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TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES DE

ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.

RESUMO: O processo de trabalho de enfermagem, nas ultimas décadas, sofreu
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ntes e para entendé-lc é fundamental estudar como se da a
concepcéo do trabalho geral, o trabalho de enfermagem e sua organizagao; além
dos fatores que interferem na vida dos trabalhadores de enfermagem. A pesquisa
tem como objetivo estudar a percepgdo dos trabalhadores em relagdo a sua
qualidade de vida de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). O
estudo foi realizado na UTIP de um Hospital Universitario, do interior do Estado de
Sao Paulo. A populagdo estudada foi constituida pelos trabalhadores de
enfermagem dos trés turnos. Foi utilizado um instrumento elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude denominado WHOQOL-100 e um questionario
com informagdes gerais para o desenvolvimento da pesquisa. Os dados foram
analisados de forma quantitativa e apresentaram os seguintes resultados: a
populacéao é predominantemente feminina, jovem, tem boa qualificacéo; percebem
sua saude como boa: os dominios representativos de qualidade de vida mostram

que os trabalhadores avaliam como boa sua qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: qualidade de vida; trabalho e trabalhadores; promogéo da

saude; enfermagem; pediatria.

xii



1. INTRODUGAO

1.1. O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Nas Ultimas décadas do século XX diversas transformacdes ocorreram no
mundo nos campos da politica, economia, saude, tecnologia, do trabalho entre
outras, com intensa repercussdo, porém as que tém chamado atengéo s@o as
mudancas no mundo do trabalho.

Considero que o trabalho tem um papel fundamental, pois & através dele
que o homem constitui-se como ser humano. As vivéncias no ambiente de
trabalho repercutem em nossa vida cotidiana, no contexto profissional, doméstico
e sacial interferindo em nossa qualidade de vida.

Trabalhando como enfermeira em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, abservei muitas destas mudangas que ocorreram no processo de

trabalho da enfermagem e como a enfermagem & compreendida neste processo.

A enfermagem deve ser compreendida no processo de trabalho em saude,
nesta perspectiva, Almeida & Rocha (1997, p. 15) se referem a ela, como
profissdo da area de saude e, sendo assim, deve “ter critérios de universalidade,
racionalidade, autoridade e competéncia no seu campo especifico”.

Devemos entendé-la historicamente em sua organizagdo do processo de
trabalho, dentro do espago institucional e na especificidade de sua pratica.

Enquanto pratica social a enfermagem tem critérios técnicos-cientificos de



competéncia e valores ético-profissionais e, como referem Almeida & Rocha
(1997, p. 17), é fundamental estuda-la como “organizacdo tecnologica da pratica
de enfermagem, apreendendo-a na sua relagéo com os outros trabalhos em saude

e na sociedade capitalista”.

Em relagdo ao processo de trabalho em saude este deve ser campreendido
em sua estrutura geral, desenvolvido por diferentes profissionais, cujo trabalho &

articulado entre si.

Nesta perspectiva, deve ser destacada a particularidade do trabalho

desenvolvido na area da satde, como aponta Mendes Gongalves (1992, p. 1)

Alguns tipos de trabalho humano, mais do que outros, mesmo
nos contextos de culturas e sociedades diferentes e em
momentos completamente diferentes da histonia, s30 mais
faciimente desvinculados da idéia geral de ‘“trabalho’,
aparentando serem formas de atividade distintas, mais nobres,
mais livres das injuncdes materiais que costumam estar
associadas ao esteredtipo do “mundo do trabatho” como algo
pesado, sofrido, repleto das leis férreas da necessidade e
distante da criatividade e da liberdade. Dentre esses fipos de
trabatho, um dos mais notaveis € o trabalho em ~saude,
principalimente se reduzido a atividade de seu trabalhador mais

tipico, e em muitos sentidos principal, o medico.

Q trabalho em salde nio pode “ser tomado como mercadoria de forma

imediata, pois ndo produz bens materiais imediatos que servem como meio de



producdo de mais-valia e acumulagéo de capital. [...] o trabalho em saude produz
resultados que correspondem a reprodugdo das necessidades do homem’.

(MENDES GONCALVES apud KANTORSKI, 1997, p. 5).

Neste contexto do produto do trabalho na area de saude Lunardi Filho &
Leopardi (1999, p. 70) referem que “o trabalho na salide torna-se menos visivel
em todas as suas etapas, principalmente, porque produto e consumo se
confundem”.

O trabalho ndo deve ser apenas produgdo de servico e recebimento de
salario e muito menos fator de doenga, pode ser fonte de satisfac@o psiquica, de
realizacdo pessoal e de status; neste contexto o trabalho € fonte de prazer.
(LUNARDI FILHO & MAZZILLI, 1996).

No que se refere a sociedade capitalista ocorreram mudangas no mundo do
trabalho e como a enfermagem esta inserida neste processo buscamos alguns

autores para melhor entendermos estas transformagdes no mundo do trabatho.
A partir da década de 80, ocorreram na sociedade capitalista

profundas transformagbées no mundo do trabalho, nas suas
formas de insercdo na estrutura produtiva, nas formas de
representacio sindical e politica [...] o grande salto tecnolégico,
a automacéo e a robética invadiram o universo fabril, inserindo-
se e desenvolvendo-se nas relagdes de trabalho e de produgao
do capital [...] o fordismo e o taylorismo ja ndo sdo unicos e
mesclam-se com outros processos produtivos.

(ANTUNES, 1997, p. 61-62).



Surge a especializagao flexivel e neste novo processo de trabalho

[...] o cronémetro e a produgdo em série sdo substituidos pela
flexibilizagdo da produgd@o, por novos padrées de busca de
produtividade, por novas formas de adequacao da produgao a

l6gica do mercado”. (ANTUNES, 1997, p. 61-62).

O toyotismo que surge mescla-se, ou mesmo substitui, em alguns casos, o
padréo taylorista-fordista causando grande impacto, tanto pela revolugdo técnica
quanto pela potencialidade com que se propaga em escala mundial.
(ANTUNES,1997).

Para Sennett (1999, p. 56) [...] “é hora de langar um olhar sobrio sobre a
maneira como exercemos nosso trabalho” [...] “nossa relagdo com o trabalho
passou por mudancas radicais”; levando a “prejuizos reais aos trabalhadores em
termos pessoais e sociais”. Em seu livio A Corrosdo do Carater — As
Consequéncias Pessoais no Trabatho no Novo Capitalismo, Sennett aponta as
diferencas deste trabalhador capitalista.

Até os anos 70 os trabalhadores viviam um “carater rotineiro” no seu
trabalho, construiam sua “histéria de vida com os ganhos obtidos do trabalho”,
mantinham uma “carreira com lealdade a instituigao, estabilidade, hierarquia e
disciplina’. Enquanto que, a partir dos anos 90, o perfil das empresas sofreu forte
impacto na nova sociedade capitalista, ocorrendo entre varias mudangas: o
trabalho em equipe, diminuicdo dos niveis hierarquicos, flexibilidade, mudanca,

inovacdo e riscos. (SENNETT,1999, p. 356). A flexibiidade assume uma



perspectiva ampliada: a flexibilizagéo do produto, das fungdes do trabalhador e
dos vinculos empregaticios.

Nas empresas flexiveis ndo existe um limite para o que € éxito ou para o
que é fracasso, e o trabalhador deve “obedecer a orientagao de flexibilizar-se”.
Hoje, nas empresas flexiveis, muitas vezes o trabalhador experiente nao tem valor
econodmico: e a reengenharia do trabalho se faz por enxugamento de funcionarios.
Esta ‘reengenharia traz a tona o aspecto irracional de muitas das mudancas
efetuadas no mundo do trabalho”. O momento histdrico de hoje & mais dificil que o
de ontem. (Sennett, 1999, p. 58).

A enfermagem inserida neste contexto nos chama aten¢ao pela sua forma
de organizagédo do trabalho que tem sua base na divisdo sacial do trabalho e a
flexibilizagéo das fungdes do trabalhador.

Conhecendo como se da a organizagao do trabalho; neste aspecto Dejours

citado por Lunardi Filho (1993, p. 64) relata que

Deve-se entender a organizagdo do trabalho, por um lado,
como a divisdo de tarefas (chegando a definicdo do modo
operatério) que atinge diretamente a questao do interesse e do
tédio no trabalho e, por outro lado como a divisdo dos homens
(hierarquia, comando, submissa@o) que atinge diretamente as
relagdes estabelecidas pelos trabalhadores entre si, no proprio

local de trabalho.

Lunardi Filho & Leopardi (1999, p. 74) referem que a

h



enfermagem modema desde sua concepgdo e
institucionalizagao, ja adotara a divisdo técnica do trabalho, com
base na divisao social do trabalho; [apresentando assim] um
carater fragmentario, fundamentado na diferenciagao de origem

social, saberes e praticas.

Em decorréncia desta forma de organizagao do trabalho a enfermagem se

constitui uma pratica heterogénea, realizada por diferentes
categorias com formacéo escolar que vai do nivel elementar ao
superior; [surgindo entdo] as necessidades de controlar a
utilizagdo desses instrumentos, métodos e processos e de
imprimir unidade a esses trabalhos parciais [...] na enfermagem,
a responsabilidade pela parte intelectual do trabalho (pelo
menos idealmente) fica a cargo do enfermeiro e sua parte
manual é executada pelos diferentes trabalhadores da equipe
de enfermagem, dentre eles, o proprio enfermeiro. (LUNARDI

FILHO & LEOPARDI ,1999, p. 74).

Em relagdo a flexililizacdo das fungdes do trabalhador Kirchhorf (1995, p.
62) refere-se ao processo de trabalho da enfermagem, tomando como referéncia a
época de Florence Nightingale tendo evoluido “de forma que dos “cuidados
simples” que eram destinados a enfermagem, hoje passamos a trabalhar com
instrumentos muito complexos e produtos de muitos outros trabalhos, havendo

necessidade de diversificagdo e especializagio da forgca de trabalho”.



As exigéncias profissionais acentuam-se para os trabalhadores, de modo

geral, como aponta Cocco (1999)

Para sobreviver neste novo mundo do trabalho, o trabalhador
tem que necessariamente apropriar-se de outras areas do
conhecimento e ndo apenas daquela de sua formacao original,
seja na graduagao ou em cursos profissionalizantes. O mundo
do trabalho cria exigéncias neste sentido, a medida que
necessita de profissionais capazes nao apenas de fazer um
trabatho com qualidade, mas que também busquem novas

formas de realiza-lo. (COCCO, 1999, p.107).

A profissdo de enfermagem também tem a “fungao peculiar de prestar
assisténcia ao individuo sadio ou doente, familia ou comunidade no desempenho
de atividades para promover, manter ou recuperar a saude”. (ALMEIDA &
ROCHA, 1997, p. 21).

E como cuidar bem no trabalho se nés, profissionais da enfermagem,
também seres humanos com necessidades proprias, ndo cuidamos da nossa
propria saude e qualidade de vida?

Essa indagacdo levou-me a estudar o trabalho da enfermagem: suas
origens; sua forma de organizagdo; as condigdes do ambiente; a saude do
trabalhador e, conseguentemente, sua qualidade de vida.

Q tema qualidade de vida despertou minha ateng¢éo e possibilitou algumas
indagacgdes: o que é qualidade de vida do trabalhador? O que isto tem haver com

as questbes do trabalho? Com o olhar nestas questes fui aprimarar meus.



conhecimentos em metodologia de pesquisa para escolher o método mais
adequado para tentar responder a estes questionamentos.

Tendo como ponto de partida estas indagag¢des surgiu a idéia de realizar
uma pesquisa sobre a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem da
unidade de terapia intensiva pediatrica. Nao pretendia estudar somente a
qualidade de vida no trabalho, queria algo mais abrangente, assim sendo, elegi
como tema central desta pesquisa a qualidade de vida geral destes trabalhadores.

Destaco que a qualidade de vida no trabalho esta mais voltada para
questdes presentes nos ambientes e condices de trabalho, enquanto que a
qualidade de vida geral tem interesse no mundo subjetivo - desejos, vivéncias,
sentimentos -, além dos valores, crengas e ideologias.

O fato de estarmos trabalhando em um hospital universitario, nos coloca
em uma situacdo privilegiada para estudarmos essas questoes.

A relevancia deste estudo estéd nas contribuicdes que trara para os
profissionais de enfermagem, que poder&o refletir sobre estas questdes: o que
pode ser melhorado no ambiente de trabalho para promover uma boa qualidade
de vida (dentro e fora dele), na perspectiva da promogéo a saude.

Nas ultimas décadas, a interagdo do individuo com o trabalho, o modo
como ele se organiza, tém sido objeto de investigagbes, com diferentes enfoques
de aproximacdo a tematica. Optamos por encaminhar esta investigacdo, segundo
a perspectiva das relages de trabalho e saude, o que permitira perceber nao
apenas a dimensao do trabalhador como ser humano, mas inserido em um

contexto social e sua qualidade de vida.



2. QUALIDADE DE VIDA

O que significa para nos profissionais da area de saude, e, especificamente
de enfermagem, ter salide e qualidade de vida?

Os avancos da ciéncia e da tecnologia tém crescido e questionamos como
estes avangos estdo sendo incorporados / utilizados para a promogdo da
qualidade de vida dos seres humanos?

A promocdo da qualidade de vida n&o consiste somente na promogao da
saude, mas sim num contexto mais amplo, pois a qualidade de vida é entendida
como todas as condigdes do meio ambiente, socioecondmicas, educacionais,
psicossaciais e politicas dignas do ser humana viver bem_ e que as vivéncias do
trabalhador em seu ambiente de trabalho repercutem em.sua vida cotidiana_ -

Diferentes autores referem que o conceito de qualidade de vida se refere a-
uma dimensdo multifacetada bastante ampla do que meramente a presencga ou
auséncia de saide, como Cardenas (1999), Fleck (1999) e Patricio (1999).

A utilizacao do-referencial-de promogdo-da saude € fundamental-para-a
formulacie- e implementacio— de— politicas— publicas;- assim como- para- ©
planejaﬁmé&aﬂwdade%esﬁeefﬁea&mm&a@mpe&pepu}ameﬁa& Segundo-a-
Carta de-Ottawa {1986}

a promog&o da satide consiste em proporcionar a populagao as
condicbes e requisitos necessarios para melhorar e exercer

controle sobre sua saude, envolvendo: a paz, a educagdo, a

meradia; @ afimentacdo, a renda, um ecossistema estavet,



justica social e equidade. [Podemos referir 2@ saude como] um
produto de relacdes sociais criadas e vividas por pessoas nas
colocagbes da vida cotidiana do individuo, aléem disso,
reconhece os padroes variaveis de vida, o trabalho e lazer
como tendo um impacto significativo na saude. (CARDENAS,

1999, p. 14).

A revisdo bibliografica sobre qualidade de vida nos mostra uma crescente
preocupagdo com o tema na década de noventa e muitos autores tém voltado
suas pesquisas ndo somente para a promogac da saude, mas para COmMO
pesquisar a qualidade de vida, considerando que esta € marcada por valores
subjetivos.

Segundo Cardenas (1999, p. 20) “a qualidade de vida € um conceito
intensamente marcado pela subjetividade, envolvendo todos os componentes
essenciais da condicdo humana, quer seja fisico, psicolégico, social, cultural ou
espiritual”.

O grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Salde Mental da OMS define
Qualidade de Vida como “a percepcéo do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagbes” (WHOQOL GROUP,1994, p.).

Tém sido realizadas pesquisas, na area de enfermagem, voltadas para a
qualidade de vida no trabalho, que é de grande relevancia, mas nao €& somente
esta perspectiva que nos interessa nesta pesquisa, mas como este trabalhador

percebe sua qualidade de vida nos diversos contextos de sua existéncia.
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Patricio (1999, p. 46-47) refere que temos que “pensar-fazer o mundo” com
os novos paradigmas que possibilitam outras formas de ‘repensar nossos
conceitos de qualidade de vida, de processo de viver saudavel, e de perceber a
salide como processo € produto dessa qualidade de vida”. Para a autora
concebemos “salude’ com os paradigmas estabelecidos em nosso cotidiano e
pelos nossos referenciais, ou seja: ‘pelas nossas crencas, valores,
conhecimentos, praticas e pelos sentimentos em relagao ao que ja vivenciamos
em nos e que percebemos nos outros”.

A autora apresenta alguns conceitos sobre: “vida’, “ser saudavel’ e

“qualidade de vida”. Para ela

[...] Vida & interag@o biologico-cultural, € movimento de troca
socialmente construido [...] e viver significa estar no mundo.
[Ser saudavel] é ter a qualidade de vida que Ihe satisfaz e
aquela a que tem direito enquanto pessoa. Qualidade de vida,
enquanto produto e processo, diz respeito aos atributos e as
propriedades que qualificam essa vida, e ao sentido que tem
para cada ser humano. [Diz respeito as] caracteristicas do
fendmeno da vida, como esta se apresenta, como se constroi
[e] como o individuo sente [0 constante movimento de tecer o
processo de viver nas interagdes humanas] (PATRICIO, 1999,

p. 50).

Para Silva & Massarollo (1998, p. 284)
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a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem como
grupo social, resulta das contradigoes existentes entre os
aspectos saudaveis e protetores que esse grupo desfruta e os
aspectos destrutivos de que padece. Os processos
potencializadores da saude e os processos destrutivos ocorrem
simultaneamente, tanto no momento produtivo — na situagdo de
trabalho, como no momento de consumo — na vida social.
Quando os processos destrutivos se acumulam ocorre o
favorecimento da doenga, envelhecimento e da morte destes
trabalhadores. Por outro lado, quando se potencializam os
aspectos saudaveis e protetores, ha o favorecimento da saude

e da vida.

De acordo com as referidas autoras

o perfil favoravel da boa qualidade de vida no trabalho de
enfermagem deveria considerar a possibilidade de integragao
social e gregarismo humano, aprendizagem nao sO de
conhecimentos e destrezas da respectiva atividade como
também das relagdes sociais, formagdo de uma identidade
social e pessoal, desenvolvimento e utilizacdo de capacidades
humanas entre outras. O perfil destrutivo € conformado pela
alienacéo, subordinagdo e hierarquizacao dos trabalhadores,
pela exposicdo as sobrecargas e subcargas que geram

processos de desgaste; pela falta de autonomia e criatividade,



pela elevada rotatividade e pela desarticulacdo de defesas

coletivas.(SILVA & MASSAROLLO, 1998:284).

Vieira (1991, p. 18) em seus estudos relata que a qualidade de vida no
trabalho busca “[...] atingir maior valorizagdo do profissional, aumento da
satisfagdo e melhoria do desempenho” enfatiza que esta é uma filosofia basica da

qualidade de vida no trabalho e

[...] sob tal enfoque, os trabalhadores representam recursos
essenciais que devem ser otimizados, e nao simplesmente
usados de forma indiscriminada como seres meramente
executantes e acriticos ou como seres alijados das decistes
que os envolvem, porque os trabalhadores sdo individuos

pensantes, atuantes e participantes (VIEIRA, 1991, p. 18).

Se considerarmos que a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem estéa relacionada ao ambiente de trabalho, pois & “por intermédio do
trabalhe que o individuo engaja-se nas relagdes sociais”, como referem Lunardi
Filno & Mazzilli (1996, p. 64), entao, neste perspectiva, o trabalho nao deve ser
apenas producdo de servico e sim fonte de satisfagdo psiquica, de realizagao
pessoal e de prazer.

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho, ndo dizem respeito somente
a forma de organizacdo e concepgdo do trabalho, mas, também tém levado os
trabalhadores a refletir na perspectiva de um trabalho mais humano e

compensador.



Temos que pensar em um trabalho mais humano, no sentido de
reconhecimento das necessidades dos trabalhadores para desenvolverem seu
potencial e criatividade, e ndo somente com o objetivo de aumentar sua
produtividade, sem modificar as diretrizes da organizagao do trabalho, que tem
sido a légica atual.

Assim, poderemos ter um trabalho compensador, que nos dé satisfacdo e
prazer ao realizé-lo, principalmente dentro da area de saude - que envolve 0
cuidado humano, o trabalho cotidiano com outras pessoas - e, especificamente, na
enfermagem.

O Ministério da Saude em seu Projeto de Promogéo da Saude refere que
cabe as politicas publicas o papel de “assegurar 0s meios necessarios, € as
mudangas sociais necessdrias a criagdo de ambientes favoraveis, promovendo
mudancas em estilos de vida, processos de trabalho e formas de lazer”. (BRASIL,
2000, p. 1)

Em relacéo ao trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. devemos considerar o lazer como meio altemativo fundamental para
aliviar as tensées advindas do cotidiano, seja na esfera pessoal ou profissional.

Entendemos o lazer como tendo consideravel importancia na vida das
pessoas e ndo como uma forma de ociosidade que rejeita o trabalho. O lazer
enquanto promogédo da saude integral do individuo tem fung¢des primordiais como
a de descanso, divertimento e desenvolvimento da personalidade; canaliza as
energias perdidas para os aspectos saudaveis.

Os significados do lazer s@o diversos e tém uma conotacgéo diferente para

alguns autores. O lazer pode ser o “meio [...] [pelo] qual o individuo se desenvolve
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socialmente”; pode se “desenvolver no bindmio trabalho/lazer”, e pode ser
"entendido em duas grandes linhas: atitude e tempo” (MARCELLINO, 1996, p. 25).

Em relacdo ao tempo, este deve ser liberado de trabalho e ndo s6 do
trabalho remunerado, como também das atividades familiares na casa e outras
“obrigacdes” sociais, politicas e religiosas. A atitude esta relacionada ao estilo de
vida, e devemos entendé-la como atividade que o individuo realiza e propicia
determinados efeitos de satisfacdo. (MARCELLINO, 1996)

Neste contexto o trabalho também seria lazer desde que fosse escolhido e
gratificante para o individuo; porém nao encontramos isso na sociedade atual,
mas sim um sentido de obrigatoriedade. As atividades profissionais sao
desenvolvidas, em geral, tendo em vista uma remuneragdo, que ira satisfazer as
necessidades minimas de sobrevivéncia daquele trabalhador e de sua familia.

Nas diferentes abordagens em relagédo ao lazer Marcellino (1996, p. 25)
refere que os autores quando definem lazer consideram que este tem por fungdes:
“0 descanso, tanto fisico quanto mental; o divertimento, como superagdo da
monotonia cotidiana verificada nas tarefas obrigatérias; e o desenvolvimento da
personalidade e da sociabilidade”.

Consideramos que o lazer deveria ser considerado t&o importante quando
as necessidades basicas como saude, alimentacdo, habitagdo e educagao, no
cotidiano do trabalhador. Na 8° Conferéncia Nacional de Saude de 1986, o lazer
esta incluido como um dos aspectos que compde a saude.

Neste sentido, PEREIRA & BUENO (1997, p. 75) enfocam o lazer para
promogdo da saude, sendo este “relevante no favorecimento da comunicagao e

relacionamento interpessoal bem como, no alivio das tensdes, visando pois, a
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educagao para melhoria da qualidade de vida do trabalhador e do servico, em
geral”.

PATRICIO (1999, p. 54) nos coloca que s&o

‘nos momentos de lazer que as interagbes promovem
movimentos de reencantamento e de reconstrugao da vida,
possibilitando gerir conflitos, construir situacées de prazeres
primitivos e culturais, e de momentos de felicidade,
particularmente nos cotidianos da vida do trabalho, da familia,

dos amigos e da comunidade”.
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3. OBJETIVOS

GERAL.:

e Estudar a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem de uma UTIP

sobre sua qualidade de vida.

ESPECIFICOS:
e Caracterizar a equipe de enfermagem da UTIP quanto a idade, sexo,
estado civil, grau de instrugdo, funcdo, numero de empregos, tempo de

permanéncia na unidade e atividades de lazer.

eldentificar os dominios e facetas representativas da qualidade de vida dos

trabalhadores de enfermagem de uma UTIP utilizando o instrumento WHOQOL-

100.
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4. METODOLOGIA

4.1. CENARIO
A Unidade de Terapia Intensiva Pediéatrica (UTIP) estudada esta situada em
um Hospital Universitario, do interior do Estado de Sao Paulo e € referéncia para
esta regido, Estado e mesmo para o pais. O Servigo de Enfermagem da UTIP esta
ligado ao Servico de Enfermagem Pediatrica (SEP), que compreende: uma
diretora de servico, trés supervisoras de setor e a equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem) e funciona

durante 24 horas. Quadro 1

Quadro 1 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo horario de
trabalho. Campinas, 2001.

Categoria Integral Manha Tarde Noite
Diretor 01 - - E

Supervisor - 01 01 01

Equipe enf. - 11 11 23

FONTE: SEP/HC/UNICAMP/2001.

Sao atendidas criancas e adolescentes em diferentes faixas etarias, desde
recém-nascidos até adolescentes, de varias especialidades, doengas cronicas que
exigem internagdes prolongadas, vitimas de trauma que requerem rapidez e
habilidade no atendimento; criancas em fase terminal de doengas oncoldgicas e

os familiares destas criancas.
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A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica esta organizada em dois Postos
de trabalho, sendo que um deles é formado por seis leitos, e o outro, por quatro,
totalizando dez leitos.

Os recursos humanos da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
consistem em enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, nas
24 horas; sendo que a divisdo do trabalho é feita por grau de complexidade das
criancgas, isto &, um técnico ou auxiliar de enfermagem ficara responsavel por duas
criancas no seu periodo de trabalho, realizando todas as atividades de cuidados
que for de sua competéncia; ficando a enfermeira na geréncia da unidade e da
assisténcia de enfermagem. Quando se faz necessario a enfermeira também
assume os cuidados diretos com o paciente. As atendentes de enfermagem
realizam as atividades de controle de material, ndo assumem as atividades de

cuidados direto com o paciente. Quadro 2

Quadro 2 - Distribuigdo da equipe de enfermagem da UTIP segundo a categoria.
Campinas, 2001.

Categoria Manha Tarde Noite Total/categoria
Enfermeiros 03 03 06 12
Técnicos de enfermagem 05 02 08 15
Aucxiliares de enfermagem 03 06 07 16
Atendentes de enfermagem 0 0 02 02
Total/periodo 11 11 23 45

FONTE:SEP/HC/UNICAMP/2001
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O periodo de trabalho é de seis horas e quinze minutos por dia, com dez
folgas ao més, para os plantdes diurnos, com carga horaria semanal de 30,5 horas
e doze por sessenta horas para o noturno, com um total de 120 horas por més.

Ha pausas durante a jornada de trabalho, sendo concedidos periodos para
descanso de 15 minutos para o diurno e 30 minutos para o noturno. A pausa de
descanso do periodo noturno é também o momento da ceia que a instituicao
oferece e que atualmente € um lanche. Para o periodo diurno € permitido aos
funcionarios almogar ou jantar, na instituigdo, apés a jornada de trabalho.

O regime de trabalho é regido pela Consolidag&o das Leis Trabalhistas -
CLT para a maioria dos funcionarios, porém ha funcionarios que tém o regime
Estatutario. Ha também funcionarios que sdo contratados pela Fundagao -
FUNCAMP.

Em relagdo aos beneficios ndo ha grandes diferencas em relagédo ao
regime de trabalho, a diferenga predominantemente ocorre em relagdo ao salario,
que a partir de 1° de Agosto de 2001devido ao quadro de carreira, houve
alteracdes das referéncias; e 0s funcionarios que s&o do regime Estatutario podem
usufruir de licenca prémio por noventa dias, a cada cinco anos de trabalho, se nao
ultrapassarem 30 dias de faltas no periodo.

No que se refere a assisténcia médica existe um servico de saude — Centro
de Saude da Comunidade - CECOM que atende toda a comunidade da

universidade, porém nao estende-se aos dependentes. Quadro 3
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Quadro 3 - Distribuicdo de beneficios segundo regime de trabalho. Campinas,
2001.

Beneficios/ regime de trabalho CLT CLE/ FUNCAMP
ESUNICAMP

Referéncia salarial inicial |Enfermeiro |25 25 25

Técnico 12 - 12

Auxiliar
Transporte Sim Sim Sim
Cesta basica Nao Nao Nao
Assist. médica Sim Sim Sim
Licenga prémio N&o Sim Nao
Creche Sim Sim Sim

FONTE: SEP/HC/UNICAMP/2001.

Em relagdo a composigdo da equipe médica a Portaria GM/MS no. 3432 de
12/08/1998 preconiza que a equipe deve ser composta por médicos com titulo de
especialista em medicina intensiva ou com habilitaggdo em medicina intensiva
pediatrica, sendo um médico diarista € um meédico plantonista para cada 10 leitos.
A equipe da UTIP & composta de trés diaristas e 14 plantonistas, totalizando 17
medicos.

Os servicos de apoio — fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional,
pedagogia, servigo social e nutrigdo — atendem nao somente a UTIP, mas todo o
setor (SEP). Lembramos que cada profissional responde ao setor correspondente

e ndo ao Departamento de Pediatria.
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O servigco de limpeza é tercerizado e possui uma equipe que realiza a
limpeza em todo o SEP, ficando um funcionario responsavel pela limpeza da

UTIP. Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicdo do servigo de apoio da UTIP. Campinas, 2001.

Categorias Diarista Plantonista Total
Fisioterapia 03 02 05
Assistente social 01 01 02
Terapeuta Ocupacional 01 - 01
Pedagoga 01 - 01
Nutricionista 01 - 01
Psicdloga 01 - 01
Limpeza 01 01 02

FONTE:SEP/HC/UNICAMP/2001

Além disso, realizam estagio no local, alunos do Curso de Graduagado em
Enfermagem, residentes da Pediatria e da UTI Pediatrica, alunos do Curso de
Aprimoramento em Fisioterapia, alunos do Curso de Especializagdo em
Fisioterapia Pediatrica e alunos do Curso de Aprimoramento de Psicologia.

Quadro 5.
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Quadro 5 - Distribuicéo dos alunos segundo a categoria. Campinas, 2001.

Categorias Total
Residentes R2 02
Residentes R3 03
Graduacéao enfermagem 01
Fisioterapia / aprimoramento 03
Fisioterapia / especializac&o 08
Psicologia /aprimoramento 03

FONTE: SEP/HC/UNICAMP/2001

A unidade conta com recursos tecnoldgicos de Ultima geragéo para o
atendimento das criancas como: respiradores artificiais € monitores de pressdo

invasiva.

Os materiais e equipamentos utilizados na UTIP est&o listados no quadro

23



Quadro 6 - Distribuicdo de material/equipamento utilizado na UTIP. Campinas,

ﬁgtilﬁai / equipamento Proposto Existente na UTIP
(para 10 leitos)

Cama Uma/paciente 02

Berco Um/paciente 08

Monitor cardiaco Um/leito 10

Ventilador pulmonar Um/dois leitos 10

Bomba de infus&o Duas/leito 20

Oximetro de puiso Um/dois leitos 05

Monitor de pressao invasiva Um/dez leitos 01

Incubadora Umal/cinco leitos 02

Balanga eletronica Uma/dez leitos 01

Fototerapia Umaltres leitos 01

Maca transporte com cilindro de Uma/dez leitos 01

oxigénio

Pontos de oxigénio, ar comprimido Uml/leito 10

e vacuo

Conjunto de Termdmetro, Um/leito 10

esfignomandmetro, estetoscopio e

ambu com mascara

Carro ressuscitador e desfibrilador Dois/dez leitos 02

/ cardioversor

Fonte: UTIP/HC/UNICAMP/2001.




A UTI Pediatrica garante a presenca de um acompanhante nas 24 horas,
visitas diarias dos familiares a beira do leito e informacdes da evolugdo diaria dos
pacientes, buscando a humanizag¢ao do atendimento.

Além de contar com esta tecnologia de ultima geragdo e os recursos
humanos, é necessario estarmos atentos as manifestacbes que a crianga possa
apresentar; pois € através desta observacédo que podemos correlacionar seus
sinais e sintomas; este trabalho da enfermagem & muito complexo, requer que
estejamos atualizadas com as novos tratamentos e as novas tecnologias.

SHIMIZU & CIAMPONE (1999:95) caracterizam o trabalho de enfermagem
em unidade de terapia intensiva (UTI), como sendo “um trabalho desgastante
principalmente pela necessidade de ter de conviver com o sofrimento, a dor e a
morte, de modo tdo freqiente’; embora a maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem goste do trabalho que realiza.

Para PITTA (1992) a enfermagem hospitalar vive atualmente uma realidade
de trabalho cansativo e desgastante; na qual 40% a 45% das jovens enfermeiras
abandonam suas atividades ao redor do sexto ano da sua entrada na atividade. A
autora analisa em sua pesquisa as condigdes de trabalho, seus efeitos sobre a
saude dos trabalhadores e dificuldades na esfera social detectadas, como os
baixos salarios e a limitagdo do acesso ao lazer.

Em seu trabalho a referida autora relata sobre a UTIP que

“[...] chama a aten¢do por se tratar de uma area exigua do
hospital com um ritmo de trabalho bastante intenso e onde a
presenca constante de criangas com patologias graves deveria

mobilizar conteudos afetivos intensos, num contigente de
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trabalhadores  predominantemente  feminino, onde a
possibilidade de identificacdo com filhos e familiares adoecidos

devera ser frequente. (PITTA, 1992, p. 153).

Compreendendo a enfermagem em sua forma de organizacdo e que o
ritmo de trabalho em UTIP é bastante desgastente, esta investigagao vem verificar

a percepgdo desses trabalhadores em relagéo a sua qualidade de vida.
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4.2. POPULAGAO

A populacdo estudada foi constituida de 37 trabalhadores de enfermagem -
enfermeiras, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem - do periodo da
manha, tarde e noite, que atuam no servico de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Universitario do interior do Estado de
Sao Paulo.

O numero total de trabalhadores na UTIP é de 45 trabalhadores de
enfermagem.

Foram excluidos os trabalhadores que nao quiseram responder ao
questionario (1), que estavam de licenca médica (2), que gozavam férias (3) e os

questionarios que nao estavam com todas as questdes respondidas(2).
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4.3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

O formulario de dados gerais consta de: iniciais, sexo, idade, escolaridade,
estado civil e condi¢cdes de saude, além de algumas questOes relevantes para o
desenvolvimento do estudo, relacionadas as: caracteristicas da familia, como
ndmero de filhos; tempo de trabalho na institui¢do; horario de trabalho e empregos
simultaneos; tendo sido dado destaque também as atividades de lazer e a
frequiéncia com que s&o realizadas. (Anexo ll).

O questionario World Health Organization Quality of life (WHOQOL-100), da
Organizacio Mundial da Satde (OMS), vers&o em portugués, traduzido e validado
por Fleck et al. (1999b) & auto-aplicavel e avalia a percepgdo do trabalhador em
relagéo a qualidade de vida.

O WHOQOL-100 consta de 100 questées englobados em seis dominios:
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais.

Esses dominios sdo divididos em 24 facetas que exploram um tipo
especifico de problema. Cada faceta € composta por quatro perguntas. Além das
24 facetas especificas, o instrumento tem uma 25" composta de perguntas gerais

sobre qualidade de vida. Quadro 7.
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Quadro 7

Dominios e facetas do WHOQOL

DOMINIO | — Dominio Fisico

1.

2.

Dor e desconforto
Energia e fadiga

Sono e repouso

DOMINIO Il - Dominio psicologico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

DOMINIO Il - Nivel de Independéncia

9.

10.

11.

12

Mobilidade
Atividade da vida cotidiana
Dependéncia de medicacao ou de tratamentos

Capacidade de trabalho
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DOMINIO IV — Relagdes sociais

13 Relacbes pessoais
14. Suporte (apoio) social
15. Atividade sexual

DOMINIO V — Meio ambiente

16. Seguranca fisica e protegao

17 Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
21. Participacao em, e oportunidades de recreac&ol/lazer

22 Ambiente fisico: (poluig@o/ruido/transito/clima)

23 Transporte.

DOMINIO VI — Aspectos espirituais/Religido/Crengas pessoais

24. Espiritualidade

As questdes sdo curtas e elaboradas em linguagem simples; as respostas

para as questdes do WHOQOL sdo dadas em uma escala do tipo Likert. As
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perguntas sdo respondidas através de quatro tipos de escalas: intensidade,

capacidade, frequéncia e avaliagéo. Quadro 8.

Quadro 8 - Escala de respostas para as escalas de avaliag@o, capacidade e
frequéncia.
Escala 0% (ancora) | 25% 50% 75% 100% (&ncora)
Muito Insatisfeito |Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
Avaliacéo |insatisfeito nem insatisfeito
Muito ruim | Ruim Nem ruim nem|Bom Muito bom
bom
Muito infeliz | Infeliz Nem feliz nem |Feliz Muito feliz
infeliz
Capacidade | Nada Muito pouco |Médio Muito Completamente
Freqiencia |Nunca Raramente |As vezes Repetidamente | Sempre
Intensidade | Nada Muito pouco |Mais ou menos |Bastante Extremamente

Fonte: Fleck et al. (19994, p. 27)

A escolha do WHOQOL-100 deu-se em termos de ser um questionario

utilizado em diferentes paises, validado no Brasil, que possui um questionario de

avaliagéo genérica de saude e por sua natureza multidimensional de qualidade de

vida.

Existem varios instrumentos que permitem avaliagéo da qualidade de vida,

alguns medem problemas especificos como aspectos econdmicos (renda e

emprego), aspectos de natureza social e cultural.
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O mais conhecido é o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
desenvolvido pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD);
este instrumento avalia de forma simplificada a concepgéo de renda, saude e
educacao, que sao elementos fundamentais para a qualidade de vida de uma
populagdo. (MINAYO et al., 2000)

Encontramos um instrumento de maior abrangéncia o indice de Condigdes
de Vida (ICV), desenvolvido pela Fundagao Joao Pinheiro, em Belo Horizonte, &
composto de indicadores em cinco dimensdes: renda, educagdo, infancia,
habitacdo longevidade; porém este instrumento trabalha com aspectos objetivos
dessas dimensoes.

O indice de Qualidade de Vida de S&o Paulo, criado pelo jornal Folha de
S30 Paulo é de natureza subjetiva, no qual as pessoas respondem o que sentem
ou pensam a respeito de sua vida ou percebem o valor dos componentes
reconhecidos como base social da qualidade de vida. Este instrumento inclui nove
fatores: trabalho, seguranga, moradia, servicos de saude, dinheiro, estudo,
qualidade do ar, lazer e servigos de transporte. (MINAYO et al., 2000).

No que se refere ao setor saude, os indicadores devem medir as
percepgdes e condigdes sociais que sao influenciadas pelas doengas. O indicador
conhecido & da versdo inglesa Health Related Quality of Life (HRQL) . As
dimensées fundamentais sdo a percepgdo da saude, as fungdes sociais,
psicologicas e fisicas e os danos relacionados a essas dimensoes.

O instrumento mais novo é desenvolvido pelo grupo de Qualidade de vida
da OMS (WHOQOL, 1995) que usa um questionario de base populacional de

natureza genérica sem especificar patologias.
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O instrumento esta validado no Brasil, disponivel através do grupo de
Qualidade de Vida do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

O WHOQOL-100 tem como referéncia que qualidade de vida € uma
construcdo subjetiva (percepgao do individuo em questdo), multidimensional e
composta por elementos positivos e negativos.

Este instrumento permite a avaliagéo da saude e da qualidade de vida de
individuos saudaveis: foi utilizado no Brasil por Fleck et al. (1999b) para avaliacao
de pacientes ambulatoriais, trabalhadores da area de saude e populagdo em geral,
no Rio Grande do Sul.

Em Sao Paulo foi utilizado o instrumento WHOQOL-100 para investigar a
qualidade de vida de uma populagdo de mulheres do lar de baixa renda, por
Cardenas (1999).

Este estudo analisou 50 mulheres do lar de baixa renda, encontrando os
seguintes resultados: o dominio de maior média € o dominio Il com 3,9; 0
segundo dominio com mais representativo € o dominio VI de aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais com média de 3,6.

O dominio V caracterizou-se pela média mais baixa encontrada entre os
dominios do estudo com média 2,8; os dominios fisico, psicol6gicos, relacoes
sociais e qualidade de vida em geral tem médias 3,6, 3,4, 3,4, 32
respectivamente.

A autora deste estudo conclui que é necessdrio reflexbes sobre o que
significa a qualidade de vida da mulher do lar, pois esta esta relacionada com as

possibilidades e dificuldades que enfrentam no cotidiano.

33



Na Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, na area de Oftalmologia
LIMA (2000) realizou um estudo sobre qualidade de vida em pacientes com
ceratocone utilizando uma adaptacéo do instrumento da OMS WHOQOL-100.

O estudo analisou 59 pacientes com ceratocone, os resultados encontrados
diferem do nosso estudo pela adaptagéo realizada e por a autora ter tratados os
dados no modelo de regressdo linear para os escores obtidos e utilizado um
escore total para a avaliagéo da qualidade de vida.

A autora conclui que sendo o ceratocone uma doenga cronica que acomete
a acuidade visual, apresenta impacto em todos os dominios da qualidade de vida.

Na revisdo bibliografica foram consultadas as seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE, BDENF, BIREME E AdSAUDE; no periodo de 1990 - 2001.
Sendo utilizadas as palavras chaves: qualidade de vida, enfermagem, trabalhador

de enfermagem, saude, lazer, trabalho e unidade terapia intensiva.
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4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de Junho a Setembro de 2001,
pela propria pesquisadora. Foi solicitada autorizagao prévia a chefia do Servigo de
Enfermagem Pediatrica e a cada trabalhador, para que 0 questionario fosse
respondido durante a jornada de trabalho.

Houve colaboragéo entre os colegas de trabalho, quando um trabalhador
estava respondendo o outro assumia o paciente deste colega, 0 questionario teve
em média 25 minutos para ser respondido.

Os trabalhadores mostraram bastante interesse em responder ao
questionario, ressaltando a importancia de investiga-los, pois ha muitas pesquisas
com pacientes mas poucas com os trabalhadores. Observou-se que o questionario

levava as pessoas a uma reflexdo sobre as questoes.
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4.5. PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DOS DADOS

Para montagem do banco de dados foi utilizando o Excel/98 e analisados
quantitativamente.

Para os dados gerais foi feita uma andlise quantitativa dos dados objetivos,
contendo freqiéncia absolutas (n) e relativas (%).

Os dados obtidos pelo instrumento WHOQOL-100, foram tratados em
funcdo de cada dominio, isto €, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, sua
andlise é feita através de equacdes para computagéo dos escores dos dominios.

0O WHOQOL-100 tem questdes em que os valores obtidos devem ser
convertidos, sdo elas: F1.1, F1.2, F1.3, F1.4, F2.2, F2.4, F32, F3.4, F1.2, F7.3,
F8.1, F8.2, F8.3, F8.4, F9.3, F9.4, F10.2, F10.4, F11.1,F11.2, F11.3, F11.4, F13.1,
F15.4, F16.3, F18.2, F18.4, F22.2, F23.2, F23.4.

Estes valores sao convertidos em funcéo de: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1);
isto se deve pelo fato do questionario avaliar um tipo especifico de problema, na
qual o valor 1 ndo & negativo e sim positivo.

Foi realizada a média de cada faceta e de cada dominio para se obter os
escores do questionario, estes dados est&o apresentados através de graficos e de
uma analise descritiva.

Segundo os autores da versdo em portugués do WHOQOL-100 deve-se

considerar cada dominio e seus escores individualmente pois,

N3o se pode utilizar um escore total de qualidade de vida para
o WHOQOL-100, ja que este instrumento foi desenvolvido a

partir da pemissa de que qualidade de vida € um constructo
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multidimensional, e nao se pode somar, por exemplo os itens
relativos ao dominio psicolégico com itens do dominio do meio

ambiente. (FLECK et. Al.,1999b).
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP, juntamente com os instrumentos para coleta de dados e o
consentimento livre e esclarecido, conforme as orientagbes estabelecidas pelo
Comité.

Ap6s a aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi apresentada a
proposta de projeto para a equipe da UTIP, a amostra foi composta pelos
trabalhadores que concordaram em responder ao questionario. Na realizagéo das
entrevistas, foi utilizado o consentimento livre e esclarecido. (anexo )

A divulgagio das informagbes serd andnima e em conjunto com as

respostas de um grupo de pessoas, e em data a ser marcada posteriormente.
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5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos trabalhadores da UTIP 94,6% s&o do sexo feminino, em concordancia
com a profissdo de enfermagem que é exercida predominantemente por mulheres.

Tabela 1

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo sexo. Campinas,
2001.

Sexo No. %
Feminino 35 94,6
Masculino 02 54
Total 37 100,00

Em relacdo a faixa etaria, 40,5% s&o adultos jovens, até 30 anos, o que
mostra que o mercado de trabalho da enfermagem nado foge do sistema
capitalista, no qual a forga de trabalho se constitui de adultos jovens; 21,6% até 40

anos; e 35,1% até 50 anos que se mantém no emprego. Tabela 2
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Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a faixa etaria.
Campinas, 2001.

Idade No. %

20 |— 30 15 40,5
31 |—40 08 21,6
41 |— 50 13 35,1
51 |— 60 01 2,7
Total 37 100,00

Quanto ao nivel educacional 43,2% completaram o ensino médio e 29,7% o
universitario, isto nos mostra que a equipe de enfermagem tem uma boa
qualificagdo, lembramos que o nivel universitario ndo esta atrelado a profissao de
enfermeiro, mas sim as pessoas terem cursado ou estarem cursando uma
faculdade (13,5%). Tabela 3.

A qualificagdo dentro de uma UTI estd associada a capacidade que as
pessoas tem para lidar com grande quantidade de informagdes € com O uso da
tecnologia de ponta para a pratica assistencial; como nos mostra a literatura hoje
o trabalhador necessita de conhecimentos de outras areas do que somente de sua

formagao profissional.



Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a escolaridade.

Campinas, 2001.

Nivel educacional No. %
Ensino médio incompleto 03 8,1
Ensino médio completo 16 432
Ed. superior incompleto 05 13,5
Ed. superior completo 11 29,7
Pés graduagéo incompleta 02 54
Total 37 100,00

No que se refere ao estado civil 40,5% sé&o casados e 43 2% sao solteiros.

Tabela 4

Tabela 4 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo o estado civil.

Campinas, 2001.

Estado civil No. %
Solteiro 16 43,2
Casado 15 40,5
Vivendo c/ casado 02 5,4
Separado 01 2.7
Divorciado 02 5.4
Viavo 01 2.7
Total 37 100,00
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Em relagdo & categoria profissional temos que 73% da equipe de
enfermagem da UTIP é constituida de técnicos e auxiliares de enfermagem e
24 3% de enfermeiros, 0 modo de organizacao do trabalho da enfermagem ainda
mantém o enfermeiro na geréncia da unidade e da assisténcia de enfermagem e

os técnicos e auxiliares na assisténcia direta ao paciente. Tabela 5

Tabela 5 - DistribuicAdo dos trabalhadores da UTIP segundo a profisso.
Campinas, 2001.

Profissao No. %
Enfermeiros 09 243
Técnicos 14 37.8
Auxiliares 13 35,1
Atendentes 01 2.7
Total 37 100,00

Na tabela 6 verifica-se que 48,7% tém até cinco anos de profissao; 29,7%

até 10 anos: 10,8% até 15 anos e muito poucos acima disto.
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Tabela 6 - Distribuicio dos trabalhadores da UTIP segundo o tempo de profissao.
Campinas, 2001.

Tempo de profissao (anos) No. %
01— 05 18 48,7
05— 10 11 29,7
10 |— 15 04 10,8

15 |— 20 03 8.1

20 |— 25 01 2,7
Total 37 100,00

Segundo o horario de trabalho, 51,4% sao do periodo diurno e 48,6% do

periodo noturno. Tabela 7

Tabela 7 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo o tumo de trabalho.
Campinas, 2001.

Horario No. %
Manha 11 29.7
Tarde 08 21.6
Noite 18 487
Total 37 100,00

Quanto ao regime de trabalho 54,1% dos trabalhadores s&o concursados

com regime CLT, 40,5% s&o contratados pela FUNCAMP, também sao regides
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pela CLT, e como foi mostrado anteriormente n&o ha diferenca nos beneficios.

Tabela 8

Tabela 8 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo o regime de trabalho.

Campinas, 2001.

Regime trabalho No. %
CLE 02 5.4
CLT 20 54,1
FUNCAMP 15 40,5
Total 37 100,00

Com relagdo a vinculo empregaticio 75,7% dos trabalhadores da UTIP,

mantém somente um vinculo; porém 59,5% realizam horas extras enquanto que

24,3% mantém dois vinculos empregaticios. Os trabalhadores que mantém dois

vinculos empregaticios, 66,7% tem até cinco anos de empregos simultaneos.

Tabelas 9, 10 e 11



Tabela 9 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo emprego simultaneo.
Campinas, 2001.

Emprego simultaneo No. %
Sim 09 243
Nao 28 715.7
Total 37 100,00

Tabela 10 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo o tempo de trabalho
simultaneo. Campinas, 2001.

Tempo trabalho (anos)  No. %
01|—05 06 66,7
05 |— 10 02 22,2
10 |— 15 01 11,1
Total 09 100,00

Tabela 11 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a realizagao de
horas extras. Campinas, 2001.

Realiza horas extras No. %
Sim 22 59.5
Néao 15 40,5
Total 37 100,00
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Em relacdo ao numero de filhos, 59,5% n&o possuem filhos. Tabela 12

Tabela 12 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo filhos. Campinas,
2001.

Filhos No. %

Sim 18 40,5
Nao 22 389.5
Total 37 100,00

Quanto a percepgdo sobre sua saude, 62,2% dos trabalhadores da UTIP
percebem como boa sua saude, ndo apresentam problemas de saude que
possam afetar suas atividades profissionais e também que o trabalho nao afeta
sua saude.

Durante a coleta de dados 21,6% apresentavam algum problema de saude,
que estava relacionado a mudangas bruscas de temperatura. A pesquisa se deu
no inicio do inverno.

Dos 37 trabalhadores de enfermagem da UTIP, 14 trabalhadores (16,2%)
apresentavam algum tipo de doenga cronica porém n&o relacionada ao trabalho.
Destes problemas de saude levantados 35,7% dos trabalhadores mantém regime
de cuidado com a saude.

Os trabalhadores da UTIP (37,8%) que percebem que o trabalho afeta a
sua saude, referem o “stress” do trabalho em UTI como o fator que mais afeta sua

saude. Verificamos estes dados nas Tabelas 13, 14, 15, 16 e 17



Tabela 13 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a percepcéo de sua
saude. Campinas, 2001.

Percepcao saude No. %
Nem ruim nem boa 1 0 5
Boa 23 62,5
Muito boa 13 35,1
Total ar 100,00

Tabela 14 - Distribuicdo dos trabathadores da UTIP segundo a percepgao de
problemas de saude. Campinas, 2001.

Problema de saude No. %
00 Nenhum problema 23 62,5
02 Pressao alta 3 8,1
03 Artrite ou reumatismo 1 27
10 Problema nervoso 1 2.7

cronico ou emocional
16 Doenga de pele 1 2,70

19 Outros (gripe) 8 21,6

Total 37 100,00
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Tabela 15 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo o regime de cuidado
com a saude. Campinas, 2001.

Regime de cuidado No. %
Diagnéstico sem tratamento 04 28,6
Diagnostico em tratamento 05 35,7
Nao diagnosticado 05 30,1
Total 14 100,00

Tabela 16 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a percepgao do
trabalho afetar sua saude. Campinas, 2001.

Trabalho afeta a salde No. %
I 14 37,8
Nao 23 62.2
Total 37 100,00
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Tabela 17 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a maneira que o
trabalho afeta a saude. Campinas, 2001.

Maneira No. %
Caracteristicas setor 01 7.1
Demanda do servigo 01 7.1
Ergonomia 02 14,3
Periculosidade 02 14,3
Questéo trabalho noturno 01 7.1
Estresse 05 35,7
Tempo livre 02 14,3
Total 14 100,00

Quanto a realizagdo de atividades de lazer, 94,6% dos trabalhadores da
UTIP realizam alguma atividade, sendo que ouvir musicas e assistir TV sao as
atividades mais relatadas. N3o relataram atividade fisica como atividade de lazer.

Tabela 18 e 19
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Tabela 18 - Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a realizagao de
atividades de lazer. Campinas, 2001.

Realiza atividade lazer No. %
Sim 35 94,6
Nao 2 5.4

37 100,00

Total

Tabela 19 — Distribuicdo dos trabalhadores da UTIP segundo a atividade de lazer
mais relatadas. Campinas,2001.

Atividade de lazer No. %
Assistir TV 21 88,6
Ouvir musica 04 11,4
Total 35 100,00




Para a andlise dos dados do instrumento WHOQOL-100 foi realizada
uma analise descritiva de cada dominio e as facetas mais representativas, sendo
encontrados os seguintes resultados:

O dominio fisico compreende as facetas de dor e desconforto; energia €
fadiga; sono e repouso. Estas facetas referem-se a freqiiéncia e a intensidade do
individuo apresentar alguma dor ou desconforto, problemas com o sono, de
cansago; como ele faz a avaliacdo de sua energia e o0 quanio isto interfere em seu

trabalho. Figura 1

Figura 1 - Valores médios das facetas do Dominio Fisico, segundo os
trabalhadores de enfermagem da UTIP, Campinas 2001.
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Os resultados apresentados na figura 1 s&o 0s valores dos escores medios
da amostra dentro do dominio fisico. Observa-se que a faceta de sonec e repouso
apresenta o maior escore medio seguida pela faceta energia ¢ fadiga e dor e

desconforto; podemos referir gue poucos trabalhadores da UTIP sentem dor ou



algum desconforto, tem bastante energia para o dia a dia e avaliam seu sono
como bom.

O escore médio deste dominio é de 3,8, indicativo de um bom escore de
qualidade de vida para o dominio fisico: resultados semelhantes foram
ancontrados por CARDENAS (1999) em pesquisa realizada com mulheres do lar

de baixa renda.

O dominio psicolégico compreende as facetas: sentimentos positivos;
pensar, aprender, memdria e concentracdo; auto-estima; imagem corporal e
aparéncia; sentimentos negativos.

As facetas do dominio psicolégico mostram a percepgao das pessoas em
relacdo a intensidade de apresentarem sentimentos positivos, auto-estima e
sentimentos negativos; a capacidade de aceitarem sua imagem corporal, € como
avaliam o pensar, aprender, memoria e concentracdo. Cada faceta & composta
de quatro questdes e s&o identificadas por meio de escalas de avaliagéo,
capacidade e de freqUéncia. Figura 2

Figura 2 — Valores médios das facetas do Dominio Psicolégico, segundo 0s
irabalhadores de enfermagem da UTIP, Campinas 2001.
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Podemos observar na figura 2 os escores médios do dominio psicolégico,
sendo que a faceta de escore mais elevado € a auto-estima (4,1), seguida por
sentimentos positivos, da imagem corporal e a capacidade de pensar, aprender,
memoria e concentracdo todas com escore de 4 e os sentimentos negativos
apresentam o escore mais baixo do dominio (3,6).

Em um local de trabalho onde os trabalhadores convivem com a dor e a
morte constantemente, é frequente encontrarmos pessoas com a necessidade de
melhorar sua aparéncia fisica; isto € as pessoas preocupam em apresentar-se
bem. Durante o preenchimento do questionario varias pessoas perguntaram qual
era a importancia dessas questdes para a qualidade de vida e que o
preenchimento do questionario as faziam refletir sobre isto.

Estes resultados podem significar que por se tratar de uma grande maioria
de mulheres, estas aparentemente estdo satisfeita com sua aparéncia fisica; estes
resultados também concordam com os encontrados por CARDENAS (1999).

O escore médio do dominio psicologico € de 3,9, maior que o escore

médio do dominio fisico, indicando um bom escore para a qualidade de vida.

O dominio lll refere-se ao nivel de independéncia, compreende este
dominio as facetas sobre mobilidade; atividade da vida cotidiana; dependéncia de
medicacéo ou de tratamentos; capacidade de trabalho.

As facetas apresentam a avaliagdo que o individuo tem sobre sua
mobilidade, atividades da vida cotidiana e capacidade de trabalho; e a intensidat\
que depende de medicacgédo ou de tratamento. Figura 3



Figura 3 — Valores médios das facetas do Dominio Nivel de Independéncia,
segundo os trabalhadores de enfermagem da UTIP, Campinas 2001.
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Este é o dominio no qual encontramos 0s escores mais elevados, a faceta
sobre a dependéncia de medicagéo ou de tratamento tem o escore mais elevado
em relacdo aos dominios (4,6), seguida pela capacidade de trabalno (4,4),
mobilidade (4,2) e pela atividades da vida cotidiana (4).

Os resultados encontrados neste dominio apontam que a maioria dos
trabalhadores entrevistados avalia como bom seu nivel de independéncia, sua
capacidade para exercer suas funcdes, que estas pessoas estao satisfeita com
sua capacidade para o trabalho e com © desempenho de suas atividades
cotidianas; e ndo dependem de medicamentos ou tratamentos.

A média do dominio de nivel de independéncia é de 4,3, sendo o escore
mais elevado do estudo.

Os valores encontrados estdo em concordancia com 0s de CARDENAS

(1999), que também encontrou 0Ss eSCores mais elevados neste dominio” na



populagdo de mulheres de baixa renda. O nosso estudo apresenta um escore
maior que o encontrado por CARDENAS.

Para os autores estudados, uma boa qualidade de vida esta relacionada
com a capacidade que o individuo tem de realizar suas atividades cotidianas e de

ter satisfac&o.

O dominio IV das Relacdes Sociais compreende as facetas que mostram a
avaliacdo que o individuo tém sobre suas relagoes pessoais, sua atividade sexual
2 o suporte social e com que intensidade percebe estas facetas.

A faceta que mais se destaca é a relagbes pessoais (4,2), as outras facetas
suporte social e atividade sexual tem escores de 4 e de 3,8, respectivamente

significando que os individuos estdo satisfeitos com suas relagdes sociais. Figura

4

Figura 4 — Valores médios das facetas do Dominio Relagdes Sociais,
segundo os trabalhadores de enfermagem da UTIP, Campinas 2001.
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O escore médio deste dominio € de 4, este dominio tem a ver com a
percepcao que as pessoas tem sobre suas relagbes pessoais, se estao satisfeitas

ou insatisfeitas.

Pode-se observar que as questdes fizeram as pessoas refletirem sobre
pontos que as vezes, no cotidiano, ndo parecem tao importantes; como as
questdes relativas as amizades, relagdes amorosas, familiares e suporte social.

Neste dominio IV os resultados encontrados diferem bastante dos
resultados encontrados por CARDENAS (1999), sendo que as mulheres do lar de
baixa renda tém escores mais baixos que os trabalhadores de enfermagem da
UTIP; podemos referir que neste dominio a qualidade de vida € melhor para os
trabalhadores do que para as mulheres de baixa renda, lembrando que neste
estudo 946% sdo mulheres, que segundo autores estudados as relacoes

familiares e de amizades sdo muito importantes para a qualidade de vida.

O dominio V, Meio ambiente, avalia as condigbes gerais do ambiente em
que o individuo vive e trabalha; sé&o as facetas: Seguranca fisica e protecao;
Ambiente do lar: Recursos financeiros; Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades: Participagdo em, e oportunidades de recreacao/lazer; Ambiente fisico
(poluicdo/ ruido/ transito/ clima); Transporte.

Estas facetas sdo representativas para a qualidade de vida; neste dominio

as facetas apresentam todas as escalas de respostas: intensidade, avaliacdo,
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capacidade e frequiéncia que interferem na qualidade de vida do individuo. Figura

5

Figura § —Valores médios das facetas do Dominio Meio Ambiente, segundo
os trabalhadores de enfermagem da UTiP, Campinas 2001.
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Na figura 5 estdo representados 0s @scores médios das facetas deste
dominio: a faceta mais representativa deste dominio foi Ambiente do lar (4,1)
significando que os trabalhadores estao satisfeitos com o local em que vivem,
porém nao sentem seguranca fisica ou protecdo (3,1). A média do dominio (3,5)
pode significar que os individuos n&o estéo insatisfeitos, mas também néo estao
satisfeitos, com todas as condigbes béasicas para se ter uma pboa qualidade de
vida.

O estudo de CARDENAS (1999) apresenta neste dominio uma madia mais
baixa (2,8), isto mostra que pode haver grandes diferencas na populacdo em geral
em estudos scbre qualidade de vida.

Embora a média do dominio ndo seja baixa, 0 que se pode observar & que

dependendo do turno de trabalho, da categoria profissional e do més da coleta de

Lh
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dados, os trabalhadores fizeram observagbes em relacdo a este item; os
técnicos/auxiliares de enfermagem do plantdo noturno tinha maior preocupacéo
com a “seguranca fisica e protecédo e recursos financeiros’; o plantdo diurno
mostrava maior interesse em “participagdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer’.

De acordo com a literatura estudada fatores s6cioecondmicos tém extrema
influéncia na qualidade de vida, pois dependendo da situagéo financeira € que o
individuo encontra suporte para seu bem estar, na qualidade de sua habitagao, no

acesso a saude, educagao e lazer.

O dominio VI avalia a intensidade que o individuo tem sobre suas crencas
pessoais. Apresenta somente uma faceta sobre espiritualidade, esta tem o escore
de 4,2, significando que os entrevistados acreditam que suas crencas pessoais
ajudam a enfrentar suas dificuldades.

De acordo com alguns autores como Pitta (1992), Lunardi Filho & Lunardi
(1999), a realizag&o do trabalho com a doenca leva o individuo a um sofrimento
psiquico bastante intenso; muitos encontram em suas crencas pessoais apoio
para se sustentar no trabalho e € com os amigos, nos momentos de lazer, que vao

se refazer e reconstruir para a vida. Figura 6
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Figura 6 - Valores médios das facetas do Dominio Aspectos
espirituais/religido/crengas  pessocais, segundo os trabalhadores de
enfermagem da UTIP, Campinas 2001.
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O questionario WHOQOL-100 apresenta também uma faceta com quatro
questdes sobre como o individuo avalia sua qualidade de vida em geral, essas
questdes referem-se a: G1: Como avaliaria sua Q.V.: G2: Quéo satisfeito esta com
a qualidade de sua vida; G3: Em geral, quéo satisfeito esta com a sua vida;, G4:
Quéo satisfeito esta com sua salde.

As questdes apresentam médias similares, porem a questdo G2 que esta
ligada & satisfagdo tem o escore de 3,8, & o mais baixo desta faceta, a media
desta faceta teve o escore de 4,1 significando que os trabalhadores da UTIP de

uma maneira geral consideram que sua qualidade de vida é boa. Figura7?



Figura 7 — Valores medios das questdes de Qualidade de Vida Geral,
segundo os trapbalhadores de enfermagem da UTIP, Campinas 2001.

3=

45 1
4 i S
35 - |G2 |
3 _l nG3 I
2,5 - e I
5 ﬂ |@media QVG ui
15 - |

Podemos observar neste estudo que a percepgdo dos trabalhadores de
enfermagem da UTIP em relagéo a qualidade de vida é melhor gue no estudo de

CARDENAS (1999), que nesta faceta apresenta média de 3,2,
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6. CONCLUSOES

O estudo permite caracterizar a unidade de terapia intensiva pediatrica
como predominantemente feminino (94,6%), a forca de trabalho € constituida por
adultos — jovens (40,5%), com até cinco anos de profissdo (48,6%).

Os trabalhadores de enfermagem séo casados (45,95), ndo possuem filhos
(59,5%).

A maioria da equipe de enfermagem & constituida por técnicos e auxiliares
de enfermagem (73%); os enfermeiros (24,3%) mantém-se na geréncia da
unidade e da assisténcia.

Sao trabalhadores qualificados, possuem o nivel médio (43,2%) e nivel
universitario (29,7%).

Apesar de haver diferentes regimes de contratagéo (94,6%) sao regidos
pela CLT, todos tém os mesmos beneficios; a maior parte dos trabalhadores
(75,7%) mantém apenas um vinculo empregaticio, mas realizam horas extras com
frequéncia (59,5%).

Os trabalhadores percebem sua satide como boa (62,1%), ngo apresentam
problemas que afetem seu desempenho profissional; referem que o estresse
* (35,7%) é a maneira que o trabatho afeta a satide.

Realizam atividade de lazer com frequéncia (94,6%).

Com relagdo aos dominios: o dominio fisico apresenta média de 3,8 e
significa que os trabalhadores ndo apresentam dor ou desconforto, tém energia

suficiente para enfrentar o dia-a-dia.
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O dominio psicolégico com média 3,9 significa que os trabalhadores
mantém o controle emocional apesar do trabalho constante com sofrimento e dor
em criangas.

O nivel de independéncia tem os escores mais elevados (4,3) significando
que os trabalhadores séo bastante independentes.

O dominio das relacbes sociais tem média de 4 e significa que as pessoas
estado satisfeitas com suas relacdes pessoais.

Este dominio chama atenc&o, pois € o dominio do meio ambiente que
avalia as condicoes gerais da qualidade de vida, sua media 3,5 deixa claro que as
pessoas nado estdo totalmente satisfeitas com as condicoes basicas para se ter
uma boa qualidade de vida.

As crencas pessoais tém um significado importante para estes
trabalhadores, sendo sua média de 4,2.

A faceta que avalia a qualidade de vida em geral apresenta 4,1 de média
significando que os trabalhadores avaliam como boa sua qualidade de vida,
mesmo nao estando totalmente satisfeitos.

Face aos resultados obtidos com a utilizagdo do instrumento WHOQOL -
100, os trabalhadores da unidade de terapia intensiva pediatrica percebem como
boa sua saude e sua qualidade de vida.

Considerando que a investigagdo partiu do principio que o trabalho em
UTIP poderia estar afetando a qualidade de vida geral dos trabalhadores,
pudemos observar neste estudo que a reflexao sobre as questoes levam as
pessoas a repensar em sua vida como um todo e temos que esses trabalhadores

percebem sua vida e sua salde como boa e que embora seja um trabalho
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considerado desgastante, com ritmo intenso de convivio com a dor eles gostam do
que fazem e consideram que o trabalho n&o afeta sua saude.

Com a experiéncia que tenho em unidade de terapia intensiva pediatrica e
com os resultados obtidos, considero que outros estudos podem ser realizados
para medir a qualidade de vida destes trabalhadores, utilizando outros
instrumentos.

Para manter a qualidade de vida sugerimos a ampliacdo de atividades de
promogdo & salde e melhoria no ambiente de trabalho, promovendo pausas
programadas e dirigidas para aliviar tensdo e o estresse; atividades laborais no
inicio ou final da jornada de trabalho; exame médico periddico anual para
levantamento de problemas e atividades com profissionais que atuam na area de

estresse e trabalho.
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7. Limitagoes do estudo

Por se tratar de um estudo com escala de avaliagdo tipo LIKERT e
realizado a média dos dominios perdemos dados dos extremos como feliz e
infeliz, satisfeito e insatisfeito, nunca e sempre, ruim e boa.

Neste estudo ha um potencial conflito de interesse pois a pesquisadora ao
iniciar a pesquisa estava exercendo a fung@o de supervisora do setor ha trés

meses.
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SUMMARY

Work and Quality of life of nurse’s workers of the a intensive therapeutics

unity pediatrics.

The processs of work of nursing, in the last decade, it suffered mudan
important and to understand is necessary study to do the conception in the general
work, the nurse’s work and the organization, there in the factores how intefere in
tha life the nurse’s workers. The principal objective this work was study the
perception in the worers with report the quality of life of the intensive therapeutics
unity pediatrics. The stidy was realized in the intensive therapeutics unity
pediatrics. The population studed was the nurse’s workers. Was utilization the test
elaborated by Word Health Organization, called WHOQOL-100. This study is
quantaty investigation and the results obtained: women’s workers; young people;
had a qualification good, perception of the health was good and the dominion

according to workers perception the quality of life is good.

Key Words: quality of life; nurse’s workers; health and work; intensive

therapeutics unity pediatrics.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de
uma unidade de terapia intensiva pediatrica.
Pesquisadora responsavel: Valéria do Amaral Silveira

Orientadora: Profa. Dra. Maria Inés Monteiro Cocco

Nome

Endereco

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre como é que as pessoas
acham que esta a sua vida nas ultimas duas semanas. Para isto, gostariamos de
contar com a sua colaboracdo durante alguns minutos para responder a um
questionario. Serao feitas varias perguntas sobre diferentes aspectos de sua vida:
sua saude fisica, sua vida emocional, sua relagdo com amigos e familiares, seu
ambiente de trabalho.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa é independente de seu trabalho e
em nada influenciara caso o(a) senhor(a) ndo estiver de acordo em participar.
Asseguramos que todas as informagbes prestadas pelo senhor (a) s&o sigilosas e
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgagéo das informacGes sera
andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a
vontade para fazé-la.

Telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da FCM / UNICAMP para
recursos ou reclamacoes: (19) 37888936

Telefone para contato: (19) 32571267.

Assinatura do(a) entrevistado(a):

Assinatura da entrevistadora:

Data: / [2001.
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ANEXO I

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS WHOQOL-100

FICHA DE INFORMAGOES SOBRE O RESPONDENTE

DADOS GERAIS

INICAIS:

Sexo: Masculino (1) Feminino (2)

Idade: ( em anos completos):

Data de Nascimento: / /

Nivel Educacional Analfabeto (1
| grau incompleto (2)
| grau completo (3)
Il grau incompleto (4)
1l grau completo (5)
IIl grau incompleto (6)
11l grau completo (7

Pés-graduagao incompleto  (8)
Pés-graduacéo completo  (9)

Estado Civil Solteiro (a) (1)
Casado (a) @)
Vivendo como casado (a) (3)
Separado(a) (4)
Divorciado(a) (9)
Viuvo (a) (6)
Profissao: Enfermeiro (a) (1)
Técnico de Enfermagem (2)
Auxiliar de Enfermagem (3)

Outra (4) Qual?
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Tempo de trabalho na UNICAMP(em anos completos) /

Hordrio de trabalho Manha (1)

Tarde (2)

Noite (3)
Regime de trabalho CLE (1)
CLT (2)

FUNCAMP (3)

Tem outro emprego  sim (1)
nao (2)

Local: Horario:

Ha quanto tempo tem empregos simultaneos ( em anos completos)
/

Realiza horas extras sim (1)
nao (2)
no. de horas por mes:

Tem filhos  Sim (1) Quantos:
Nao (2)
Idade dos filhos: / / /
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DADOS SOBRE SUA SAUDE

Como esta sua saude  Muito ruim
Fraca

(1)
)

Nem ruimnemboa (3)

Boa
Muito boa

(4)
5)

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL / CONDICAO PRESENTE (marcar somente uma,
que é a mais relevante para a presente busca de um servico de saude)

Nenhum problema 00
Problema de coragao—————- -01
Pressao alta 02
Artrite ou reumatismo-——-——-— 03
Cancer 04
Enfisema ou bronquite-———-—- —05
Diabetes 06
Catarata 07
Derrame 08
Osso quebrado ou fraturado——09

Problema nervoso cronico

ou emocional 10
Problema cronico de pé

(joanete, unha encravada)--—-—-—-———-- 11
Hemorrodidas ou sangramento

no anus 12
Doenca de Parkinson 13
Gravidez 14
Depressao 15
Doenca de pele 16
Queimaduras- 17
Problema de alcool ou drogas—————-18

Outros (especificar)

Regime de cuidados de saude Diagnosticado pelo médico sem tratamento (1)
Diagnosticado pelo médico em tratamento (2)
Nao diagnosticado pelo médico (3)

Vocé acha que seu trabalho afeta sua saide Sim (1)

De que maneira?

Néo (2)




QUESTIONARIO
WHOQOL 100

Instrugoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saide e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por
favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes.
Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia
as duas ultimas semanas.

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

Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
nada{muito pouco {mais ou Menos bastante {extremamente
1 2 3 4 5

Qudo dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada]muito pouco mais ou menos |bastante {extremamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?

nada]muito pouco {mais ou menos _jbastante jextremamente
1 2 3 4 5

Quéo facilmente vocé fica cansado(a)?
nadaimuito pouco mais ou menos bastante lextremamente
1 2 3 4 5
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O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansaco?

nada{muito pouco |mais ou menos bastante {extremamente

1 2 3 4 5

Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

nadaimuito pouco mais ou Menos bastante {extremamente

1 2 3 4 5

O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?

nada|muito pouco jmais ou Menos bastante {extremamente

1 2 3 4 5

O quanto vocé aproveita a vida?

nadajmuito pouco {mais ou menos bastante jextremamente

1 2 i 3 4 5

Quao otimista vocé se sente em relacdo ao futuro?

nadajmuito pouco {mais ou Menos bastante {extremamente

1 2 3 4 5

O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?

nada{muito pouco {mais ou menos |bastante lextremamente

1 2 3 4 5

O quanto vocé consegue se concentrar?

nada{muito pouco mais ou menos bastante jextremamente

3 2 3 4 5

O quanto vocé se valoriza?

nada{muito pouco {mais ou menos _jbastante extremamente

53 2 3 4 5

Quanta confianga vocé tem em si mesmo?

nadalmuito pouco {mais ou menos bastante {extremamente

1 2 | 4 5

Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?

nadajmuito pouco {mais ou menos bastante Jextremamente

1 2 3 4 5

H& alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé ndo se sentir bem?

nada]muito pouco {mais ou menos _ jbastante extremamente

1 2 3 4 S
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Qudo preocupado(a) vocé se sente?

nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Quanto algum sentimento de tristeza ou

depressao interfere no seu d

ia-a-dia?

nadaimuito pouco {mais ou menos bastante {extremamente

1 2 3 4 5
O quanto algum sentimento de depressao Ihe incomoda?
nada]muito pouco {mais ou menos bastante jextremamente

1 2 3 24 5
Em gue medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
nada{muito pouco Imais ou menos bastante jextremamente

1 2 3 4 5
Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do
dia-a-dia?
nadajmuito pouco {mais ou menos jbastante jextremamente

1 2 3 4 D
Quanto vocé precisa de medicacdo para levar a sua vida do dia-a-dia?
nada{muito pouco {mais ou menos {bastante jextremamente

1 2 3 <t 5
Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
nadajmuito pouco mais ou menos bastante {extremamente

1 2 3 e 5

Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda

meédica?

nadajmuito pouco {mais ou menos bastante jextremamente
1 2 3 4 5

Qudo sozinho vocé se sente em sua vida?

nada{muito pouco {mais ou menos {bastante {extremamente
1 2 3 4 5

Qudo satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?

nada|muito pouco {mais ou Mmenos bastante Jextremamente
1 2 3 4 5

Vocé se sente incomo

dado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?

nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5
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Qu3o seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?
nada|muito pouco {mais ou menos _ibastante extremamente
1 2 2 4 5

Vocé acha que vive em um ambiente seguro?
nada|muito pouco |mais ou menos _ jbastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto vocé se preocupa com sua seguranca?
nada]muito pouco {mais ou menos _{bastante extremamente
1 2 3 & 5

Quao confortdvel é o lugar onde vocé mora?
nada]muito pouco {mais ou menos _{bastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto vocé gosta de onde vocé mora?
nada|muito pouco {mais ou menos _{bastante extremamente
1 2 3 4 5

Vocé tem dificuldades financeiras?
nada{muito pouco |mais ou menos _ {bastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto vocé se preocupa com dinheiro?
nada{muito pouco mais ou menos bastante Jextremamente
1 2 3 <% 5

Qudo facilmente vocé tem acesso a bons cuidados medicos?
nada{muito pouco {mais ou menos _ jbastante extremamente
1 2 3 4 5

O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?
nadamuito pouco {mais ou menos _{bastante extremamente
1 2 3 4 5

Quio saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos) ?
nadalmuito pouco {mais ou menos _{bastante extremamente
1 2 3 “ 5

Quéo preocupado(a) vocé estd com o barulho na drea que vocé vive?
nada{muito pouco mais ou menos bastante Jextremamente
1 2 3 4 5
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Em que medida vocé tem problemas com transporte?

nadajmuito pouco mais ou menos bastante {extremamente
4. 2 3 <t 5

O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?

nadajmuito pouco mais ou menos bastante jextremamente
1 2 3 4 5

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
Por exemplo, atividades diarias tais como lavar-se, vestir-se e comer.
Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um
circulo no nimero abaixo de "completamente”. Se vocé nao foi capaz de
fazer nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixo de
"nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre
"nada” e "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos
nimeros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas
ultimas semanas.

Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

nada jmuito pouco medio muito completamente
1 2 3 | 4 5
Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
nada {muito pouco médio {muito {completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades didrias?
nada {muito pouco médio {muito jcompletamente
1 2 3 4 5

Qudo dependente vocé é de medicacao?
nada {muito pouco meédio |muito
1 2 3 4

completamente
5

Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?

nada {muito pouco médio {muito jcompletamente

1 2 3 4 5
Em que medida vocé pode contar com amigos guando precisa deles?
nada {muito pouco médio {muito jcompletamente

3 2 3 4 5
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Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada |muito pouco meédio |muito jcompletamente
1 2 3 4 5

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

Quaéo disponivel para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a- dia?
nada {muito pouco médio {muito {completamente
1 2 5 4 5

Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacoes que considera
necessarias?

nada |muito pouco médio  jmuito completamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada {muito pouco médio muito completamente
1 2 3 & 5

Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

nada {muito pouco médio {muito completamente
54 2 3 4 5

Em gue medida vocé tem meios de transporte adequados?

nada |muito pouco médio |muito {completamente
1 2 3 < b

As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou
bem vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
Gltimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito
da energia (disposicdo) que vocé tem. Indique qudo satisfeito(a) ou nao
satisfeito(a) vocé estd em relacdo a cada aspecto de sua vida e coloque
um circulo no numero que melhor represente como vocé se sente sobre
isto. As questdes se referem as duas ultimas semanas.

Quao satisfeito(a) vocé estd com a qualidade de sua vida?

muito insatisfe inem satisfeito / nem{satisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5
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Em geral, qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua vida?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 Z 3 o 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
muito insatisfe [nem satisfeito / nem]satisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposicao) que vocé tem?
muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeijmuito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com 0 seu sono?
muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade de ap

muito insatisfe {nem satisfeito / nem{satisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade

de tomar decistes?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeiimuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeijmuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeijmuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia de seu corpo?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeijmuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5
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Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?

muito insatisfe jnem satisfeito / nemjsatisfeiimuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relacbes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeijmuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

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

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfei jmuito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio gue vocé recebe de sua familia?

muito insatisfe {nem satisfeito / nem satisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito

1 2 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeiimuito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito

1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?
muito insatisfe fnem satisfeito / nemjsatisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito

1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé esta com com a sua seguranca fisica (assaltos, incéndios,

etc.)?
HitihD insatisfe inem satisfeito / nemijsatisfeijmuito
insatisfeito  |'t° insatisfeito to satisfeito

Quao satisfeito(a) vocé estd com as condicdes do local onde mora?

muito insatisfe inem satisfeito / nem{jsatisfei {muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5
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Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua situacdo financeira?

muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfeijmuito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito

1 2 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?
muito insatisfe {nem satisfeito / nemjsatisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito

1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com 0s servicos de assisténcia social?

muito insatisfe inem satisfeito / nem{satisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qu3o satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de adquirir n

ovas habilidades?

muito insatisfe inem satisfeito / nemjsatisfeiimuito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de obter nov

as informacgoes?

muito insatisfe inem satisfeito / nemjsatisfeijmuito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Quio satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito insatisfe inem satisfeito / nemj}satisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu ambiente fisico ( poluicdo, clima, barulho,

atrativos)?

muito insatisfe inem satisfeito / nemjsatisfei{muito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 24 3 < 5

Qudo satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em gue vive?

muito insatisfe {nem satisfeito / nem{satisfei{muito

insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 = 5

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

muito insatisfe Inem satisfeito / nemjsatisfei{muito
insatisfeito ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5
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Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?

nem feliz
nem infeliz

1 2 3 4 5

Muito infeliz infeliz feliz Imuito feliz

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
muito ruim ruim {nem ruim / nem boa boa {muito boa
1 2 3 4 5

Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muito ruim ruim {nem ruim / nem boa boa {muito boa
1 2 3 4 5

Como vocé avaliaria o seu sono?

Muito ruim ruim {nem ruim / nem bom :?: muito bom
1 2 3 4 5

Como vocé avaliaria sua memoria?

Muito ruim ruim {nem ruim / nem boa boa jmuito boa
1 2 3 4 5

Como vocé avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para

vOCe?

Muito ruim ruim {nem ruim / nem boa boa {muito boa
1 2 3 4 5

As questbes seguintes referem-se a "com que freqgliéncia” vocé sentiu
ou experimentou certas coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou
amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como um sentimento
de inseguranca. Se, nas duas ultimas semanas, vocé nao teve estas
experéncias de nenhuma forma, circule o numero abaixo da resposta
"nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que frequéncia
vocé os experimentou e faca um circulo no ndmero apropriado. Entao,
por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo nas Uultimas duas
semanas, circule o nimero abaixo de "sempre”. As questoes referem-se
as duas ultimas semanas.

Com que fregiiéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca jraramente as vezes repetidamente sempre
1 2 2 4 5
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Em geral, vocé se sente contente?
Nunca {raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 a4 5

Com que fregiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo?

Nunca jraramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé faga.
Trabalho aqui significa qualquer atividade principal que vocé faga. Pode
incluir trabalho voluntario, estudo em tempo integral, cuidar da casa,
cuidar das criancas, trabalho pago ou ndo. Portanto, trabalho, na forma
que esta sendo usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que
tomam a maior parte do seu tempo e energia. As questoes referem-se
as ultimas duas semanas.

Vocé é capaz de trabalhar?
nada |muito pouco meédio {muito jcompletamente
1 2 3 & 5

Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?
nada jmuito pouco meédio {muito completamente
1 2 32 4 5

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

muito insatisfe {nem satisfeito / nem satisfei jmuito

insatisfeito  {ito insatisfeito to satisfeito
1 2 3 < 5

Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito rim ruim {nem ruim / nem boa boa jmuito boa
1 2 3 s 5

As questdes seguintes perguntam sobre "qudo bem vocé é capaz de se
locomover” referindo-se as duas ultimas semanas. Isto em relacdo a sua
habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que vocé faca as
coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.



Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

muito ruim

ruim

nem ruim / nem bom

bom

muito bom

1 2

3

4 >

O quanto alguma dificuldade de locomocdo lhe incomoda?

nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Em gue medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no

dia-a-dia?

Nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de se locomover?

{Muito insatisfei |nem satisfeito nem satisfei {muito
insatisfeito {to insatisfeito to satisfeito
1 2 3 4 5

As questOes seguintes referem-se as suas crencas pessoais, € o quanto
elas afetam a sua qualidade de vida. As questbes dizem respeito a
religido, a espiritualidade e outras crengas que vocé possa ter. Uma vez
mais, elas referem-se as duas Gltimas semanas.

Suas crencas pessoais ddo sentido a sua vida?

nada

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

Nad
a

muito pouco

mais ou mengs

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Em que medida suas crencas pessoais lhe ddo forca

para enfrentar dificuldades?

Nad
a

muito pouco

mais ou menos

bastante

extremamente

1

2

3

4

5

Em gue medida suas

crencas pessoais lhe ajudam a

entender as dificuldades da vida?

3: muito pouco mais ou menos bastante jextremamente
1 2 3 4 5
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ANEXO Il

ATIVIDADES DE LAZER

Assinale as atividades que vocé realiza utilizando o seguinte codigo:
1 — Atividade realizada diariamente.

2 — Atividade realizada 3 vezes por semana.

3 — Atividade realizada 1 vez por semana.

4 — Atividade realizada 1 vez a cada 15 dias.

5 — Atividade realizada 1 vez por més.

6 — Outra frequéncia.

( ) ouvir musica ( ) leitura de jornal e revista () lerlivro

() frequentar igreja ( )irao cinema ( ) assistir TV

( ) passear () visitar familia ( ) caminhada

() frequentar associagao ( ) reunido com amigos ( ) futebol

( ) almogar/jantar fora de casa ( ) dancar ( ) outra atividade
Outra: Qual? ().
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