

4. Constituir familia: ter e criar filhos.

5. Relacionamento intimo com esposo (a), namorado (a) ou outra
pessoa relevante.

6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e opinifes.

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.

8. Participacdo em associacoes e atividades de interesse publico.

9. Aprendizagem: frequentar outros cursos para conhecimentos
gerais.

10. Autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e limitagdes.

11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante,
gratificante que vale a pena.

12. Comunicacao criativa.

13. Participacdo em recreacdo ativa.

14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

15. Socializagdo: “fazer amigos”.

Utilize o verso desta folha, se desejar, para falar sobre QUALIDADE DE VIDA PARA VOCE:

Dimens0des da Escala de Flanagan

Dimensdes da EQVF ITENS
1. Bem-estar fisico e mental le?2
2. Relagbes com outras pessoas 3,4,5€e6
3. Atividades sociais, comunitarias e civicas 7e8
4. Desenvolvimento pessoal e realizacdo 9,10,11e12
5. Recreacao 13,14 e 15

Fonte: Flanagan, 1982.




ANEXO B - Autorizacdo de pesquisa da secretaria municipal de saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Satde, através do Secretario Municipal de Saude
Agostinho Bespalez Filho, AUTORIZA Angeline Turquett Soares de Oliveira, académica
do curso de Enfermagem da AJES, a realizar pesquisa de Concluséio de Curso intitulada:
Qualidade de Vida da Equipe de Enfermagem de um Hospital Piblico no Noroeste de
Mato Grosso.

O Objetivo da referida pesquisa é Verificar a qualidade de vida dos profissionais de
Enfermagem do Hospital Municipal de Juina, associando-a ao trabalho desenvolvido
por esses profissionais.

Deverd se observar as questdes éticas de acordo com a Legislagio Vigente,

resguardando a voluntariedade e o anonimato dos participantes.

Juina, 28 de maio de 2015.

Agostinho Be§afez Filho
Sec ¥ al de Sande

Travessa Emmanuel, n° 605 — Bloco B, Centro - Juina - Mato Grosso
CEP - 78320-000 - Fone: (66) 3566-8314

Site: www.juina.mt.gov.br - E-mail: saude@juina.mt.qov.br



