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RESUMO

O modelo atual de trabalho exige muito do profissional e, por isso, ocasiona muitos desgastes ao trabalhador que afetam sua qualidade de
vida. Estes desgastes vao desde questdes bastante discutidas e exploradas como longas jornadas de trabalho, sobrecarga de tarefas até a falta de
oportunidade de reflexao e liberdade para a participacao de processos decisoérios. O cuidado, papel primordial desempenhado pelo enfermeiro, ndo é
auto-aplicavel, ja que a sobrecarga de tarefas nao permite que isso seja realizado e contribui para a insatisfacao profissional afetando a qualidade de
vida. O objetivo da pesquisa € identificar os fatores que contribuem e dificultam o trabalho do enfermeiro que interferem em sua qualidade de vida. O
estudo possui abordagem quantitativa o qual os profissionais de Unidades Basicas de Saude (UBS- Prefeitura da Cidade de Campinas) e Hospital de
Clinicas da Universidade de Campinas (HC- UNICAMP) respondem a dois questionarios: um de identificacdo profissional com perguntas abertas e
outro um instrumento reduzido para avaliacao da qualidade de vida com perguntas fechadas baseado na Escala de Likert.

INTRODUCAO

Se comparado aos dias atuais, antigamente atribuia-se ao trabalho outro significado. Inicialmente, a populagao
trabalhava para subsisténcia em comunidades ainda primitivas. Com o decorrer do tempo, surgiu o conceito de cidades e
elas se desenvolveram ocasionando o aparecimento de industrias, o surgimento do capitalismo e da globalizacao. Com
essa transformacao historica, foi resumida de maneira singela e bastante sucinta, concomitantemente a modificacao das
cidades, o significado de trabalho também mudou. Atualmente, os trabalhadores ficam encerrados nos locais onde
exercem sua atividade ocupacional, com excessivas cargas € horarios de trabalho, falta de autonomia, baixa remuneracao
e ainda enfrentam competitividade entre os trabalhadores. Todos esses fatores afetam a qualidade de vida do trabalhador

de forma objetiva e subjetiva ".

Quando se refere ao trabalho dos profissionais de enfermagem, essas condi¢cdes de trabalho ndo sao muito
distintas. Ha diminuicdo dos niveis salariais, instabilidade no emprego “, ritmo mecanico, repouso insuficiente ©, jornadas
exaustivas, sobrecarga de tarefas “ e falta de controle sobre o proprio trabalho . Outra caracteristica proveniente das
industrias e do modo de produgéo capitalista é a divisdo de trabalho evidenciada na enfermagem © a qual afeta os
profissionais de alguma maneira, ja que eles perdem a nocéo de totalidade de sua fungéo .

Desde o século XIX, a enfermagem ¢ influenciada pelo espirito religioso e, portanto "), a ideia de caridade esta
intimamente ligada a profissdo. Isso também gera uma questao conflituosa para o profissional, uma vez que esse

sentimento idealizado que a profissdo carrega desde sua origem, contrasta com a realidade de mercado .

Como dito anteriormente, nesse processo de trabalho capitalista no qual ha pouco espaco sobre a reflexdo da
propria ocupacao, o profissional ndo possui liberdade de mudar e participar dos processos decisorios para garantir sua
prépria qualidade de vida®.

O enfermeiro pode desempenhar papel preventivo, curativo ou de reabilitacao. No entanto, o profissional nao
consegue aplicar o seu proprio discurso de trabalho na sua vida cotidiana devido a alta sobrecarga de atividades diarias ' e
a sobrecarga psiquica ).

O cuidado, papel exercido pelo profissional de enfermagem, primeiramente deve ser voltado para o seu proprio eu,
ou seja, é primordial cuidar de si antes de cuidar dos outros **. O cuidado de si ndo se baseia apenas na organizagéo do
trabalho, como também, ao mundo interno e subjetivo do trabalhador, o qual possui desejos, vivéncias, sentimentos,
valores, crenca e ideologias ""*). Essa subjetividade existente torna a qualidade de vida do trabalhador complexa e de
dificil mensuragéo "'*.

Segundo Maslow (1954), psicologo e pesquisador do comportamento humano, o ser humano possui necessidades
basicas. Ao atingir essas necessidades basicas como as fisioldgicas, de seguranca, sociais, de estima e auto-realizacao, o
ser humano obtém melhor éxito em suas atividades "”. Essas necessidades basicas também sdo necessidades subjetivas
e ao satisfazé-las tem-se um profissional com melhor auto-estima. Logo, uma qualidade de vida muito melhor.

A insatisfacao dos profissionais de enfermagem pode acarretar no comprometimento da qualidade de sua
assisténcia prestada " * " ™. Além disso, a baixa satisfagéo do profissional da enfermagem leva a outras consequéncias

tais como absenteismo, rotatividade e diminui¢éo da eficiéncia e da qualidade de servicos "*.

Por esses motivos, € preciso que a organizacao de trabalho seja melhorada tornando o ambiente mais leve
objetivando a qualidade da assisténcia e a qualidade de vida do trabalhador a qual interfere diretamente no trabalho
prestado. Além disso, quando o profissional de enfermagem estiver em um ambiente com melhor condi¢ao de trabalho, ja
tera melhores condicdes de vida, pois o estresse fisico sera substituido para um melhor bem estar ©.
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JUSTIFICATIVA

O tema sobre qualidade de vida dos profissionais de saude vem acarretando um crescente interesse nos ultimos
anos, sendo um dos assuntos mais estudados na atualidade dada a relevancia do tema "“'"®. Apesar de constante
ampliacao, Stancato (1999) expde que o estudo da saude do trabalhador € um tema relativamente novo na historia da
saude do Brasil e que, por isso, devem ser realizados estudos periddicos. Este também € um importante fator na escolha
do tema.

O estudo desta questao ¢ justificado pelo fato de que, conforme dito na introducao do trabalho, a qualidade de vida
do profissional pode interferir na qualidade de assisténcia prestada e, consequentemente, no tratamento e recuperacao do
paciente.

Além disso, Stancato (1999) """ considera que melhorar produtos e servicos é um dos maiores desafios da
sociedade brasileira. Apesar da virada do século e mais doze anos terem se passado, essa conclusao a que a autora
chegou em sua tese permanece bastante valida nos dias atuais.

Porisso, ao identificar os fatores que acarretam a dificuldade ou a contribuicao no trabalho da enfermagem pode-se
adotar medidas de intervencao no trabalho do profissional da saude que melhorem a qualidade de vida do mesmo e o
servico prestado.

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é identificar os fatores que funcionam como elementos facilitadores e/ou
complicadores no trabalho de enfermagem em Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Hospital Universitario da Unicamp
(HC-UNICAMP).

Objetivos especificos:

- Comparar os resultados obtidosnaUBS e no HC

- ldentificar semelhancas e diferencas entre os resultados da UBS e do HC.

- Descrever as realidades enfrentadas pelos profissionais em seu ambiente de trabalho.
- Caracterizar os perfis dos profissionais em cada local em que a pesquisa sera aplicada.
- Contribuir com a area de enfermagem no sentido de propor uma acao.

METODOLOGIA

Por meio de um questionario de abordagem quantitativa pretende-se alcancar os objetivos previamente definidos
do trabalho. A pesquisa sera realizada no Hospital de Clinicas da Unicamp (HC) e nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Campinas pelos motivos ja explicitados no item acima.

A amostra sera composta por profissionais das diferentes categorias de enfermagem, ou seja, auxiliares, técnicos e
enfermeiros, que serao escolhidos aleatoriamente por sorteio.

O questionario é constituido de duas partes. A primeira foi adaptada de Stancato et al. "” que compreende o que os
autores chamaram de identificacdo do profissional, o qual possui questdes abertas referentes ao sexo, a escolaridade, ao
estado civil, entre outras perguntas pessoais sobre trabalhador. A segunda parte foi elaborada por Kimura e Carandina %)
que consiste em um instrumento reduzido para avaliacido da qualidade de vida no trabalho de enfermeiros em hospitais.
Esse instrumento, por sua vez, tambem é constituido de duas partes com perguntas de multipla escolha, ou segja,
fechadas, mas com algumas possibilidades. As duas se baseiam na avaliacao do profissional através da escala de Likert,
gue varia entre muito satisfeito/muito importante, ao qual se atribui valor cinco e, no outro extremo, com valor um, muito
insatisfeito/nada importante. Portanto, o questionario € constituido de duas partes: uma representa o nivel de satisfagcdo e
aoutra representa o nivel de importancia.

Depois de aplicado o questionario, ha necessidade de avaliar os resultados obtidos. Para isso, € necessario que 0s
escores do ites satisfagcdo (de 1 a 5) sejam recodificados. Dessa maneira, os valores atribuidos seriam -2, -1, 0, 1 e 2 para
as pontuacoes 1, 2, 3, 4 e 5respectivamente.

Em seguida, os escores recodificados do item de satisfacdo sao multiplicados pelo escore do nivel de importancia.
Por exemplo: no escore de satisfacao, o profissional atribuiu 4 para alguma das perguntas. No novo escore de satisfacao, 4
passaarepresentar 1. Ja para o nivel de importancia atribuiu-se 2, entao multiplica-se o valor do novo escore de satisfacao
pelo valor do escore de importancia, ou seja, 1x2. Nesse caso, a resposta € 2 numa escalade-10a 10.

Depois de obtidos os resultados, as dados serdo trabalhados a partir do que foi concebido por meio dos calculos no
HC e nas UBS. Esses dados serao comparados para que se estabeleca um paralelo entre as opinides dos trabalhadores
de cada unidade.
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Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa colhera dados de profissionais de enfermagem, ou seja, envolvera manejo de informacao de seres
humanos. Dessa forma, os responsaveis pela pesquisa garantem a ética do trabalho. O pesquisador explicara para o
profissional do que se trata a pesquisa incluindo seus objetivos, metodologia e sua importancia para a comunidade. Apos
ser explicada, o sujeito da pesquisa assinara um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o qual possui as
informacdes por escrito do presente trabalho, isso sera feito sem nenhuma intimidacao ou subordinacao para fazé-lo.

Alem disso, também serao esclarecidos quaisquer eventuais danos, riscos ou incOmodos que possam acontecer.
O pesquisador garante que danos previsiveis serao evitados tratando as informacdes obtidas com ética e respeito. Bem
como os valores individuais como crencga, religiao, cultura entre outros que possam existir também serao prezados. O
sujeito da pesquisa pode se retirar da mesma a qualquer momento e por qualquer motivo sem ser questionado. Caso isso
venha acontecer, os seus dados nao serao utilizados. E importante ressaltar que o trabalhador que participar da pesquisa
nao seraremunerado, ou seja, ele participara voluntariamente.

O pesquisador assegura o sigilo das informacdoes dadas, assim como a identificacao do profissional, por isso, ele
seratratado apenas pelas suas iniciais.

Esta pesquisa nao possui nenhum fim lucrativo e deseja apenas garantir informacoes seguras para a comunidade
com a finalidade de melhorias para o trabalho e o profissional de enfermagem. Tambéem n&o utilizara animais,
medicamentos, placebo ou qualquer tipo de material bioldgico.

O projeto sera submetido ao Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), conforme previsto na resolugao 196/96.

CONSIDERACOES FINAIS

Projeto submetido em abril de 2012 ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e aguarda homologacao.
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