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CASIMIRO, Nivia Maria da Silva. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem
que atuam em unidade de terapia intensiva. 2014. Monografia — Unidade Académica de
Enfermagem, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras - PB, 2014. 55p.

RESUMO

O trabalho ocupa um lugar muito importante na vida de cada ser humano, pois ¢ através das
atividades laborais que o homem adquire seus meios para sobrevivéncia, para sua socializagao
e até mesmo para estabelecer sua saude fisica e mental. Trabalhar em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) exige do profissional atengao, pensar rapido e agir com seguranga, 0s
profissionais de Enfermagem atuantes na UTI sofrem com a demanda no trabalho, as
situacdes de urgéncias, os riscos ocupacionais e ainda tem se deparado com um grande
desafio: acompanhar com presteza e espirito inovador a evolugdo continua da tecnologia e, ao
mesmo tempo, saber ouvir os sofrimentos, angustias e frustracdes das pessoas que estdo sob
seus cuidados. Este estudo objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida dos profissionais de
enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva de acordo com os cinco dominios da
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF), bem como identificar os fatores
sociodemograficos e ocupacionais que possam interferir na qualidade de vida desses
profissionais. Trata-se de um estudo transversal de carater exploratdrio e descritivo, com uma
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Regional de Cajazeiras, utilizando dois instrumentos de coleta de dados: um questionario
semiestruturado com questdes soOcio demograficas e relacionadas as caracteristicas
ocupacionais, e um segundo com a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, aplicado no
periodo de 10 a 28 de fevereiro de 2014. O estudo revelou que 74% dos participantes sao do
sexo feminino, com faixa etaria de 20 a4 30 anos, sendo 43% casados, 43% solteiros e 14%
divorciados, 74% dos profissionais possuem curso técnico completo e 26% curso superior
completo. Ao analisarmos a EQVF encontramos um escore de 87,5 pontos, considerando que
0 escore maximo atinge 105 pontos, avaliamos que a amostra pesquisada esta satisfeita com o
sua QV. O escore mais baixo surgiu na dimensao referente a relagdo com outras pessoas, no
item Constituir familia: ter e criar filhos , com o escore de 4 pontos, o que indica que este
individuo encontra-se indiferente em relagao a sua capacidade de manter sua familia. A média
geral encontrada foi de 11 pontos, na categoria referente com o tempo que dispde para
atividades sociais, comunitarias e civicas demonstrando que os pesquisados encontram-se
pouco satisfeitos com o tempo precisam para atividades sociais com media 5,5 pontos.
Verificou-se que os profissionais que atuam na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras
estavam relativamente satisfeitos com sua qualidade de vida, embora refiram inseguranca em
manter sua familia com conforto.

Palavras-chave: Trabalho; Unidade de Terapia Intensiva; Qualidade de Vida



CASIMIRO, Nivia Maria da Silva. Quality of life of nurses working in the intensive care
unit. 2014.Monograph - Academic Unit of Nursing, Bachelor of Nursing. Center for Teacher
Education UFCG; 2014. 55p.

ABSTRACT

The work occupies a very important in the life of every human being of all, it is through the
work activities that man acquires its means of survival for their socialization and even to
establish their physical and mental health. Working in a Intensive Care Unit ( ICU ) requires
professional attention , think fast and act safely , nursing professionals working in the ICU
suffer from the demand at work , emergency situations , occupational hazards and has even
met with a major challenge: follow promptly and innovative spirit to the continuous evolution
of technology and at the same time , listening sufferings , sorrows and frustrations of those
who are under their care . This study aimed to evaluate the quality of life of nursing
professionals working in the intensive care unit according to the five areas of Quality of Life
Scale Flanagan ( EQVF ) and to identify sociodemographic and occupational factors that may
interfere quality of life of these professionals . This is a cross-sectional study of exploratory
and descriptive, with a quantitative approach . The study was conducted in the Intensive Care
Unit of the Regional Hospital of Cajazeiras using two data collection instruments : a semi-
structured questionnaire regarding demographic and related socio occupational characteristics
, and a second with the Quality of Life Scale Flanagan , applied within 10 to 28 February
2014. the study revealed that 74 % of participants are female , aged 20 to 30 years, with 43 %
married, 43 % single and 14 % divorced , 74 % of professionals possess complete technical
course and 26 % completed college . By analyzing EQVF found a score of 87.5 points ,
whereas the maximum score reaches 105 points , we conclude that the sample surveyed are
satisfied with their QOL . The lowest score came in the dimension concerning the relationship
with others , in item Constitute family : having and raising children , with a score of 4 points ,
indicating that this individual is indifferent about its ability to keep your family . The overall
average was 11 points in the category referring to the time it provides for social , community
and civic activities demonstrating that respondents are least satisfied with time for social
activities need to average 5.5 points . It was found that professionals working in the ICU of
the Hospital Regional de Cajazeiras were relatively satisfied with their quality of life, though
they state uncertainty to maintain his family in comfort.

Keywords: Job; Intensive Care Unit Quality of Life.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CEP- Comité de Etica em Pesquisa

CNS- Conselho Nacional de Saude

EQVF- Escala de Qualidade de Vida de Flanagan
HRC- Hospital Regional de Cajazeiras

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
OMS- Organizacao Mundial de Saude

PB- Paraiba

QV- Qualidade de Vida

QVT- Qualidade de Vida no Trabalho

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TV- Televisao

UTI- Unidade de Terapia Intensiva



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-
Tabela 4-

Tabela 5-

Tabela 6-

LISTA DE TABELAS

Dados s6cio demograficos dos participantes da pesquisa. Cajazeiras- PB,

2014 et ettt sttt b e eaee 26
Avaliacdo do Dominio 1 da EQVF- Bem estar fisico e Material dos

PATEICIPANTES. ...veeeitieeiteeeeieeeeiteeestteeeteeesteeesseeesaseeessseeessseeessseeessseeessseeesseens 30
Avaliagao do Dominio 2 da EQVF- Relagdo com outras pessoas................ 31

Avaliacdo do Dominio 3 da EQVF- Atividades sociais, comunitarias e
CIVICAS .vtuteiteteete ettt ettt et s et ettt b et e it e st et e st e sbe et e eatesbee bt entesaeenaeenee 32
Avaliagdo do Dominio 4 da EQVF- Desenvolvimento pessoal e
TEALIZAGAO. ...eee i e ettt et e et e e et e e et e e e earaeeeeaes 33

Avaliagdo do Dominio 5 da EQVF- Recreacao.........ccoceeevvveeecviieeieeecneeenee. 34



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1-

Grafico 2-

Distribui¢do dos participantes em relacdo ao tempo de servico na
Unidade de terapia Intensiva. Cajazeiras, 2014..........ccccoeeveviveriennennnen.

Dados referentes a existéncia de outro vinculo empregaticio...................



SUMARIO

1 INTRODUGAGQ . .....ccuetererrrresnerssesnesesssssessssssessssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssns 11
2 OBJETIVOS.uuererrerressessessessessesssssssssessessessessessessesssssssssssssssessessessessessessssassesss 13
2.1 OBJETIVO GERAL.....cooooioeieeeeeeeeeeee oo 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.........ooioeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3 REFERENCIAL TEORICO 14
3.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO TRABALHO........................ 14
3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.......oooviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 16
3.3 A ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA TERAPIA INTENSIVA................ 18
4 METODOLOGIA......cvovrerernrenrennressssessessenns 21
4.1 TIPO DE ESTUDO......oooouiieieeeeeeeeeeeeee s es e 21
4.2 LOCAL DE PESQUISA .....cooveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
4.3 POPULACAO E AMOSTRA ..o, 22
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO........o.oooivieeeeeeeeeeeeseees e 23
4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS..........ooivoveeeeeeeeeeeeseeeeeseeae 23
4.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS......c.cooooveieeeeeeeeeeeseeeeeeenae 24
4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS.......oovieieeeeeeeeeeeeeerseesed 24
4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA.........oooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 24
5 ANALISE E DISCUSOES DOS DADOS . 26
5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL............ 26
5.2 QUALIDADE DE VIDA CONFORME ESCALA DE FLANAGAN.............. 30
6 CONSIDERACOES FINAIS . 35
REFERENCIAS.......cvvevtssessessessessessesssssssssssssssessessessessessessessssssssssssessessessessessssens 37
APENDICE.....cucuvterrerrersessessessessssssessessessessessessessessessessssessssssessessessessessessassssessesss 41
TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES).....coovvvevreereena. 42
DECLARACAO CO-PARTICIPANTE .........ocovivioieeeeeeeeeeeeeeee e, 43
TEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).................. 44
ANEXOS....ovrerreeressessessessessssssssssesssssessessessessssssssssssssssessessessssessessessessasssssssessessesss 48
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........oooviieeieeeeeeeeeseeeeeeeses s 49
AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO

HROC ..o, 51



12

1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa um lugar muito importante na vida de cada ser humano. Pois ¢
através das atividades laborais que o homem adquire seus meios para sobrevivéncia, para sua
socializacdo e até mesmo para estabelecer sua saude fisica ¢ mental. Como enfatiza bem o
conceito de saude pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na qual é definida como
completo bem estar fisico, social e emocional, ndo apenas a auséncia de doenga, isto significa
que para ter qualidade de vida, ou equilibrio, ¢ necessario que o individuo ou o grupo social
esteja com um bom relacionamento com as pessoas que os cercam, tendo um controle sobre
suas reagdes e agdes perante os diversos acontecimentos do dia-a-dia (SMELTZER; BARE,
2002).

A Sauide do Trabalhador surge como uma perspectiva interdisciplinar, baseadas nos
novos processos produtivos, movimentos sociais e praticas de relagdo saude e trabalho. Neste
contexto, a mesma embasa-se na determinacao social da doenga e na procura por uma relagdo
entre o ambiente de trabalho, o desgaste e a saude do trabalhador (SILVA, 2010).

Mendes (1988) defende que os trabalhadores na area da saude frequentemente estao
sujeitos a condi¢des inadequadas de trabalho, como por exemplo, jornadas prolongadas,
excesso de tarefas, ambiente fisico inadequado, entre outros. Esses fatores prejudicam o
profissional, levando-o a realizar seu trabalho mecanicamente, sem tempo para desenvolver
seu conhecimento, competéncias e habilidades.

Essas situagdes repercutem na assisténcia aos pacientes e, principalmente, na
Qualidade de Vida dos profissionais envolvidos. A atuacdo dos profissionais de satide no
ambito hospitalar possui especificidades nas suas agdes como, por exemplo, os profissionais
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A referida unidade ¢ complexa, fechada,
de risco, impde ritmo de trabalho intenso, exigindo da equipe ateng¢ao e preparo no cuidado de
pacientes com as mais diversas alteracdes clinicas. Dai a importancia de direcionar um olhar a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, incluindo estressores vivenciados e
repercussdes na assisténcia ao paciente (STUMM et al., 2009).

A Enfermagem trabalha incessantemente para manter o bem estar do paciente mais
que por varios motivos muitas vezes financeiros acaba por esquecer-se do seu proprio bem
estar, tornando-se um profissional frustrado, estressado e provavelmente doente com o passar
dos anos. Diante dessas consideragdes surgiu a necessidade de conhecer melhor a qualidade
de vida do Profissional de Enfermagem que atua na unidade de terapia intensiva por esta ser

uma area em que o profissional se depara com varios episodios de estresse intenso, situagdes
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extremas e trabalho arduo, avaliando o nivel de qualidade de vida desses profissionais como
também os fatores estressores referentes ao processo de trabalho que interferem diretamente
na qualidade de vida.

Durante os estagios curriculares do curso de graduacao em Enfermagem, em hospitais,
pode-se observar que a Enfermagem tem papel fundamental na recuperagdo do paciente,
sendo a equipe de profissionais que mais tempo leva junto ao doente visto que a UTI € o setor
em que exige do enfermeiro ou técnico em Enfermagem, destreza, atengcdo, humanizagao e
cientificidade.

Diante desses fatores levando em conta a atual situacdo da Saude Publica no pais e as
condi¢des de trabalho em que estdo submetidos hoje em dia os profissionais de Enfermagem
leva a uma pergunta latente: como estd a Qualidade de vida dos profissionais da equipe de
Enfermagem que atuam em UTI por esta ser um setor de alta complexidade? Serd que os
enfermeiros e técnicos em Enfermagem sentem-se realmente satisfeitos e motivados a
trabalhar?

Ao fazer uma retrospectiva sobre a profissdo da Enfermagem até o presente momento
observa-se notoriamente que ¢ uma das profissdes que mais cresce ao passar dos anos,
supondo-se trés realidades: o grande numero de profissionais que ingressam no mercado de
trabalho gerando mao de obra barata; instituigdes de saude que submetem os profissionais a
cargas hordrias excessivas e acimulo de cargos ¢ atividades como forma de completar o
orcamento familiar e assim garantir uma melhor renda para si e sua familia.

Espera-se através deste estudo conhecer o diagnostico situacional da Qualidade de
Vida dos profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia intensiva de um municipio do
sertdo paraibano, para assim, despertar nos gestores e coordenadores a reflexdo critica sobre o
ambiente e as acdes desenvolvidas por todos os profissionais da enfermagem, identificado os
fatores desmotivadores e de insatisfagdo, os quais interferem direta ou indiretamente na

assisténcia prestada.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida dos profissionais de Enfermagem que atuam na Unidade

de Terapia Intensiva (UTI).
2.2 ESPECIFICOS

e Identificar os fatores sociodemograficos e ocupacionais que possam interferir na

qualidade de vida desses profissionais;

e Avaliar a QV desses profissionais de acordo com os cinco dominios da Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan: bem-estar fisico e material; relacdes com outras
pessoas; atividades sociais, comunitdrias e civicas;, desenvolvimento pessoal e

realizagdo; recreagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO TRABALHO

O termo Qualidade de Vida (QV) vem sendo referenciado por diversos autores e
recebendo varidveis conceitos ao longo dos anos, baseando-se em principios fundamentais
como: capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfagio (GONZALEZ , 1993).

De acordo com Marziale apud Almeida (2010) as caracteristicas em que se encontram
o trabalhador em seu ambiente de trabalho interferem de maneira direta ou indireta em sua
qualidade de vida e no perfil de trabalho que ¢ desenvolvido alterando o resultado final.

Estudos identificam dois aspectos comuns e relevantes do conceito de qualidade de
vida: a subjetividade e multidimensionalidade (SEIDL e ZANNON, 2004).

Segundo Pereira (2006), o trabalho afeta o ser humano em aspectos fisicos, afetivos,
intelectuais e espirituais. A qualidade de vida desenvolve medidas que satisfazem e motivam
o trabalhador através de agdes relacionadas a promogao da saude no ambiente de trabalho.

Diante destes fatores as organizacdes veem a necessidade de investir em programas de
qualidade de vida ressaltando a satisfagdo que esse trabalhador obtém levando em conta o
ambiente de trabalho, aspectos fisicos e a intensidade em que sdo enfrentadas as pressdes
rotineiras e sua capacidade de resolugdo. Para que esse trabalhador se torne satisfeito, seus
objetivos sdo alcancados, seu salario o mantém com conforto e sua saude fisica e psicologica
estdo intactas melhorando assim seus resultados (CAVASSANI E BIAZIN, 2006).

Para Brasil apud Almeida (2010, p 17),

O entendimento de que a satde dos trabalhadores extrapola os limites da
saude ocupacional possibilita conceitua-la como resultante de um conjunto
de fatores de ordem politica, social e econdmica. Em sintese, saide dos
trabalhadores significa: condi¢des dignas de vida; pleno emprego; trabalho
estavel e bem remunerado; oportunidade de lazer; organizagéo e participagdo
livre, autdnoma e representativa de classe; informacao sobre todos os dados
que diga respeito a relagdo vida, satide, trabalho; acesso a servigos de saude,
com capacidade resolutiva, em todos os niveis; recusa ao trabalho sob
condigdes que desconsiderem estes e outros tantos direitos.

Reforcando essa ideia diante dos expostos, a qualidade de vida ndo esta relacionada
apenas com a resolucdo dos problemas bésicos que o ser humano necessita para sobreviver,
mas deve englobar a garantia de condi¢des de conforto e satisfagdo psicoldgica e fisica,
individual e de grupo familiar e deve ainda ser compreendido como a sensa¢do do bem estar
individual, sendo que este depende tanto de materiais e objetos, quanto de aspectos subjetivos

(WILHEIM APUD CORREA; TOURINHO 2001) .
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Além de todos esse pré-requisitos explanados anteriormente o trabalhador também
precisa de motivagao para atingir metas e cumprir obrigagdes. Nesse contexto o lazer possui
papel fundamental para o alivio das tensdes e dos problemas ocasionados no dia a dia do
profissional. Trazendo essa ideia para as caracteristicas dos profissionais de Enfermagem que
trabalham na UTI, a pratica de atividades de lazer e eficaz no favorecimento da comunicagao
entre eles, no convivio com as pessoas, no alivio das tensdes, favorecendo a educacdo para a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador como também do servico, fazendo com que o
profissional sinta-se renovado e vigoroso para ultrapassar desafios sem que estes tragam
prejuizos a sua saide (PEREIRA, 1997).

A importancia da qualidade de Vida do trabalhador (QVT) esta centrada na realidade
em que estes passam mais de 8 horas por dia em ambiente de trabalho, durante pelo menos 35
anos de sua vida, por esse motivo torna-se mais que necessario o conhecimento sobre
qualidade de vida (CONTE L.A, 2003).

Um dos fatores que contribuem para a sobrecarga de trabalho e desgaste psicoldgico
dos trabalhadores da area da satide e o acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios como
forma de complemento do or¢amento familiar visto que nos dias atuais a Enfermagem nao
possui piso salarial equivalente a profissao.

O perfil atual do trabalho tende muita a competi¢ao e ganho de capital sendo este fator
estimulante para o profissional que busca resultados. O mercado proporciona varidveis
infinitas e que desgastam tanto fisico quanto psicologicamente o profissional o que torna o
ambiente em que se encontra esse trabalhador um fator preponderante e intimamente ligado a
sua qualidade de vida (CAVASSANI ; BIAZIN, 2006).

O cumprimento de cargas horarias excessivas de trabalho causa esgotamento fisico
que prejudicam a saude do trabalhador, o que contribui para o enfraquecimento e adoecimento
corporal. O fator estressante resultante do trabalho excessivo causa exaustdo, que se
caracteriza pela diminui¢cdo da aten¢do e da preocupacdo com cliente ou paciente de que se
esta cuidando, portanto respeitar o trabalhador como pessoa que possui anseios €
necessidades, ¢ contribuir para que o processo de trabalho se torne cada vez mais prazeroso e
humano, tendo assim um crescimento tanto para o individuo que trabalha como para a
empresa, proporcionando satisfacdo para ambas as partes (SANTOS, 2002).

Além das individualidades do sujeito as diferengas de formagdo profissional também
levam o trabalhador a enfrentar de forma diferente seu trabalho. A maneira com que o

profissional encara cada situacdo estd intimamente ligada com sua formagdo profissional e
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capacidade de resolugdo facilitada pelos conhecimentos adquiridos no processo de
qualificacdo diminuindo assim eventuais erros ( SANTOS, 2002).

Segundo Moretti (2007) o ser humano carrega intimamente sentimentos que
perpassam por ambicdes, expectativas do novo, buscando gradativamente conhecimento e
crescimento em relagdo a atividade que desenvolve.

Nesse contexto entendemos que a qualificagcdo profissional reflete de maneira direta
em sua qualidade de vida. A escolaridade do individuo possui influéncias significativas em
seu ambiente de trabalho, carga horaria e fungdo, sendo estas caracteristicas primordiais no
que diz respeito a espécie de trabalho desenvolvido modificando a qualidade de vida do
trabalhador, ou seja, quanto maior o nivel de conhecimento do cidaddo, melhor sera o cargo
que ocupard, no mercado (SANTOS, 2002).

Para finalizar segundo Limongi-Franca e Arrelano (2002) a qualidade de vida no
trabalho é a evolugdo de um todo no que diz respeito o contexto de bem-estar total. E o
termino de um elo da cadeia. Nao se pode falar em qualidade total em incluir a qualidade de
vida das pessoas no trabalho. A ideia central deve estar voltada para o desenvolver de uma
conscientizacdo, de uma preparacao postural para que haja qualidade em todos os sentidos de

produgdo, servico, desempenho e qualidade de vida no trabalho.

3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTIs sdo areas de grande importancia em relagdo ao fornecimento de recursos para
o tratamento de pacientes graves ou potencialmente graves que precisam de cuidados
ininterruptos e especializados, em consequéncia de enumeras alteragdes fisiopatologicas.
Portanto, sdo unidades isoladas, complexas, providas de monitorizagdo constante que assiste
pacientes potencialmente graves ou com desequilibrio de um ou mais sistemas organicos.
Fornecem condi¢gdes de tratamento intensivo, monitorizacdo continua por 24 horas,
equipamentos especificos e tecnologias destinadas ao diagnostico e tratamento do paciente.
Oferece assisténcia médica e de enfermagem especializada, cujos profissionais sdo chamados
de intensivistas. Além da equipe médica e de Enfermagem, oferece assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar, composto por nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e

assistentes sociais (CHEREGATTI; AMORIM, 2012).
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As unidades de terapia intensiva sdo setores que exigem muito do profissional o que
leva a uma sobrecarga de trabalho constante (CARVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES,
2008).

Segundo Andrade (2008) devido a grande tecnologia e renovagao que engloba o
contexto da saude, a unidade de terapia intensiva se destaca, pois € o setor que mais utiliza os
avancos tecnologicos e modernos aparelhos para controle e monitorizagdo eficaz do paciente
grave.

Reforcando essa ideia Jeronimo e Cheregatti (2011) diz que o setor de Unidade de
Terapia Intensiva fornece um ambiente totalmente propicio a recuperagdo total de pacientes
graves, satisfazendo assim todas as suas necessidades tanto fisicas como psicologicas e
também a prestagdes de assisténcias especializadas e com garantia de trabalho seguro e
responsavel tanto para o paciente como para equipe. No Brasil, o conceito de Terapia
Intensiva foi implantado na década de 1970, sendo o hospital Sirio Libanés (SP) o pioneiro,
com 10 leitos em 1971.

A equipe de profissionais atuantes nesse setor deve ser composta de profissionais
qualificados para o trabalho, sendo estes de acordo com as normas exigidas: médico
intensivista, médico especialista, enfermeiro especialista em UTI, técnico em Enfermagem e
fisioterapeuta, todos em regime de 24 horas, como também nutricionistas, psicélogos,
assistente social, farmacéutico, fonoaudidlogo e equipe multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN) (JERONIMO; CHEREGATTIL 2011).

As unidades prestadoras de servigos de satde t€ém como obrigacgao destinar cerca de no
minimo 6% do total de leitos existentes na instituicdo para a area de terapia intensiva onde
também possuem outras exigéncias para seu funcionamento adequado e seguro como: garantir
assisténcia médica e de enfermagem, laboratoriais e diagndsticos de imagem em periodo
integral, 24 horas por dia (JERONIMO; CHEREGATTI, 2011).

Hospitais que fornecem atendimento terciario e secundario que possuem mais de 100
leitos tém por obrigacdo estabelecer ou possuir uma Unidade de Terapia Intensiva para
cuidados de pacientes graves e de alto risco (JERONIMO; CHEREGATTI, 2011).

O Hospital Regional de Cajazeiras e considerado um hospital de porte médio. A UTI ¢
composta por 7 leitos equipados, sendo 01 leito reservado para paciente em isolamento ou
seja, paciente que necessite de um ambiente totalmente insalubre e que ndo podem dividir o

mesmo eSpago.
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Para Gomes (1988,p.44);

O papel das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esta na combinagdo do
cuidado intensivo de enfermagem com a constante atengdo médica, no
atendimento dispensado ao paciente critico. O sucesso no atendimento esta
relacionado com a rapida avaliagdo das mudancas que se operam nas
condigbes clinicas ¢ com o envolvimento da equipe com as praticas
terapéuticas. Uma atuagdo sistematizada ¢ sempre mais eficiente e reduz ao
minimo as frustragdes experimentadas nas agdes improvisadas.

Apesar do enorme esfor¢o que os enfermeiros realizam no sentido de humanizar a
assisténcia prestada em UTI, esta ¢ uma tarefa dificil, pois em algumas ocasides demanda
atitudes individuais contra todo um sistema tecnoldgico dominante. A propria rotina de uma
Unidade de Terapia Intensiva ndo possibilita momentos de reflexdo para que seu pessoal
possa se orientar melhor, mas depende deste profissional optar por estratégias que viabilizem

a humanizacdo da assisténcia se opondo a visdo mecanica e biologista que impera nos centros

tecnologicos como no caso das UTIs (AMORIM E SILVERIO, 1998).

3.3 A ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Desde o principio, o objeto de trabalho da enfermagem ¢ o cuidado ao ser humano que
deve ser prestado com exceléncia e qualidade principalmente quando se trata de um paciente
em estado critico (SOUZA, 2010).

No ano 1894 a enfermeira Florence Nigthingale se destacou no cuidado ao paciente
em estado grave, onde auxiliou os feridos na guerra da Crimeia. Na época, a mortalidade entre
os hospitalizados eram de 40 % e quando Florence chegou a Scutari, localizado em
Constantinopla (hoje Istambul), com 38 voluntarias, entre religiosas e leigas vindas de
diferentes hospitais, a mortalidade decresceu para 2%. Florence era considerada como um
anjo pelos soldados e com seus cuidados ficou conhecida como a “Dama da Lampada”,
porque percorria as enfermarias com uma lanterna na mao, atendendo os feridos
(CHEGREGATTI; AMORIM, 2012).

A Enfermagem ¢ entendida como o diagnoéstico e tratamento das respostas humanas a
saude e a doenga, ressaltando as responsabilidades que a profissao tém de cumprir as normas
e competéncias definidas no Codigo de Etica da Enfermagem como também possui o dever de
compreender as necessidades dos usudrios dos servicos de sautde (SMELTZER SC, BARE
BG. BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

A UTI € um setor hospitalar dindmico onde & necessidade de profissionais capacitados

no que se refere a atuagdo e destreza sendo o local onde fornece grande demanda de trabalho
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e constante movimenta¢do de pessoal causando estresse emocional e esgotamento fisico,
refletindo no desempenho profissional e qualidade do servigo. O gerenciamento de trabalho
da enfermagem possibilita a sistematizagdo da assisténcia proporcionando organizagdo e
melhores condigdes de atuagdo no cuidado ao paciente priorizando a individualidade
(CINTRA apud ALMEIDA, 2010).

A complexidade que envolve o ambiente de trabalho da UTI faz com que os membros
da equipe de enfermagem, em alguns momentos esquegam-se de manter contato, conversar €
ouvir o ser humano ou colega de trabalho que esta na sua frente (VILA; ROSSI, 2002).

O setor de terapia intensiva € caracteristico no que se refere a alto grau de estresse que
Gomes (1988) defende que essa tensdo ¢ causada por varios fatores como, por exemplo
ambiente fechado, iluminagao artificial, podendo levar a alteragdes de humor, irritabilidade
sem motivo aparente, alergias, cefaléias, ansiedade, planta fisica inadequada ao servigo de
enfermagem, supervisdo/coordenacdo vigilantes com cobrangas constantes, rotinas exigentes,
falta de profissionais equivalentes ao servico, equipamentos sofisticados e barulhentos,
morte, dor e sofrimento , gerando uma falta de motiva¢do, muitas vezes para o trabalho.

A Enfermagem precisa centrar seus esfor¢os no que diz respeito a assisténcia de forma
humaniza. Souza (2010) diz o perfil de um enfermeiro intensivista perpassa por varias
dimensdes do cuidar, como, por exemplo, ter uma visao geral do paciente de forma holistica
que englobe todas as necessidades existentes, tanto as manifestagdes emocionais,
psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais durante toda a assisténcia prestada. E o perfil de
profissional interessado e dedicado ao ramo da enfermagem, por esfor¢co proprio,
desenvolvendo dominios, habilidades, competéncias e conhecimentos especificos de situacdes
que ameacem a vida.

A Enfermagem que atua em UTI esta sempre presente junto ao doente, através da
assisténcia técnica como também na assisténcia subjetiva, num olhar carinhoso, um afago, um
ouvir com atencdo, um tom de voz suave que transmita seguranga, dentre outros. Essa
presenca envolve reciprocidade, entre o ser cuidado e ser cuidador (NASCIMENTO;
TRENTINI, 2004).

E uma equipe altamente dindmica, competente e qualificada para tal funcio, como
também se torna o alicerce que o paciente possui para expressar suas angustias, pois sao 0s
profissionais que mais tempo permanece junto a ele, em contato intimamente ligado
compartilhando de seu sofrimento e proporcionando a melhor maneira de enfrentar o
tratamento proposto buscando sempre o bem estar fisico e psiquico do paciente (CINTRA

apud ALMEIDA, 2010).
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O ato de cuidar na enfermagem estabelece uma relagdo muito proxima, intima muitas
vezes, de contato fisico intenso e permeado por varias sensacdes € sentimentos. Essa atuacao
diretamente sobre o corpo do outro faz com que o profissional ou aluno de enfermagem entre
em contato com a intimidade do cliente (LIMA; BRETAS, 2006).

Segundo Shimizu e Ciampone (1999), o trabalho de enfermagem em UTI ¢
caracteristico no que se refere ao alto grau de desgaste fisico e psicologico pela fato da
mesma conviver constantemente com o sofrimento, a dor € a morte, embora os profissionais
da equipe de enfermagem em sua maioria goste do trabalho que realiza.

Compreendemos que o bem-estar quanto a recuperacdo do paciente devem ser os
objetivos da enfermagem na UTIL. Oferecer assisténcia de enfermagem em uma UTI de forma
humanizada e a0 mesmo tempo cumprir cargas hordrias excessivas ¢ ter em mente que o
estresse torna-se inevitavel no ambiente propicio ao desgaste emocional e que ¢ indispenséavel
que o profissional se auto avalie e busque compreensdo e controle emocional (CINTRA apud
ALMEIDA, 2010).

O conjunto das atividades exercidas pelos enfermeiros de uma UTI pode-se afirmar
que apesar destes profissionais estarem envolvidos na assisténcia direta ao paciente, em
muitos momentos existe uma sobrecarga das atividades administrativas em consequéncia das
atividades assistenciais e de ensino. Esta realidade vivenciada pelos enfermeiros vem ao
encontro da literatura quando analisa a fun¢do administrativa do enfermeiro no contexto
hospitalar e aborda que este profissional "tem se limitado a solucionar problemas de outros
profissionais como também atender as expectativas da institui¢do hospitalar, afastando-se dos
objetivos concretos do seu proprio servico” (GALVAO; TREVIZAN; SAWADA,1998).

Portanto, a assisténcia ao doente em unidade de terapia intensiva exige do profissional
enfermeiro ou técnico em Enfermagem alto nivel e conhecimento tedrico pratico e uma
caracteristica de estratégia de atuagdo da equipe de Enfermagem intensivista baseada em
unido, interacao e dinamica (NASCIMENTO; ERDMANN, 2006).

Para que a assisténcia de Enfermagem seja qualificada € necessario que haja
atualizacdo de conhecimentos e formagao na area com a consciéncia de que a profissdo requer
acompanhamento no aspecto de evolugdo tecnoldgica e cientifica. A educagdo permanente ¢
preponderante para oferecer a equipe conhecimentos, visando a uma assisténcia de

enfermagem eficaz ao paciente (LEITE; PEREIRA, 1991).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo teve proposta metodoldgica ser uma pesquisa transversal de carater

exploratorio e descritivo, com uma abordagem quantitativa.

Para Bonita et al (2010, p 44),

Os dados obtidos através dos estudos transversais sao uteis para avaliar as
necessidades em satide da populacdo. Dados provenientes de pesquisas
transversais repetidas, com amostragem aleatoria e defini¢des padronizadas,
fornecem indicadores tuteis de tendéncias. Cada pesquisa deve ter um
propodsito muito claro. Para ser valida, a pesquisa precisa ter um questionario
bem elaborado, uma amostra de tamanho apropriado ¢ uma boa taxa de
resposta.

O estudo de natureza exploratoria teve o intuito de diagnosticar os fatores através da
observagao da repeti¢do e percepcdo de sua ocorréncia, sendo assim, explorar ¢ tornar-se mais
intimo de um tema (SANTOS, 2000).

A pesquisa descritiva objetivou a descrigdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendOmeno ou entdo o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Nesse
sentido, sdo considerados como objeto de estudo uma situagdo especifica, um grupo ou um
individuo (FIGUEIREDO, 2008)

Segundo Rodrigues (2006) a pesquisa quantitativa esta relacionada a quantificacao,
analise e interpretacdo dos dados obtidos mediante pesquisa, ou seja, o enfoque da pesquisa
esta voltado para a andlise e a interpretacdo dos resultados, utilizando-se da estatistica.
Portanto, empregam-se recursos € técnicas estatisticas e também, programas de computador

capazes de quantificar e capazes de representar graficamente os dados.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Cajazeiras, localizado no municipio de
Cajazeiras, estado da Paraiba. E um municipio brasileiro, situado na extremidade ocidental
do estado da Paraiba. Pertencente & Mesorregido do Sertdo Paraibano e a Microrregiao de
Cajazeiras, localiza-se a oeste da capital do estado, distante desta cerca de 476 km. Ocupa
uma area de 565,899 km?, dos quais 2,8193 km? estdo em perimetro urbano. Sua populacao

recenseada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010 foi de 58446
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habitantes, sendo o oitavo mais populoso do estado e o primeiro de sua microrregido (IBGE,

2010).

Cajazeiras- PB [

Figural: Localizacdo geografica do Municipio de Cajazeiras-PB
Fonte: googlemapas.com

O referido estabelecimento de saude apresenta pequeno porte, possuindo sete (07)
leitos de UTI disponiveis a populagdo Cajazeirense. Serve ainda de referéncia para o
atendimento médico-hospitalar a populagdo de 14 municipios circunvizinhos integrantes da 9°
regional de saude do estado da Paraiba, sendo eles, Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de
Santa Fé, Cachoeira dos Indios, Carrapateira, Joca Claudino, Monte Horebe, Pogo Dantas,
Pogo Z¢é de Moura, Santa Helena, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Sao José de Piranhas, Triunfo e

Uirauna.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo representa o conjunto de todos os elementos sobre os quais obtivemos
informagdes. Amostra ¢ um subconjunto de elementos retirados da populagdo para obter a
informacao desejada (VIEIRA, 2008).

Assim sendo, a populagdo deste estudo foram 28 membros da equipe de Enfermagem
que atua na UTI do HRC e sua amostra constituiu dezenove (19) membros da equipe de
enfermagem, sendo estes, quatro (4) enfermeiros plantonistas, um (1) enfermeiro diarista e
quatorzes (14) técnicos em enfermagem. O universo amostral foi composto por 68% da

populagdo, atribuindo critérios de inclusdo e exclusao.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, os profissionais que fazem parte da Escala de
Enfermagem do Hospital estudado atuantes na UTI que aceitaram participar voluntariamente
do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice III).

Foram excluidos do estudo os membros da equipe de Enfermagem que se encontravam
no momento da pesquisa de férias, licenga ou afastados por motivo de doenga e que se

recusardo a responder o questionario.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi o questionario sociodemografico com questdes de
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa juntamente com a EQVF (ANEXO I). Este
instrumento contém 15 questdes que abordam os dados referentes a identificacdo do sujeito da
pesquisa ¢ os dados referentes ao objetivo da pesquisa. O questionario se constitui de uma
série ordenada de questionamentos, devendo ser objetivo, limitado em extensdo e estar
acompanhado de instru¢des que facilitem seu preenchimento. As perguntas atenderam ao
problema e aos objetivos da pesquisa, evitando questdes que possibilitem respostas ambiguas
e o uso de termos pouco conhecidos (RODRIGUES, 2006; SILVA, 2001).

Flanagan propds uma escala para avaliar o conceito de qualidade de vida sendo este
instrumento de coleta de dados bastante utilizada nos Estados Unidos da América, pela
validade e confiabilidade de seus achados (GONCALVES; DIAS; LIZ, 1999). A escala
original de Flanagan foi traduzida para mais de 16 linguas, inclusive para o portugués.

Trata-se de uma escala ordinal com sete niveis para pontuagdo: muito insatisfeito;
pouco insatisfeito; insatisfeito; indiferente; pouco satisfeito; satisfeito; muito satisfeito. E
composta por quinze itens agrupados em cinco dimensdes: bem-estar fisico e material;
relagdes com outras pessoas; atividades sociais, comunitarias e civicas; desenvolvimento
pessoal e realizagdo; recreagao.

Essas dimensdes sdo mensuradas através de quinze itens onde o respondente tem sete
opgoes de resposta, que vai de “muito insatisfeito” (escore 1) até “muito satisfeito” (escore 7).

A pontuagdo maxima alcangada na avaliacao da qualidade de vida proposta por Flanagan ¢ de
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105 pontos e a minima de 15 pontos, que refletem baixa qualidade de vida (GONCALVES;
DIAS; LIZ, 1999).

4.6 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através do
Portal da Plataforma Brasil, para fins de apreciagdo e avaliagdo da viabilidade da pesquisa.
Apos sua aprovagao, n° do CAAE 23634713.0.0000.5180, foi solicitada a autorizacao a
Diretoria do Hospital para da inicio a coleta de dados, que ocorreu no periodo de 10 a 28 de
fevereiro de 2014.

A pesquisadora iniciou um primeiro contato com o0s possiveis participantes do estudo,
realizando uma breve exposi¢cdo do projeto, enfocando seus objetivos gerais e especificos,
com o intuito de conseguir aceitacdo por parte dos membros da equipe de enfermagem do
Hospital Regional de Cajazeiras-PB em participarem do estudo. Uma vez estando dispostos a
contribuir com o estudo, os participantes que aceitaram ser objeto da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam o questionario para
resposta.

Os participantes foram abordados durante suas atividades laborais, nos turnos manha e
tarde, respeitando a disponibilidade dos mesmos. A aplicacdo dos questiondrios foi feita de

forma presencial pela pesquisadora participante.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram copilados e analisados por meio do Programa Microsoft Excel
2010. A andlise estatistica utilizada foi a descritiva simples e posteriormente, esses dados

foram apresentados em forma de tabelas e graficos, e confrontados com a literatura pertinente.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida observando-se os principios éticos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos. Tendo por base essa Resolugdo, a pesquisadora comprometeu-se a garantir o

sigilo das informagdes obtidas, ndo as utilizando para fins que ndo sejam os da pesquisa.
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Seguindo os requisitos acima referidos, foi garantida aos sujeitos, a liberdade de
participar ou ndo do estudo, os que se disponibilizaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice III). Neste instrumento estdo as informagodes referentes a
pesquisa e as definicdes de sua participagdo. Neste termo também estdo assegurados os
seguintes principios éticos de pesquisas com seres humanos: sigilo e respeito das informagdes
coletadas; conhecimento dos resultados e a possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer

momento sem prejuizos ao participante.
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5 ANALISE E DISCUSOES DOS DADOS

A seguir, serdo apresentados os dados coletados por meio de um questionario semi-
estruturado e Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, realizado a fim de atingir os objetivos
propostos no estudo: investigagdo da Qualidade de Vida dos trabalhadores de Enfermagem
que atuam na Unidade de Terapia Intensiva. A apresentagao dos dados foi realizada de forma
a facilitar sua visualizagdo e compreensao, desse modo, os mesmos foram distribuidos em

tabelas e graficos acompanhados das discussdes com base em literaturas pertinentes.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

De um universo de 28 profissionais que atuam na UTI do hospital regional de
Cajazeiras-PB participaram da pesquisa 19 dos mesmos, sendo 5 enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem. Dos que ndo participaram 07 se recusaram a responder o questiondrio e 02
estavam de férias, totalizando uma amostra de 68% da populagdo. Este indice de aceitacdo em
participar do estudo mostra um elevado grau de adesdo no preenchimento do questionario pela
equipe de enfermagem, mesmo sendo voluntario, a préprio punho e no horario de trabalho,
fatores esses que dificultam a adesdo a este tipo de pesquisa. Deduzimos, portanto, que ha um

interesse/curiosidade entre os trabalhadores de enfermagem acerca desta tematica.

Tabela 1- Dados socio demograficos dos participantes da pesquisa. Cajazeiras- PB, 2014.

Variaveis F %
Género
Feminino 14 74
Masculino 05 26
Idade
20a 30 09 47
31a40 06 32
41 a 50 04 21
Estado civil
Solteiro 09 43
Casado 09 43
Divorciado 01 14
Cargo
Enfermeiro 05 26
Tec. em Enfermagem 14 74

TOTAL 19 100
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Ao longo do tempo a Enfermagem vem sendo uma profissdo com predominancia
feminina o qual pode ser observado nos dados encontrados e analisados nessa pesquisa que
teve a participagdo de 74% dos profissionais como sendo do sexo feminino e 26% do sexo
masculino. Esses resultados mostrou semelhanga com a pesquisa realizada por Garlet et al
(2007) onde na ocasido 88,5% dos participantes pesquisados eram também do sexo feminino
e 11,75% composta por trabalhadores do sexo masculino refor¢ando a ideia de que o mesmo
ainda ¢ minoria nos servigcos de Enfermagem.

Segundo Garlet et al (2007) atualmente ha uma grande oferta e interesse pelo curso de
Enfermagem sendo um dos cursos mais procurados pelos adultos jovens. Na tabela 1 pode-se
analisar esse fator verificando a porcentagem em maioria de adultos jovem em faixa etarias de
20 a 30 anos com cerca de 47% dos pesquisados, sendo 32% para pesquisados com idade
entre 31 a 40 e apresenta-se com 21% a faixa etéria entre 41 a50 anos.

Verifica-se também que existe uma paridade entre casados e solteiros, ambos com o
percentual de 43 % dos participantes. A pesquisa também revelou 14% da amostra como
sendo individuos divorciados. Em uma pesquisa sobre qualidade de vida dos profissionais de
Enfermagem na unidade de terapia intensiva de um hospital de grande porte do municipio de
Dourados/MS, realizada por Almeida (2010) revelou que 50% dos pesquisados sdo casados
dando ideia de que o ser humano necessita construir familia e fazer parte de uma sociedade
em que o cotidiano lhe permita no minimo a reproducao social.

Em contrapartida, segundo Heller apud Almeida (2010) ressalta em seu livro sobre
cotidiano e historia que o regime de trabalho em que os profissionais de Enfermagem estao
submetido diminui sua possibilidade de viver em varias dimensdes da vida, interferindo em
suas relagdes pessoais da vida cotidiana devido ao tempo escasso que esse profissional dispde.

Os dados referentes ao cargo ou fungdo que os profissionais exercem no hospital
mostram que 74% dos pesquisados sdo profissionais Técnicos em Enfermagem e 26% sao
Enfermeiros.

Smoermaker (1992) em sua pesquisa sobre a problematica psicologica para pacientes,
familiares e profissionais da saude, defende que o trabalho neste setor requer esforgco

emocional, mental e fisico o que repercute intimamente com sua QV.
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Grafico 1- Distribuicdo dos participantes em relagao ao tempo de servigo na Unidade de

Terapia Intensiva. Cajazeiras, 2014.
Fonte: dados da pesquisa/2014.

No grafico 1, € possivel verificar que, 58% dos profissionais pesquisados possuem um
tempo de atuacdo entre 0 a 5 anos. Sendo que 21% estdo entre 6 a 10 anos, 16% iniciaram sua
atividade em UTI a mais de 11 anos e 5% possuem mais de 16 anos de atuagdo. Logo apos a
formagao académica os novos profissionais acabam atuando, em sua maioria, nas unidades de
internacdo como clinicas médicas ou cirurgicas e apds uma maior experiéncia ou depois de se
especializarem passam a atuar em unidade de terapia intensiva, permanecendo nestes setores
por um tempo mais extenso.

Segundo Neto e Garbaccio (2008), em seu estudo sobre Estresse Ocupacional no
servico de Enfermagem Hospitalar: Reconhecimento e Minimizagdo, afirmam que o trabalho
hospitalar promove situagdes extremamente estressantes e desgastantes para os profissionais.
A equipe de Enfermagem estd envolvida diretamente com rotinas exacerbantes em periodos
de tempo prolongado oferecendo condi¢des desfavoraveis a sua saude, pois além de lidar com
o sofrimento e morte, 0 mesmo tem que agir normalmente perante tais situagdes estressantes.
A sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento profissional e a baixa remuneragdo
acompanhada de condi¢des inadequadas de estrutura organizacional e fisica influenciam
diretamente na saude dos profissionais de Enfermagem podendo aumentar a possibilidade de
esses trabalhadores adoecerem.

Diante destas consideracdes vale frisar que o trabalhador de satide que esta submetido
a varios anos em regime de plantdo ou em estresse constante necessita de um tempo para se

organizar tanto mentalmente como fisicamente para que possam avaliar ¢ buscar melhoria na
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qualidade de vida, principalmente no que diz respeito ao tempo que o mesmo dispde para
viver bem em todos os sentidos, sendo estes material, fisico, psicoldgico, familiar e

comunitario.

B 5im

B N&o

Grafico 2- Dados referentes a existéncia de outro vinculo empregaticio.
Fonte: dados da pesquisa/2014.

A amostra pesquisada conforme o percentual obtido de 58% afirmou nao possuir outro
vinculo empregaticio sendo que 42% da amostra referiu possuir outro emprego. Acredita-se
que os profissionais que possuem outro vinculo tendem ha ter menos tempo para dedicar-se a
vida familiar interferindo assim em suas relagdes pessoais.

Carvalho (2004), em seu estudo sobre Enfermagem em setor fechado-estresse
ocupacional ressalta que a prioridade que o trabalho assume na vida diéria dos profissionais,
diminui a disponibilidade tanto do homem quanto da mulher para o convivio familiar,
inclusive no que diz respeito a sua relagdo entre pais e filhos.

Ao analisar os dados obtidos podemos verificar que a maioria dos entrevistados ¢ do
género feminino, com faixa etaria entre 20 e 40 anos, com tempo de atuacdo entre 0 e 5 anos,

sendo a minoria especialista em UTI apenas com experiéncia no setor.
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52 FREQUENCIA RELACIONADA A ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA
FLANAGAN (EQVF)

Tabela 2- Avaliacdo do Dominio 1 da EQVF- Bem estar fisico e Material dos

participantes.
Dimensoes da EQVF F Escores
Maior Menor Média
1-Conforto material: casa, alimentagao 19 6 5 5,5
situacdo financeira
2- Saude: Fisicamente bem e vigoroso(a) 19 6 5 5,5
TOTAL 19 12 10 11

Fonte: dados da pesquisa/2014.

A EQVF verificou uma média de 11 pontos, sendo obtido tanto para conforto material
quanto para saide um escore maior de 6 pontos € um escore menor de 5 pontos, levando a
uma média individual de 5,5 o que indica a pouca satisfagdo dos entrevistados. Considerando
que 42% dos profissionais possui dupla jornada de trabalho ¢é possivel entender o porqué da
pouca satisfacdo com as condigdes de bem estar fisico e material, pois na maioria dos casos as
jornadas de trabalho excessivas ndo equivalem as condigdes sdcioecondmicas esperadas.

De acordo com Parafaro e Martino (2004), os servi¢os de saide com foco na rede
hospitalar, proporcionam aos funcionarios as piores condi¢des de trabalho quando se ¢
equiparado a outros setores, pois os enfermeiros estdo expostos a fatores de ponto de vista
etiolégico de natureza quimica, bioldgica e fisica, e enquadrando no grupo de profissdes
desgastantes.

Como ja fo1 dito anteriormente, a UTI € um dos ambientes mais sobrecarregados do
hospital, e corroborando com essa afirmacdo Ferrareze; Ferreira e Carvalho (2006) afirmam
que nesse local o estresse tem constituido um risco na vida dos trabalhadores de enfermagem,
pois esta area possui pacientes em estado critico, tornando-se assim um lugar mais agressivo,

tenso e traumatizante.
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Tabela 3- Avaliacdo do Dominio 2 da EQVF- Relacio com outras pessoas.

Dimensoes da EQVF F Escores
Maior Menor Média

3-Relacionamento com pais, irmaos e outros 19 7 6 6,5
parentes: comunicagao, visita e ajuda
4-Constituir familia: ter e criar filhos 19 7 4 5,5
5-Relacionamento intimo com
esposo(a),namorado(a) ou outra pessoa 19 7 6 6,5
relevante
6-Amigos proximos: compartilhar interesses 19 6 5 5,5
atividades e opinides
TOTAL 19 27 19 24

Fonte : dados da pesquisa/2014

Ressaltando que a maior parte da amostra ¢ do género feminino, ¢ a mulher tem papel
fundamental para rotina do lar entende-se que a falta de tempo disponivel para o profissional
dedicar-se a atividades familiares, especialmente no que diz respeito a constituir familia: ter e
criar filhos influencia em sua QV visto que no item correspondente 0 mesmo obteve o menor
escore (4) na pesquisa. Na tabela 3 encontrou-se o escore 24 pontos como média geral na
dimensdo: Relagdo com outras pessoas, o que indica relativa satisfagao dos entrevistados.

Martins (2002), em seu estudo sobre QV e capacidade para o Trabalho dos
Profissionais em Enfermagem no Trabalho em Turnos defende que o trabalho em turnos em
que a equipe de enfermagem esta submetido ¢ frequentemente apontado como possivel
causador de desordens fisiologicas e psicologicas e desgastes na vida social e familiar,
prejudicando o profissional na sua vida, levando ao desgaste fisico e mental do trabalhador,

repercutindo sobre o seu desempenho produtivo e sua qualidade de vida.
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Tabela 4 — Avaliacdo do Dominio 3 da EQVF- Atividades sociais, comunitarias e civicas.

Dimensoes da EQVF F Escores

Maior Menor Média

7- Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras 19 6 5 5,5
pessoas
8- Participacdo em associagdes e atividade de 19 6 5 5,5

interesse publico

TOTAL 19 12 10 11

Fonte: dados da pesquisa/2014.

Observando os resultados obtidos na tabela 4, encontramos uma média geral de 11
pontos, demonstrando que os pesquisados encontram-se pouco satisfeitos com o tempo que
dispde para atividades sociais, comunitarias e civicas. No que se refere a subdivisdo da
categoria foi verificado uma média de 5,5 pontos.

Os enfermeiros no seu cotidiano vivenciam diferentes situagdes, assim como as
caracteristicas que a profissao oferece, no ato da assisténcia de Enfermagem no que se refere
em ajudar e apoiar os individuos caminha junto com os desejos individuais de realizar
atividades fora do ambiente de trabalho, sendo que a jornada de trabalho excessiva ¢ uma das
caracteristicas que refletem em seu convivio pessoal, comunitarias e civicas.

E notério que para cuidar da saide de um individuo, faz-se necessario que o
profissional de enfermagem seja dotado de saude fisica, emocional e mental, assim, ¢ de suma
importancia para estes profissionais a pratica de atividades fisicas dentre outras atividades que
envolva a mente, como comunicagao interpessoal com pessoa proxima.

Corroborando com isso, Lentz (2000), afirma que as situagdes em que os enfermeiros
sao submetidos em seu cotidiano, assim como as caracteristicas que a profissdo oferece, no
que se refere em ajudar e apoiar os individuos, acabam se entrelacando com os desejos
pessoais e individuais de realizar atividades extra trabalho, sendo a sobrecarga de trabalho o

fator principal de indiferenga quanto as atividades sociais, comunitarias e civicas.
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Tabela 5 - Avaliacio de Dominio 4 da EQVF- Desenvolvimento pessoal e realizacio

Dimensoes da EQVF F Escores
Maior Menor Média

9- Aprendizagem: frequentar outros cursos 19 7 6 6,5
para conhecimentos gerais
10- Autoconhecimento: reconhecer seus 19 7 6 6,5
potenciais e limitagdes
11- Trabalho (emprego ou em casa): 19 6 5 5,5
atividade interessante, gratificante que vale a
pena
12 — Comunicagao criativa 19 6 5 5,5
TOTAL 19 26 22 24

Fonte: dados da pesquisa/2014.

Ao analisar a tabela 5 verifica-se que os profissionais entrevistados estdo
relativamente satisfeitos (24 pontos) quanto ao seu desenvolvimento pessoal e realizagao,
sendo um indicativo da falta de tempo disponivel para atividades extratrabalho, o que ¢
verificado pela dupla jornada de trabalho.

A vivéncia diéria da equipe de enfermagem em uma unidade hospitalar, especialmente
na UTI, exige adaptagdo continua para mobilizar sua energia, diminuindo o potencial do
estresse e melhorar sua qualidade de vida. Sendo assim, Stumm et al. (2009), complementam
que a atuacao dos enfermeiros, em especial na UTI é complexa, fechada e de risco, impde
ritmo de trabalho intenso exigindo atencdo da equipe e preparo no cuidado de pacientes com
diferentes alteracdes clinicas. Portanto, existe a preocupa¢do em estd analisando a qualidade
de vida desses profissionais, incluindo os estressores vivenciados, pois a ma qualidade de vida
pode acarretar em repercussoes na assisténcia aos pacientes ali internados.

Podemos entender que devido ao tempo escasso que esses profissionais dispdem para
a vida cotidiana interfere de forma significativa em sua QV, pois 0 mesmo necessitaria de
mais tempo para obter conhecimento em sua area de atuacao através de cursos, como também
praticas de atividades de interesse proprio podendo assim sentir-se realizado com a profissao

que escolheu.



Tabela 6- Avaliacio de Domino 5 da EQVF- Recreacio

35

Dimensoes da EQVF F Escores
Maior Menor Média
13 — Participagdo e recreagdo ativa 19 6 5 5,5
14 — Ouvir musica, assistir TV ou cinema 19 7 6 6,5
leitura ou outros entretenimentos.
15 — Socializagdo: “fazer amigos” 19 7 6 6,5
TOTAL 19 20 17 18,5

Fonte: dados da pesquisa/2014.

Verifica-se na tabela 6 a recrea¢do dos participantes da pesquisa, que os pesquisados

estdo relativamente satisfeitos (18,5 pontos) com suas atividades de lazer. Sendo que na

analise dos itens desta dimensao verifica-se média de 5,5 a 6,5 pontos.

E importante que medidas adaptativas sejam feitas a fim de minimizar o estresse ou

desgastes que a atividade laboral proporciona, como por exemplo, atividade fisica, danga

canto, etc. Essas medidas protegem o individuo de danos e fortalecem a capacidade do

individuo em enfrentar situacdes desafiadoras.

Os resultados obtidos mostraram que os pesquisados possuem relativa satisfagdo com

0 quesito recreacdo sendo este fator preponderante para que o individuo possua estratégias de

escape para situacao de estresse continuo, diminuindo seu potencial de adoecimento fisico e

psiquico.
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5 CONDERACOES FINAIS

Este estudo visou medir o nivel de satisfacdo que o profissional de Enfermagem que
atua em UTI obtém a respeito do trabalho que desenvolvem e também aumentar a
compreensdo sobre QV desses profissionais.

Diante dos resultados obtidos com a utilizagao do questionario sociodemografico foi
possivel verificar neste estudo que a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino
reforcando a ideia de que o mesmo ainda ¢ predominantes nos servicos de Enfermagem.
Verificou-se também que a faixa etdria dos profissionais atuantes variam entre 20 ¢ 30 anos
com tempo de atuagdo menor que 5 anos sendo que profissionais que referiram possuir mais
de um vinculo possuem menos tempo para vida cotidiana pois o trabalho ocupa uma posigao
de prioridade em sua vida.

Ao analisarmos a EQVF junto aos profissionais de Enfermagem encontramos um
escore de 88,5 pontos, considerando que o escore maximo atinge 105 pontos, avaliamos que a
amostra pesquisada esta relativamente satisfeita com a sua QV.

O escore mais baixo surgiu na dimensdo referente a relagdo com outras pessoas, no
item constituir familia: ter e criar filhos, com o escore de 4 pontos, o que indica que este
individuo encontra-se indiferente em relagao a sua capacidade de manter sua familia com
conforto necessario. Sendo que a média do grupo pesquisado foi de 24 pontos com
subdivisdes entre 5,5 e 6,5 pontos, o que significa que o grupo encontra-se relativamente
satisfeito frente a este aspecto.

Na categoria referente com o tempo que dispde para atividades sociais, comunitarias e
civicas observou-se uma média geral de 11 pontos, indicando que os pesquisados encontram-
se pouco satisfeitos com o tempo que precisam para atividades sociais com media 5,5 pontos.

Sabe-se que a QV ¢ caracterizada como um conjunto de agdes que envolvem avaliagdo
e implementacdo de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais tanto dentro
como fora do ambiente de trabalho, a fim de proporcionar ao individuo condi¢des necessarias
para o seu desenvolvimento, € com isso, o desenvolvimento do trabalho por este executado. O
interessante, nesse estudo, ¢ que os trabalhadores percebem sua vida e sua saide como boa e
que embora seja um trabalho considerado desgastante, com ritmo intenso de convivio com o
sofrimento humano, gostam do que fazem e consideram que o trabalho ndo afeta

significativamente sua saude.
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Ao responder o questionario, os profissionais entravam em contato com questdes e
permitiam refletir, repensar sua vida como um todo. E no que diz respeito a manutengdo
dessa QV, pode-se ressaltar a importancia de ampliar atividades que visem a promocgao e
melhorias no ambiente em que esta inserido o trabalhador de Enfermagem, oportunizando os
descansos programados visando o alivio do estresse e das tensoes.

A melhoria da QV dos trabalhadores de Enfermagem pode favorecer a instituicdo na
medida em que individuos satisfeitos podem melhorar sua produtividade e qualidade do ponto

de vista profissional, revertendo, portanto, em melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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APENDICE I
TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

APENDICE I

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA” assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde/ MS que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito &
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegivel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informag0es inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HRCAC
(Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Regional de Cajazeiras), ou CONEP (Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo,
relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HRCAC, qualquer

eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras , O@ de de,a,uzjfﬂg)’w de 2013.

J’PM Baneniee @[pme/o N Pt

MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO

Pesquisador Responsdavel

Nt Micran, o, Aillen W

NIVIA MARIA DA SILVA CASIMIRO
Pesquisador Participante



APENDICE II
DECLARACAO CO-PARTICIPANTE

JAGUAAA o s

APENDICE I

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS ;
Rua Tabeliso Antonio Holanda, Centre, Cajazeiras (PB),
Fones: 3531-3563 e 3531-2736

DECLARACAOQO CO-PARTICIPANTE

Eu, Maura Vanessa Silva Sobreira, diretora do Hospital Regional de Cajazeiras,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “QUALIDADE DE VIDA DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA”, que seré realizada com abordagem quantitativa, no referido Hospital no periodo
de Janeiro de 2013, tendo como pesquisadora Responsdvel Maria Berenice Gomes Nascimenito
Pinheiro e pesquisadora participante Nivia Maria da Silva Casimiro académica de enfermagem

da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG campus Cajazeiras.

Cajazeiras, 0] 9] de Dezembro de 2013

Ora Maura Vs 8 .

i ofre-
Bt el I
JM

Maura Vanessa Silva Sobreira. -

Diretora do Hospital Regional de Cajazeiras.



APENDICE III

TEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

1.1 Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer as exigéncias da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que, no Brasil regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo ¢ assegurar e preservar os direitos dos
participantes da pesquisa.

1.2 A resolucdo CNS 466 (2012) define o consentimento livre e esclarecido como "anuéncia
do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou
erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidagdo, ap6s explicagdo completa e pormenorizada
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de
riscos ¢ o incomodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento,
autorizando sua participag¢@o voluntéria no experimento". O consentimento livre e esclarecido
do participante ¢ uma exigéncia nao s6 do Brasil, mas de todos os cddigos internacionais e &,
sem duvida, um dos pilares da ética nas pesquisas cientificas.

1.3 No Brasil, a resolugdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador deverd suspender
imediatamente o experimento quando perceber a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou
dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.

2. IDENTIFICACAO
2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM QUE ATUAM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

2.2 Nome do pesquisador Responsavel: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO
PINHEIRO

2.3 Nome do pesquisador participante: ACD ENF NIVIA MARIA DA SILVA CASIMIRO
2.4 Institui¢do proponente: Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, situado na
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares — Tel.: (83) 3532-2000, CEP: 58900-
000 - Cajazeiras — PB.

2.5 Finalidade: Projeto de Pesquisa para realizagdo de Trabalho de Conclusao de Curso de

Graduacdao em Enfermagem.



3. INFORMACAO A CERCA DO PROJETO DE PESQUISA

3.1 Justificativa: Ao fazer uma retrospectiva sobre a profissao da enfermagem até o
presente momento observa-se notoriamente que e uma das profissdes que mais cresce ao
passar dos anos, e observa-se trés realidades: o grande nimero de profissionais que ingressam
no mercado de trabalho gerando mao de obra barata; e instituicdes de saude que submetem os
profissionais a cargas horarias excessivas ¢ o acumulo de cargos e atividades como forma de
completar o orcamento familiar e assim garantir uma melhor renda .

A Enfermagem trabalha incessantemente para manter o bem estar do paciente mais
que por varios motivos muitas vezes financeiro acaba por esquecer-se do seu proprio bem
estar, tornando-se um profissional frustrado, estressado e provavelmente doente com o passar
dos anos. Diante dessas consideracdes surgiu o interesse e a necessidade de conhecer melhor
a qualidade de vida do Profissional de Enfermagem que atua na unidade de terapia intensiva
por esta ser uma area em que o profissional se depara com varios episodios de estresse
intenso, situagdes extremas e trabalho arduo avaliando o nivel de qualidade de vida destes
profissionais assim como também os fatores estressores referentes ao processo de trabalho
que interferem diretamente na qualidade de vida dos profissionais que atuam em unidade de
terapia intensiva.

3.2 Objetivos: Avaliar a Qualidade de Vida dos profissionais de enfermagem que
atuam na unidade de terapia intensiva do hospital regional de Cajazeiras, alto sertdo da
Paraiba. Bem como, averiguar indicadores que sdo caracterizados como estressantes para o
profissional atuante da area, como também sobre o grau de satisfagdo desses profissionais em
prestar esse tipo de assisténcia; identificar os fatores que interferem na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem atuantes na UTI,

3.3 Procedimentos: Inicialmente o projeto sera enviado e cadastrado na Plataforma
Brasil e em seguida encaminhado pelo mesmo para o Comité de Etica em Pesquisa para fins
avaliativos e de viabilidade e aptiddo para pesquisa. Somente apds sua aprovagado, a coleta de
dados serd iniciada. A partir deste momento, a pesquisadora participante ird pessoalmente ao
Hospital Regional de Cajazeiras onde ird realizar um primeiro contato com a equipe € 0s
possiveis participantes do estudo em que sera realizada uma demonstragao e o esclarecimento
da finalidade do estudo de acordo com a disponibilidade do profissional respeitando a
privacidade e o conforto do mesmo, objetivando maior aceitagdo por parte da equipe e do

publico alvo.



Uma vez disposto, o profissional de enfermagem trabalhador da UTI assinard o TCL
e recebera o questionario para que possa responder, o mesmo sera aplicado durante o
expediente de trabalho nos horarios em que o mesmo achar oportuno. Tendo em vista que o
profissional durante o plantdo fica com o tempo escasso, podera ser necessario que a
pesquisadora retorne ao local outras vezes com o propoésito de garantia de preenchimento do
questionario, sendo que a mesma podera auxiliar o participante.

3.4 Riscos ou desconfortos: O referido projeto de pesquisa ndo acarretarda nenhum
tipo de risco ao publico investigado, visto que o mesmo ndo apresenta quaisquer tipos de
procedimentos invasivos ou questiondrio com perguntas agressivas.

3.5 Beneficios Esperados: Esse estudo torna-se relevante por possibilitar a avaliacao
da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes na UTI, analisando os fatores
que interferem diretamente na saide em sua amplitude, abordando os aspectos:
socioecondmico, fisico e psicologico dos profissionais . Estima-se, com este estudo,
resultados consistentes que possibilitem compreender a dimensdo dos fatores que atuam na
saude e na qualidade de vida dos profissionais que atuam na UTI, a fim de refletir sobre a
problematica, possibilitando um maior auxilio aos enfermeiros e técnicos quanto as suas
davidas e anseios, assim como meios e possibilidades de atingir a qualidade de vida almejada
de acordo com a realidade social de cada um, destacando a importancia da qualidade da

assisténcia de enfermagem quanto ato do cuidar.

4. GARANTIAS A (O) PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1 Garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e
procedimento da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo e sem prejuizo ao seu cuidado ou assisténcia (caso o voluntario
esteja recebendo cuidado ou assisténcia no ambito da instituicdo onde esta sendo realizada a
pesquisa).

4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do (a) participante quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de seu
nome e dos seus.

4.4 Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicagdo para fins
académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo arquivados e ficardo sob a guarda do
pesquisador, estando acessivel a(o) participante quando desejar.

4.5 Garantia de que ndo tera nenhum 6nus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo



pesquisador e/ou patrocinador, e/ou institui¢do, e que sera ressarcido de despesas decorrent
do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho,
hospedagem, alimentagdo, bem como serd indenizado por eventuais danos diretamente
resultantes da pesquisa a curto, a médio ou longo prazo

5. CONTATO(S) DISPONIBILIZADO(S) PELO(S) PESQUISADOR(ES)
O(s) pesquisador(es):

5.1 Ciente(s) da importancia da participacao do voluntario, o agradece(m) por permitir sua
inclusdo no acima referido projeto de pesquisa;

5.2 Se compromete(m), reiteradamente, a cumprir a resolucdo 196/96, e prometem zelar
fielmente pelo que neste termo ficou acordado;

5.3. Como prova de compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao participante:
Dados completos do pesquisador responsavel para contato:

Nome: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Endereco completo: Rua: Alexandre de Carvalho Belo Horizonte Patos-PB- CEP: 58704240
Telefone: (83) 87922930

E-mail: berenice pinheiro@hotmail.com

Dados completos do pesquisador participante para contato:

Nome: NIVIA MARIA DA SILVA CASIMIRO

Endereco completo: Rua: Jaime Farias, 06 Bairro: Queimadas. Marizopolis — PB. CEP:
58819-000.

Telefone: (83) 8102-7822

E-mail: niviamaria2 1 @hotmail.com

6. CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Apos obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, declaro
estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
puni¢do ou constrangimento e consinto minha inclusdo no protocolo de pesquisa, de forma
livre e gratuita. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Cajazeiras - PB, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados pessoais:

Idade:

Estado civil: ()Solteiro ( )Viavo () Casado/Vive Maritalmente ( ) Divorciado.

anos. Sexo: () Masculino () Feminino.

Qual sua ocupagao no hospital? () Técnico em enfermagem () Enfermeiro

Ha quantos meses vocé trabalha ?

mescs.

Vocé possui outro emprego? () Sim ( )Nao

Graduacdo: () Sim () Nao . Qual o curso que vocé fez?

Anos.

quanto tempo? meses ou Cursando? () Sim () Nao.

Voceé realizou outro Curso de Pds-Graduacdo? () Nao () Sim.

Qual? () Especializagao. Ha quanto tempo?

() Mestrado. Ha quanto tempo?

QUESTIONARIO DA ESCALA DE VIDA DE FLANAGAN

mescEs.

mescEs.

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

linguisticas.

®

©

©

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

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

Qual a sua satisfagdo em relagdoa: 123456 7.

1. Esta satisfeito com conforto material que possui: casa, alimentacao, situacao
financeira?
1 234567

2. Esta satisfeito com sua saude? fisicamente bem e vigoroso(a).
1234567



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Esta satisfeito com seu relacionamento com pais, irmaos € outros parentes?
1 234567

Esta satisfeito com sua capacidade de constituir familia: ter e criar filhos?
1 234567

Esta satisfeito com o relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra
pessoa relevante?
1 234567

Esta satisfeito com suas amizades? compartilha interesses, atividades e opinides.
1 234567

Esté satisfeito com suas ac¢des voluntarias, ajudar e apoiar a outras pessoas?
1 234567

Esta satisfeito com suas participagdao em associagdes e atividades de interesse publico?

1 234567

Aprendizagem: frequenta outros cursos para conhecimentos gerais.
1 234567

Autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e limitagoes.
1 234567

Esta satisfeito com o Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante e,
gratificante que vale a pena?
1 234567

Esta satisfeito com a capacidade que em para comunicagao criativa?
1 234567

Esta satisfeita com sua participagdo em atividades recreativa?
1 234567

Esté satisfeito com o tempo que dispde para ouvir musica, assistir TV ou cinema,
leitura ou outros entretenimentos?
1 234567

Socializagdo: Esta satisfeito com sua capacidade de “fazer amigos™?
1234567



HOSPITAL REGIORAL DE CAIAZERAS

DEF. JOSE DE SOUSA MACIEL)

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

ANUENCIA

Autorizo que as pesquisadoras Maria Berenice Pinheiro Gomes Nascimento Pinheiros e Nivia
Maria da Silva Casimiro responsaveis pelo projeto de pesquisa “QUALIDADE DE VIDA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA a ser
submetido ao CEP/UFCG utilizem o espaco desta instituicdo, com objetivo exclusivo de coletar
os dados necessarios para referida pesquisa. Esta autorizagdo e a respectiva coleta de dados
serdo vdlidas somente apds a aprovagio e apresentagdo do protocolo de pesquisa do
CEP/UFCG.

Cajazeiras, 09 de dezembro de 2013

Ocilma/Barros de Quental
Coord. do Nucleo de Educacio Permanente em Saude

Oclima Barros de Quental
CO0RD. DO MUCLED DE EDUCAGAD
TnG Teiacent

52



FACULDADE SANTA MARIA/ & Plataforma
FSM /PB S Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23634713.0.0000.5180

Instituicdo Proponente: Faculdade Santa Maria/ FSM /PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 539.950
Data da Relatoria: 24/02/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater exploratorio e descritivo, com uma abordagem quantitativa.
Sera realizado no Hospital Regional de

Cajazeiras, localizado no municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a Qualidade de Vida dos profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve determinados riscos ou desconforto, porém as pesquisadoras
comprometem-se em obedecer fielmente

a Resolucao 466/2012. O beneficio esperado justifica as possibilidades de riscos aos participantes. Este
projeto oferece elevada possibilidade de

gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da
pesquisa e de outros individuos.

Beneficios:

Tera como beneficio trazer a tona resultados que impulsione os enfermeiros a mudanga na forma de
enfrentar os agravos decorrentes do trabalho,

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Rei CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: cepfsm@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 539.950

entre ele o estresse, proporcionando melhoria de sua propria salde, sendo ele capaz de encarar os fatos
numa perspectiva positiva. O presente

estudo sera de grande valia para a equipe de enfermagem, pois poder&o adquirir novos conhecimentos
acerca do tema abordado, implicando assim

num melhor controle das patologias ocupacional por eles expostas. Os profissionais com boa qualidade de
vida, consequentemente, irdo

proporcionar melhorias na qualidade dos servigos prestados, bem como conseguirdo um melhor
relacionamento com os pacientes e seus familiares.

No que concerne a instituicao, espera-se que ocorra uma melhora significativa no acolhimento dos
trabalhadores, uma diminuicdao do absenteismo e

das aposentadorias precoces. Dessa forma, & de fundamental importancia despertar uma atengao especial
nesses profissionais, tendo em vista a

necessidade de se buscar meios que venham propiciar e promover uma saude integral.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta-se viavel, bem estruturada e delineada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados de acordo com o que preconiza o Comité de Etica em Pesquisa.

Recomendacoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nada a declarar.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: BR 230, Km 504

Bairro: Cristo Rei CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: cepfsm@gmail.com
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CAJAZEIRAS, 24 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
ANKILMA DO NASCIMENTO ANDRADE

(Coordenador)
Enderego: BR 230, Km 504
Bairro: Cristo Rei CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3531-1346 Fax: (83)3531-1365 E-mail: cepfsm@gmail.com
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