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RESUMO

SEVERO, Danusa Fernandes. Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno
noturno do HU/FURG:na perspectiva ecossistémica. 2012. 91f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Escola de Enfermagem. Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande. Orientadora: Prof?. Dr?. Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira; Co-orientador: Prof. Dr. Guilherme Lerch Lunardi

Objetiva-se investigar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam no
turno da noite no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande, na
perspectiva ecossistémica, e sua interrelacdo com a mesma. A relevancia do tema consiste na
necessidade de aprofundamento para compreender as fragilidades e fortalezas que envolvem o
ser humano trabalhador de enfermagem hospitalar noturno, e propiciar subsidios para a
construcdo de estratégias para a melhoria da qualidade de vida para esse grupo de
trabalhadores. A justificativa consiste em contribuir com a ciéncia da enfermagem,
envolvendo a abordagem ecossistémica nas especificidades do turno noturno do ser humano
trabalhador de enfermagem hospitalar. O referencial tedrico construido contribuiu na
compreensdo da qualidade de vida dos trabalhadores como um todo integrado e auxiliou na
andlise e discussdo dos dados. Como caminho metodoldgico utilizou-se a pesquisa do tipo
descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. A amostra compreendeu 43
trabalhadores de enfermagem que atuam no turno noturno do Hospital. A coleta de dados foi
realizada por meio de dois instrumentos atutoaplicaveis: o primeiro foi elaborado
especificamente para essa finalidade com questdes relativas a essa pesquisa e 0 segundo
instrumento empregado foi o WHOQOL- Bref. Os dados obtidos por meio dos instrumentos
foram submetidos a anélise estatistica empregando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. A amostra caracterizou-se como a maioria dos
respondentes sendo do sexo feminino, casada, idade média de 42 anos, com formacdo de
técnico de enfermagem, tempo de trabalho em média ha mais de 9 anos no setor atual e ha 12
anos na instituicdo, sdo funcionérios publicos e ndo possuem outro emprego. Os resultados
obtidos pelo instrumento autoaplicavel WHOQOL - Bref, demonstraram que dos quatro
dominios, o Dominio Ill- relagBes sociais obteve a maior média, com escore de 71,25,
seguido respectivamente do Dominio Il - psicoldgico com escore de 68, 75, Dominio | -
fisico 61,75, e Dominio IV- meio ambiente com o menor escore, de 57,25. Evidenciou-se
também que o enfermeiro tem uma melhor qualidade de vida em relagdo aos demais
trabalhadores de enfermagem. Os resultados das facetas de cada dominio ratificaram a
interligacdo existente entre os mesmos e sua influéncia positiva e ou negativa na qualidade de
vida dos trabalhadores de enfermagem no turno noturno. Positivamente se destacaram as
facetas da capacidade de locomocdo, sentido da vida, satisfacdo com as relagdes pessoais,
satisfacdo do local onde mora. Ja como influenciadores negativos apontaram as dificuldades
em relacdo ao sono prejudicado, deficit de recursos humanos e setores de apoio da instituicdo
fechados no seu turno de trabalho. Ainda apontaram como motivos que os levam a trabalhar
no turno noturno: oportuniza maior convivéncia com a familia, estudo e ter outro emprego.
Conclui-se que para avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam
em instituicdo hospitalar no turno noturno é preciso transcender ao espago ecossistémico
hospitalar e incluir nessa avaliagcdo 0s espacos/ecossistemas que os trabalhadores ocupam na
comunidade/sociedade e englobar todos os componentes de forma conjunta, interdependente e
analisar as suas interacbes numa configuracéo dinamica.

Descritores: Qualidade de Vida. Enfermagem. Trabalhadores. Ecossistema. Salde
do Trabalhador.



ABSTRACT

SEVERO, Danusa Fernandes. 2012. 91p. Dissertation (Master's in Nursing). Quality of life of
the night shift nursing workers at the University Hospital/FURG: the ecosystemic perspective.
School of Nursing. Post- Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande.
Orientadora: Profé. Drd Hedi Crecencia Heckler de Siqueira; Co-orientador: Prof. Dr.
Guilherme Lerch Lunardi

The objective of this study is to investigate the quality of life of the nursing staff who work in
the night shift at the University Hospital of the Federal University of Rio Grande, in the
ecosystemic perspective, and their interrelation with it. The relevance of this issue consists in
the need to deepen the understanding of the weaknesses and strengths that involve the night
shift hospital nursing human worker and provide subsidies for the construction of strategies
for the improvment of the quality of life for this group of workers. The rationale consists in
the contribution to the science of nursing, involving the ecosystemic approach in the
specifities of the night shift hospital nursing human worker. The theoretical reference built
helped in understanding the quality of life of workers as an integrated whole and assisted in
the analysis and discussion of the data. As methodological path it was used the descriptive,
exploratory research with qualitative approach. The sample included 43 nursing workers who
perform their duties in the night shift of the hospital. Data collection was performed using two
self-report instruments: the first was designed specifically for this purpose with questions
related to this research and the second instrument used was the WHOQOL-Bref. The data
obtained through the instruments were statistically analyzed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 13.0. The sample was characterized as the majority of
respondents being female, married, average age 42, with educational formation of nursing
technician, having worked an average of over 9 years in the present sector and for 12 years at
the institution, are civil servants and do not have another job. The results obtained by the self-
report instrument WHOQOL-Bref showed that, of the four domains, Domain Ill (social
relationships) had the highest average with a score of 71.25, followed respectively by Domain
Il (psychological) with a score of 68.75, Domain | (physical), 61.75, and Domain IV
(environment), with the lowest score of 57.25. It was also revealed that nurses have a better
quality of life compared to other nursing workers. The results of the facets of each domain
ratified the interconnection between them and their positive and/or negative influence in the
quality of life of the nursing staff of the night shift. Positively stood out the facets of
locomotion capacity, life meaning, satisfaction with personal relationships, satisfaction with
the place where one lives. As negative influencers were pointed difficulties related to
impaired sleep, deficit of human resources and support sectors of the institution closed in their
work shift. Were also pointed as reasons why they work the in night shift: it gives opportunity
to have greater interaction with family, to study and to take another job. We conclude that to
assess the quality of life of the nursing staff working in the hospital on the night shift it is
necessary to transcend the hospital ecosystemic space and include in this assessment
spaces/ecosystems that workers occupy in the community/society and encompass all
components in a joint, interdependent way and analyze their interactions in a dynamic setting.

Descriptors: Quality of Life. Nursing. Workers. Ecosystem. Occupational Health.



RESUMEN

SEVERO, Danusa Fernandes. Calidad de vida del personal de enfermeria del turno nocturno
en el HU/FURG: en un enfoque por ecosistema. 2012. 91p. Disertacién (Maestria en
Enfermeria) — Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio
Grande. Orientadora: Profé. Dré. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira; Co-orientador: Prof.
Dr. Guilherme Lerch Lunardi

El objetivo es investigar la calidad de vida del personal de enfermeria que trabaja en el turno
nocturno en el Hospital Universitario de la Universidad Federal de Rio Grande, en un enfoque
por ecosistema y su interrelacion con el mismo. La relevancia de esta cuestion es la
necesidad de profundizar las fragilidades y fortalezas que implican el ser humano profesional
de enfermeria de hospital en turno nocturno, y ofrecer subsidios para la construccion de
estrategias para mejorar la calidad de vida de este grupo de trabajadores. La justificativa
consiste en contribuir a la ciencia de la enfermeria, envolviendo el enfogue por ecosistema en
las especificidades del turno nocturno del profesional de enfermeria en hospital. El
referencial tedrico que se construyd contribuye en la comprension de la calidad de vida de
los profesionales de forma integrada y auxilié en los andlisis y discusion de los datos. Como
camino metodoldgico se utilizd la investigacion descriptiva, exploratoria con enfoque
cuantitativo. La muestra incluy6 a 43 profesionales de enfermeria que trabajan en el turno
nocturno del hospital. La recolecciébn de datos se realizO mediante dos instrumentos
autoadministrable: el primero fue disefiado especificamente para este prop6sito con preguntas
relacionadas a la investigacion y el segundo instrumento utilizado fue el WHOQOL-Bref. Los
datos obtenidos por medio de los instrumentos fueron sometidos a andlisis estadistica
utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 13.0. La
muestra se caracterizé por tener una mayoria de encuestados del sexo femenino, edad media
de 42 afios, con formacion de técnico de enfermeria, en media con tiempo de trabajo superior
a 9 afnos en el sector actual y ha 12 afios en la institucién, son funcionarios pablicos y no
tienen otro empleo. Los resultados obtenidos por el instrumento autoadministrable
WHOQOL — Bref, mostraron que de los cuatro dominios, el Dominio Il - relaciones sociales
obtuvo el mayor promedio con un score de 71,25 seguido por el Dominio Il - resultados
psicolégicos con 68,75, Dominio | — fisico con 61,75 y Dominio IV — ambiente, el menor
score, con 57,25. También se evidencio que el enfermero tiene una calidad de vida mejor en
comparacion con los demas trabajadores de enfermeria. Los resultados de las facetas de cada
dominio ratifican la interconexion entre ellos mismos y su influencia positiva y/o negativa
sobre la calidad de vida del personal de enfermeria en el turno nocturno. Positivamente
sobresalieron las facetas: capacidad de locomocion, sentido de la vida, satisfaccion con las
relaciones personales y satisfaccion con el local donde viven. A su vez, como influyentes
negativos se han sefialado: las dificultades en relacion al suefio deficiente y déficit de recursos
humanos y sectores de apoyo de la institucion, cerrados en su turno de trabajo. Como motivos
que los llevan a trabajar en el turno nocturno, se sefialaron: fomentar una mayor convivencia
con la familia, estudio y tener otro empleo. Se concluye que para evaluar la calidad de vida
del personal de enfermeria que trabaja en el hospital durante el turno nocturno, se debe
adentrar el espacio/ecosistema del hospital e incluir en esa evaluacion los
espacios/ecosistemas que ocupan los profesionales en la comunidad/sociedad, englobar todos
los componentes de forma conjunta e interdependiente y analizar sus interacciones en una
configuracién dinamica.

Descriptores: Calidad de Vida. Enfermeria. Trabajadores. Ecosistema. Salud Laboral.
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1. INTRODUCAO

Na esfera cientifica, a tematica Qualidade de Vida apresenta-se em evidéncia de
modo interdisciplinar e diversos trabalhos cientificos sdo produzidos pelas areas
especializadas do conhecimento como: psicologia, economia, geografia, sociologia,
enfermagem, medicina, entre outros. A representatividade da qualidade de vida é individual,
pois é preciso considerar a singularidade e as dimensdes psiquicas, espirituais, bioldgicas,
socioculturais e ambientais que formam uma teia particular, relacional e interdependente de
cada ser humano. Assim considerado, 0 ser humano é um sistema vivo que deve ser
respeitado nas suas dimensfes, formando uma totalidade, que interage e influencia outros
sistemas, vivos e ndo-vivos, dos quais faz parte direta ou indiretamente.

Nesse interim, a qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a “percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHO, 1998 p.17). Percebe-se nessa concepgdo a existéncia do contexto
sistémico do ser humano, ndo-fragmentado, mas interrelacionado nas diversas dimensdes da
dindmica da vida.

Na perspectiva ecossistémica, conforme Zamberlan et al. (2010, p.5) a Qualidade de
Vida:

Suscita repensar significados acerca do viver ecoldgico em interacdo, inter-
relagdo e consciéncia cdsmica. Desse modo a reflexdo acerca da qualidade
de vida, salde e enfermagem numa perspectiva ecossistémica permite
perceber que o viver cotidiano, em um espacgo/territorio proprio é um
contexto que propicia ao sujeito envolvido o seu desenvolvimento pessoal
adequado. Entretanto, a0 mesmo tempo, esse mesmo conjunto, possui
inimeras oportunidades para ampliar agBes de construgdo e reconstrucéo
coletiva de maneira diferenciada e de forma constante.

Com a finalidade de conhecer brevemente a producdo cientifica que aborda a
Qualidade de Vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar, buscou-se conhecer o Estado
da Arte, por meio de pesquisa bibliografica on-line, producgdes cientificas completas
publicadas no Brasil, em portugués no periodo de 2000 a 2010. A pesquisa foi realizada por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), via descritores, respectivamente: “Qualidade de
Vida” e “Enfermagem”, sendo encontrados, no total, 110 trabalhos. Apo6s leitura dindmica dos

mesmos, percebeu-se que apenas seis (06) trabalhos completos no idioma portugués,
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abordavam a temadtica: avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem
hospitalar (LENTZ, et al. 2000; NEVES, et al., 2010; OLER, et al. 2005; PASCHOA,
ZANEI; WHITAKER, 2007; RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010; TALHAFERRO;
BARBOZA; DOMINGOS, 2006).

Ao realizar o mesmo tipo de pesquisa, no Banco de Teses da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando os mesmos descritores na
“expressdo exata”, foram obtidos 11 resumos de trabalhos académicos. Desses 11, apenas
duas (02) dissertacdes de mestrado, de autoria de Schmidt (2004) e Miranda (2006)
apresentaram aderéncia a tematica.

O trabalho de enfermagem no contexto hospitalar exige acbes continuas,
dindmicas, interdependentes nas 24 horas do dia. Ele compreende trés turnos: manhg, tarde e
noite, e € exercido por equipes, compostas pelo enfermeiro, técnico em enfermagem e auxiliar
de enfermagem que desenvolvem as suas atividades em ambientes com caracteristicas
peculiares, como Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico, Pronto Socorro, Unidades
de Internagdo, entre outros.

Em relacdo as especificidades de cada turno em que o trabalhador de enfermagem
exerce as suas atividades, pressupde-se que o trabalho noturno pode ser um fator que interfere
na qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar, porque séo introduzidas
alteracdes nas diversas dimensdes do trabalhador. De modo geral, o ser humano possui como
normatizacdo o horario noturno para descanso, reparacdo das energias e preparo do biorritmo
para prosseguir no cumprimento das atividades no dia seguinte. E o que acontece com a
maioria da populagdo. Além disso, o trabalhador noturno nem sempre encontra as condigdes
ideais no periodo diurno para o seu descanso apds um periodo de trabalho.

Segundo a legislagdo brasileira da Consolidacdo das Leis do Trabalho, Capitulo II,
Secdo 1V, é considerado trabalho noturno o periodo que ocorre a partir das 22 horas de um
dia ate, pelo menos, 05 horas do dia seguinte; e a hora do trabalho noturno deve ser
computada como de 52 (cinquenta e dois) minutos e 30 segundos (BRASIL, 1943). Ja
conforme o Decreto n° 4.836 de 09 de setembro de 2003, para os funcionarios federais,
entende-se por periodo noturno aquele que ultrapassa as 21 horas (BRASIL, 2003).

Um estudo direcionado ao horario de trabalho hospitalar noturno, de Oliveira (2005),
do tipo estudo de caso, realizado com 14 trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico, atuantes no Centro de Terapia Intensiva no turno da noite, objetivou identificar as
alteraces psicofisiologicas nos trabalhadores de enfermagem do servico noturno que atuavam

nesse setor. Os resultados apontaram como alteracdes psicofisiolégicas nos trabalhadores de
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enfermagem: deficit ou perturbacbes do sono, fadiga, diminui¢cdo da concentragéo,
insatisfacdo, estresse, envelhecimento precoce e obesidade.

Perante 0 exposto, cabe ressaltar que os trabalhadores de Enfermagem sd@o seres
humanos que cuidam de outros seres humanos (HORTA, 1979). O ser humano é visto como
um ser multidimensional capaz de construir, destruir e reconstruir sua historia, perante sua
vivéncia com a possibilidade de agir de forma singular frente as situaces que se apresentam.
Nessa conjuntura, cada um carrega dentro de si inUmeras particularidades advindas das
diferentes vivéncias e situac@es, inerentes as constantes transformacoes sofridas e absorvidas
e, as diversas decisdes tomadas para se posicionar perante as mesmas (SIQUEIRA, 2001).

Nesse sentido, faz parte do cuidado compreendé-los em sua existéncia holistica porque
os trabalhadores de enfermagem se relacionam, interdependem, interagem, influenciam e séo
influenciados pelo ambiente, tornando-os capazes de transforma-lo, no presente caso, no
contexto hospitalar noturno. Desse modo, os seres humanos atuantes no trabalho de
enfermagem necessitam de uma boa qualidade de vida para maximizar a qualidade das suas
acOes com os seres humanos cuidados, clientes/usuarios. Pois, a qualidade de vida do
profissional de enfermagem é um fator de influéncia para suas ac@es, e ela pode ser percebida
pelo ser humano trabalhador de enfermagem hospitalar noturno como positiva ou negativa.
Também, entende-se que todo ser humano tem direito e merece uma boa qualidade de vida a
fim de sentir-se necessario, util, realizado e feliz.

A justificativa do estudo consiste em contribuir com a ciéncia da enfermagem,
envolvendo a abordagem ecossistémica nas especificidades do ser humano no seu turno de
trabalho. A relevancia do tema além de pertinente e atual, precisa de aprofundamento para
compreender as fragilidades e fortalezas do ser humano trabalhador de enfermagem hospitalar
noturno.

Para tal, foram tragadas como questdes norteadoras da pesquisa:

Qual é a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno,
sob a perspectiva ecossistémica? E, ha interferéncia do trabalho noturno na qualidade
de vida do trabalhador de enfermagem hospitalar?

As respostas a essas questdes podem aprofundar o conhecimento sobre essa tematica
e auxiliar a construir subsidios capazes de proporcionar qualidade de vida aos profissionais de
enfermagem que atuam no contexto hospitalar e, consequentemente, obter avancos e
progressos no cuidado de enfermagem ao cliente/usuario de saude. Entende-se, na perspectiva
ecossistémica, que existe uma intima relacdo entre o bem-estar do cuidador trabalhador de

enfermagem hospitalar, do ser cuidado e da propria instituicdo hospitalar que se propde e
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oferece o cuidado, pois constituem um todo interrelacionado. Assim, o presente estudo
representa um retorno significativo tanto para a populagdo participante como a assistida e a
instituicdo que acolhe e oferece o cuidado.

Tem-se como hipotese deste trabalho que: a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem hospitalar do periodo noturno néo é elevada, e existe interferéncia do trabalho

noturno sobre a mesma, vista sob a perspectiva ecossistémica.

Com a finalidade de responder as questdes de pesquisa tracou-se como objetivos:

Objetivo geral:

- Investigar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam no
turno da noite no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande
(HU/FURG), na perspectiva ecossistémica, e sua interrelagdo com o turno atuante.

Objetivos especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores de enfermagem hospitalar
que atuam no turno da noite no HU/FURG,;

- avaliar, na perspectiva ecossistémica, a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem hospitalar que atuam no turno da noite no HU/FURG,;

- investigar a interferéncia do trabalho exercido no periodo noturno na qualidade de
vida do trabalhador de enfermagem hospitalar do HU/FURG.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O Referencial tedrico compreende as seguintes secfes: Saude e qualidade de vida;
Buscando entender a Qualidade de Vida sob o olhar sistémico; Trabalhador de enfermagem

no contexto hospitalar: suas faces, interrelagdo com o trabalho noturno e Qualidade de Vida.

2.1 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

A Constituicdo Brasileira de 1988, no art. 196, garante a todos os brasileiros o direito a
salde, cabendo ao Estado o dever de cumpri-lo, mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos tendo em vista a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde (BRASIL,
1988).

As politicas sociais e econémicas, prioritariamente devem possuir como base a
educacdo, saude e a seguranca das pessoas, buscando reduzir as desigualdades, pois o
art.5° afirma: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade” [...] (BRASIL, 1988).

A concepcdo, o almejo e 0 modelo de produzir saide no Brasil encontra-se em
transformacdo. As ideias a respeito do modelo de salde sdo antigas e provavelmente ja
estavam no cerne das discussdes na época de Platdo com os sofistas, dispostos a encontrar
solucgdes para as pessoas desse tempo. Um modelo pode ser definido como uma referéncia
para orientar nossas a¢oes ou nosso aprendizado (FARIA et al., 2010).

Os modelos assistenciais vigentes na saude brasileira sdo apresentados como clinico e
alternativo, os quais se diferenciam pelo modo de compreenséo e apreensdo do objeto de
trabalho. O primeiro, ou modelo médico assistencial clinico ou modelo hegemonico, esta
representado fundamentalmente pela concep¢do médica assistencial privatista, que enfatiza a
assisténcia médico-hospitalar e os servigos de apoio diagndstico e terapéutico; e o segundo,
ou modelo assistencial sanitarista, esta representado por propostas alternativas que
contemplam os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e compreende: campanhas,
programas especiais e acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e empenha esforgos para
construir modelos alternativos em busca de melhorias da saude (LUCENA et al., 2006;
PELZER et al., 2005; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).
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Ao aprofundar a teméatica modelo de salde, é possivel considerar que 0 modelo clinico
centrado na doenga, na Medicina especializada e em hospitais, passou nos finais das décadas
de 1970 e 1980 por uma crise, podendo se dizer que a forma desse modelo, apds a crise,
aproxima-se do que varios autores tém chamado de Modelo Liberal Privatista. O outro
modelo o do SUS busca conviver com préticas que lembram o sanitarismo campanbhista e,
apesar da atencdo primaria e a urgéncia serem prestados majoritariamente pelo aparato estatal,
0s servicos hospitalares e os de maior complexidade sdo comprados de organizacGes privadas
que contam com profissionais meédicos organizados de forma liberal e que ndo foram
formados com o espirito voltado & filosofia e para as necessidades do SUS. Com o intuito de
minimizar esses descompassos, no Brasil, a exemplo do que vem ocorrendo em outros paises
do Ocidente, propostas alternativas a esse modelo hegemdnico de organizacdo dos servicos
vém sendo experimentados e desenvolvidos (FARIA et al., 2010).

Evidencia-se que dentre o modelo clinico, encontra-se o médico-assistencial
privatista, o qual se baseia na organizacdo dos servicos em conformidade com a demanda
espontanea, em gue o0 usuario procura o atendimento de acordo com o seu sofrimento doenca;
¢ um modelo que se volta essencialmente para a cura do corpo doente (LUCENA et al.,
2006). Assim, presta-se assisténcia a doencga e ndo ao doente, o qual deveria ser considerado
como um todo.

O modelo epidemiolégico ou modelos assistenciais alternativos surgem visando
uma mudanca de l6gica de atencdo, fundamentada nas necessidades de satde da populacgéo, as
quais sdo identificadas mediante estudos epidemioldgicos, com uma oferta organizada de
servigos planejados, a partir dos referenciais de territorializacdo e integralidade de atencéo e
impacto epidemiologico. Nesse modelo a concepgdo da doenga nédo é o fendmeno individual
centrado no corpo doente, mas a doenca como fenémeno coletivo. Diferente do modelo
anterior, o planejamento das acgdes envolve um processo descentralizado das instituicdes de
salde, cujas atividades devem garantir certa racionalidade na utilizacdo dos recursos
disponiveis, o alcance dos objetivos definidos e a participacdo de segmentos sociais
interessados. As ideias desse modelo sdo ilustradas pelas experiéncias de vigilancia em salde,
acles programéticas em saude e cidades saudaveis, entre outras (FARIA et al., 2010;
LUCENA et al., 2006).

Diante do exposto, sobre os modelos clinico e epidemiologico, Faria et al. (2010),
evidenciaram que ndo se verifica incompatibilidade de carater essencial entre ambos no plano
do conhecimento, mas sim que devem ser apreendidos dialeticamente como unidades de

contrarios. Na préatica, quando se determinam enquanto tecnologia, necessariamente serdo
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polos contrérios, nas dimensbes do individual e do coletivo, ndo devendo esta oposi¢cdo
tendencial ser compreendida como insoldvel, mas como complementaridade. Portanto,
entende-se que o modelo epidemioldgico € um modelo de clinica ampliada enquanto o
modelo clinico é restrito e individual.

Esse novo modelo de produzir satde no Brasil, concebe a salide mais do que apenas a
auséncia de doencas, mas sim, esta sendo trabalhada para uma aplicagdo expandida, ao
considerar principalmente a promoc¢ao da saude. Ao olhar a saude no seu contexto mais
amplo ela deve ser entendida como componente da qualidade de vida desenvolvida pela
Promocdo da Saude.

Segundo a Carta de Ottawa (1986) Promocdo da Saude é definida como a
capacitacdo das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da salde em

beneficio da propria qualidade de vida:

Promocdo da Saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragOes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como
um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, a promo¢do da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA,
1986).

A saude, vista sob essa perspectiva, abrange as condigdes e os recursos fundamentais
para ela, sendo: paz, habitacdo, educacdo, alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade. Assim, percebe-se que a salde deve ser construida
por meio dos fatores: cuidado de cada um consigo mesmo e com 0 outro, capacidade de
tomar decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da prépria vida, e pela luta para que a
sociedade ofereca condicdes que permitam a obtencio da satde por todos os seus membros. E
preciso desenvolver estratégias de cuidado integral, holistico ou ecoldgico com vistas a
promoc¢do da salde, pois existe uma interagdo entre a salde ecossistémica, seus fatores de
construcdo e a qualidade de vida.

No presente trabalho considera-se que a salde do ser humano € um conceito
abrangente e complexo que engloba os aspectos e fatores em construcdo da saude. A

construcdo da salde envolve os determinantes da salde, a multidimensionalidade do ser
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humano nos dominios psicolégicos, sociais, biologicos e espirituais, interrelacionando-as
com o0 espago no qual vive, se desenvolve e trabalha. Essas dimensdes interagem entre si,
influenciam e sdo influenciadas mutuamente e respondem de forma positiva e ou
negativamente produzindo acdes de satisfacdo ou reagindo de maneira insatisfatoria.
Consequentemente tem-se um ser humano com boa qualidade de vida na medida em que
consegue realizar-se diante as suas potencialidades. Entdo, ele necessita de oportunidades para
0 exercicio de um bem-estar, um bem viver.

Em analogia ao exposto, os trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno,
deparam-se, geralmente, com longas jornadas de atividades, exposi¢do constante de tenséo,
riscos iminentes de contagio, precariedade de recursos humanos, materiais e equipamentos,
instabilidade de emprego, remuneracdo aquém de suas necessidades, servi¢os de apoio e
administrativo ndo disponiveis, compromissos além de suas obrigacdes profissionais. Essa
realidade enfrentada por muitos trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno compromete
uma ou mais dimensdes do ser e acaba por atingi-lo na sua saude como um todo.

Reconhecendo essa problematica, o Nucleo Estadual do Ministério da Saide em Séo
Paulo, no ano de 2003, pelo Servico de Pessoal Ativo, implantou o Programa de Qualidade de
Vida e Promocdo a Saude, com o intuito de desenvolver agBes para proporcionar aos
funcionérios uma melhoria da qualidade de vida em seu ambiente de trabalho (BRASIL,
2008). Especificamente, adotaram préaticas sisteméticas para a promocdo da salde e do bem-
estar dos servidores, no qual os trabalhadores foram agentes ativos e co-responsaveis pelo
programa.

E valido colocar que neste trabalho considera-se que a satde provém de uma boa
qualidade de vida, envolvendo nesse processo dindmico da vida as diversas dimensdes do ser
humano. Assim, a promocao da salde pode ser vista ecossistemicamente como promotora da
qualidade de vida do ser humano. Na perspectiva sistémica, para Capra (2001) a salde nao se
reduz somente a auséncia de doencgas, sendo a enfermidade fisica apenas uma das maneiras de
apresentacdo do desequilibrio do organismo. Para esse pensador sisttémico, a salude envolve
ndo s6 o ser humano mas a sociedade, incluindo as doencas mentais e patologias sociais
(CAPRA, 2001).

A salde tem muitas dimensdes, todas decorrentes da complexa interacéo
entre os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da natureza humana. Em suas
varias facetas, ela reflete todo o sistema social e cultural, e nunca pode ser
representada por um Unico parametro, como a taxa de mortalidade ou a
duracdo média de vida. A expectativa de vida é uma estatistica Gtil, mas ndo
suficiente para medir a saude de uma sociedade. Para se obter um quadro
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mais exato, temos de transferir nossa atencdo da quantidade para a qualidade
(CAPRA, 2001, p.115).

Além da necessidade de atencdo a esse ser humano, torna-se indispensavel a atencéo a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno. Ecossistemicamente
alcangar a sua maior ou menor qualidade de vida influencia diretamente no cuidado ao
usudrio de saude e também na propria instituicdo de saude na qual trabalha. O cuidado com a
qualidade de vida do trabalhador de enfermagem noturno deveria ser considerado um
investimento, pois os resultados positivos se manifestam diretamente no cuidador, no ser
cuidado e na instituicdo. Acredita-se ser necessario avaliar de forma continua a qualidade de
vida dos trabalhadores para detectar os dominios e facetas mais vulneraveis e desta maneira
conseguir realizar as adequacGes necessdrias para atender ao ser humano na sua
individualidade, singularidade e obter resultados mais positivos nos trabalhadores e conseguir
um ambiente mais saudavel e consequentemente mais sustentavel.

Os instrumentos mais utilizados para avaliar a Qualidade de Vida sdo o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o Flanagan e 0 WHOQOL-100 e sua versdo abreviada
chamada de WHOQOL-Bref. Nessa pesquisa utilizou-se 0 WHOQOL-Bref.

O instrumento  WHOQOL, foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
OMS, o World Health Organization Quality Of Life (1998), por meio de um projeto
multicéntrico que resultou na elaboracdo do WHOQOL-100, composto por 100 itens
avaliativos da qualidade de vida, o qual esta distribuido em seis (06) dominios e facetas:
fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente, e aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais. Diante da necessidade de obter instrumentos curtos, com
exiguo tempo para ser respondido, permitiu que o grupo WHOQOL desenvolvesse uma
versao abreviada do WHOQOL-100, o chamado WHOQOL- Bref (WHO, 1998).

Essa versdo esta constituida por 26 questdes escolhidos entre as que obtiveram o0s
melhores desempenhos psicométricos extraidos do WHOQOL-100 (versdo completa), em que
duas questdes sdo gerais e as outras 24, sdo facetas extraidas da versdo completa. O
instrumento é composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. O WHOQOL-Bref fornece um perfil da qualidade de vida obtido através dos
escores dos quatro dominios, no qual, os resultados mais elevados indicam que a qualidade
de vida é melhor. A descri¢do sobre o instrumento WHOQOL-Bref, na versdo em portugués,
faz parte de um projeto desenvolvido por meio do Grupo de Estudos em Qualidade de Vida,
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cujo instrumento foi validado no Brasil, sob a coordenacdo de Marcelo Pio de Almeida Fleck,
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FLECK, 1998).

O WHOQOL-Bref € um instrumento de autoavaliacdo que considera as duas Gltimas
semanas vivenciadas pelo sujeito da pesquisa, composto por 26 questdes fechadas, divididas
em quatro dominios que avaliam diversas facetas do ser humano, e duas questfes avaliando
de modo geral a qualidade de vida e a saide dos respondentes. O dominio 1 - fisico avalia:
dor, desconforto, energia, fadiga, sono, mobilidade, dependéncia de medicacbes ou
tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio 2 - psicoldgico, avalia sentimentos
negativos e positivos, memoria e autoestima. O dominio 3 - relag¢fes sociais avalia suporte
pessoal, atividade sexual e relages pessoais. O dominio 4 - meio ambiente avalia seguranca
fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, participacdo em atividades de
recreacdo e lazer, ambiente fisico (poluicéo, ruido, clima, transporte e transito), oportunidade
de adquirir novas informagdes e habilidades (FLECK, 2008).

Considera-se que o WHOQOL — Bref é um instrumento adequado para avaliar a
qualidade de vida dos seres humanos trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no
turno noturno, no ambito de uma perspectiva ecossistémica, pois permite analisar o ser
humano nas suas multiplas dimensdes, inclui o ambiente como dominio e insere diversas
facetas que o constituem e analisa as interagcbes desses elementos nessa teia. Percebeu-se que
0s demais instrumentos estudados que avaliam a qualidade de vida ndo incluem a dimenséo
ambiente como elemento avaliativo, denotando auséncia de um fator importante quando se
busca fazer uma anélise ecossistémica da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem
do periodo noturno.

No intuito de enriquecer a tematica sobre qualidade de vida na perspectiva

ecossistémica discute-se a seguir esse constructo.

2.2 BUSCANDO ENTENDER A QUALIDADE DE VIDA SOB O OLHAR SISTEMICO

O constructo Qualidade de Vida insere-se nas necessidades do ser humano para a sua
promocdo da saude, bem-estar, satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional. Seid e Zannon
(2004) enfatizam a dificuldade de conceber a definicdo de Qualidade de Vida devido seu
caréater subjetivo e multidimensional.

Com o objetivo de formular um conceito universal a OMS, em 1947, referenciou que

o termo qualidade de vida se relaciona com a definicdo de saude, padrdes de vida, de moradia,
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condigdes de trabalho, entre outros. J& em 1995, a OMS conceituou a qualidade de vida como
a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus almejos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS,
1998).

A qualidade de vida no contexto sistémico, representa uma totalidade dinamica,
caracterizada pela existéncia de interacdes ndo lineares (BERTALANFFY, 1993). O bidlogo
Bertalanffy, em 1928, ampliou a teoria do holismo, divulgada pelo filésofo Jean Christiaan
Smuts em 1926. O termo holismo origina-se do grego holon que significa todo ou totalidade
e, desta forma, surge a abordagem que concebe o universo centrado na totalidade de forma
integradora. Essa teoria consiste na concep¢do de um universo construido em estruturas de
complexidades crescentes, cujo constructo pode ser utilizado pelas diferentes disciplinas e
campos de atividades humanas, constituindo a Teoria Geral de Sistemas. Os seus principios
centrados na totalidade abarcam a interacdo, interdependéncia, influéncia matua (SIQUEIRA,
2001; CAPRA, 2006; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

A teoria dos sistemas ressaltou os riscos da visdo reducionista que da énfase ao estudo
das partes (NUCCI, 2007). Assim, opOs-se a teoria fragmentada, reducionista de Decaartes
(1595 — 1650) — o cartesianismo. Segundo a visdo sistémica, uma organizacdo s6 pode ser
estudada considerando-a como um todo, pois o todo € maior do que a soma das partes
(CAPRA, 2006). A compreensdo do todo ndo pode ser alcancada por meio de analises de
suas partes, ou seja, de fragmentacdes do todo (SIQUEIRA, 2001; CAPRA, 2002; NUCCI,
2007; PEREIRA; SIQUEIRA, 2008).

Segundo Capra (2006, p. 31) a visdo do todo compreende que as propriedades do todo,

nenhuma parte as possuli:

De acordo com a visdo sisttmica, as propriedades essenciais de um
organismo, ou sistema vivo, sdo propriedades do todo, que nenhuma das
partes possui. Elas surgem das interagdes e das relacBes entre as partes.
Essas propriedades sdo destruidas quando o sistema é dissecado, fisica ou
teoricamente, em elementos isolados. Embora possamos discernir partes
individuais em qualquer sistema, essas partes ndo sdo isoladas, e a natureza
do todo é sempre diferente da mera soma de suas partes ... Na abordagem
analitica, ou reducionista, as proprias partes ndo podem ser analisadas
ulteriormente, a ndo ser reduzindo-as a partes ainda menores.

A teoria sistémica propagou-se por meio dos pensadores sistémicos. Ela é
pensamento de processo, no qual a forma torna-se associada ao processo, a interrelagéo, a
interacdo, e 0s opostos séo unificados por meio da oscilagdo. Tem-se que a construcdo de uma

concepgdo sistémica da vida devera também ser subsidiada pelo conhecimento intuitivo
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(subjetividade do ser humano, na sua forma singular) que se fundamenta em uma experiéncia
direta, da realidade, holistica e ndo-linear (SIQUEIRA, 2001;CAPRA, 2002).

O ecossistema abrange a comunidade de organismos integrantes de um determinado
espaco que interagem entre si, sdo interdependentes, se interrelacionam, se influenciam
mutuamente numa permuta constante de energia. Assim, 0 ecossistema € um sistema
dindmico, aberto, composto por organismos Vvivos e 0 meio com o qual e no qual interagem,
trocam materiais e energia, e se encontram estruturados no tempo e no espaco (SIQUEIRA,
2001; MILIOLLI, 2007).

Segundo Capra (2006, p. 34):

Sabemos hoje que, em sua maior parte, 0s organismos ndo sdo apenas
membros de comunidades ecoldgicas, mas também sdo, eles mesmos,
complexos ecossistemas contendo uma multiddo de organismos menores,
dotados de uma consideravel autonomia, e que, ndo obstante, estdo
harmoniosamente integrados no funcionamento do todo. Portanto, ha trés
tipos de sistemas vivos — organismos, partes de organismos e comunidades
de organismos — sendo todos eles totalidades integradas cujas propriedades
essenciais surgem das interagdes e da interdependéncia de suas partes.

Neste sentido, o ser humano é um elemento integrante do ecossistema, viabilizando a
construcdo de verdadeiras redes no espaco em que co-habita, se desenvolve de forma
harmoniosa e saudavel (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009), possibilitando melhoria na sua
qualidade de vida. Pois:

[...] os sistemas vivos, em todos 0s niveis, sdo redes, (entdo) devemos
visualizar a teia da vida como sistemas vivos (redes) interagindo @ maneira
de rede com outros sistemas (redes). Por exemplo, podemos descrever
esquematicamente um ecossistema como uma rede com alguns nodos. Cada
nodo representa um organismo, o que significa que cada nodo, quando
amplificado, aparece, ele mesmo, como uma rede. Cada nodo na nova rede
pode representar um 6rgdo, o qual, por sua vez, aparecerd como uma rede
qguando amplificado, e assim por diante. Em outras palavras, a teia da vida
consiste em redes dentro de redes. Em cada escala, sob estreito e minucioso
exame, os nodos da rede se revelam como redes menores. Tendemos a
arranjar esses sistemas, todos eles aninhados dentro de sistemas maiores,
num sistema hierdrquico colocando os maiores acima dos menores, &
maneira de uma piramide. Mas isso é uma projecdo humana. Na natureza,
ndo ha "acima" ou "abaixo", e ndo ha hierarquias. H& somente redes
aninhadas dentro de outras redes (CAPRA, 2006, p.35).

A qualidade de vida na perspectiva ecossistémica compreende o principio integrador,
interrelacional e multidimensional do ser humano nos aspectos: bioldgicos, sociais,

psicolOgicos e espirituais, que se entrelacam, se interrelacionam com os demais elementos do
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espaco no qual se encontra, os quais necessitam de atendimento para possibilitar o equilibrio
e a sustentabilidade de todos os elementos participantes dessa totalidade (ZAMBERLAN, et
al. 2010). A qualidade de vida é possivel ser alcancada pela cooperacdo, parceria e
solidariedade entre os elementos integrantes do ecossistema (CAPRA, 2002).

Por analogia, a qualidade de vida do trabalhador hospitalar noturno pode ser alcancada
em maior ou menor grau conforme o equilibrio entre os elementos vivos e ndo-vivos que
constituem o ambiente de seu trabalho.

Esses principios ao serem praticados no ambiente de trabalho da enfermagem
hospitalar sdo capazes de beneficiar os trabalhadores/cuidadores e usuarios/cuidados porque
levam a uma compreensdo mutua desencadeada, principalmente, pela comunicacgdo dialdgica.
Quando os elementos que fazem parte de um ambiente conseguem relacdes cordiais e
saudaveis os resultados, certamente, sdo sentidos e refletidos numa melhor qualidade de vida
para todos os integrantes do sistema, pois h& uma possibilidade de promocdo da
sustentabilidade.

Na perspectiva ecossistémica, conforme Capra (2006), o ser humano faz parte da teia
da vida e, assim, deve aderir a cuidar de toda a natureza porque esse cuidado permite a
sustentabilidade do espaco em que habita. Considera-se como ecossistema a teia construida
por todos os elementos vivos (bidticos) e ndo vivos (abioticos), que fazem parte de um
determinado espago, cujos elementos integrantes se interrelacionam, interdependem e se
influenciam mutuamente (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009).

2.3 TRABALHADOR DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR NOTURNO:
suas interfaces com a qualidade de vida

EJCOIFQ urm traﬁaf/;o que vocé ame

F ndo terds que trabaltiar um Gnico dia de suavida

tonfdcz'o 6;51 e G 479 a. <C)

O constructo trabalho vem sofrendo grandes transformacg6es ao longo da historia da
humanidade, alcancando diversas configuracGes e adquirindo novos dominios, significados
diversos e valores tanto subjetivos como objetivos.

Etimologicamente, a palavra trabalho se origina do latim “tripalium” — instrumento
utilizado para tortura, na Roma antiga. Era constituido de trés estacas de madeira encravadas

no chdo, onde escravos eram amarrados para o suplicio.
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Conforme dicionério Aurélio a palavra trabalho apresenta acepg¢des diversas: trabalho
significa: “exercicio de atividade humana, manual ou intelectual, produtiva”; “servigo”;
“lida”; “producao”; “labor”; “maneira como alguém trabalha”. Enquanto que «Trabalhary ¢
“exercer alguma profissao”; “dar determinada forma a”; “fazer com arte”; “labutar”;
“empenhar-se”; “executar alguma tarefa”; “desempenhar as suas fun¢des” (AURELIO, 2010).

De acordo com Giddens (1997, p. 578), o trabalho pode ser definido como “a
realizacéo de tarefas que envolvem o dispéndio de esforco mental e fisico, com o objetivo de
produzir bens e servigos para satisfazer necessidades humanas”. Essas necessidades humanas
podem ser interpretadas como necessidades do proprio trabalhador, como também para
atender as necessidades de outro ser humano. Além disso, esse conceito fortalece a ideia que 0
trabalho néo se refere apenas ao esforco fisico empregado para desenvolvé-lo, mas coloca em
situacdo de igualdade o trabalho mental utilizado. Na maioria das vezes os dois aspectos estdo
presentes para desenvolver um servigo/atividade. E preciso possuir conhecimento sobre as
formas de executa-lo e também a avaliagdo sobre os resultados para conseguir programar
modificacdes caso a meta ndo tenha sido satisfatéria.

Nesse sentido, o trabalho é concebido como uma das formas que o ser humano utiliza
para relacionar-se com 0 espaco que o cerca em busca de desenvolver suas potencialidades
com criatividade, sentir-se Util, necessario e contribuir com a humanidade no
desenvolvimento de bens e servicos (SIQUEIRA, 2001). Sob o ponto de vista
socioeconémico, o ser humano busca por meio do trabalho a sua subsisténcia e dos que deve
prover 0 necessario para 0 seu bem-estar. O trabalho enquanto realizacdo pessoal e
profissional se traduz em aspectos positivos e é capaz de materializar-se em qualidade de
vida. Essa relacdo positiva representa os aspectos saudaveis e sustentaveis do ambiente de
trabalho, em seus dominios fisicos, psicoldgicos, espirituais, socioculturais e organizativos.
Por outro lado, a precariedade do ambiente de trabalho pode apresentar muitos fatores
negativos, causando desconforto psicologico, fisico, social e espiritual e resultar em doenca,
aspectos que podem ser avaliados por instrumentos proprios, como 0 WHOQOL- Bref.

Na concepgdo sistémica, por meio das relacdes de trabalho, segundo Siqueira (2001),
podem surgir modificagdes e estas, novamente, serem transtornadas, na medida em que novos
conhecimentos sdo introduzidos, para adequa-lo as exigéncias do espaco/tempo. Essa
flexibilidade se constitui em constante movimento, se expressa dinamicamente, e permite ao
trabalho moldar-se as perspectivas e expectativas que as inquietudes socioecondmicas e

culturais, de forma constante e turbulenta, imprimem a sociedade.
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Percebe-se que o trabalho sofreu e sofre evolugdo no decorrer da historia, reflete o
significado que assume para cada trabalhador, podendo adquirir sentido positivo ou negativo.
Assim, o trabalho desenvolvido pelos trabalhadores de enfermagem pode ser visto como 0
somatorio de conhecimentos e experiéncias traduzidas na efetividade do cuidado prestado ao
usuario. O cuidado de enfermagem ¢ desenvolvido no coletivo e Siqueira (2001, p. 82) afirma

que:

Ver o ser humano na relacdo coletiva do seu trabalho/servico na
organizagdo permite visualizar o que ele traz de significativo, respeitando a
subjetividade do seu eu, suas perspectivas, ndo apenas pessoais, mas
sobretudo profissionais. A liberdade de expressdo, ainda que negociada,
além de poder garantir espacos para a acao, pode lhe assegurar um continuo
aprendizado rumo a sua satisfagdo, sua realizagdo. Esta satisfacdo pode leva-
lo a compreender que a sua capacidade de caminhar é infinita, inesgotavel.

A enfermagem € uma ciéncia humana, de seres humanos e de experiéncias,
direcionada ao cuidado dos seres humanos, em que o0 campo de conhecimento,
fundamentacbes tedricas e préaticas envolvem desde o estado de salde até o de doenca e é
mediado por transacGes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas e politicas (LIMA,
2005).

Ainda segundo Lima (2005), a compreensao da profissao enfermagem:

[...] é uma profissdo dindmica, sujeita a transformacdes, que esta
continuamente incorporando reflexdes sobre novos temas, problemas e
acOes, porque seu principio ético € o de continuamente manter ou restaurar a
dignidade do corpo em todos os a&mbitos da vida. A vida sob a perspectiva da
enfermagem consiste em fios que se entrelagcam, se ligam uns aos outros; em
que nos se desatam, que se desenlagam, e que muitas vezes se cortam
(LIMA, 2005, p.12).

Os trabalhadores de enfermagem desenvolvem suas acdes ao proteger, reabilitar, e
promover a saude de outros seres humanos; na prevencdo e tratamento de doengas dos
mesmos; em acdes de ensino, pesquisa, assisténcia, administrativas e politicas. O desempenho
do profissional de enfermagem assume a responsabilidade de se solidarizar com individuos,
grupos, familias e comunidades, com o intuito de mobilizar a cooperacdo de cada ser humano
para conservar e ou conquistar o estado de saude (LIMA, 2005). No contexto hospitalar, a
enfermagem atua de modo ininterrupto, cobrindo os trés turnos: manhd, tarde e noite,
desempenhando agdes continuas, dinamicas, interdependentes nas 24 horas do dia, 07 dias da

semana e 365 dias do ano..
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Conforme o decreto n°® 94.406 de 08/6/87 (BRASIL, 1987) que regulamenta a Lei
n® 7.498 de 25/6/86 (BRASIL, 1987), do exercicio profissional de enfermagem, o exercicio
da atividade de Enfermagem, respeitados os graus de habilitacdo, é privativo do Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro, inscritos no Conselho Regional
de Enfermagem da respectiva regido (BRASIL, 1987). Esse decreto ndo faz distingéo entre
turnos de trabalho porque esses aspectos sdo da competéncia das Leis do Trabalho.

Em relacdo ao trabalho noturno, a legislacdo brasileira da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (1943), Capitulo 11, Secdo IV, considera trabalho noturno o periodo que ocorre a
partir de 22 horas de um dia até, pelo menos, cinco (05) horas do dia seguinte; e a hora do
trabalho noturno deve ser computada como de 52 (cinquenta e dois) minutos e 30 segundos
(BRASIL, 1943). Ja conforme o Decreto n° 4.836 de 09 de setembro de 2003, para 0s
funcionarios federais, entende-se por periodo noturno aquele que ultrapassa as 21 horas
(BRASIL, 2003). Percebe-se que a prépria legislacdo busca proteger o trabalhador do turno
noturno reduzindo, em 7 minutos e 30 segundos a hora noturna. Esse cuidado denota
reconhecer que a hora de trabalho noturno apresenta maiores dificuldades em comparacgéo a
hora diurna.

Perante o0 exposto, a relacdo entre o trabalho exercido pelos trabalhadores de
enfermagem hospitalar e o constructo qualidade de vida é complexa, pois a0 mesmo tempo
que o trabalho pode ser um fator ofensivo do estado de satde do ser humano, e servir de fonte
de desprazer, sofrimento e insatisfacdo, pode produzir satisfacdo e bem-estar ao ser humano
trabalhador de enfermagem. Assim sendo, o trabalho pode influenciar positivamente ou
negativamente na qualidade de vida do ser humano trabalhador.

Diversos estudos evidenciam que os profissionais de enfermagem que trabalham no
turno noturno sdo influenciados e sofrem repercussdes nefastas em sua salde pelos distarbios
provocados por esse fator inerente ao seu trabalho.

O estudo realizado por Rios, Barbosa e Belasco (2010), avaliou a qualidade de vida e a
prevaléncia de sintomas depressivos em 266 profissionais de enfermagem que atuavam em
um hospital privado de Sdo Paulo. Utilizaram para a coleta de dados o instrumento
WHOQOL-Bref e inventario de depressdo de Beck. Dentre os resultados, obtiveram que 0s
trabalhadores de enfermagem do turno noturno apresentaram escores mais elevados de
depressdo em relacdo aos trabalhadores de enfermagem atuantes no diurno. Sabe-se que a
depressdo é um problema de saude que atinge uma/ou mais de uma dimensdo do ser humano.
Portanto, os efeitos da depressdo poderdo repercutir na qualidade de vida do ser humano

trabalhador de enfermagem.
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Outra pesquisa, Santos e Beresin (2009), também utilizaram o instrumento WHOQOL-
Bref para avaliar a qualidade de vida de 24 enfermeiros atuantes no Centro Cirdrgico de um
hospital privado no municipio de S&o Paulo. Como resultados os autores encontraram que 0
dominio meio ambiente obteve o escore mais alto, enquanto o dominio psicolégico obteve o
escore mais baixo. Esse dado é relevante j& que supostamente a dimensdo ambiente poderia
ter um escore mais baixo que as outras facetas, por se tratar de um espaco ‘fechado’. Esse
dado pode encontrar relacdo quanto a disponibilidade de recursos tanto fisicos como pessoais
em quantidade e qualidade correspondente as necessidades da unidade. As unidades fechadas,
geralmente, sdo favorecidas nesses aspectos o que as torna mais independentes em suas
atividades especificas, ndo raramente consideradas emergenciais. Entretanto, & preciso
considerar que o instrumento WHOQOL-Bref ndo considera somente o espaco em que 0
trabalhador desenvolve o seu trabalho, mas de maneira mais abrangente engloba também na
avaliacdo o ambiente onde mora e vida o trabalhador.

Martins (2002) teve como um dos objetivos na dissertagdo de mestrado a avaliagdo da
qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario e sua relacédo
com os turnos de trabalho. Utilizou o questionario WHOQOL-Bref como instrumento de
avaliacdo com 168 profissionais de enfermagem. Os profissionais estavam distribuidos em
39,88% no turno da manhd, 26,19% no turno da tarde e 33,93% no turno da noite,
respectivamente. A autora obteve nos resultados que no turno da manha 79,01% apresentaram
um escore médio de 66,41 para qualidade de vida, no turno da tarde 81,82% escore médio de
66,46 para qualidade de vida, e no turno da noite 91,22% se encontravam em um escore
médio de 67,91 para qualidade de vida.

Em relacdo ao turno de trabalho no hospital, Grandjean (1998), considera que entre 0s
horérios de trabalho existentes o que causa um maior nimero de perturbacdes no ser humano
trabalhador de enfermagem é o trabalho noturno, pelo fato do organismo humano estar
adaptado ao trabalho durante o dia e, ao descanso e reconstituicdo das energias, durante a
noite. Dentre os fatores de perturbacdes citadas por Fischer et al. (2000) estdo: disturbios do
ritmo bioldgico, dificuldades para conciliar o trabalho com a vida doméstica, ma postura e
sobrecarga musculoesquelética, exacerbacdo de sintomas pré-existentes e doengas mentais, e
alta demanda mental e psiquica. Acredita-se que esses fatores diminuem a qualidade de vida
do ser humano.

Um estudo realizado por Neves et al. (2010), com abordagem qualitativa, objetivou
investigar a influéncia do trabalho noturno na qualidade de vida de 16 enfermeiros de um

hospital de ensino do Centro Oeste do Brasil. Dentre os resultados encontrados, os autores
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apontam os aspectos fisicos, psiquicos e sociais, que influenciam na qualidade de vida dos
enfermeiros. Além disso, identificaram que a maioria dos enfermeiros atuava no turno da
noite por uma opcdo de necessidades financeiras, excluindo a escolha pela satisfacdo em atuar
no turno noturno.

A pesquisa, de Girondi e Gelbeck (2011), identificou as percepcOes de 16 enfermeiros,
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, sobre os efeitos do
trabalho noturno na salde e vida social. Em relacdo aos aspectos positivos do trabalho
noturno, os autores obtiveram que o fato da equipe de enfermagem ser fixa, promove a
integracdo entre os trabalhadores e a efetividade da assisténcia; j& em relacdo aos aspectos
negativos, encontraram que o trabalho noturno é caracterizado como solitario e desgastante,
também, provoca sofrimento bioldgico a longo prazo.

Torna-se relevante colocar que o ser humano trabalhador de enfermagem hospitalar
avaliado na sua qualidade de vida, interdependente da variavel tempo, transforma a sua

percepcao, ao longo da sua histdria. Conforme Hassler (2009, p.01):

Vive-se num mundo e num tempo de profundas mudangas. E neste processo
de constantes transformacGes, modificam-se também as expectativas. Nao
somente aquelas relacionadas ao lugar em que se vive, mas também as
relacionadas a0 mundo como um todo. Aquilo que hoje estd sendo
significativo, amanha podera ndo sé-lo mais. Tudo tem sido muito rapido,
aquilo que é novidade agora, logo esta superado porque as mudancas sdo
muito dindmicas.

Diante do exposto, ao focar o trabalho de enfermagem hospitalar na perspectiva
ecossistémica e, buscar aplica-lo, representa querer exceder a competéncia profissional
singular/pessoal, procurando potencializar os processos no desenvolvimento humano. Busca-
se, desta forma, encontrar respostas significativas na area da enfermagem/saude capazes de
elucidar a percepcdo profissional e auxiliar para direcionar um olhar que beneficie pessoas,
comunidades, ambientes e infinitos sistemas. Este trabalho possui a grande valia no sentido de
buscar contribuir para detectar em que dominios e facetas se encontram os fatores de maior
satisfacdo e também os que causam 0s maiores distdrbios na qualidade de vida, bem estar e
realizacdo pessoal e profissional do trabalhador de enfermagem hospitalar noturno.

Verificar a percepgdo de qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que
atuam em instituicdo hospitalar no tempo noturno, € transcender a fragmentacdo do ser
humano e das acdes que desenvolve e viabilizar uma avaliacdo conjunta das diversas

dimensGes do ser humano e do ambiente no qual trabalha como um todo. Essa avaliacdo deve
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considerar todos 0s elementos constituintes desse espaco: fisicos, socioculturais, psicologicos,
espirituais, politicos e suas interrelacbes e interdependéncias em conjunto, formando a

totalidade do ambiente.
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3. METODOLOGIA

A metodologia segundo Minayo (2010), como o caminho a ser seguido no processo
de pesquisa, compreende: caracterizagdo do estudo, local do desenvolvimento da pesquisa,
amostra do estudo, aspectos éticos envolvidos na pesquisa, logistica da pesquisa,

procedimentos na coleta de dados, analise e interpretacéo dos dados.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo € do tipo transversal descritivo exploratério com abordagem quantitativa.
Hulley et. al. (2008) descrevem o estudo transversal como todas as medigOes realizadas em
um unico momento, sem periodo de acompanhamento. Thomas, Nelson e Silverman (2007)
consideram que a pesquisa descritiva tem o intuito de andlise e realiza a descricdo do
fendmeno. Em relacdo ao carater exploratério, Marconi e Lakatos (2007) descrevem-no
como uma pesquisa que avalia uma situagdo concreta desconhecida, em certo local, referente
a alguém, um grupo ou uma situacdo. No mesmo sentido, Gil (2007) coloca-a como uma
pesquisa que visa proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torna-lo

explicito, ou construir hipdteses.

3.2 LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no HU/FURG, na cidade do Rio Grande, Rio Grande do Sul.
O HU/FURG tem como finalidades: servir a implementacdo das politicas de saude de
formacdo de recursos humanos adotadas pela FURG, mantendo campos de estagio para cursos
que tenham afinidade com o funcionamento e as necessidades do HU/FURG e promovendo a
integracdo ensino-assisténcia; promover e incentivar o desenvolvimento de programas de
ensino, pesquisa e de extensdo na area da salde; servir a implementacdo das politicas de
atencdo a salde em nivel nacional, estadual e municipal; contribuir para a formacdo de
profissionais, respeitando normas éticas de conduta e exercicio profissional; preparar e manter
programas de qualificacdo profissional para servidores (técnicos e docentes) e discentes, com

vistas a sistematizacdo da assisténcia; propor, apoiar e incentivar acdes de humanizacdo dos
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servicos, a fim de, interdisciplinarmente, proporcionar melhor acolhimento aos usuérios,
familiares e servidores (REGIMENTO HU, 2009).

Além dos servigos assistenciais, sdo desenvolvidas acdes de salude como Programa de
Assisténcia Integral ao Diabético; Atencdo Geriatrica na cidade do Rio Grande; Saude
Escolar; Atengdo Integral a Satde da Mulher; Planejamento Familiar; Medicina Comunitaria;
Cirurgias de cataratas; Programa de Tratamento do Fumante; Servico de Estomaterapia;
Programa HU: Saudavel Sustentavel. Além disso, 0 HU/FURG é hospital de referéncia da
regido no atendimento a HIV positivo e gestacdo de alto risco, tanto em nivel de assisténcia
ambulatorial como de internacdo. O HU também € reconhecido como Hospital Amigo da
Crianca.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Segundo Gil (2007, p. 74) populagdo é “um conjunto definido de elementos que
possuem determinadas caracteristicas” e a amostra ¢ “o subconjunto do universo ou da
populacdo por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou
populagdo”.

Tem-se nessa pesquisa, os trabalhadores de enfermagem do turno da noite um (N1) e
noite dois (N2) que totalizam uma populacdo de 108 trabalhadores, sendo 92 atuantes no
momento em que foram coletados os dados. Foram convidados a participar do estudo os
auxiliares, técnicos de enfermagem e os enfermeiros que trabalham no turno da noite nas
Unidades do HU/FURG. Participaram da pesquisa 43 trabalhadores de enfermagem noturno
do HU/FURG. Eles trabalham em regime de 12 horas de trabalho com intervalo de 36h e se
encontram lotados nas seguintes unidades: Unidade Clinica Médica (UCM), Unidade
Clinica Cirdrgica(UCC), Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTI neo), Centro
Obstétrico (CO), Maternidade, Traumatologia, Bloco Cirdrgico (BC)/Sala de Recuperacao
pos-anestésica(SRPA), Servico de Pronto Atendimento(SPA), Central de Material e
Esterilizacdo(CME).

Foram observados como critérios de inclusédo para a amostra do estudo:

1 Ser trabalhador de enfermagem, enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar de

enfermagem;
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2 Atuar no minimo ha 90 dias no HU/FURG no turno noturno;
3 N&o estar em férias, licengas, ou quaisquer outros motivos de afastamento, no
periodo da coleta de dados;
4 Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) em
duas vias ficando uma com o pesquisador e a outra com o respondente.
J& os critérios de exclusdo para a amostra da pesquisa foram:
1 Os trabalhadores do turno noturno do HU/ FURG que ndo estdo atuando como
trabalhadores de enfermagem;
2 Atuar no HU/FURG, no turno noturno, como trabalhador de enfermagem, no
tempo inferior ha 90 dias;
3 Estar em férias, licencas, ou qualquer outro motivo de afastamento, no periodo
proposto para a coleta de dados;
4 Nao assinar o TCLE.

3.4 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados os preceitos éticos da Resolucéo n°
196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como os dispostos no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de
2007 (COFEN, 2007).

No TCLE constou a participacdo voluntaria do participante, esclarecimento dos
objetivos deste estudo e o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase do trabalho,
sem prejuizo pessoal e ou profissional, e, em conformidade com o0s principios éticos da

pesquisa com seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

3.4.1 Anédlise Critica de Riscos e Beneficios

A principio, ndo existem riscos prejudiciais a integridade dos sujeitos participantes
dessa pesquisa. Entretanto, ha possibilidade dos mesmos, ao rememorar os fatos de suas

vidas, se emocionarem, possibilitando sentimentos negativos ou positivos. No decorrer do
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processo de pesquisa ndo ocorreram casosS Cujos participantes apresentassem sentimentos

negativos.

3.4.2 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores

Os pesquisadores responsabilizaram-se por todos os procedimentos envolvidos na
pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade dos participantes, assumindo a
responsabilidade com o cumprimento integral da Resolucdo 196/96 que rege as pesquisas com

seres humanos.

3.4.3 Declaragéo sobre o uso e destinagdo dos dados e/ou materiais coletados

Esclarece-se que durante a realizacdo desta pesquisa, os dados ficaram sob a
confianca da pesquisadora responsavel, os quais foram arquivados em caixa lacrada, em que
ficardo por cinco anos, para que se assegure a validade do estudo e serdo guardados no Banco
de Dados do Grupo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em
Enfermagem/Salde (GEES), sob a supervisdo da Professora Dr® Hedi Crecencia Heckler de

Siqueira, orientadora dessa pesquisa e lider desse grupo de pesquisa.

3.5 LOGISTICA DA PESQUISA

A realizacdo da pesquisa compreendeu as seguintes etapas, respectivamente:

1- Apos aprovagdo do projeto pela banca examinadora foi solicitada a autorizacdo da
Diretora do HU/FURG e direcdo do Servico de Enfermagem (APENDICE B) para a
realizacéo da pesquisa. A direcdo da enfermagem, gentilmente forneceu a listagem dos
trabalhadores de enfermagem do HU/FURG do turno noturno;

2- ApoOs as devidas autorizagOes da pesquisa, a proposta foi encaminhada para o Comité
de Etica em Saude da FURG (CEPAS), na qual foi aprovada sob o parecer 43/2012
(APENDICE C);
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3- A seqguir foi feita a Coleta de Dados;
4- Andlise dos dados;

5- Apresentacao e discussao dos resultados.

3.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos autoaplicaveis: instrumento
n°® 1 elaborado especificamente para conhecer o perfil socioecondmico da amostra e
previamente testado (APENDICE D) e o instrumento n°® 2 denominado de WHOQOL — Bref
(ANEXO A) elaborado pela OMS e validado no Brasil por Fleck (1998).

3.6.1 Instrumentos utilizados

O instrumento n° 1 constou de um questionario autoaplicavel com 16 questbes (14
fechadas e 02 abertas), referentes a caracterizagdo dos trabalhadores de enfermagem noturno
do HU/FURG e aspectos do trabalho noturno e sua qualidade de vida. Ele foi elaborado para
este trabalho e inclui as seguintes questdes: idade, sexo, estado civil, com quem reside,
escolaridade, funcdo na instituicao, tempo de trabalho noturno, no setor e na instituicdo, setor
de trabalho no HU/FURG, tempo de formado na func¢éo, vinculo institucional, existéncia de
um outro emprego, interferéncia do trabalho noturno na qualidade de vida, motivos de
trabalhar no turno noturno, dificuldades no trabalho noturno.

O segundo instrumento utilizado para a coleta de dados foi 0 WHOQOL-Bref. E um
instrumento de autoaplicacdo que considera as duas ultimas semanas vivenciadas pelo sujeito
da pesquisa, composto por 26 questdes, divididas em quatro dominios que avaliam o dominio
fisico, o psicoldgico, as relagBes sociais e 0 meio ambiente. O instrumento inclui diversas
facetas referentes a qualidade de vida do ser humano, incluindo seguranca fisica e protecéo,
ambiente no lar, recursos financeiros, participacdo em atividades de recreacdo e lazer, e no
ambiente fisico: poluicdo, ruido, clima, transporte e transito e verifica oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades. Além disso, consta de duas perguntas gerais: “como
vocé avaliaria sua qualidade de vida?” e “qudo satisfeito vocé estd com a sua saude?”. As

questdes (facetas) sdo operacionalizadas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
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variando de 1 a 5, sendo 1 para muito ruim/muito insatisfeito e 5 para muito boa/muito

satisfeito.

3.6.2 Momentos da coleta de dados propriamente dita

Apbs aprovacdo do projeto pelo CEPAS, e concedidas as demais autorizacdes, a
pesquisadora realizou contato pessoal com as enfermeiras de todas as unidades de internacéo
do HU/FURG atuantes no turno noturno, nos seus respectivos locais de trabalho para obter
adesdo na coleta de dados.

A coleta de dados constou de diversos momentos: preparacdo dos instrumentos,
entrada em campo e preenchimento dos instrumentos de coleta.

Os instrumentos de coleta de dados formaram um total de quatro (04) laudas, sendo
uma dessas laudas instrucdes para o preenchimento do WHOQOL-Bref. Os instrumentos n°
1, n°® 2 e duas vias do TCLE foram colocados em pastas devidamente identificadas com o
nome de cada unidade do HU/FURG, conforme o nimero de trabalhadores de enfermagem
de cada Unidade, relacdo fornecida pela Diretora da Enfermagem no momento da solicitacéo
de autorizacdo da pesquisa.

A entrada em campo representou 0 momento em que se buscou motivar 0s
trabalhadores para participar da pesquisa. A entrada em campo teve por objetivo sensibilizar
os trabalhadores da enfermagem para participar da pesquisa. Foram explicados os objetivos da
pesquisa, 0s procedimentos a serem utilizados e a importancia da participacdo de todos nesse
trabalho.

Nesse mesmo encontro, questionou-se junto a chefia de enfermagem de cada unidade
a respeito do nimero de trabalhadores integrantes da equipe que preenchiam os critérios de
incluséo estabelecidos. Para as unidades fechadas como UT]I, Centro Cirdrgico etc. entregou-
se para a enfermeira responsavel os convites para participacio da pesquisa (APENDICE E), e
uma pasta com os instrumentos n°® 1 e n® 2 solicitando a mesma a distribuicdo para sua
respectiva equipe de enfermagem. Além disso, combinou-se a data do retorno da
pesquisadora para receber os formularios preenchidos.

Cabe salientar que nas unidades ‘abertas’ como clinica médica, cirargica, maternidade,
traumatologia, pronto atendimento, inicialmente foi conversado com a enfermeira, e

posteriormente com a equipe de enfermagem para combinar os procedimentos a serem
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observados na coleta de dados. Pretendia-se coletar os dados na mesma noite da entrega dos
instrumentos n°® 1 e n® 2, ficando a pesquisadora disponivel das 19h as 7h do dia seguinte.
Entretanto, as equipes de enfermagem foram unanimes e preferiram devolver os formularios
preenchidos em uma préxima noite. A proposta dos participantes foi respeitada e, assim se
procedeu.

A entrega da pasta com os dois instrumentos n° 1 e n® 2 juntamente com duas vias do
TCLE ocorreu nas respectivas unidades de lotacdo dos trabalhadores de enfermagem noturno
do HU/FURG, entre os dias 02 e 03 de junho de 2012. Para as unidades abertas, ap6s um
didlogo com cada um dos integrantes, procedeu-se a entrega das pastas para a enfermeira
responsavel afim de repassar os instrumentos n° 1, n° 2 e o TCLE aos participantes da equipe.
Em relacdo as unidades fechadas como CO, BC e CME, o material foi entregue para as
enfermeiras responsaveis das unidades, as quais repassaram para suas equipes de
enfermagem. Quanto ao TCLE foi esclarecida a seguridade do anonimato, disponibilizagdo de
dados para contato com a pesquisadora. Ao todo foram entregues 92 instrumentos
autoaplicaveis e 184 TCLEs.

Na noite dos dias 04 e 05 de junho a pesquisadora retornou as unidades do HU/FURG,
recebeu a devolugdo dos instrumentos preenchidos, assim como os TCLEs assinados pelos
respondentes que aceitaram em participar da pesquisa. Alguns trabalhadores relataram que
existe um grande nimero de pesquisas por parte de académicos, mestrandos e doutorandos
sendo realizadas no ambito do HU/FURG e que isso € um dos motivos que alguns ndo se
disponibilizam em participar.

Apesar do esforgo realizado em obter um maior nimero de participantes obteve-se
uma amostra de 44 instrumentos devolvidos e TCLEs devidamente assinados.

A validacdo da qualidade dos instrumentos preenchidos foi realizada pela prépria
pesquisadora para avaliar o seu preenchimento correto e completo e assim conseguir inclui-lo
na coleta de dados. Apos analise dos instrumentos preenchidos houve necessidade de excluir
um por ndo estar devidamente preenchido. Apés essa exclusdo obteve-se um total de 43

instrumentos que foram submetidos a andlise e interpretacdo dos dados.

3.7 — ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Todos os dados foram analisados quantitativamente pelo método estatistico descritivo.

Apds a coleta, os mesmos foram digitados e lancados em planilha eletronica. Para a
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caracterizacdo da amostra, utilizou-se percentagem, frequéncia, média e desvio-padrdo. Ja
para a andlise do instrumento WHOQOL-Bref, foram seguidos os passos preconizados pela
OMS (1998) e Fleck (1998). Para a interpretacdo dos quatro dominios, os valores da escala
Likert foram transformados em uma escala variando de 0 a 100, considerando O uma
autoavaliacdo extremamente negativa da qualidade de vida e 100 correspondente ao extremo
positivo em relacdo a percepcdo da qualidade de vida (PASCHOA; ZANEI; WHITAKER,
2007; RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010)*, permitindo comparagdes com outros estudos.

Ja para as demais questdes do instrumento, essa transformacao néo foi realizada, sendo
utilizada a frequéncia, a média obtida na escala Likert, o desvio-padrdo, o valor minimo e o
valor maximo — seguindo a mesma sistematica utilizada em outros estudos.

Foram utilizadas, também, a correlacdo de Pearson e o teste t de Student para
comparacdo de médias entre os diferentes grupos de respondentes, de acordo com
caracteristicas da amostra (instituicdo, categoria profissional, idade, tempo de formado, tempo
de atuacdo na instituicdo). Foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical Package For
Social Sciences), versao 13.0, como suporte nas analises.

Os resultados foram expressos por meio de tabelas e figuras construidas a partir do
programa Excel do pacote Office 2010, interpretados e discutidos a luz dos conhecimentos ja
construidos pelos diversos autores que avaliaram a qualidade de vida de trabalhadores de
enfermagem, de referencial tedrico pertinente, acrescidos e interpretados a luz da perspectiva

ecossistémica.

! Os valores sdo transformados a partir da nota atribuida pela escala Likert, multiplicada por 25 e subtraida de
25, conforme o exemplo: nota 4 = (4 x 25) — 25 = 75,0 pontos
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, apresenta-se nas Tabelas 1 e 2 a caracterizacdo da amostra obtida
por meio do instrumento autoaplicavel n® 1 preenchido pelos trabalhadores de enfermagem
atuantes no turno noturno de todas as unidades de internacdo do HU/FURG. Os dados
apresentados, assim como sua discussdo, relacionam-se ao primeiro objetivo especifico da
presente pesquisa: “caracterizar o perfil sociodemogréfico dos trabalhadores de enfermagem
hospitalar que atuam no turno da noite no HU/FURG”.

Na sequéncia, foram elaboradas as Tabelas 3, 4, 5 e 6 que contemplam os dados em
relacdo a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam nas unidades de
internacdo do HU/FURG obtidos por meio do instrumento autoaplicavel WHOQOL-Bref
pelos sujeitos, sob uma perspectiva ecossistémica. Esses dados referem-se ao segundo
objetivo da pesquisa: “avaliar, na perspectiva ecossisttmica, a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no turno da noite”.

E, finalmente, no item 4.3, realizou-se a analise e discussdo dos dados para verificar
as provaveis interferéncias do trabalho noturno na qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem do turno noturno do HU/FURG. Os achados desses resultados contemplam o
terceiro objetivo da pesquisa: “investigar a interferéncia do periodo noturno de trabalho na
qualidade de vida do trabalhador de enfermagem hospitalar do HU/FURG”.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No periodo da coleta de dados o numero total de trabalhadores do turno noturno, que
contemplavam os critérios de inclusdo, somando-se a noite 1 e noite 2 perfazia um total de 92

trabalhadores. Entretanto, somente 43 trabalhadores optaram por participar da pesquisa.

Com o objetivo de apresentar e discutir a caracterizacdo da amostra, apresenta-se na
tabela 1 as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores segundo as variaveis sexo,

estado civil, escolaridade, com quem reside e idade.
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Tabela 01- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG atuantes no periodo
noturno segundo as caracteristicas sociodemograficas. Rio Grande/RS -2012

Sexo

Estado civil

Mora com

Escolaridade

Idade

Caracteristicas Resultados

N %
Feminino 39 90,70
Masculino 4 9,30
Total 43 100
Solteiro(a) 12 27,91
Casado(a) 18 41,86
Vive com companheiro (a) 8 18,60
Separado (a) 4 9,30
Viavo(0) 1 2.33
Total 43 100
Sozinho(a) 3 6,98
Companheiro(a) 8 18,60
Filhos(as) 7 16,28
Companheiro(a) e filhos(as) 19 44,19
Pais 5 11,63
Outros 1 2,32
Total 43 100
Curso auxiliar em enfermagem 7 16,28
Curso técnico de enfermagem 22 51,16
Curso superior em enfermagem 5 11,63
Especializagao 4 9,30
Mestrado 5 11,63
Doutorado 0 0
Total 43 100

37 42,32 (+8,86)

anos

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno
noturno do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012)

Através da tabela 01, observa-se que dos 43 trabalhadores de enfermagem que atuam

no periodo noturno do HU/ FURG, a maioria é do sexo feminino, correspondendo a 39

(90,70%) sujeitos e apenas quatro (04) sujeitos do sexo masculino, perfazendo 9,30%. Desde

0s seus primardios, a profissdo de enfermagem foi percebida como uma extensdo da funcao

da mulher no recesso do lar, como esposa, mée e dona de casa, no desempenho de atividades
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interrelacionadas ao cuidado do outro ser humano, de modo a cuidar permanente (SANTOS;
BARREIRA, 2008).

Dos 37 sujeitos que informaram a idade, no questionario autoaplicavel, obteve-se uma
média (xdesvio padrdo) de 42,32 (+8,86) anos, sendo que o trabalhador de enfermagem mais
novo esta com 27 anos e o de maior idade com 66 anos.

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG
do turno noturno (n=18; 41,86%) sdo casados(as), 12 (27,91%) sdo solteiros(as), oito
(18,60%) vivem com companheiro(a), quatro (9,30%) estdo separados(as) e um (2,33%) é
vilvo(a). Embora a soma dos solteiros(as), separados(as) e viuvo(a) totalize 17 trabalhadores,
apenas trés (6,98%) moram sozinhos(as). Dos 26 respondentes que estdo casados(as) ou
vivem com companheiro(a), 19 (44,19%) vivem com companheiro(a) e filhos(as) e sete
(16,28%) vivem somente com o companheiro(a).

Quanto a escolaridade, a maioria possui formacao em curso técnico de enfermagem
(n=22; 51,16%), seguido de auxiliar em enfermagem (n=7; 16,28%), e cinco (11,63%)
sujeitos possuem até o curso superior em enfermagem. Quatro (09,30%) e cinco (11,63%)
trabalhadores apresentam formacdo, respectivamente, até a especializacdo e mestrado.
Chama-se aten¢é@o de que nenhum participante do estudo possui o curso de doutorado.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG em relacdo a funcdo que o trabalhador exerce no HU/FURG, setor de trabalho,
tipo de vinculagdo, tempo de trabalho noturno, tempo de trabalho no setor, tempo que atuam

no periodo noturno, tempo de formacao da funcéo atual, trabalha em outro emprego.
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Tabela 02- Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG atuantes no periodo
noturno segundo as caracteristicas do seu trabalho

Caracteristicas

Vinculagdo

Func¢do no HU/FURG

Setor de trabalho no HU/FURG

QOutro emprego

Tempo de formagéo na fungéo atual

Tempo de trabalho no HU/FURG

Tempo de trabalho noturno (initerrruptamente)

Tempo de trabalho no setor

Resultados
N %

FURG 35 81,40
FAHERG 8 18,60
Total 43 100
Auxiliar em enfermagem 25 58,14
Técnico de enfermagem 10 23,26
Enfermeiro 8 18,60
Total 43 100
UCM 03 6,98
ucc 06 13,95
Maternidade/ traumatologia 01 2,33
UTI Adulta 03 6,98
UTI neo 11 25,58
SPA 04 9,30
BC/SRPA 05 11,63
CO 03 6,98
CME 03 6,98
Pediatria 03 6,98
Folguista 01 2,32
Total 43 100
Nao 35 81,40
Sim 8 18,60
Total 43 100

N Média (+desvio padréo)

43 16,49(x5,67)anos

43 12,33(x7,14)anos

42 11,19(+7,66) anos

42 9,41(5,91) anos

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do

turno noturno do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi

(2012).

A média do tempo de trabalho no periodo noturno, exercido initerruptamente pelos

trabalhadores de enfermagem do HU/FURG é de 11,19(+7,66) anos, sendo 0 minimo de 4

meses e 0 maximo 31 anos. E, a média do tempo de trabalho no HU/FURG é de 12,33(+7,14)

anos, sendo 0 minimo de 5 meses e 0 maximo 28 anos.

Outro aspecto importante € que embora a maioria dos participantes realizasse sua

formagéo no curso técnico de enfermagem, 25(58,14%) trabalhadores atuam no HU/FURG
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como auxiliar em enfermagem. Dos 43 respondentes dessa pesquisa, dez (23,26%) trabalham
como técnicos de enfermagem, e a minoria (n=08; 18,60%) como enfermeiro(a). A média do
tempo de formacdo na atual funcdo do trabalhador de enfermagem do HU/FURG é de
16,49(£5,67) anos, sendo 0 minimo e maximo, respectivamente, 2 e 27 anos.

Verificou-se a seguir que a maioria dos trabalhadores que aceitaram em participar da
pesquisa atua na UTI neo (n=11; 25,58%) do HU/FURG, seguido da UCC (n=06; 13,95%).
Chama-se atencdo para o fato de que a minoria dos participantes da pesquisa atua em setores
de ambientes ‘abertos’, correspondendo a 17(39,53%) profissionais, desenvolvendo suas
atividades nas seguintes unidades: UCM (n=03), UCC (n=06), maternidade/traumatologia
(n=01), SPA (n=04), e pediatria (n=03). A média de tempo de trabalho no setor é de
9,41(%5,91) anos, sendo o minimo de tempo e 0 maximo de tempo, respectivamente, 4 meses
e 25 anos.

Salienta-se neste ponto que nas unidades de terapia intensiva, pronto atendimento,
bloco cirlrgico e sala de recuperagdo, sdo unidades com usudrios em estado grave/critico,
com necessidades emergentes a serem satisfeitas e com possibilidades de mudancas subitas e
inesperadas. Esses fatores sdo capazes de influenciar de forma mais expressiva na qualidade
de vida do trabalhador de enfermagem, pois existe maior vulnerabilidade nas acdes laborais
do mesmo, tanto no desgaste bioldgico como psicoldgico. Talvez, os espacos abertos nao
geram 0s mesmos desgastes suscitados nos espagos com clientes mais graves. E importante
colocar esses fatos embora que nessa pesquisa o foco principal ndo tenha sido a questdo
espaco, mas sim o foco do tempo como fator que pode influenciar a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem do HU/FURG.

Em relacdo a vinculagdo do trabalhador de enfermagem do HU/FURG noturno, achou-
se que 35 trabalhadores (81,40%) sao concursados FURG, portanto funcionarios publicos e
oito (08), 18,60% vinculados & FAHERG celetista que prestam servigo para a FURG. Esse
dado é importante porque ao comparar esse achado a legislacéo brasileira, considera-se que o
trabalhador de enfermagem do HU/FURG vinculado a FURG exerce suas atividades no turno
noturno a partir das 21horas (BRASIL, 2003) enquanto que o trabalhador de enfermagem do
HU/FURG do turno da noite vinculado a FAHERG considera-se o horario entre 22horas e
05horas do dia seguinte (BRASIL, 1943).

Quanto a vinculacdo do trabalhador de enfermagem do HU/FURG atuantes no turno
noturno ter ou ndo um segundo emprego, concomitante, encontrou-se que 35 sujeitos

(81,40%) ndo possuem outro vinculo empregaticio, e oito (18,60%) possuem.
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Observa-se por meio do exposto que os trabalhadores de enfermagem do HU/FURG
atuantes no turno noturno caracterizam-se como: sexo feminino, idade de 42 anos, casada,
morando com companheiro e filho, com formacéo no curso técnico em enfermagem, mas
atuando como auxiliar de enfermagem ha 16 anos, no setor UTI neo do HU/FURG héa 9 anos,
ha 12 anos na instituicdo, no turno noturno ha cerca de 11 anos; apresenta vinculo com a
FURG e néo possui outro emprego.

Em uma pesquisa de Magalhées et al. (2007), identificaram as caracteristicas de 415
profissionais de enfermagem do turno noturno do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
instituicdo publica e universitaria. Os autores encontraram que dos 415 profissionais que
participaram do estudo, 335 (83%) eram do sexo feminino, e 62 (16%), do sexo masculino,
sendo que 18 (1,5%) ndo responderam; a media de idade dos profissionais foi de 41 anos,
variando entre 25 e 64 anos, sendo a faixa etaria entre 35- 44 anos a de maior incidéncia
(45%); a média de tempo de trabalho no HCPA foi de 13,6 anos, e de tempo de trabalho no
turno noturno, de 9,92 anos; 14% possuem outro emprego, e 87% nao possuem. Ao comparar
esses resultados com os obtidos nessa dissertacdo de mestrado, observa-se semelhancgas nas
seguintes variaveis: sexo, idade dos sujeitos, ndo ter outro emprego, o tempo de trabalho na
instituicdo e no turno noturno. Essa semelhanca apresenta-se ndo na porcentagem mas sim no
que tange a maioria.

J& Schimidt (2004) em sua dissertacdo de mestrado avaliou e correlacionou as
varidveis qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho de 105 profissionais de
enfermagem atuantes em unidades de bloco cirurgico de quatro (04) hospitais da cidade de
Londrina-PR. A caracterizacdo dos sujeitos do estudo constituiu-se: 105 trabalhadores de
enfermagem; 82,9% eram do sexo feminino, 62,9% casados; o tempo médio de atuacdo na
instituicdo foi de 9,82 anos (intervalo entre 6 meses e 29 anos). Ao relacionar esses dados
encontrados por Schimidt com a presente pesquisa de dissertacdo, evidencia-se que ha
predominio do sexo feminino no trabalho da enfermagem hospitalar, e que a maioria séo
casadas.

Algumas variaveis consideradas relevantes no presente estudo para avaliar a qualidade
de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar do turno noturno ndo encontraram
pesquisas para estabelecer um paralelo para discutir as caracteristicas encontradas. Enfatiza-
se a necessidade de continuar aprofundando esses aspectos para verificar em outros estudos
esses achados. Salienta-se que cada ambiente possui caracteristicas proprias e que 0 ser
humano como elemento integrante do mesmo exerce influéncia e € influenciado ao

interrelacionar-se com a totalidade dos sistemas que o integram. Neste sentido a qualidade de



47

vida de cada um dos trabalhadores sofre a interferéncia da totalidade do sistema. Entretanto,
cada trabalhador de enfermagem sente, reage, interpreta a qualidade de vida de forma
subjetiva e particular porque sua multidimensionalidade é Unica, irrepetivel e forma um
sistema préprio que exerce interacbes com os demais sistemas que configuram a totalidade

do ambiente hospitalar, domiciliar, comunitario ou mesmo planetério.

4.2 QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO
HU/FURG DO TURNO NOTURNO, NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA

Inicialmente, sdo apresentadas e discutidas as duas (02) questdes gerais que
compdem o instrumento WHOQOL-Bref — avaliagdo geral da qualidade de vida e a
satisfacdo com a sua saude-. Prosseguindo, relaciona-se 0s escores da avaliacdo de
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno do HU/FURG
conforme os dominios - fisico, psicoldgico, social e ambiental- capturados por meio do
WHOQOL-Bref. Na sequéncia, da avaliacdo de cada dominio sdo apresentadas e discutidas
as médias das notas atribuidas de cada uma das facetas (questdes) que constituem o referido

dominio.

4.2.1 Apresentacdo e discussao das questdes gerais do WHOQOL-Bref

Quanto as questdes gerais do instrumento WHOQOL-Bref , obteve-se como resultado
a média de 3,67 para a avaliacdo da qualidade de vida geral e 3,45 na avaliacdo da satisfacdo
com a sua saude, valores superiores ao ponto intermediario da escala, conforme apresentagdo
da tabela 03.

Tabela 03- Escore das questdes gerais de qualidade de vida do WHOQOL-Bref , dos
trabalhadores de enfermagem do periodo noturno no HU/ FURG. Rio Grande-RS, 2012.

Questdes n Minimo Maximo Média Dvp
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

43 1 5 3,67 +0,97
Qudo satisfeito vocé esta com a sua saude?

42 1 5 3,45 +0,99

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012)
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Percebe-se que os respondentes avaliam sua qualidade de vida e a satisfacdo com a
salde, respectivamente, com médias muito proximas do ponto neutro da escala — nem
ruim/nem boa e nem satisfeito/nem insatisfeito, sendo a média de satisfacdo da salde dos
trabalhadores de enfermagem do HU/FURG, do turno noturno, levemente mais baixa que a
autoavaliacdo referente a qualidade de vida geral. Esses resultados evidenciam que tanto a
qualidade de vida quanto o grau de satisfacdo com a salde dos trabalhadores de enfermagem
do HU/FURG do turno da noite ndo sé@o elevados, merecendo atencao por parte dos gestores
da enfermagem e da instituicdo, e até mesmo das suas respectivas entidades de classes.

Rios, Barbosa e Belasco (2010), ao avaliar a qualidade de vida de 266 técnicos e
auxiliares de enfermagem trabalhadores de um hospital privado na cidade de S&o Paulo, por
meio do instrumento WHOQOL-Bref, encontraram a média 3,46 para a questdo de avaliacao
da qualidade de vida e a média 3,74 para a questdo correlacionada a satude. Assim, nota-se
que os resultados em relacdo as questdes gerais de avaliacdo da qualidade de vida dos
respondentes da presente pesquisa sdo diferentes dos resultados encontrados por Rios,
Barbosa e Belasco (2010), especialmente pela inversdo das médias dessas variaveis.
Enquanto na presente pesquisa a percepcdo sobre a qualidade de vida é superior a sua
satisfacdo com a sua salde, no estudo de Rios, Barbosa e Belasco a percepcao quanto a sua
satisfacdo com a saude é superior a qualidade de vida.

Cabe ressaltar a interrelacdo entre o constructo saude e qualidade de vida. Existe
atualmente grande preocupacdo do ser humano em buscar maior bem estar nas suas
multidimensionalidades: fisica, psicolégica, sociocultural e espiritual  para alcancar um
padrdo de vida mais favoravel as suas expectativas. Para atender a essa demanda crescente
ha necessidade de encontrar estratégias capazes de auxilia-lo na manutencao e até mesmo na
recuperacdo da salde. Essa é a missdo que cabe aos profissionais da saude, entre os quais, a
enfermagem: cuidar da saude prépria, mas especialmente a dos outros. Essa pode ser um
grande fator capaz de desencadear satisfacdo, bem estar e sentido de utilidade para quem se
dedica a missdo de cuidar dos outros. Sabe-se que essa é uma profissdo ardua, exige
dedicacdo exaustiva, é provocadora de estresse porque faz participar de fatos desagradaveis,
angustiantes e, muitas vezes, expde a riscos a propria saude do profissional de enfermagem.

Entretanto, existe um paradoxo inexplicavel porque a enfermagem, em paralelo a tudo
isso, € uma profissdo que seduz e atrai aqueles que possuem apreco pela prépria vida e a dos
outros. A vida é o grande fascinio que atrai e consegue superar as dificuldades inerentes a
essa nobre missdo que motiva e consegue comprometimento desses profissionais em busca

de melhor qualidade de vida para as pessoas. Segundo Branden (1999, p. 102) “quando as
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pessoas desenvolvem responsabilidade pessoal, € uma vantagem para elas e para as
organizac@es que as tém entre seus funcionarios”.

Essa busca, ecossistemica, traz na sua totalidade ndo somente a salde para o que €
cuidado, mas exerce interagcBes com quem a pratica e com isso é capaz de sentir-se realizado,
com autoestima elevada, portanto com qualidade de vida. A salde sob a perspectiva
ecossistémica € alcancada pelas condi¢Ges do ambiente como um todo. No presente caso, ndo
somente relacionados aos aspectos fisicos do ambiente, mas sobretudo pelas condic¢des dos
trabalhadores de enfermagem do turno noturno. A totalidade das dimensbes fisicas,
psicoldgicas, socioculturais, espirituais do trabalhador ao interrelacionar-se com as
dimensGes organizacionais do espaco onde trabalha, e ainda, ao associar a tudo isso as
particularidades proprias do local onde vive e mora, sdo capazes de produzir resultados
favoraveis para a sua saude e em conseqléncia para aqueles que cuida e, também, beneficiar
a instituicdo na qual atua porque com base na teoria ecossistémica nada acontece de forma
isolada, mas tudo se encontra interconectado.

Atualmente, a salde é entendida como resultante das condi¢cbes do ambiente visto de
forma global incluindo todos o0s servicos, setores do planeta que necessitam de equilibrio e
sustentabilidade para proporcionar uma vida saudavel. A salde no contexto ecossistémico é
um componente da qualidade de vida que é desenvolvida pela promocédo da salude no seu
aspecto ampliado.

Pontua-se a atencdo dos gestores de enfermagem e da salde para a qualidade de vida
dos trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno, que autoavaliaram sua satde como nem
satisfeita/ nem insatisfeita, ainda que consideram a sua qualidade de vida um pouco superior.
E preciso averiguar por meio de avaliagbes constantes os fatores que dificultam e interferem
na saude dos trabalhadores porque como seres humanos devem ser atendidos nas suas
demandas. Além disso, ecossistemicamente a sua menor ou maior qualidade de vida
influencia diretamente no cuidado ao usuério/cliente de saude, assim como na propria

instituicdo de saude na qual o profissional trabalha e que oferece o servico de saude.

4.2.2 Apresentacdo e discussao dos dominios do WHOQOL-Bref

A andlise descritiva permitiu identificar as percepcbes dos trabalhadores de

enfermagem do HU/FURG do turno da noite frente a qualidade de vida. As médias obtidas
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para cada dominio foram organizadas em ordem decrescente conforme se apresenta na
Tabela 04.

Tabela 04- Média dos escores da avaliacdo de qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno no HU/ FURG, ordenadas em ordem decrescente. Rio
Grande-RS, 2012.

Dominios do WHOQOL-Bref n Minimo Méximo Média  Dvp
Relages sociais

43 41,75 100 71,25 19,5
Psicoldgico

43 33,25 100 68,75 12,5
Fisico

43 25 92,75 61,75 19,5
Meio-ambiente

43 25 81,25 57,25 114,25

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira ¢ Lunardi (2012).

Os resultados da tabela 04 evidenciam que dos quatro (04) dominios, o0 Dominio Il1-
relacBes sociais obteve a maior média, com escore de 71,25, seguido respectivamente do
Dominio Il - psicolégico com escore de 68, 75, Dominio | - fisico 61,75, e Dominio V-
meio ambiente com o menor escore, de 57,25. Assim, os trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG, do turno da noite, estdo mais satisfeitos com os aspectos de relagdes pessoais,
suporte (apoio) social e atividade sexual, do que os aspectos como seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude/ sociais, e ambiente fisico.

Martins (2002), quando avaliou a qualidade de vida de 57 trabalhadores de
enfermagem do Hospital Universitario do Oeste do Parand, atuantes no turno da noite,
também obteve uma média menor no dominio meio-ambiente, no valor de 56,28, em relagéo
aos demais dominios. Em ordem crescente os demais dominios tiveram as seguintes médias:
68,28 nas relagdes sociais; 71,28 no psicologico; e 74,81 no fisico.

Ao comparar esses resultados encontrados por Martins (2002) com a presente
dissertagdo, nota-se a semelhanca de que o meio-ambiente foi 0 dominio de menor média.
Isso reflete que na percepcdo da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem
participantes das pesquisas, os componentes da dimensdo meio-ambiente foram avaliados

como fatores em que influenciam negativamente na qualidade de vida dos seres humanos.
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De modo a avaliar a qualidade de vida focando as funcbes exercidas pelos
trabalhadores de enfermagem do HU/FURG do periodo noturno, analisou-se cada dominio do

instrumento WHOQOL-Bref apresentando-se seus resultados na tabela Tabela 05.

Tabela 05- Comparacdo das médias dos dominios do WHOQOL-Bref de avaliacdo da
qualidade de vida com a fungdo do trabalhador de enfermagem no HU/FURG do turno
noturno. Rio Grande-RS, 2012.

Dominios do WHOQOL-Bref
Funcdo N Fisico  Psicol6gico Social Meio-ambiente
Auxiliar de enfermagem

25 57,25 67,25 69 53,75
Técnico em enfermagem

10 64 68,75 71,75 60
Enfermeiro

08 72,75 74 78,25 62,25

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012).

Observa-se por meio da Tabela 05 que as médias dos escores de avaliacdo da
qualidade de vida s&o superiores para os profissionais enfermeiros, em cada dominio, seguido
dos técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, respectivamente. Os dados, de
acordo com a percepcdo de qualidade de vida dos respondentes, demonstram que o0
enfermeiro esta mais satisfeito quanto a sua qualidade de vida do que os demais trabalhadores
de enfermagem. A mesma diferenciagdo acontece ao comparar os dados alcancados pela
categoria funcional de técnicos com os auxiliares de enfermagem, pois em todos os dominios,
os valores das médias dos escores foram maiores dos técnicos em enfermagem. Os auxiliares,
por sua vez, aparecem como 0s menos satisfeitos.

Em uma pesquisa com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de 24 enfermeiros de
um centro cirdrgico de um hospital privado na cidade de Sdo Paulo, por meio do WHOQOL-
Bref, obtiveram o seguinte escore para cada dominio: social — 94,03; fisico- 81,10; meio-
ambiente- 96,73; e psicoldgico 69,97 (SANTOS; BERESIN, 2009). Ja em outro trabalho, em
que os sujeitos foram 126 auxiliares e técnicos de enfermagem de um hospital escola da
cidade de Séo Paulo, o escore para cada dominio foi: 66,3 para o dominio relagBes sociais;
60,8 para o dominio psicologico; 53,1 para o dominio fisico; e 49,4 para 0 dominio meio-
ambiente (PASCHOA; ZANEI;, WHITAKER, 2007). Cabe salientar que 0s sujeitos
participantes das duas pesquisas sdo de diferentes turnos de trabalho, ndo especificamente do

turno noturno.
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Relacionando os escores de cada dominio obtidos nas duas pesquisas, observa-se que
os enfermeiros obtiveram médias maiores que os auxiliares e técnicos de enfermagem, em
todos os dominios. Os resultados obtidos dos dois estudos apresentam semelhanca com a
presente pesquisa, pois o trabalhador enfermeiro percebe sua qualidade de vida melhor que os
técnicos de enfermagem, e os técnicos percebem sua qualidade de vida melhor em relagdo aos
auxiliares de enfermagem. No sentido de aprofundar o conhecimento em relacdo a essas
questdes de prevaléncia sugere-se a realizacao de novas pesquisas com abordagem qualitativa.

Diante dos achados apresentados, destaca-se que a autoavaliacdo da qualidade de vida
pelos seres humanos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG do turno noturno, na
perspectiva ecossistémica, revelou que o ser humano percebe que os fatores das relagdes
sociais, por meio do principio integrador, interrelacional e multidimensional do ser humano
influenciam positivamente para a sua qualidade de vida. Ja os aspectos que compBem a
dimensdo meio-ambiente do viver do ser humano, necessitam de atendimento para possibilitar
o0 equilibrio e a sustentabilidade de todos os elementos participantes dessa totalidade. Assim,
percebe-se que a qualidade de vida é possivel ser alcancada pela cooperacdo, parceria e
solidariedade entre os elementos integrantes do ecossistema (CAPRA, 2002). No presente
estudo, as avaliagbes por meio do instrumento do WHOQOL — Bref envolve ndo apenas o
ambiente de trabalho mas é mais abrangente e por isso mesmo o0 seu alcance extrapola e
avalia a qualidade de vida do trabalhador além do seu campo restrito.

O presente trabalho de dissertacdo engloba a avaliacdo da qualidade de vida do
trabalhador de enfermagem hospitalar noturno, e ndo a avaliacdo da qualidade de vida no
trabalho do trabalhador, a tematica trabalho € co-responsavel pela auto-avaliacdo da qualidade
de vida do ser humano que trabalha no turno noturno do HU/FURG. O trabalho fazendo parte
da vivéncia do ser humano, pode interferir na qualidade de vida, co-responsabilizando todos
0s seres humanos gestores a trabalhar em prol da melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno. Sob o ponto de vista socioecondmico o0 ser
humano busca por meio do trabalho a sua subsisténcia e dos que deve prover 0 necessario
para 0 seu bem-estar. O trabalho enquanto realizacdo pessoal e profissional se traduz em
aspectos positivos e é capaz de materializar-se em qualidade de vida. Em uma perspectiva
ecossistémica, por meio das relacbes de trabalho, segundo Siqueira (2001) podem surgir
modificagdes e estas, novamente, serem transformadas, na medida em que novos

conhecimentos sdo introduzidos, para adequé-lo as exigéncias do espago/tempo.
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4.2.3 Apresentacdo e discussao do resultado das facetas de cada dominio do WHOQOL-Bref

O dominio fisico contempla as seguintes sete questdes, ou facetas: 03, 04, 10, 15, 16,
17 e 18. As questdes 03 e 04 representam situacdes adversas, 0 que exigiu a inversdo dos
escores obtidos para a sua interpretacdo. Essas facetas indicam condi¢cdes em que a sua
concordancia apontaria para uma percepcao de menor satisfacdo por parte do respondente
quanto a sua qualidade de vida. Os sujeitos do estudo que responderam 1 para essas questoes
tiveram suas notas alteradas para 5, e vice-versa para os valores 2,4 e 5. As notas atribuidas

pelos respondentes as facetas do dominio fisico sdo apresentadas na Tabela 06.

Tabela 06- Distribuicdo dos valores médios atribuidas pelos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG do turno noturno as questdes que contemplam o dominio fisico, apresentados em
ordem decrescente.

Facetas n Minimo Maximo Meédia Dvp

15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

43 02 05 4,14 10,77
18 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

42 02 05 3,76 10,66
04(R) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

42 01 05 3,52 1,13
17 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

42 02 05 3,50 10,77
03(R) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

43 01 05 3,44 11,10
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

43 01 05 3,28 10,80
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

43 01 05 2,65 11,15

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012).

Nota-se por meio da Tabela 06 que a faceta relacionada a locomocao foi considerada
pelo trabalhador de enfermagem do HU/FURG do periodo noturno com a maior média do
dominio fisico com escore de 4,14, enquanto a faceta com a menor média de satisfacdo estd
associada ao sono ao apresentar um valor de 2,65.

Os resultados indicam que as questes 04, 15, 17 e 18 estdo acima da media do seu

dominio (quando relativizado a escala 0-100), enquanto as questdes 03, 10 e 16 se apresentam
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abaixo da média. Especificamente, ao relacionar os resultados apresentados na tabela 06 com
a escala de Likert do instrumento WHOQOL-Bref, evidencia-se que os trabalhadores de
enfermagem do HU/FURG do turno noturno percebem que: sua locomocgéo é ‘boa’ (média=
4,14); estdo ‘mais satisfeitos do que insatisfeitos’ com a sua capacidade para o trabalho
(média= 3,76); necessitam ‘menos do que mais’ tratamento médico para levar sua vida diéria
(média= 3,52); estdao ‘nem satisfeitos e nem insatisfeitos’ com a sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia (média= 3,50); sua dor fisica ndo impede as suas
atividades cotidianas (média=3,44); apresentam ‘média’ energia necessaria para o seu dia-a-
dia (média= 3,28); e estdo ‘insatisfeitos’ com o seu sono (média=2,65).

Diante dos resultados, chama-se a atencdo para a faceta de menor média, assim como
para a de segunda menor média, as quais podem ser atribuidas ao periodo noturno de trabalho
dos respondentes. Pois o periodo noturno, segundo Grandjean (1998), entre os horarios de
trabalho existentes, € 0 que causa um maior nimero de perturbacdes no ser humano
trabalhador de enfermagem, pelo fato do organismo humano estar adaptado ao trabalho
durante o dia e, ao descanso e reconstitui¢do das energias, durante a noite.

Além disso, sendo o maior grupo de trabalhadores representado pelo sexo feminino,
esse, muitas vezes, se ocupa durante longo periodo diurno com os afazeres domésticos, que
certamente interferem no repouso, prejudicando a sua satisfacdo em relagdo ao mesmo.
Entretanto, essas inferéncias merecem um aprofundamento desse conhecimento para
juntamente com o grupo encontrar estratégias para minimizar esses aspectos que dificultam a
qualidade de vida do trabalhador.

Em relacdo ao dominio I, denominado psicoldgico, pontua-se que ele é constituido
de seis (06) facetas, apresentando como condi¢do adversa apenas a questdo 26 (reversa).
Apresenta-se na tabela 07 os resultados dos valores médios obtidos das notas atribuidas ao
dominio psicoldgico pelos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG do turno noturno.

Ao relacionar os resultados apresentados na tabela 07 com a escala de Likert do
instrumento WHOQOL-Bref, evidencia-se que os trabalhadores de enfermagem do HU/FURG
do turno noturno percebem que: sua vida tem ‘bastante’ sentido (média= 4,26); apresentam
‘pouco frequentemente’ sentimentos negativos (média= 4,00); estdo ‘mais satisfeitos do que
insatisfeitos’ consigo mesmo (média=3,81); conseguem se concentrar nas suas atividades
diarias ‘mais do que menos’ (média= 3,60); aceitam de maneira ‘média’ sua aparéncia fisica

(média=3,50); e aproveitam ‘mais ou menos’ sua vida (média=3,33).
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Tabela 07- Valores médios das notas atribuidas pelos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG do turno noturno as questdes que contemplam o dominio psicolégico, distribuidas
em ordem decrescente.

Facetas n Minimo  Maximo Meédia Dvp

06  Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

43 02 05 4,26  +0,69
26(R) Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depresséo?

43 02 05 4,00 0,58
19  Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

43 02 05 3,81 0,70
07 O quanto vVocé consegue se concentrar?

43 02 05 3,60 0,79
11  Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

42 01 05 3,50 0,99
05 O quanto voceé aproveita a vida?

43 02 05 3,33 £0,78

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012).

Ressalta-se diante dos resultados, que o sentido elevado atribuido pelos trabalhadores
de enfermagem para a sua vida, e por se demonstrarem satisfeitos com a vida que levam,
segundo Fleck (2008) pode referir-se as suas crencas pessoais, espiritualidade e religido. Na
perspectiva ecossistémica, o ser humano como um sistema aberto capaz de interagir com
outros sistemas vivos e ndo-vivos, trocar energia, influenciar e ser influenciado por outros
sistemas, viabiliza um resultado que fornece o sentido da vida. Assim, nesse contexto
ecossistémico, o trabalhador de enfermagem hospitalar noturno ao referenciar que esta
bastante satisfeito com o sentido de sua vida, esta promovendo sua qualidade de vida, sendo
possivelmente uma consequéncia tanto pela arte de cuidar da enfermagem, ao se sentir (til
para outro ser humano, quanto pelas interrelacdes que vivencia no seu mundo, No seu Viver.

O dominio I, relagdes sociais, abrange as questdes 20, 21 e 22. Nesse dominio nao
existem questdes reversas. Os resultados das notas atribuidas pelos respondentes as facetas do

dominio relagdes-sociais sdo apresentados na Tabela 08.
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Tabela 08- Valores médios das notas atribuidas pelos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG do turno noturno as questdes que contemplam o dominio relagdes sociais,
distribuidas em ordem decrescente.

Facetas n Minimo  Maximo Média Dvp
20 Quado satisfeito (a) vocé esta com suas relacGes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
43 02 05 4,00 +0,69
22 Quado satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
43 02 05 3,93 +0,80
21 Quado satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?
41 01 05 3,66 +0,88

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira ¢ Lunardi (2012).

Ao relacionar os resultados apresentados na tabela 08 com a escala de Likert do
instrumento WHOQOL-Bref, evidencia-se que os trabalhadores de enfermagem do HU/FURG
do turno noturno percebem que estdo: ‘satisfeitos’ com suas relagdes sociais (familia, amigos,
conhecidos e colegas) (média= 4,00); ‘mais satisfeitos do que insatisfeitos’ com o apoio
recebidos de amigos (média= 3,93); e ‘mais satisfeitos do que insatisfeitos’ com a sua vida
sexual (média=3,66).

No contexto do dominio das relagdes sociais a faceta de maior escore se situa nos
amigos, parentes, conhecidos, colegas. Em relagdo ao trabalho certamente ao referir-se aos
colegas, esse € um aspecto extremamente positivo, pois pode denotar a solidariedade, a
parceria, 0 trabalho em conjunto que os trabalhadores da noite compartilham entre si para
compensar 0s vazios que encontram em alguns aspectos institucionais por ndo funcionarem
nesse turno de trabalho. Por outro lado, essas caracteristicas desse turno de trabalho podem
fortalecer outros aspectos pessoais e profissionais do trabalhador.

Siqueira, Cecagno e Pereira (2009 p. 23) referindo-se ao trabalho pondera:

Ver o ser humano na relagéo coletiva do seu trabalho na organizacgéo permite
visualizar o que ele traz de significativo, respeitando a subjetividade do seu
eu, suas perspectivas, ndo apenas pessoais, mas sobretudo profissionais. A
liberdade de expresséo, ainda que negociada, além de poder garantir espacos

para a agdo, pode lhe assegurar um continuo aprendizado rumo a sua
satisfacdo, sua realizacéo.

Possivelmente, o trabalhador de enfermagem do turno noturno possui grande
liberdade de expressdo pois parte dos espacos institucionais ndo se encontram em pleno
funcionamento e, muitas vezes, algumas dessas funcdes, nesse turno, sdo desenvolvidas pelos

trabalhadores em exercicio de suas atividades. Ainda que, essas situagdes tenham cunho além
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das funcbes profissionais proprias, sdo capazes de despertar e desenvolver conhecimento e
conscientiz&-lo que a capacidade de aperfeicoamento é inesgotavel e que essa visdo é capaz
de oportunizar satisfacdo pessoal e profissional, portanto influenciando positivamente na sua
qualidade de vida.

Cabe colocar que o ser humano ao se interrelacionar com outro(s) ser(es) humano(s),
estabelecendo relagGes sociais, oportuniza fortalecer ou fraquejar suas dimensdes, ja que a
relacdo influencia mutuamente um ao outro. Caso a influéncia seja positiva, podera ocorrer o
fortalecimento, e se for negativa, o fracasso. Nesse interim, ecossistemicamente as relacoes
sociais deveriam ocorrer por meio da cooperagdo, amor, fraternidade, paz e felicidade para
que um ser humano fortalega o(s) outro(s), viabilizando uma melhora na qualidade de vida
de ambos.

O IV dominio, meio-ambiente, destaca-se como o de menor escore da percepcao da
qualidade de vida do ser humano trabalhador de enfermagem do HU/FURG do turno
noturno. O dominio contempla oito facetas, sendo que nenhuma é reversa. Estdo expostos na
tabela 09 os resultados, valores médios das notas atribuidas pelos trabalhadores de
enfermagem do HU/FURG atuantes no turno noturno as questdes que contemplam o dominio

meio-ambiente.

Tabela 09- Valores médios das notas atribuidas pelos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG atuantes no turno noturno as questdes que contemplam o dominio meio-ambiente,
ordenadas de modo decrescente.

Facetas n Minimo Maximo Média Dvp

23 Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicoes do local onde mora?

42 02 05 4,14 40,68
08 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

43 03 05 3,98 40,46
25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

43 01 05 3,51 +1,10
13 Quao disponiveis para voceé estdo as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?

43 02 05 3,14 40,86
24 Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de satde?

42 01 05 3,12 +1,06
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

43 01 05 2,98 40,86
14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

43 01 04 2,77 +0,68
09 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

42 01 04 2,67 +0,95

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira ¢ Lunardi (2012).
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Ao interligar os resultados apresentados na tabela 09 com a escala de Likert do
instrumento WHOQOL-Bref, evidencia-se que os trabalhadores de enfermagem do HU/FURG
do turno noturno percebem que: sua satisfacdo ¢ ‘boa’ com as condigdes do local de onde
mora (média= 4,14); seu sentimento em relacdo a seguranga ¢ ‘mais do que menos’ em sua
vida diaria (média=3,98); estdo ‘nem satisfeitos e nem insatisfeitos’ com seu meio de
transporte (média=3,51); apresentam grau ‘médio’ de disponibilidade das informacgdes
necessarias para sua vida (n=3,14), com 0 seu acesso aos servicos de saude (média=3,12) e
com dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades como seres humanos (media= 2,98);
apresentam ‘pouca’ oportunidade de atividades de lazer (média= 2,77); e 0 seu ambiente
fisico ¢ ‘pouco’ saudavel (média=2,67).

Diante desses resultados, € possivel ressalvar que os trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG do turno da noite estdo satisfeitos com as condi¢des do local de moradia, € menos
satisfeitos com os recursos financeiros, com as oportunidades de lazer e com seu ambiente
fisico. Sendo, os trés Gltimos aspectos, 0s possiveis responsaveis pelos seres humanos
trabalhadores de enfermagem perceberem o meio-ambiente como o dominio que menos lhes
proporcionam qualidade de vida.

Destaca-se a faceta que apresentou menor média, relacionada ao ambiente fisico. Intui-
se que a vivéncia do ser humano em um ambiente fisico saudavel possibilita corroborar para a
percepcao de uma boa qualidade de vida. Ja que viver em clima agradavel, em um ambiente
silencioso, com menos poluicdo, viabiliza a tranquilidade, menos estresse, harmonia e
equilibrio para a integralidade da multidimensionalidade do ser humano.

Ao se compararem o0s resultados apresentados, das facetas de cada dominio do
instrumento WHOQOL-Bref, com a pesquisa de Assun¢do, Miranzi e Comin (2008), percebe-
se uma semelhanga. Com o0 objetivo de avaliar a qualidade de vida de 51 trabalhadores de
enfermagem da Unidade de Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, por meio do instrumento WHOQOL-Bref, Assuncdo, Miranzi e Comin
(2008),0btiveram como semelhangas os seguintes resultados: no dominio fisico o maior
escore médio foi para a faceta que avaliou a mobilidade dos trabalhadores e 0 menor escore
para a faceta que avaliou a satisfacdo com o sono/repouso; no dominio psicolégico o maior
escore foi para a questdo relacionada as crencas pessoais/espiritualidade/ religido, e o menor
escore para a faceta referente aos sentimentos positivos; ja nas relagdes sociais a faceta
relagbes pessoais obteve a maior média do dominio. E, no dominio meio-ambiente os
resultados encontrados por Assungdo, Miranzi e Comin (2008), foram diferentes dos

encontrados na presente pesquisa de dissertacdo, em que para eles a faceta relacionada aos
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recursos financeiros obteve a maior média do dominio, e a faceta referente ao ambiente no lar,
a menor média.

De modo a avaliar o grau de associacdo entre os quatro dominios e a qualidade de
vida geral, realizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Obteve-se um resultado significativo
positivo, ao nivel de 1%, entre todos os quatro dominios, conforme se apresenta no Quadro
01.

Quadro 01 - Correlacdo de Pearson significativa positiva (p<0,001) da qualidade de vida
geral com os demais quatro dominios. Rio Grande-RS, 2012.

Fisico Psicoldgico Social Meio-ambiente
Geral 0,557** 0,640** 0,506** 0,512**

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno
noturno do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012).

** significancia p<0,001

Esses dados apontam para uma forte associacdo entre os quatro dominios e a qualidade
de vida geral (mensurada pela questdo geral relacionada a avaliacdo geral da qualidade de
vida), sendo o dominio psicolégico o mais interrelacionado.

A qualidade de vida do trabalhador hospitalar noturno sera alcancada em maior ou
menor grau conforme o equilibrio entre os elementos vivos e ndo-vivos que constituem o seu
ambiente de seu trabalho, e a vivéncia do ser humano nos outros &mbitos de sua vida. Na
medida do possivel, quando os elementos que fazem parte de um ambiente conseguem
relacfes cordiais e saudaveis os resultados, certamente, sdo sentidos e refletidos numa melhor
qualidade de vida para todos os integrantes do sistema, pois € uma possibilidade de promocao
da sustentabilidade. Na perspectiva ecossistémica, conforme Capra (2006) o ser humano faz
parte da teia da vida e, assim, deve aderir a cuidar de toda a natureza porque esse cuidado

permite a sustentabilidade do espaco em que habita.

4.3 INTERFERENCIA DO PERIODO NOTURNO DE TRABALHO NA QUALIDADE DE
VIDA DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO HU/FURG
O instrumento de caracterizacdo dos sujeitos apresentava trés (03) questdes
relacionadas a interferéncia do trabalho noturno na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem do HU/FURG, sendo uma (01) fechada e duas (02) abertas.
A primeira questdo estava assim constituida: “Vocé acha que trabalhar no periodo

da noite interfere na sua qualidade de vida?” Dos 43 respondentes, 18 (41,86%)
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assinalaram que néo, e a maioria, 25(58,14%) sujeitos marcaram sim, conforme apresentagéo

da figura 01.

Figura 01- Resposta dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG, do turno da noite a
questdo “Vocé acha que trabalhar no periodo da noite interfere na sua qualidade de vida?”.
Rio Grande-RS, 2012.

m N3o

Sim
58,14%

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira ¢ Lunardi (2012).

Com o objetivo de comparar a percepcdo dos sujeitos que acreditam que trabalhar no
periodo noturno interfere na qualidade de vida com os demais respondentes, quanto aos
dominios da qualidade de vida, identificou-se que os respondentes da alternativa néo, ou seja,
que o trabalho noturno néo interfere na qualidade de vida, obtiveram escores mais elevados
nos dominios psicoldgico, social e geral. J& nos dominios fisico e meio-ambiente, os escores
das médias foram maiores nos respondentes da alternativa sim, conforme apresentacdo da
tabela 10. Ressalta-se, entretanto, que essas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas,

ao nivel de 5%.

Tabela 10 - Comparagdo dos escores das médias dos dominios com a interferéncia do
trabalho noturno na qualidade de vida, dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG. Rio
Grande-RS, 2012.

Interferéncia do trabalho noturno na Fisico Psicoldgico Social Meio- Geral
qualidade de vida ambiente
N&o

60,5 69,5 73,5 56,5 70,75
Sim

62,5 68,25 69,75 57,75 59,5

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira ¢ Lunardi (2012).
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Outro teste realizado foi verificar a existéncia de correlacdo entre os dominios de
avaliacdo da qualidade de vida do instrumento WHOQOL-Bref e o tempo de trabalho noturno
dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG. A utilizacdo do teste de correlacdo de
Pearson ndo encontrou correlacdo estatisticamente significativa (ao nivel de 5%), tanto
positiva quanto negativa, entre a qualidade de vida e um maior ou menor tempo de trabalho

noturno, conforme apresentado no quadro 02.

Quadro 02- Correlacdo de Pearson: dominios de avaliagdo da qualidade de vida e o tempo de
trabalho noturno. Rio Grande-RS, 2012.

Geral | Fisico | Psicologico | Social | Meio-ambiente
0,098 | -0,120 | 0,085 0,183 | -0,116

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira ¢ Lunardi (2012).

Embora os dominios fisico e meio-ambiente apresentem correlacdo negativa, esta ndo
é significativa. Uma pesquisa realizada por Pereira et al. (2010), com 16 trabalhadores de
enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento de Passos — MG, atuantes no turno noturno,
identificou que as interferéncias na salde do trabalhador sdo alteracdes fisioldgicas e
psicolégicas a realizacdo do trabalho no turno noturno, identificadas como: presenca de
irritacdo, insonia, diminuicdo da acuidade visual, hipertensdo, cansago, inapeténcia, ganho de
peso, nauseas apds o plantdo, mau humor, cefaléia e dificuldade de concentracdo. Essas
interferéncias fisioldgicas e psicoldgicas que afetam os trabalhadores de enfermagem
hospitalar do turno noturno, identificadas por Pereira et al. (2010), sdo perturbagcOes
relacionadas a saude do ser humano, as quais podem ser traduzidas como desconfortos,
restringindo a vida do ser nas suas diversas dimensdes, consequentemente potencializando
uma insatisfacdo na qualidade de vida. Nota-se ai, mais uma vez, a importancia de
interrelacionar as multidimensionalidades do ser humano.

E preciso olhar a qualidade de vida do trabalhador de enfermagem noturno e a sua
salde ndo somente em um ou outro dominio mas percebé-la de maneira interdependente
porque tanto as dificuldades enfrentadas em qualquer um dos dominios e ou suas facetas
revertem em prejuizo como um todo na qualidade de vida do trabalhador. Essa visdo
ecossistémica se faz presente ndo apenas no ecossistema hospitalar, acompanha o ser humano
nos lécus com os quais se relaciona e exerce outras atividades/acbes . Essa reflexdo leva a

entender que a diversidade de espagos ocupados pelo ser humano tanto no seu trabalho, lazer,
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atividades sociais, culturais, entre outras acabem por interferir positiva ou negativamente na

sua qualidade de vida.

5.3.1 - Motivos que levam o trabalhador da enfermagem a trabalhar no turno noturno

A primeira questdo aberta do instrumento de coleta de dados relacionada ao trabalho
noturno foi identificar “Qual o principal motivo de vocé trabalhar no turno da noite?”. Os
respondentes colocaram como principais motivos de trabalhar no turno noturno: melhor
convivéncia com a familia (n=13), destaca-se que a prevaléncia da relacdo é com os filhos;
estudo (n=08); por apresentarem outro emprego (n=4), aqui cabe lembrar que dos 43 sujeitos
apenas oito afirmaram possuir um segundo emprego; pelo fato de gostar do trabalho
noturno(n=04); devido a rotina de trabalho (n=03); por ndo residir em Rio Grande (n=03);
para atender suas necessidades como ser humano (n=02), as quais ndo foram identificadas;
por apresentar habito de sono diurno (n=02); devido o turno noturno ser a oportunidade
oferecida(n=02), conforme a demanda da unidade e instituicdo; e, com menor porcentagem o
adicional noturno(n=01). Segue abaixo 0s resultados descritos com sua respectiva
porcentagem obtida (Figura 02).

Observa-se por meio dessa figura que o motivo mais citado pelo trabalhador de
enfermagem do HU/FURG atuar no turno noturno € oportunidade de conviver com a familia
no turno diurno, e o menos citado foi o adicional noturno. Esse resultado vai de encontro ao
obtido por Pereira et al. (2010). Os autores realizaram uma pesquisa de abordagem qualitativa
com 16 trabalhadores de enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento de Passos — MG,
atuantes no turno noturno. Os dados coletados por meio de entrevista evidenciaram que a
atuacdo no turno noturno foi motivado para complementar e/ou aumentar a renda familiar,
acumulando duplas jornadas de trabalho, seja no campo profissional, seja no espaco
domeéstico, ocasionando o aumento do desgaste fisico e psiquico e o comprometimento da

saude dos profissionais de enfermagem.
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Figura 02- Relagdo dos motivos do trabalho noturno pelos profissionais de enfermagem do
HU/FURG. Rio Grande, RS, 2012.
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Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012).

A convivéncia com a familia no turno diurno, conforme figura 02, foi o motivo
principal pela escolha do trabalho noturno, apontado por 30,23% dos seres humanos
trabalhadores de enfermagem do HU/FURG. Henriques, Féres-Carneiro e Magalhaes (2006)
descrevem a familia como mediadora entre o ser humano e a sociedade. Essa representacao
da familia como mediadora entre o ser humano e a sociedade por ser visto como um
fendmeno psicossocial. Nesse sentido, a convivéncia familiar abrange as dimensfes das
relacbes sociais e psicologicas do ser humano. Essa interrelagdo demonstra que a familia
exerce uma funcéo de interdependéncia importante, tanto que o trabalhador escolhe um turno
de trabalho que favorece o estar mais presente junto aos seus, 0 conviver mais com Seus
familiares. Esse motivo apontado confirma os dados dessa pesquisa com autoaplicagdo do
WHOLQOL-Bref conforme expresso na Tabela 03 na qual os dominios das relagdes sociais e

psicoldgicos obtiveram maiores escores de qualidade de vida.
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Continuando nessa mesma linha de discussdo, destaca-se que a faceta de maior média
no dominio, de acordo com a tabela 08, referencia a faceta da satisfacdo do ser humano
trabalhador de enfermagem do HU/FURG do turno noturno com suas relagfes sociais,
incluindo a relagdo familiar; e a maior média do dominio psicolégico é a faceta 06,
relacionada ao sentido da vida do ser humano, conforme a tabela 07. Por meio desse resultado
é possivel evidenciar que o trabalho noturno dos trabalhadores de Enfermagem do HU/FURG,
para a maioria, interfere positivamente na sua qualidade de vida. Entdo, para a maioria desse
grupo de trabalhadores de enfermagem trabalhar no turno noturno favorece a sua qualidade
de vida por proporcionar a convivéncia familiar por mais tempo durante o turno diurno,
viabilizando o fortalecimento dos lagos familiares e propiciando melhor qualidade de vida.

Na sequéncia, o estudo foi apontado como segundo motivo que levou alguns
trabalhadores 18,50% a optar pelo trabalho no turno noturno. Essa op¢éo pode demonstrar a
valorizagdo que os trabalhadores da enfermagem da presente pesquisa dado ao
aperfeicoamento, ao processo ensino-aprendizagem e a qualificacdo pessoal e profissional.
Certamente parte dessa motivacdo advém do préprio meio em que se encontram inseridos HU
no qual de forma constante percebem e acompanham a formacdo de académicos, técnicos de
enfermagem, mestrandos e doutorandos na busca do conhecimento.

Esse fato pode ser confirmado por meio da caracterizacdo dos trabalhadores desse
estudo, em que participaram da pesquisa oito (08) enfermeiros, porém, 14 trabalhadores de
enfermagem do HU/FURG do turno noturno, sujeitos da pesquisa, sdo formados no curso
superior em enfermagem. Além disso, 10 técnicos de enfermagem participaram do estudo,
mas 22 trabalhadores de enfermagem do HU/FURG do turno da noite, sujeitos do estudo,
possuem o curso técnico de enfermagem. Diante dos resultados, pode-se atribuir que a busca
pela qualificagdo profissional pode estar associada as exigéncias atuais marcadas pelo
crescimento da produtividade e pela inser¢do de novas tecnologias no trabalho da
enfermagem.

Ressalta-se que a educacao € uma das alavancas para impulsionar uma boa qualidade
de vida, ja que, conforme a tabela 05, o enfermeiro apresenta melhor qualidade de vida que 0s
técnicos de enfermagem, e esses apresentam um escore superior ao dos auxiliares. A busca
pelo aperfeicoamento, a conquista do saber € capaz de entusiasmar e interferir positivamente
na qualidade de vida. Também ¢é valido lembrar que o processo ensino-aprendizagem fornece
maiores oportunidades ao trabalhador e consequentemente poderé obter maior remuneracao e
desta forma favorecer a si mesmo e aos que ampara. Entretanto, o mais importante em relagdo

a qualidade de vida e 0 processo ensino-aprendizagem apoia-se no proprio conhecimento que
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adquire e lhe possibilita maior autonomia e cidadania, com possibilidade de  decisdes e
acoes.

Em relagdo aos motivos “ter outro emprego” e “gostar do trabalho noturno”,
observa-se que foram descritos por 9,30% (n=04) dos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG. Em relacdo ao primeiro é valido colocar que 18,60% dos seres humanos
participantes da pesquisa tém outro emprego, ou seja, exatamente a metade dos respondentes
que trabalham em dupla jornada. Quanto ao segundo, infere-se que gostar do turno de
trabalho é fundamental para sentir-se bem e realizar um bom trabalho, pois de acordo com
Conflncio (551 A.C- 439 A.C) “ escolha um trabalho que vocé ame, e ndo teras que trabalhar
um unico dia de sua vida”. Além disso, gostar de trabalhar de noite pode ser um fator que
potencializa a qualidade de vida do ser humano, ja que a percepc¢do da qualidade de vida foi
considerada como boa pelos participantes da presente pesquisa, avaliada na primeira questao
do instrumento WHOQOL-Bref.

Em seguida, a rotina de trabalho do turno noturno e o fato de alguns trabalhadores
nao residirem em Rio Grande, foram os motivos do trabalho noturno citados por 6,98% dos
sujeitos. A rotina de trabalho do turno noturno caracteriza-se principalmente pela autonomia
dos trabalhadores de enfermagem, j& que os setores de apoio do hospital estdo fechados no
turno, e os demais membros da equipe multiprofissional da satde, geralmente, ndo atuam no
turno da noite, exceto os médicos nas unidades: de terapia intensiva, centro cirdrgico, servico
de pronto atendimento e centro obstétrico. Silva et.al. (2009) realizaram uma pesquisa
guantitativa com o objetivo de identificar o nivel real de satisfacdo profissional em relacéo a
seis componentes do trabalho autonomia, interagdo status profissional, requisitos do trabalho,
normas organizacionais e remuneracdo. Os sujeitos eram 42 enfermeiros de um Hospital
Universitario do RS, do turno noturno. Eles identificaram na pesquisa que a autonomia foi
considerada o componente de maior nivel de satisfacdo profissional. Nessa interface, intui-se
que a autonomia, como componente da rotina de trabalho do trabalhador de enfermagem
hospitalar noturno, influencia positivamente na qualidade de vida, por ser um elemento que
viabiliza a satisfacdo profissional do ser humano. Em que esse ser sente-se Util por resolver os
problemas que se apresentam no turno de trabalho, ele consegue avaliar, discutir e decidir
sobre o que deve ser realizado e de modo isso procedera.

Em relag¢ao ao motivo ‘néo residir em Rio Grande’ ser citado pelos trabalhadores de
enfermagem do HU/FURG do turno da noite, intui-se que seja porque o turno noturno ter uma
jornada de trabalho de 12h para 36 horas de descanso, enquanto o turno diurno uma jornada

de O6horas para 18horas de descanso. O profissional que precisa deslocar-se de outra cidade
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para trabalhar tem a sua despesa com passagem e outros gastos com alimentacdo reduzidos.
Neste sentido, provavelmente, existe vantagem em trabalhar em turno de esquema de 12 por
36 h. Uma das limites do presente estudo que impossibilita uma discussdo mais aprofundada
sobre esse fato, € a inexisténcia no instrumento da caracterizacdo do respondente o item em
relagdo a cidade em que reside o respondente. Essa limitacdo impossibilita saber quanto
trabalhadores da enfermagem do turno noturno do HU/FURG residem em outras cidades e
trabalham em Rio Grande.

Na sequéncia, dos motivos que igualaram com 4,65% de citacdo pelos respondentes,
conforme figura 02, chama a aten¢do para o habito de sono diurno. Ja que, vai de encontro
ao descrito por Grandjean (1998), o qual cita que dentre os horarios de trabalho existentes, 0
turno noturno é o que causa um maior nimero de perturbac6es no ser humano trabalhador de
enfermagem, pelo fato do organismo humano estar adaptado ao trabalho durante o dia e, ao
descanso e reconstituicdo das energias, durante a noite. Acredita-se entdo que a dinamica de
adaptacdo do ser humano no espago/ambiente que habita, é o propulsor do habito de sono
diurno estar dentre os motivos do trabalhador de enfermagem do HU/FURG atuar no turno
noturno. E preciso considerar como dinamica a transformacéo da percepcdo do ser humano
em relacdo as dimensdes de sua vida, ao longo de sua histéria vivida. Cabe aqui citar Hassler
(2009, p.01):

Vive-se num mundo e num tempo de profundas mudangas. E neste processo
de constantes transformacGes, modificam-se também as expectativas. Nao
somente aquelas relacionadas ao lugar em que se vive, mas também as
relacionadas a0 mundo como um todo. Aquilo que hoje estd sendo
significativo, amanhd podera ndo sé-lo mais. Tudo tem sido muito répido,
aquilo que é novidade agora, logo esta superado porque as mudancas sdo
muito dinamicas.

Essa reflexdo leva a perceber o ser humano como singular, dindmico e complexo mas,
extremamente capaz de adaptar-se as mais diversas situacdes e até mesmo dar preferéncia e
apreciar o que para outros pode representar menos prazeroso e até mesmo nefasto. Tudo isso
leva ao questionamento: quem consegue compreender 0 ser humano no seu pensar, fazer e
ser?

E, o dltimo motivo citado adicional noturno, contraria os achados de Neves et.al.
(2010), os quais com abordagem qualitativa,objetivaram investigar a influéncia do trabalho
noturno na qualidade de vida de 16 enfermeiros de um hospital de ensino do Centro Oeste do
Brasil. Dentre os resultados encontrados, os autores identificaram que a maioria dos
enfermeiros atuava no turno da noite por uma opcao de necessidade financeira, excluindo a

escolha pela satisfacdo em atuar no turno noturno. Esse achado contraria o resultado
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encontrado na presente pesquisa, pois conforme a apresentacdo na figura 02, o motivo do
trabalhador de enfermagem do HU/FURG estar trabalhando no turno noturno foi relacionado
somente por (n=1) 2,33% enquanto a maioria destacou outros motivos: convivéncia com a
familia, deseja estudar, aprecia a rotina do trabalho noturno, gosta de trabalhar nesse turno,
entre outros. A maior parte dos motivos apontados pelos trabalhadores levam inferir que
trabalham por prazer e se trabalham por prazer entdo a sua qualidade de vida recebe um
grande aliado porque.o que é realizado com paixdo, conseguem auferir uma vida de maior

qualidade.

4.3.2 - Principal dificuldade enfrentada pelo trabalhador da enfermagem do turno noturno

Prosseguindo com o questionamento, lancou-se a segunda questdo aberta do
instrumento de coleta de dados relacionada ao trabalho noturno: “ Na sua opinido qual a
principal dificuldade que enfrenta no trabalho noturno?”. Para melhor visualizar os aspectos
que interferem negativamente (por serem dificuldades) na qualidade de vida dos trabalhadores
de enfermagem do HU/FURG atuantes no periodo da noite, foram agrupadas as respostas aos
fatores correspondentes a cada dominio do ser humano, determinada no instrumento
WHOQOL-Bref.

Agrupou-se no  dominio fisico (n=15): alteracdes de habitos alimentares (n=01),
sono prejudicado (n=09), fadiga/ esgotamento fisico (n=05). Os fatores que dificultam a
atuacdo dos trabalhadores de enfermagem relacionados ao aspecto psicolégico (n=03) foram
assim reunidos: discriminacdo (ndo especificada, com n= 02) e stress (n= 01). J& o
correspondente ao aspecto relagdo-social (n=01) € o fator de pouca convivéncia com a familia
(n=01). E, as respostas enquadradas no dominio ambiental (n=16) s&o: diminui¢&o de recursos
humanos, comprometendo o quesito protecdo da saude do ser humano trabalhador (n=06);
setores de apoio fechados, do HU/FURG (n=06); auséncia de local para o descanso no
trabalho, ou local inadequado (n=03); e, um (n=01) ser humano respondeu que o dificil acesso
as chefias no turno noturno, dificulta o seu trabalho, e consequentemente influencia na sua

qualidade de vida. Os resultados das dificuldades estdo apresentados na Figura 03.
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Figura 03- Relagéo das dificuldades do trabalhador de enfermagem do HU/FURG do turno
noturno. Rio Grande, RS.

Sono prejudicado
W Fadiga/ Esgotamento fisico
M Discriminacgdo
W Stress
Falta de convivio com a familia
W Défici de recursos humanos
m Setor de apoio do HU/FURG
fechado
Local para descanso
inadequado ou ausente
M Alteracdes dos habitos

alimentares
B Nenhumadificuldade

H Naoresponderam

Fonte: Dados da pesquisa “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno
do HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica” Severo, Siqueira e Lunardi (2012).

Conforme a figura 03 a principal dificuldade do trabalho noturno na percepcdo do
trabalhador de enfermagem do HU/FURG é o sono prejudicado, com 20, 93% de citacéo.
Embora o0s respondentes descreverem que um dos motivos do trabalho noturno é
apresentarem sono diurno favoravel, a principal dificuldade enfrentada é o sono prejudicado.
Ressalta-se nesse resultado a interrelacdo com o resultado apresentado na tabela 06, em que a
faceta que referencia a satisfacdo do ser humano com o seu sono é a de menor média do
dominio fisico; ou seja, a interferéncia do trabalho noturno para o sono dos seres humanos
que atuam € negativa. Compreende-se que o trabalho noturno prejudica o sono/repouso tanto
na qualidade, quanto na quantidade. Na qualidade devido o ser humano sofrer interferéncia do
ambiente fisico, em relacdo a ruidos sonoros da cidade urbana, e por mais escuro que seja 0
local em que o trabalhador realiza seu repouso, a escuridao da noite é mais eficaz do que fazer
um ambiente fisico tornar-se artificialmente escuro de dia. A claridade é algo que prejudica o
sono. Pallone (2004) confirma isso ao descrever que 0s sons da casa, da rua, e a claridade
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impedem que o ser humano se "desligue” para dormir e cumpra todas as fases do sono,
fundamentais para a reposicéo das energias.

Na segunda posicdo, 13,95% dos respondentes colocaram que o setor de apoio
fechado e o deficit de recursos humanos séo dificuldades enfrentadas no trabalho noturno.
O fato dos setores de apoio ndo funcionarem a noite pode influenciar tanto como um estimulo
como também uma dificuldade, entdo pode ser visto como um paradoxo, mas ndo uma
contradicdo. Enquanto estimulo descreveu-se anteriormente neste trabalho que o setor de
apoio fechado pode ser uma das rotinas de trabalho que difere o turno noturno do diurno,
possibilitando e favorecendo a autonomia de decisbes do profissional de enfermagem,
propiciando e desenvolvendo a sua capacidade e potencialidades. Entretanto esse fato também
apontado como dificuldade do trabalho noturno, leva a evidenciar que provavelmente devido
os setores da direcdo, administracdo, manutencdo, lavanderia, nutricdo e dietética por
exemplo, serem o0s setores que estdo fechados podem trazer preocupacdes e falta de material
ou até mesmo diminuir o tempo dedicado ao cuidado com o usuario/cliente porque precisa
gastar o tempo buscando resolver esses problemas e encontrar solu¢es inerentes aos setores
gue nao estdo funcionando nesse turno.

Estudo realizado por Salomé, Espoésito e Silva (2008) com os profissionais de
enfermagem atuantes em uma UTI de um hospital de grande porte localizado na regido
metropolitana de Sdo Paulo, com o objetivo de compreender o significado de ser um
profissional atuando em uma UT]I encontraram resultados que se referem aos setores de apoio
fechados que vem ao encontro dos achados desse estudo apontando como dificuldades que se
relacionam a esse fato. Dentre os resultados desse estudo um sujeito da pesquisa, identificado

como Arcanjo Rafael relatou a seguinte insatisfacao:

[...] a maioria dos setores de apoio estdo fechados. Por isso € que falta
material a noite, entdo cresce uma ansiedade muito grande, perdendo-se
muito tempo para solucionar os problemas que surgem,afastando vocé da

assisténcia ao paciente [...](SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008, p.4).
Diante da manifestacdo acima percebe-se que a dificuldade enfrentada pelos
trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno em relacéo ao ‘setor de apoio fechado’ no
turno noturno pode influenciar nos aspectos fisicos e psicolégicos da multidimensionalidade
do ser humano ao causar ansiedade e sensacdo de culpabilidade por afastar-se do cuidado de
enfermagem. Como consequéncia pode surgir insatisfacdo, estresse e prejudicar a sua

qualidade de vida e logo, de forma interligada, o cuidado com o usuario/cliente. Justifica-se
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essa consideragdo porque na visdo sistémica esse fato prejudica a qualidade de vida do
trabalhador porque segundo esse pensamento tudo se encontra interligado e por isso as
demais dimensdes do ser humano sofrem as influéncias e os impactos como um todo.

Outra dificuldade que pode afetar as mesmas dimensdes do ser humano € o deficit de
recursos humanos, ja que a consequéncia dessa pode ocasionar sobrecarga de trabalho para
os profissionais de enfermagem que realizam suas atividades. Nesse sentido, Lunardi et.al.
(2000), em um estudo realizado com enfermeiras de um HU do RS identificaram que a falta
de recursos humanos foi um dos problemas prioritarios apontados no cotidiano de trabalho da
enfermeira, e todas as enfermeiras, dessa pesquisa também pontuaram que o problema gera
uma sobrecarga de trabalho. O mesmo estudo assinalou por meio das respondentes que as
causas da falta de recursos humanos na enfermagem sdo: aposentadorias dos servidores e sua
ndo substituicdo, a liberacdo de carga horaria para a realizacdao de cursos, e a ndo substituicdo
de trabalhadores em gozo de férias, folgas, licencas e atestados. O aspecto das causas do
deficit de recursos humanos nédo foi objeto desse estudo, mas é possivel inferir que certamente
seriam semelhantes aos dados encontrados por Lunardi et.al. por tratar-se de instituicdo
publica e existem dificuldades burocréaticas e legais no que se refere a substituicdo de
trabalhadores em férias, licencas, aposentadorias, etc.

A dificuldade citada como esgotamento fisico/fadiga pelos trabalhadores enfrentadas
no trabalho noturno, pode ser consequéncia da sobrecarga de trabalho ocasionada pelo
deficit de recursos humanos nas unidades para exercer as funcées do cuidado. E preciso
considerar também as outras dificuldades deslocamento excessivos, assim como pelo
sono/repouso prejudicado, citado por (n=2), porque existe uma interrelacdo entre os diversos
aspectos que se apresentam no cotidiano do ser humano. Baggio e Formaggio (2007, p.238)
citam que “ o cansago fisico € um sinal de alerta, um indicio de que o corpo esti no seu
limite”. Assim, considera-se que 0 esgotamento fisico pode influenciar negativamente além
dos aspectos fisicos, podendo atingir quaisquer outros, como psicologico, meio-ambiente e
relagBes sociais, pois o ser humano é influenciado na sua integralidade e ndo dissociado em
partes.

Nesse contexto cabe evocar Capra (2006, p. 31) ao considerar que a visao do todo

compreende que as propriedades do todo nenhuma parte as possui:

De acordo com a visdo sistémica, as propriedades essenciais de um
organismo, ou sistema vivo, sdo propriedades do todo, que nenhuma das
partes possui. Elas surgem das interacBes e das relacBes entre as partes.
Essas propriedades sdo destruidas quando o sistema é dissecado, fisica ou
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teoricamente, em elementos isolados. Embora possamos discernir partes
individuais em qualquer sistema, essas partes ndo sdo isoladas, e a natureza
do todo é sempre diferente da mera soma de suas partes ... Na abordagem
analitica, ou reducionista, as proprias partes ndo podem ser analisadas
ulteriormente, a ndo ser reduzindo-as a partes ainda menores.

Cabe ressaltar que esses dados apresentados vao de encontro aos escores das médias
do dominio de avaliagdo da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG, atuantes no turno noturno, tornando-se uma justificativa de que o dominio meio-
ambiente ter tido a menor média de avaliacdo da qualidade de vida, em relacdo aos demais
dominios. Pois, a dimensdo ambiental obteve mais aspectos que dificultam o trabalho no
periodo noturno dos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG, seguida da dimensé&o fisica,
psicologica, e a relacdo social como a dimensao que apresenta menos aspectos que dificulta o
trabalho no periodo noturno. J& nos dominios de avaliacdo da qualidade de vida do
instrumento WHOQOL-Bref o menor escore foi meio ambiente com 57,25; seguido do
dominio fisico com 61,75, dominio psicologico 68,75, e o dominio relacdes sociais com
maior escore, de 71,25,

Uma pesquisa, de Girondi e Gelbeck (2011), identificou as percepcbes de 16
enfermeiros, do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, sobre os
efeitos do trabalho noturno na salde e vida social. Em relacdo aos aspectos positivos do
trabalho noturno, os autores obtiveram que o fato da equipe de enfermagem ser fixa, promove
a integracdo entre os trabalhadores e a efetividade da assisténcia; ja em relacdo aos aspectos
negativos encontraram que o trabalho noturno € caracterizado como solitario e desgastante,
além disso, provoca sofrimento biol6gico a longo prazo. Esses aspectos negativos podem ser
considerados como dificuldades do trabalho noturno. Assim, alguns resultados encontrados no
presente trabalho de dissertagdo sdo semelhantes aos obtidos Girondi e Gelbeck (2011):
deéficit de recursos humanos (trabalho noturno solitario), fadiga/ esgotamento fisico (trabalho
noturno desgastante), alteracbes dos habitos alimentares, stress e sono prejudicado

(sofrimento bioldgico a longo prazo).

Siqueira (2001, p. 249) considera que:

A valorizacdo de cada sujeito ao desenvolver as suas atividades, facilita as
relacBes inter e intra-servicos, pois 0 ser humano, enquanto ser coletivo, €
capaz de relacionar-se com seus semelhantes a fim de transformar a
realidade na qual se insere. Como ele é eminentemente social apresenta a
necessidade de sentir-se estimulado, importante e eficiente, com
possibilidade de processar articulagbes grupais, para sinergizar-se, sair
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revitalizado e emitindo ondulacg@es vibratorias, através de suas interagdes,
interconexdes com o outro.

Essas caracteristicas humanas quando satisfeitas no trabalho sdo capazes de traduzir-
se em maior qualidade de vida porque o trabalhador se sente valorizado e Gtil (SIQUEIRA,
2001). Essa sensacdo pode reverter-se em autoestima, portanto em maior qualidade de vida.
Assim, a relacdo entre o trabalho exercido pelos trabalhadores de enfermagem do HU/FURG
no turno noturno e a sua influéncia na qualidade de vida é uma afinidade complexa, pois ao
mesmo tempo que o trabalho pode ser um fator ofensivo do estado de saude do ser humano, e
servir de fonte de desprazer, sofrimento e insatisfagdo pode produzir satisfacdo e bem-estar
ao ser humano trabalhador de enfermagem.

Ressalta-se mais uma vez que o trabalho pode influenciar positivamente ou
negativamente na qualidade de vida do ser humano trabalhador. E preciso considerar que a
qualidade de vida é um constructo singular e subjetivo, cada pessoa possui uma interpretacao
prépria, mas que na sua avaliacdo envolve diversos fatores que fazem parte da vida da pessoa.
Esses fatores ao apresentarem equilibrio podem, por analogia, serem traduzidos em saude.
Entdo, para prevenir e manter esse equilibrio é necessario manter habitos saudaveis tanto em
relacdo a alimentacdo, lazer, mobilidade e demais fatores relacionados com o0s aspectos
multidimensionais do ser humano: fisico, psicoldgico, sociocultural e espiritual que podem
produzir saude. Entretanto, a sadde inclui a qualidade de vida expressa pelo desenvolvimento
pessoal e profissional do ser humano, aqui o trabalhador.

Parafraseando Capra(2001), pensador sistémico, a saude significativa envolve ndo s6 o

ser humano mas a sociedade, incluindo as doengas mentais e patologias sociais.

A saude tem muitas dimens@es, todas decorrentes da complexa interacdo
entre os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da natureza humana. Em suas
vérias facetas, ela reflete todo o sistema social e cultural, e nunca pode ser
representada por um Gnico pardmetro, como a taxa de mortalidade ou a
duracdo média de vida. A expectativa de vida é uma estatistica util, mas ndo
suficiente para medir a salde de uma sociedade. Para se obter um quadro
mais exato, temos de transferir nossa atencdo da quantidade para a qualidade
(CAPRA, 2001, p.115).

Cabe lembrar que a qualidade de vida no trabalho interfere ndo somente no
trabalho em si, mas tem implicagdes no campo familiar e social dos individuos, e vice-versa,

uma vez que se percebe o mundo interligado, interagindo, influenciando de maneira sistémica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo fundamentou-se nas tematicas qualidade de vida, profissionais de
enfermagem hospitalar do turno noturno, ser humano, e perspectiva ecossistémica. Nesse
sentido revelou-se que a representatividade da qualidade de vida é individual, pois é preciso
considerar a singularidade e as dimensdes psiquicas, espirituais, bioldgicas, socioculturais e
ambientais que formam uma teia particular, relacional e interdependente de cada ser humano.
O ser humano sendo um sistema vivo deve ser respeitado nas suas multipas dimensdes,
formadoras de uma totalidade, que interage e influencia outros sistemas, vivos e ndo-vivos.

O trabalhador de enfermagem atuante no ecossistema hospitalar € um ser humano
cuidador de outro(s) ser(es) humano(s), elemento integrante desse ecossistema. Ao considerar
o0 trabalhador de enfermagem como um sistema que interage com outros sistemas permitiu
verificar como os principios sistémicos interagem e produzem as interconexdes entre 0s
sistemas que compdem o ambiente hospitalar em rede.

A discussdo e interrelacdo entre os constructos, na visdo ecossistémica, foram
fundamentais para a realizacdo do trabalho, pois considerou os principios da energia, da
influencia mdtua, cooperacgdo, da interdependéncia entre os elementos vivos e ndo-vivos que
compdem o tempo e 0 espago em que o trabalhador da enfermagem do turno noturno do
HU/FURG vive trabalha e se desenvolve pessoal e profissionalmente. Desse modo, foram
introduzidos os temas teoria sistémica, a concepg¢do de ecossistema, a compreensao do ser
humano nessa perspectiva, e a qualidade de vida e salde do ser humano trabalhador de
enfermagem.

O referencial tedrico construido permitiu verificar que & necessario perceber a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam em instituicdo hospitalar no
tempo noturno como um todo. Para perceber o trabalhador de enfermagem como um todo é
preciso transcender a fragmentacdo do ser humano e das agdes que desenvolve e viabilizar
uma avaliagcdo conjunta das suas diversas dimensdes e do ambiente no qual trabalha,
constituindo um todo. Portanto, a avaliagdo da qualidade de vida do trabalhador deve
considerar todos 0s elementos constituintes desse espaco: fisicos, socioculturais, psicologicos,
espirituais, politicos e suas interrelacdes e interdependéncias em conjunto formando a
totalidade do ambiente/ecossistema.

Ainda que o assunto ndo se esgotou permitiu um aprofundamento em alguns dominios
e facetas que os trabalhadores enfrentam e que influenciam na sua qualidade de vida como

um todo e assim acolheu e ancorou esse trabalho de pesquisa.
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Para responder as questbes de pesquisa: Qual é a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem hospitalar noturno, sob a perspectiva ecossistémica? E,
ha interferéncia do trabalho noturno na qualidade de vida do trabalhador de
enfermagem hospitalar? optou-se pela aplicacdo de dois instrumentos autoaplicaveis. O
primeiro contendo questdes para caracterizar 0s respondentes e o segundo ja validado no
Brasil, 0 WHOQOL-Bref. Percebeu-se, ao longo da sua utilizagdo, que 0 mesmo preencheu os
requisitos necessarios para o entendimento da qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem do turno noturno do HU/FURG. Os resultados obtidos evidenciaram que se
conseguiu alcancar os objetivos propostos nesse trabalho de pesquisa: Investigar a qualidade
de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam no turno da noite no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), na perspectiva
ecossistémica, e sua interrelacdo com o turno atuante.

A hipétese do trabalho foi confirmada no sentido de que os trabalhadores de
enfermagem do HU/FURG do turno da noite percebem que sua qualidade de vida ndo é
elevada. Além disso, existe a interferéncia do trabalho noturno sobre a mesma, vista sob a
perspectiva ecossistémica, ao considerar a multidimensionalidade do ser humano, pois a
maioria (58,14%) respondeu que o trabalho noturno interfere na sua qualidade de vida, sendo
diferentes motivos e dificuldades do trabalho noturno levantados pelos respondentes.

A metodologia utilizada foi de grande valia para a proposta do presente trabalho
porque mostrou-se adequada e alcancou resultados satisfatorios. Considera-se 0 WHOQOL-
Bref como um instrumento adequado para avaliar a qualidade de vida dos seres humanos
trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no turno noturno, no ambito de uma
perspectiva ecossistémica, pois apresenta a possibilidade de analisar o ser humano nas suas
maultiplas dimens@es, inclui o ambiente como dominio e insere diversas facetas nos dominios
fisico, psicoldgico, social e ambiente que o constituem e permite analisar as interdependéncias
desses elementos nessa teia.

Na caracterizacdo da amostra dos 43 trabalhadores de enfermagem do HU/FURG do
turno noturno, obtida pelo instrumento n°l1 autoaplicavel, mostrou que o0s sujeitos
caracterizam-se como: sexo feminino, idade de 42 anos, casado, morando com companheiro e
filho, com formacdo no curso técnico em enfermagem, mas atuando como auxiliar de
enfermagem ha 16 anos, no setor UTI neonatal do HU/FURG ha 9 anos e hd 12 anos na
instituicdo, no turno noturno ha cerca de 11 anos; apresenta vinculo com a FURG e ndo

possui outro emprego.
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Na sequéncia, através do instrumento n° 2 autoaplichvel WHOQOL — Bref , obteve-se
como resultado da avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG do turno noturno, que os trabalhadores de enfermagem percebem sua qualidade
de vida melhor no dominio da relacdo social, seguida dos aspectos dos dominios
psicologicos, fisicos e meio ambiente, respectivamente. Nesse item destaca-se que houve
evidéncias que o enfermeiro possui uma melhor qualidade de vida em relagdo aos demais
trabalhadores de enfermagem e o meio ambiente foi o de menor avaliacdo em relacdo a
qualidade de vida.

Os resultados das facetas de cada dominio demonstraram por meio da sua interligagdo
que a autoavaliacdo de uma boa qualidade de vida dos seres humanos participantes da
pesquisa, foi influenciada positivamente pelos seguintes aspectos: capacidade de locomocao,
sentido da vida, satisfacdo com as relacbes pessoais, satisfacdo do local onde mora. Ja a
satisfagdo com o sono, 0 quanto o ele aproveita da vida, a satisfacdo com a vida sexual e
salde do ambiente fisico no qual vive, foram fatores avaliados pelos trabalhadores de
enfermagem do HU/FURG como influenciadores negativos de sua qualidade de vida.

Em relacdo ao trabalho no turno noturno dos trabalhadores de enfermagem do
HU/FURG, encontrou-se que a maioria percebe que ha influéncia do turno noturno na sua
qualidade de vida. Entretanto, ao realizar a analise dessa influéncia evidenciou-se que grande
parte dos trabalhadores apontou interferéncia positiva do trabalho noturno na sua qualidade de
vida. Os trés principais motivos do trabalhador de enfermagem do HU/ FURG atuar no turno
da noite foram: convivéncia com a familia, estudo e ter outro emprego, fatores esses
considerados positivos, pois influenciam na sua satisfacdo e bem estar. E, as principais
dificuldades descritas por trabalharem no turno da noite foram: sono prejudicado, deficit de
recursos humanos e setores de apoio da instituicdo fechados no seu turno de trabalho.

As maiores dificuldades dessa pesquisa se relacionam ao tempo exiguo para sua
realizacdo e principalmente ao quantitativo da amostra. Apos o processo de sensibilizacao,
convite e ressaltar a importancia da participagdo aos 92 trabalhadores do turno noturno do
HU/FURG obteve-se a amostra de 43. Cabe salientar que o HU/ FURG por tratar-se de
hospital universitario, os trabalhadores atuantes respondem a inimeros questionarios e
entrevistas por semana, fator que, segundo os respondentes, desmotiva a participacdo nas
pesquisas. Também, no periodo de coleta de dados, alguns servidores encontravam-se em
greve, férias ou folga. Lastima-se o ocorrido porque os resultados poderiam trazer maiores

informagdes e talvez elementos e subsidios enriquecedores.
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Apesar desses entraves foi possivel por meio da pesquisa, oferecer subsidios para a
instituicdo, como também para o ensino académico e, especialmente, para a enfermagem, para
alcancar as melhorias necessarias para um cuidado/trabalho ecossistémico, além de abrir
caminhos e estimular novas pesquisas sobre o tema, tendo em vista 0s poucos trabalhos
produzidos com essa tematica.

Por fim, para avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores do turno noturno é
necessario utilizar referencial teéricometodoldgico que considera o ser humano um dos
elementos do ecossistema. A avaliacdo deve englobar todos os componentes de forma
conjunta, interdependente e analisar as suas interagdes numa configuragdo dinamica cujo
resultado possibilita modificacGes no todo na medida das influéncias que cada elemento sofre
a partir dos demais. Enfatiza-se que é imprescindivel considerar o tempo e espago na
avaliacdo dos elementos constituintes do ecossistema porque a rapidez das mudancas esta
relacionado ao fator dindmico que se encontra conectado as interrelagdes e interdependéncia e
influéncias mutuas que se processam de maneira constante entre o conjunto de elementos
estruturantes do ecossistema. Essa dinamicidade resultante das interdependéncias e
influéncias matuas imprimem uma grande complexidade aos resultados e formacao de novas
redes dentro das redes ja existentes. O aceno de novas possibilidades advindas dessas relagdes
produzem motivacGes e impulsionam o pesquisador a buscar estratégias para descobrir novas
formas de conhecer, pensar e agir no ambito pessoal e profissional favorecendo um ambiente
mais saudavel e sustentavel, potencializando processos no desenvolvimento humano.

No ambito da enfermagem, essa busca possibilita encontrar respostas significativas
capazes de elucidar a percepcéo profissional e auxiliar para direcionar um olhar que beneficie
pessoas, comunidades, ambientes e infinitos sistemas.

Enfim, ao avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem que atuam em
instituicdo hospitalar no turno noturno transcendeu-se ao espaco ecossistémico hospitalar e se
incluiu nessa avaliacdo os espacos/ecossistemas que os trabalhadores ocupam na comunidade,
familia porque foi preciso ultrapassar a fragmentacdo do ser humano e de suas acbes que
desenvolve e possibilitar uma avaliacdo conjunta das diversas dimensdes em que vive e se
desenvolve. Essa é uma metodologia que possibilita averiguar a qualidade de vida do
trabalhador sem deturpar a amplitude e o envolvimento dos aspectos que o circundam na
totalidade do seu processo de viver.

Dentre as diversas contribui¢Oes desse estudo destaca-se: as particulares e pessoais
usufruidas pela pesquisadora, especialmente em relacdo ao amadurecimento pessoal e

profissional; para a enfermagem, instituicdo e sociedade esse trabalho fornece subsidios em
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relagdo ao trabalhador da enfermagem do turno noturno que demonstrou satisfagdo com o seu
trabalho, trabalha nesse turno por opcdo e porque gosta, mas assinalou as suas maiores
dificuldades que prejudicam o cuidado e consequentemente interferem no atendimento ao
usuario/cliente, na realizacdo do seu trabalho e na propria instituicdo que possui como missdo
o0 atendimento em saude.

Espera-se que os resultados alcangados venham enriquecer a ciéncia da enfermagem
por meio de subsidios construidos e consiga abrir novos caminhos investigativos tomando por
base teorico filosofica os principios ecossistémicos para compreender o espaco, articular e

defender uma vivéncia mais saudavel e sustentavel.
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Apéndice A

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE _
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno do
HU/FURG-RS : na perspectiva ecossistémica”, tem como objetivo geral: investigar a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no turno da noite,
na perspectiva ecossistémica.

Para que o objetivo seja alcangado, sera aplicado o instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo
Mundial de Saude (1998) o WHOQOL, na sua versao abreviada (WHOQOL-Bref).

A principio, ndo existem riscos prejudiciais & integridade dos sujeitos participantes
dessa pesquisa. Entretanto, ha possibilidade dos mesmos, ao rememorar os fatos de suas
vidas, se emocionarem, possibilitando sentimentos negativos ou positivos.

A relevancia do estudo ancora-se na possibilidade de se construir subsidios para
auxiliar na melhoria de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem hospitalar e
consequentemente obter melhoria do cuidado de enfermagem ao cliente/usuario.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é a Mestranda
Danusa Fernandes Severo que pode ser encontrada pelo e-mail danusa.enf@hotmail.com, e
pelo telefone (53) 84395990. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a
pesquisa entrar em contato.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Institui¢do.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos, nao
sendo divulgado a identificagdo de nenhum sujeito.

Apresenta-se o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Despesas € compensagdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua
participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢amento da
pesquisa.

Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Eu discuti com a mestranda Danusa Fernandes Severo sobre a minha decisd@o em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso. Concordo voluntariamente em participar deste

,{/@1&%
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estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Assinatura do sujeito participante

Data /]

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data /!

Danusa Fernandes Severo- Mestranda em Enfermagem FURG-

Hedi Heckler Crecencia de Siqueira- professora orientadora-

Oprovado aw CEPAS [FUREG

e 3lfos /201

CrAHDE -FURG

OU Serrirnctl Fitin

QCamlid do Eica em Pevgiia
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM DA INSTITUICAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Rio Grande, 20 de abril de 2012

A Diretora do Servigo de Enfermagem HU/FURG,

Ao cumprimentd-la cordialmente, vimos respeitosamente, por meio deste, solicitar
a V.S" permissdo para desenvolver um trabalho de pesquisa junto aos trabalhadores de
enfermagem que atuam no turno da noite. A presente pesquisa é orientada pela Prof*. Dr".
Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, docente do Curso de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/RS.
A pesquisa intitulada “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno
noturno do HU/FURG- RS: na perspectiva ecossistémica” tem como objetivo geral: investigar a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no turno da noite,

na perspectiva ecossistémica.

A relevancia do estudo ancora-se na possibilidade de se construir subsidios para
auxiliar na melhoria de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem hospitalar ¢
consequentemente obter melhoria do cuidado de enfermagem ao cliente/usudrio. Além
disso, o produto obtido poderd servir como auxilio para o desenvolvimento de outras
pesquisas e contribuir para o fortalecimento da drea, visando a melhoria do ensino e das
préticas de enfermagem.

Na certeza de contar com a compreensio, apoio ¢ habitual cordialidade de V.S?
colocamo-nos a disposi¢#io para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Agradecemos antecipadamente. Att

Danusa Fernandes Severo Prof Dr*. Hedi Crecencia Feckler de Siqueira
Mestranda em Enfermagem FURG Orientadora
E-mail: danusa.enfl@hotmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br
.me@m
UiV srattdrio

St "
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Rio Grande, 20 de abril de 2012
A Diretora do HU/FURG,

Ao cumprimenté-la cordialmente, vimos respeitosamente, por meio deste, solicitar a
V.S* permissdo para desenvolver um trabalho de pesquisa junto ao Hospital Universitario
FURG, mais especificamente com os trabalhadores de enfermagem que atuam no turno da
noite. A presente pesquisa é orientada pela Prof®. Dré Hedi Crecencia Heckler de Siqueira,
docente do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande/RS.

A pesquisa intitulada “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno
noturno do HU/FURG-RS : na perspectiva ecossistémica” que tem como objetivo geral:
investigar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no
turno da noite, na perspectiva ecossistémica.

A relevancia do estudo ancora-se na possibilidade de se construir subsidios para
auxiliar na melhoria de qualidade de vida dos profissionais de enfermagem hospitalar e
consequentemente obter melhoria do cuidado de enfermagem ao cliente/usuéario. Além disso,
0 produto obtido podera servir como subsidio para o desenvolvimento de outras pesquisas e
contribuir para o fortalecimento da &rea, visando a melhoria do ensino e das praticas de
enfermagem.

Na certeza de contar com a compreensdo, apoio e habitual cordialidade de V.S%,
colocamo-nos a disposicdo para 0s esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Agradecemos antecipadamente. Att

Danusa Fernandes Severo Dr2, Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestranda em Enfermagem FURG Orientadora
E-mail: danusa.enf@hotmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br
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APENDICE C

CEPAS/FURG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

enas re bi

PARECER N° 43/ 2012

CEPAS 16/2012
PROCESSO N°: 23116. 003076/2012-37
TITULO DO PROJETO: “Qualidade de vida dos trabalhadores de
Enfermagem hospitalar do turno noturno do HU/FURG - RS: na
perspectiva ecossistémica”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Hedi Crecencia Heckler de Siqueira

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias
informadas no parecer 29/2012, emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto “Qualidade de vida dos trabalhadores de Enfermagem hospitalar
do turno noturno do HU/FURG - RS: na perspectiva ecossistémica”.

Estd em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da
CONEP que compromete o pesquisador responsével, apos a aprovagdo do
projeto, a obter a autorizagdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecende a referida deliberagdo da
CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina h v .br.

Data de envio do relatdrio: 01/09/2012

Rio Grande, RS, 31 de maio de 2012.
9 . : A .
“(’J{'t '-S(."}'"L-"r LLYZ" b
Profa. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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APENDICE D

Pesquisa: Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno do
HU/FURG-RS: na perspectiva ecossistémica

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS Participante n°

1. Idade __ anos
2.Sexo 1( ) Feminino 2( ) Masculino

3. Estado Civil Atual

1( ) Solteiro(a) 2( ) Casado(a) 3( ) Vive com companheiro(a)

4( ) Separado(a) 5( ) Divorciado(a) 6() Viuvo(a)

4. Mora com:

1( ) sozinho(a) 2 () companheiro(a) 3( ) filhos (as)
4( ) companheiro(a) e filhos(as) 5( ) pais 6( )outros

5. Escolaridade — assinalar o nivel mais alto
1 () auxiliar de enfermagem

2 () Curso técnico de enfermagem

3 () Curso superior em Enfermagem

4 () Especializagdo

5 () Mestrado

6 ( ) Doutorado

6. Qual é a sua ocupacao (fungdo atual) no Hospital?
1 () auxiliar de enfermagem

2( ) técnico(a) de enfermagem

3 () enfermeiro(a)

7. Quanto tempo trabalha no periodo da noite, initerruptamente (direto)?
___anos e meses

8. Qual é o seu setor atual de trabalho dentro do Hospital?

9. Quanto tempo trabalha nesse setor do Hospital? ( )anos e () meses
10. Ha quanto tempo trabalha na instituicao? ( )anos e ( ) meses

11. Ha quanto tempo é formada, na funcdo em que esta trabalhando atualmente?
( )anose ( ) meses

12. Vocé atualmente é vinculadaa 01 ( ) FURG 02 ( ) FAHERG
13. Vocé tem outro emprego? 00( ) Néo 01( ) Sim

14. Quais os trés principais motivos de vocé trabalhar no turno da noite, coloque em ordem de prioridade da
escolha em trabalhar a noite
1 2 3

15. Na sua opinido, quais sdo as trés principais dificuldades que enfrenta no trabalho noturno? Coloque em
ordem observando a primeira a que acha que é a maior dificuldade, seguindo pela segunda e a terceira:
1 2 3

16- Vocé acha que trabalhar no periodo da noite interfere na sua qualidade de vida?
00-( ) nédo 01-( )sim
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Prezado(a) Sr(a),

Vimos respeitosamente através deste, convida-lo(a) para participar da pesquisa
intitulada: “Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno do
HU/FURG-RS : na perspectiva ecossistémica” que tem como objetivo geral: investigar a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem hospitalar que atuam no turno da noite,
na perspectiva ecossistémica.

Os dados coletados serdo utilizados para a producdo cientifica que resultara na
dissertacdo de mestrado em Enfermagem/Salde de Danusa Fernandes Severo em  do
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da referida escola e também em outros
trabalhos cientificos a serem realizados.

Reiteramos e salientamos que sua participacdo, neste trabalho, é de fundamental
importancia para a obtencdo de dados que auxiliardo no alcance da proposta desta pesquisa.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade. Att

Rio Grande, de de 2012.
Danusa Fernandes Severo Dr2. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Mestranda em Enfermagem Orientadora

E-mail: danusa.enf@hotmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: WHOQOL-Bref

Instrucdes

Este questionario € sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude 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, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas . Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao

poderia ser:
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo.

necessita?

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no namero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saide?
As guestdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada Muito mais ou bastant extremamente
Pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Quao seguro(a) voceé se sente em sua vida 1 2 3 5
diaria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

qudo completamente

vocé tem

sentido ou é capaz de fazer

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 3 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 3 5
necessidades?
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13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as 1 ) 3 4
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?
" 14 | Em que medida vocé tem oportunidades de | 1 | 2 | 3 | 4 | "
As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15| Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 ||
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16| Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17| Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18| Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19| Quéo satisfeito(a) vocé esté consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20| Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagBes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21| Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22| Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23| Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24| Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de salde?
25| Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

atividade de lazer?




As questdes seguintes referem-se a

Gltimas duas semanas.

com que freqliéncia

vOceé sentiu ou experimentou certas coisas nas
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sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

nunca algumas freqlientemente muito sempre
vezes frequientemente
26| Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESTIONATIO?..........ccovirrireirirriee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESIONAITO?.........ccovverieveiieie e
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO




