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Resumo

Este artigo tem por objetivo identificar os dominios da qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem que atuam nos centros cirdrgicos de quatro hospitais do Rio Grande do Sul. Trata-
se de um estudo transversal realizado a partir de dois questionarios: um socio demografico e o
SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey). Para o tratamento
estatistico foram aplicadas frequéncia, média e desvio padrao em variaveis nominais € o teste ¢
para amostras independentes. A amostra do estudo (125 participantes: 81,6% sexo feminino)
correspondeu a 57,33% da populagdo total, destes 48,8% eram do bloco cirargico, 30,4% da
central de materiais e 20,8% da sala de recuperacdo anestésica. A média de idade foi de 35,8
anos ¢ a média de atuagdo na instituicdo foi de 4,6 anos. Os oito dominios avaliados
evidenciaram um escore médio superior a 50, porém, “Estado Geral de Saude”, “Dor” e
“Vitalidade” apresentaram os menores escores. O estudo revela aspectos importantes sobre a
qualidade de vida dos profissionais da enfermagem, apontando fatores com possibilidades de
melhorias nos dominios avaliados.

Palavras-chaves: qualidade de vida, centro cirtirgico, enfermagem.

Introduciao
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) conceitua a qualidade de vida (QV) como a
percepcao que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida em contextos como, cultura,

valores, objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (TANCREDI; BARRIOS;

Barbardi, Santa Cruz do Sul, n.53, p.<251-260>, jan./jun. 2019
251



FERREIRA, 1998). A QV indica o nivel das condi¢des basicas e suplementares do ser humano,
as quais envolvem aspectos individuais (bem-estar fisico, mental, psicoldgico e emocional) e
coletivos (relacionamentos, familia, saude e trabalho) que afetam a vida humana (OLER;
JESUS, 2005).

A partir deste entendimento, pode-se pensar fatores ambientais, como no contexto de
trabalho, dentre as possiveis condi¢cdes de prote¢ao e de risco do bem-estar naquele ambiente
no qual se exerce uma fun¢ao (EFROM; MAGNAN, 2018). Na area da satude, profissionais que
atuam em institui¢oes hospitalares que, convivem com o adoecimento ¢ a morte de pacientes, e
lidam com os parentes de pacientes internados, enfrentam, no seu cotidiano, situacdes que
impactam na sua qualidade de vida (EFROM; MAGNAN, 2018).

Neste contexto, destaca-se o centro cirirgico (CC) como uma unidade onde os
profissionais convivem com aspectos que os desafiam diariamente, tais como: intervencoes de
alto risco; atendimento a trauma; e situagdes de urgéncia. Estes fatores, associados ao estresse
cotidiano e as longas jornadas de trabalho, influenciam na seguranca e no bem-estar desses
profissionais (AORN, 2002; SILVA; RODRIGUES; CESARETTI, 1997; GIACOMONI,
2018).

Uma revisdo da literatura realizada pelos autores deste estudo, efetuada entre o periodo
de janeiro de 2010 e maio de 2018, nas bases de dados SciELO e PubMed, sobre o tema
“qualidade de vida”, evidenciou que a expressiva maioria de estudos foram desenvolvidos com
portadores de doengas cronicas. Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
que visem a saude do trabalhador da satde, no intuito de identificar e analisar possiveis
mecanismos e organizagdes implicados no processo saude e doenga no trabalho, como, por
exemplo, ambulatorios e hospitais.

Considerando o ambiente do CC e a lacuna de estudos realizados sobre a QV dos
profissionais que nele atuam, elaborou-se um estudo com o objetivo analisar os dominios da
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam nos centros cirurgicos de quatro

hospitais do estado do Rio Grande do Sul.

Método

Trata-se de um estudo transversal analitico. O projeto de pesquisa obteve a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle (CAAE 71371217.0.0000.5307).
Como critério de inclusdo, convidou-se enfermeiros e técnicos em enfermagem que possuissem

vinculo empregaticio com um dos quatro hospitais do estado do Rio Grande do Sul e que
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atuassem no bloco cirtrgico, na sala de recuperagdo anestésica, na central de materiais e na
esterilizagdo. A partir do calculo amostral obteve-se uma amostra de 125 participantes.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios: um para conhecer o perfil
profissional dos participantes e o outro para identificar o escore da QV dos mesmos. O
instrumento utilizado para avaliar a QV foi o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short
— Form Health Survey), formado por 36 itens sobre os habitos de vida organizados em oito
dominios: capacidade funcional, aspectos emocionais, aspectos fisicos, saide mental, aspectos
sociais, dor, vitalidade e estado geral de satide. Avaliou-se os dominios de forma independente,
com um escore final do estado de satde que variou de 0 a 100 (CICONELLI, 1997).

A coleta dos dados foi realizada de acordo com as seguintes etapas: a)explicagdo da
pesquisa, convite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, b)explicacdo e
preenchimento dos questionarios, c¢)deposito dos questiondrios na urna situada no CC. Ressalta-
se que os dois questiondrios foram preenchidos anonimamente e depositados na urna de
material resistente, lacrada e com paredes de cor sélida (proporcionado maior seguranca ao
participante) que ficou no CC durante o periodo da coleta dos dados.

Os resultados das variaveis nominais foram expressos em frequéncia e os resultados das
variaveis continuas em média e desvio padrdo. Pelo teste de Kolmogorov-Smirnov verificou-
se a normalidade dos dados. Para a comparacao entre os dominios com as variaveis categoria
profissional, sexo e jornada dupla de trabalho, foi utilizado o teste ¢ para amostras
independentes. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), versdo 21.0 (p < 0,05).

Resultados e discussio

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados dois perfis de profissionais, sendo
que ambos atuam em conjunto, porém, exercem fungdes com responsabilidades distintas. No
que concerne ao CC, o ambiente de trabalho esta diretamente associado a QV do individuo em
diferentes niveis ou fun¢des. Na busca por melhor QV, os principais fatores para os melhores
resultados estdo associados ao quanto o individuo recebe de atendimento as suas expectativas
(EFROM; MAGNAN, 2018).

A amostra do estudo (125 participantes: 81,6% do sexo feminino) correspondeu a
57,33% da populagdo das unidades do CC dos hospitais, estratificada em bloco cirtirgico
(48,8%) central de materiais e esterilizagdo (30,4%) e sala de recuperagdo anestésica (20,8%).

A equipe de profissionais de enfermagem era composta por 20% enfermeiros e 80% de técnicos
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em enfermagem. A média de idade foi de 35,8 anos, com uma média de 4,6 anos de atuag¢ao na
respectiva institui¢do. De acordo com os resultados de Paschoal, Zanier ¢ Whitaker (2007), a
média de idade dos profissionais que atuam em centro cirurgico ¢ entre 35 e 49 anos, assim
como, o tempo de atuacao profissional varia entre 1 ¢ 5 anos (OLER e JESUS, 2005).

Na Tabela 1 estd descrito o perfil profissional da enfermagem do CC dos quatro

hospitais.

Tabela 1: Perfil profissional dos participantes do estudo (n=125)

Variaveis n=125
Categoria Profissional

Técnico (a) em enfermagem 100 (80%)
Enfermeiro 25 (20%)
Setor de atuacio

Bloco Cirtrgico 61 (48,8%)
Central de Materiais e Esterilizacao 38 (30,4%)
Sala de Recuperacdo Anestésica 26 (20,8%)
Tempo de Atuacgiao no setor (a) 5,11 (4,52)
Sexo

Feminino 102 (81,6%)
Masculino 23 (18,4%)
Idade 35,80 (6,38)
Tempo de atuacio profissional (em anos) (b) 10,08 (5,65)
Tempo de atuacio na instituicio: (em anos) (c) 4,68 (3,55)
Jornada Muiltipla de trabalho

Nao 88 (70,4%)
Sim 37 (29,6%)

Na Tabela 2 estdo descritas as analises descritivas estratificadas por dominios da QV
dos participantes do estudo.

Tabela 2: Escores dos dominios da qualidade de vida (n=125)

Dominios Minimo Maximo Média DP

Capacidade Funcional 50 100 86,24 13,086
Aspectos Emocionais 0 267 83,74 35,867
Aspectos Fisicos 0 100 82,6 27,169
Saude Mental 28 100 74,72 15,728
Aspectos Sociais -13 100 72,76 24,703
Dor 2 100 65,07 21,741
Vitalidade 5 90 63,04 18,739
Estado Geral de Saude 27 87 59,51 11,571
Escore Total 28 94 73,47 14,229

DP: desvio padrao.
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Conforme os escores obtidos nos oito dominios avaliados pelo estudo, a QV dos

profissionais de enfermagem possui um resultado satisfatorio, pois de acordo com a sintaxe do

instrumento utilizado, todos os dominios atingiram um escore médio superior a 50. Os dominios

“Estado Geral de Saude”, “Dor” e “Vitalidade” apresentaram os menores escores.

A Tabela 3 apresenta a comparagdo entre a categoria profissional e os escores dos

dominios da qualidade de vida.

Tabela 3: Comparacio entre a categoria profissional e os escores dos dominios da

qualidade de vida (n=125)

Enfermeiro Técnico de enfermagem

Dominios n =25 n =100 p
Capacidade Funcional 87,60 (11,64) 85,90 (13,45) 0,53
Aspectos Emocionais 93,36 (16,55) 81,83 (38,92) 0,02%*
Aspectos fisicos 90 (16,13) 80,75 (29,05) 0,03%*
Saude Mental 80,16 (14,52) 73,36 (15,77) 0,04*
Aspectos Sociais 77,6 (23,91) 71,55 (24,86) 0,26
Dor 76,36 (19,62) 63 (21,84) 0,02%*
Vitalidade 67,8 (20,46) 61,85 (18,19) 0,19
Estado Geral de Saude 64.12 (12,85) 58.36 (10,99) 0,04*
Escore Total 79,16 (10,61) 72,05 (14,69) 0,01*

Resultados expressos em média e desvio padrio.

* p<0,05

A Tabela 4 apresenta a comparagdo entre o sexo do profissional e os escores dos

dominios da QV.

Tabela 4: Comparacio entre o sexo do profissional e os escores dos dominios da

qualidade de vida (n=125)

Sexo
Masculino Feminino
Dominios n=23 n=102 p
Capacidade Funcional 85,87 (14,66) 86,32 (12,78) 0,89
Aspectos fisicos 82,61 (29,61) 82,60 (26,74) 0,99
Dor 69,57 (21,50) 64,06 (21,77) 0,27
Estado Geral de Saude 61,26 (10,15) 59,12 (11,87) 0,38
Vitalidade 59,12 (11,87) 60,65 (18,98) 0,5
Aspectos Sociais 69,22 (26,36) 73,56 (24,37) 0,47
Aspectos Emocionais 85,52 (29,84) 83,33 (37,20) 0,76
Satde Mental 70,61 (14,45) 75,65 (15,92) 0,14
Escore total 73,17 (13,55) 73,54 (14,40) 0,9

Resultados expressos em média e desvio padrao.
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Em relagdo a jornada de trabalho, 70,4% dos participantes ndo atuavam em dupla
jornada e 29,6% trabalhavam em duas ou mais institui¢des. Estes percentuais sdo menores do
que aqueles evidenciados no estudo de Oler e Jesus (2005), no qual 47% dos profissionais
atuavam em mais de uma jornada de trabalho.

A Tabela 5 apresenta um comparativo entre a jornada dupla de trabalho e os escores dos

dominios da QV.

Tabela 5: Comparacio entre jornada dupla de trabalho e os escores dos dominios
da qualidade de vida (n=125)

Dominios Jornada dupla de trabalho
Sim Niao
n =37 n = 88 yu

Capacidade Funcional 86,49 (14,52) 86,14 (12,52) 0,89
Aspectos fisicos 85,14 (25,99) 81,53 (27,72) 0,49
Dor 67,24 (21,73) 64,16 (72,80) 0,47
Estado Geral de Saude 53,90 (12,11) 59,60 (11,40) 0,89
Vitalidade 64,46 (18,92) 62,44 (18,73) 0,58
Aspectos Sociais 74,16 (24,27) 72,12 (24,99) 0,67
Aspectos Emocionais 88,30 (30,63) 81,82 (37,85) 0,31
Satde Mental 78,27 (14,22) 73,23 (16,16) 0,08
Escore total 75,35 (13,22) 72,68 (14,32) 0,32

Resultados expressos em média e desvio padrao.

Os dominios “Estado Geral de Saude”, “Dor” e “Vitalidade” apresentaram os menores
escores. O dominio “Estado Geral de Saude” apresentou um escore médio de (média:59,5;
desvio padrdo:11,57) sendo o dominio mais comprometido entre os pesquisados. De acordo
com Oler e Jesus (2005), este dominio avalia o conceito de percepcdo geral da saude do
individuo e possui, em média, um escore superior (média:79,3; desvio padrio:14,8),
considerando ndo s6 o estado geral de saude atual do participante mas também a resisténcia a
doenga e a sua percepcao sobre aparéncia saudavel (OLER, 2005; REMOR; CASTRO, 2018).

Na percepcao do “Estado Geral de Saude”, o técnico em enfermagem indicou um escore
mais comprometido (média:58,36; desvio padrao:10,99) quando comparado ao enfermeiro
(média:64,12; desvio padrao:12,85), com diferencas significativas (p=0,04), evidenciando a
necessidade de atencdo dos gestores no desenvolvimento de atividades que sensibilizem os
profissionais sobre a sua autoestima e saude no ambiente de trabalho. Para este dominio, valores
baixos indicam que a pessoa considera a sua saude debilitada e que, provavelmente, piorara.
Isto demonstra uma percepcao ruim sobre a saude, bem como fator de risco para baixo
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desempenho profissional (CICONELLI, 1997).

O segundo dominio com menor escore foi a “Dor” (média:65,07; desvio padrdo:21,74),
que representa a dor fisica, ndo sé a partir da sua intensidade, mas também por desconforto
fisico, extensdo, forma ou como a dor interfere nas atividades usuais. Uma caracteristica propria
do CC é a necessidade constante de esforgo fisico por parte dos profissionais de ambas as
categorias, estando presente o dispéndio elevado de forga muscular ou gasto de energia fisico,
fatores que contribuem para a geracao da fadiga, do desconforto e, principalmente, dor (AORN,
2002).

O técnico em enfermagem desempenha um papel direto na assisténcia ao paciente,
diferentemente do enfermeiro, que possui atribui¢cdes de geréncia e coordenacdo. O estudo
evidenciou um escore mais comprometido para o dominio “Dor* (média:63; desvio
padrao:21,84) para o técnico em enfermagem em comparacao ao enfermeiro (média:76; desvio
padrdo:19,62) (p=0,02), indicando a necessidade de maior aten¢do na prevengdo de fatores
geradores de desgaste fisico para esses no ambiente de trabalho (SILVA; RODRIGUES;
CESARETTI, 1997; GIACOMONI, 2018).

O terceiro dominio foi “Vitalidade”, que obteve um escore médio (média:63,04; desvio
padrdo:18,73), sendo que o técnico em enfermagem obteve um escore menor (média:61,85;
desvio padrdo:18,19), comparando-se ao enfermeiro (média:67,8; desvio padrdo:20,46), porém,
ndo houve diferencas significativas (p=0,19) entre as duas categorias. Haddad (2000) afirma
gue este dominio avalia a percepcdo do participante sobre seus niveis de energia e fadiga e os
escores médios encontrados variam entre 20 e 45 pontos (OLER e JESUS, 2005). Os niveis
baixos indicam cansaco ou desmotivacgdo, na maior parte do tempo, o que permite captar melhor
as condicBes e elaborar estratégias para promover bem-estar no ambiente de trabalho
(HADDAD, 2000).

Estratégias como observar e coletar sugestoes dos profissionais referentes a pratica ou
sobre possiveis melhorias no ambiente de trabalho podem ser efetivas para gestores que buscam
maior rendimento de suas equipes (SOBECC, 2013). Por fim, destaca-se que muitas sao as
varidveis que podem impactar a QV de profissionais da enfermagem que atuam em ambiente
hospitalar em blocos cirurgicos, como, por exemplo, autorregulacdo do comportamento em
saude; crencas de satide e cognicdes de doengas; personalidade; género; apoio social; niveis de

estresse; e autocuidado em saude.
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Consideracoes finais

A qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuavam no centro cirirgico
obteve resultado satisfatorio, pois todos os dominios atingiram um escore médio superior a 50.
Os dominios “Estado Geral de Saude”, “Dor” e “Vitalidade” apresentaram os menores escores.
Os enfermeiros obtiveram escores superiores quando comparados aos técnicos em enfermagem
em todos os dominios. Considerando as variaveis sexo e atuagdo em dupla jornada de trabalho,
nao foram encontradas diferengas significativas.

E relevante a atengdo dos gestores sobre fatores que interferem positivamente e que
possam facilitar e satisfazer as necessidades do profissional ao desenvolver suas atividades,
tanto em relacdo ao fortalecimento de sua imagem quanto na qualidade ergondmica. Tornam-
se necessarios mais estudos para a avaliacdo e para o acompanhamento dos indices de QV do

trabalhador de enfermagem.

THE QUALITY OF LIFE OF NURSING PROFESSIONALS WORKING IN THE
SURGICAL CENTER

Abstract

This article aims to identify the domains of the nursing professional’s quality of life domains
that work in the surgical centers of four hospitals in Rio Grande do Sul. It is a cross-sectional
study which has been realized as of two questionnaires, one was a socioeconomic and the other
one was the SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey). For
statistics processing, frequency, mean and standard deviation have been applied to nominal
variables and T Test for independent samples. The sample of the study (125 participants: 81,6%
female gender) have corresponded to 57,33% of the total population, from that total 48,8% are
from the surgical center, 30,4% are from the material center, and 20,8% are from the anesthesia
recovery room. The average age is of 35,8 years old and the mean of working years in the
institution is of 4,6 years. The eight domains which have been evaluated, have obtained average
score superior to 50,0, although, “General State of Health”, “Pain” and ‘“Vitality” have
presented the minor scores. The study discloses important aspects regarding the interference in
the professionals’ quality of life, pointing out factors with potential for improvement among the
evaluated domains.

Keywords: quality of life, surgical center, nursing.
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