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RESUMO

NUNES, J. R. V. A salde do(a) cuidador(a): um estudo com enfermeiros(as) de um
hospital publico de Recife [dissertacdo de mestrado]. Recife: Programa de Pds-
Graduagdo Integrada em Saude Coletiva (PPGISC — UFPE), 2013.

A enfermagem tem sido nos Gltimos anos, um segmento profissional com importante
expansdo de sua empregabilidade. A cidade do Recife apresenta significativo mercado
de trabalho para os profissionais de salde, tornando-se um cenario propicio para o
desenvolvimento de estudos que tenham os(as) enfermeiros(as) como objeto. O
mercado de trabalho ampliado ndo necessariamente significa um propulsor de qualidade
de vida para esta populacdo. O objetivo deste estudo é descrever as condi¢Bes de salde
dos(as) enfermeiros(as) envolvidos(as) no servico hospitalar. Através de um
levantamento de campo foram entrevistados(as) 81 enfermeiros(as) de um hospital
publico de Recife, 76,4% do total de profissionais que preenchiam os critérios de
incluséo. Trata-se de um estudo transversal, no qual as fontes de evidéncia que pautam o
conhecimento das condi¢Ges de saude sdo as informacgbes socio-demograficas, a
morbidade referida, a disponibilidade e utilizacdo de servicos de saude e o estilo de
vida. Os resultados demonstram que a populacdo € composta em sua maioria por
mulheres (93,8%) casados(as) (58,0%), sendo a média de idade de 42,5 anos. A maior
parte (79,0%) possui mais de um vinculo empregaticio, sendo a média de rendimentos
mensais de pouco mais de 7 salarios minimos e a carga horaria semanal de trabalho de
65,3 horas. Apesar de possuirem, pela sua formacgédo, conhecimentos privilegiados sobre
comportamento saudavel e terem disponibilidade de servicos de salde (95% séo
beneficiarios(as) de planos de salde) e utilizad-los, os(as) enfermeiros(as)
entrevistados(as) possuem condi¢gdes de salde desfavoraveis. Em relacdo ao estado
nutricional, 53% encontram-se com sobrepeso ou obesidade. O levantamento da
morbidade referida mostra que 53% da amostra é portadora de pelo menos 1 doenca
crbnica. A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus aparecem com as maiores
prevaléncias em toda a casuistica, 27,7% e 12,4%, respectivamente. Entre as doengas
agudas referidas, destacam-se as doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do
aparelho respiratorio, sugerindo que possa existir relacdo entre estas e 0s riscos
ocupacionais inerentes a profissdo. O estilo de vida dos(as) enfermeiros(as), que foi
analisado através de comportamentos relacionados a nutricdo, atividade fisica, atitudes
preventivas, relacionamento social e controle do estresse, mostra-se desfavoravel,
representando riscos para o surgimento de doencas e reducdo da qualidade de vida. As
condi¢cdes de salde da amostra descritas na pesquisa encontram-se fora do padrdo
observado na populagdo em geral. De forma que, podem evidenciar um
comprometimento da salde destes(as) profissionais.

PALAVRAS CHAVE: Fatores socioecondmicos. Nivel de salde. Recursos humanos de
enfermagem no hospital. Comportamentos saudaveis.



ABSTRACT

NUNES, J. R. V. The caregiver’s health: a study with nurses from a public hospital of
Recife [Master degree dissertation]. Recife: Collective Health Post-Graduation
Program (PPGISC — UFPE), 2013.

Nursing has been, over the years, an important professional segment with expansion and
employability. The city of Recife in Brazil has a significant labor market to health
professionals, becoming a perfect scenario to the development of studies, whose nurses
are focused on. The growth of labor market doesn’t bring, necessarily, the development
of life quality. This papers goal is to describe the health condition of nurses working on
Recife’s hospital services. By field survey, it has been interviewed 81 nurses from a
public hospital of Recife, 76.4% of those professionals who match the survey criteria.
This work is a transversal study, in which the sources of evidence that build up the
knowledge on health conditions are based on socio-demographic information,
morbidity, availability and utilization of health services and lifestyle. The results show
that population is composed, in a major part, by married (58.0%) women (93.8%), and
the average age is 42.5 years old. The major part of the interviewed (79.0%) possesses
more than one employment, earns an average of a bit more than 7 minimum wages and
has a workload of 65.3 hours per week. In spite of them having specific knowledge
about healthy practices — by their graduation - and having health services available for
them and their family (95% of them have health insurance) and often use the services,
the nurses interviewed in this work presented a bad health condition. In relation to their
nutritional condition, 53% were overweighted or presented morbid obesity. The
morbidity assessment shows that 53% of survey sample have at least one chronic
disease. Diabetes mellitus and arterial systemic hypertension are the most frequent cases
in this work, 27.7% and 12.4%, respectively. Among these referred acute diseases, it is
highlighted infectious, parasitic and respiratory system diseases, suggesting that may
exist a relation between those illnesses and the occupational risks inherent in nursing.
Lifestyle of nurses has been analyzed by their behaviors and practices related to
nutrition, physical activity, preventive action, social relationship and stress control.
Lifestyle is shown adverse, bringing risks of appearing sicknesses and reduction of life
quality. Health conditions of the sample described in research are nonstandard, different
from general population. Concluding, it can be noticed an impairment of health on
nursing professionals.

KEYWORDS: Socioeconomic factors. Health status. Nursing staff, hospital. Health
behavior.
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1 INTRODUCAO

Esta sessdo da dissertacdo apresenta o tema desenvolvido na pesquisa em
questdo, justificando sua escolha. E dividida em 2 topicos, no primeiro, a realidade do
mercado de trabalho da enfermagem em Recife é evidenciada como justificativa. No
segundo topico, consideram-se as condi¢cdes de saude dos profissionais que trabalham

em ambiente hospitalar.

1.1  Consideracoes sobre o mercado de trabalho da enfermagem em Recife

A cidade do Recife tornou-se uma cidade propicia para o desenvolvimento de
estudos sobre a pratica da enfermagem, pois, tem como caracteristica o grande nimero
de unidades de saude na sua rede publica e privada e, como consequéncia disso, a
instalacdo e ampliacdo dos servicos de diagndstico e tratamentos especificos, que
utilizam variadas tecnologias, para a retaguarda e para o desenvolvimento desta rede.
Morais, em tese de doutorado, mostra que ao final da década de 1990, o Recife ja
possuia um numero de estabelecimentos publicos de salde com internacao superior as
outras capitais brasileiras de populacdo equivalente™.

Na Regido Metropolitana do Recife (RMR), esse fato tem sido ampliado com a
recente construcdo de 3 grandes unidades hospitalares nos ultimos anos, pelo governo
estadual. Em um levantamento realizado nos sites das Secretarias de Satde dos Estados
que possuem capitais com um numero aproximado de habitantes da capital
pernambucana (Goias, Para, Parand e Rio Grande do Sul), é possivel perceber que a

quantidade de hospitais da rede estadual em Recife é elevada. Diante do exposto,
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constitui-se em uma cidade/regido com grande empregabilidade para o0s(as)
profissionais de enfermagem.

O fato do mercado de trabalho para a enfermagem ter sido ampliado de forma
progressiva nas Ultimas décadas, ndo apenas em Pernambuco, mas em todo o Brasil é
entendido como fator de relevancia social deste estudo. O referido fendémeno reflete na
ampliacdo do numero de cursos de graduacdo em enfermagem e das vagas oferecidas
nestes cursos. Entre os anos de 1991 e 2004, houve um incremento de 291,5% na oferta
de cursos de graduacéo em enfermagem, no Brasil®.

Nos ultimos 10 anos, o Estado de Pernambuco experimenta um momento
consideravel de expansdo econémica, que abrange a RMR como nucleo principal deste
processo, essa mudanca favorecera uma demanda por servigos qualificados e por forca
de trabalho saudéavel.

Considerando que na prestacao de servicos em saude, o(a) enfermeiro(a) tem no
ato do cuidar sua caracteristica essencial, seu estado de satde é condi¢do fundamental

para que possa ofertar a clientela uma assisténcia digna e resolutiva.

1.2 A saude do(a) enfermeiro(a) trabalhador(a) de hospital como objeto de

estudo

O objeto de estudo desta pesquisa, com uma abordagem especifica sobre os(as)
enfermeiros(as) que trabalham na assisténcia e no gerenciamento hospitalar, contribui
para que se compreendam as relacbes de adoecimento destes(as) profissionais, que
possuem demandas completamente distintas em relacdo aqueles(as) que prestam

assisténcia na atencdo primaria. Uma questdo importante em relacdo a esta
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diferenciacédo, diz respeito a autonomia do(a) enfermeiro(a) para o exercicio de suas
atividades, que é reduzida na estrutura de trabalho hospitalar®.

A organizacdo do trabalho no hospital segue modelos classicos que cultuam a
rigidez e o controle, processos que implicam em consideravel carga de estresse para o(a)
trabalhador(a), com restricdo dos espacos para negociacdo e expressdo da sua
subjetividade®. Além disso, esse modelo de organizacéo do trabalho nos hospitais leva a
uma fragmentacdo na logica da execucdo dos servicos de enfermagem, evidenciada
através da burocratizacdo, da delegacéo aos profissionais de nivel médio dos cuidados

diretos aos pacientes e da subordinagdo & normatividade médica’.

As condicOes de salde encontram-se diretamente relacionadas as condi¢des de
vida dos individuos e dos grupos populacionais. Essa compreensdo esta evidenciada em
estudos sobre determinantes sociais de saide® e acha-se presente j& nas primeiras
formulacBes dos conceitos estruturadores da promocdo da sadde’. Encontram-se
inseridas, nas referidas bases conceituais, fatores de ordem comportamental e cultural

que podem influenciar a ocorréncia de adoecimento e a qualidade de vida das pessoas.

O presente estudo tem como objeto as condicGes de saude de enfermeiros(as)
que trabalham em ambiente hospitalar. Esta profissdo é compreendida nos dias atuais
como sendo a de maior empregabilidade na area da saude. Junto a medicina, constitui-se
em uma das profissdes essenciais a qualquer sistema de saude, caracterizando-se como
um trabalho de utilidade plblica e de valor social inquestionavel®. Os(As)
trabalhadores(as) de enfermagem, além de compartilhar os perfis de adoecimento e
morte da populacdo em geral, encontram-se submetidos(as) aos determinantes de
morbidade peculiares a sua insercdo no mercado de trabalho. A dindmica laboral,
agregada as condicGes de vida dos(as) enfermeiros(as) que prestam servicos dentro dos

hospitais, lidando diretamente com o sofrimento dos pacientes e familiares e com
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condicdes de trabalho nem sempre favoraveis, pode caracterizar-se como condicionante

de adoecimento e como empecilho as préaticas de promocéo da salde.

591011121314 “am sua maioria, inseridas na linha de estudo

Vérias pesquisas
da saude do trabalhador, corroboram para o entendimento de que o trabalho em
enfermagem é promotor de danos a saide. Na busca de avaliar as condi¢Bes de salde
destes(as) profissionais, tais trabalhos se utilizam de vérias fontes de evidéncia e
estratégias metodoldgicas, como, morbidade referida, survey, estudos do absenteismo e
outras que consideram os riscos inerentes a profissao, as condigdes em que o trabalho é
exercido e sdo voltados quase sempre para morbidades especificas, como a sindrome do
burnout, o diabetes mellitus (DM), a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e as doengas
osteomusculares. A literatura cientifica ressente-se do restrito acervo de conhecimento
sobre as condicBes de salde dos(as) enfermeiros(as) que extrapole a compreensao

costumeira da satide ocupacional™.

O presente estudo busca encontrar elementos pautados nos conceitos da
promocdo da salde para caracterizar as condi¢des de salde dos(as) enfermeiros(as) que
trabalnam em um hospital publico de Recife, usando como fontes de evidéncia: as
condicdes socio-econébmicas, o0 estado nutricional, a morbidade referida, a
disponibilidade e utilizacdo de servicos de salude e o estilo de vida destes(as)
profissionais.

Nos estudos que fazem referéncia as condi¢des de salde e ao adoecimento
destes(as) trabalhadoras é abordada, via de regra, a situacdo da equipe de enfermagem
como um todo, deixando de individualizar a categoria dos(as) enfermeiros(as), que na
verdade, estdo submetidos(as) a diferentes niveis de estresse e de riscos a saude, além de

apresentarem outro padrédo de condigdes de vida e de consumo.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo tém a pretensdo de demonstrar de forma clara e suscita
a finalidade do trabalho desenvolvido, especificando os aspectos que nortearam a

elaboracdo do formulario de pesquisa e a discussdo referente aos resultados obtidos.

2.1  Objetivo Geral

Descrever as condi¢cdes de saude das enfermeiras que trabalnam em um hospital

publico de Recife.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Caracterizar o perfil scio-demografico da populacéo estudada.
2.2.2 Identificar a morbidade referida e a disponibilidade e utilizacdo de
servicos de saude desta populacéo.

2.2.3 Mensurar os estilos de vida das enfermeiras.
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3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teorica apresenta um aprofundamento no contetdo cientifico
relacionado ao objeto de pesquisa, evidenciando os conceitos que foram escolhidos pelo
autor, para proporcionar a compreensdo de condi¢des de salde, trabalhada no estudo e

exposta no instrumento de pesquisa utilizado (Pentaculo do Bem Estar — PBE).

3.1 Enfermagem e o seu processo de trabalho

A enfermagem é uma profissdo cuja esséncia e especificidade € o cuidado a
salde do ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo
atividades de promocao, prevencdo de doencas, recuperacéo e reabilitacio da sadde. E
praticada por equipe de profissionais com diferentes niveis de formacdo
(enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem), coordenados(as) pelo(a)
enfermeiro(a). Responsabiliza-se pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes,
seja prestando assisténcia de saude, seja coordenando a prestacdo desta assisténcia ou
promovendo a autonomia dos pacientes através da educacio em satide™®.

No ambiente hospitalar, a enfermagem caracteriza-se pela prestacdo da
assisténcia continua ao paciente, o que exige longas jornadas de trabalho, caracterizadas
por turnos ininterruptos de 12 horas de servico, inclusive a noite, finais de semana e
feriados. O trabalho do(a) enfermeiro(a) envolve ainda, atribui¢bes gerenciais que
exigem conhecimentos e competéncias que o(a) habilitam para participar dos processos
decisorios e para assumir papel relevante no direcionamento das politicas

administrativas e de recursos humanos dentro das instituicdes de satde®’.
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Desde seu surgimento, a enfermagem esta associada a concepcao de caridade e
de devocdo, sendo praticada primordialmente por pessoas vinculadas as ordens
religiosas, ou por leigos que estavam interessados em servir ao préximo como ideal
cristdo. Nesse contexto histérico, foram imprimidas marcas que perduram até os dias
atuais, forjando-se representages sociais ligadas a subserviéncia e ao sacrificio’®. A
institucionalizacdo da pratica da enfermagem surgiu a partir do século XIX, saindo do
ambito familiar, privado, doméstico e monastico para se inserir na esfera publica, com a
organizacdo do setor saude e das praticas médicas. Fundamenta-se, a partir dai, no
conhecimento cientifico e adquire o0 mesmo carater de racionalidade e tecnologia que
passou a dominar toda a esfera produtiva da sociedade™.

Entretanto, pelo fato de sua esséncia ser o cuidado, ndo pode prescindir de seus
aspectos afetivos, da sensibilidade e da intersubjetividade, peculiaridades da sua pratica
cotidiana'®. Com a intensificacdo da participagdo feminina no mercado de trabalho no
Brasil, durante a segunda metade do século XX, as mulheres buscaram carreiras que se
aproximassem das caracteristicas femininas. Assim, a saida de casa deu-se através de
profissdes tais como enfermagem e magistério, onde a mulher aparece com funcdes de
cuidado e ensino remetidas ao universo doméstico™.

Em relacdo aos aspectos do exercicio desta profissao, € necessario compreender
que a organizagdo do trabalho da enfermagem reflete 0 modo como os demais
profissionais de salde desempenham seus afazeres quanto aos tempos, movimentos e
objetos necessarios a assisténcia, ja que a pratica da enfermagem fornece inclusive, a
base para a atividade laboral destes?®. Esse comportamento é observado n&o apenas no
hospital, o ambiente laboral no qual os(as) enfermeiros(as) envolvidos(as) na presente
pesquisa estdo inseridos(as), mas também em outros servicos da area, como 0s da
atencdo primaria em saude. Além disso, Gelbcke et al., reforcam a compreensédo da

existéncia de 2 processos gerenciais na composicdo da organizacdo do trabalho em
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enfermagem; sendo um de carater organizacional, o “cuidado indireto”; e o outro de
caracteristicas assistenciais, chamado de cuidado terapéutico®. Estas mesmas autoras
referem varios estudos que apontam a referida organizacdo do trabalho como
determinante de sofrimento psiquico, vislumbrando a existéncia de outros componentes,
como 0s baixos salarios, a carga horaria exaustiva, a limitacdo de recursos humanos e o

ambiente insalubre.

Nos dias de hoje, observa-se que o processo de trabalho esta se transformando
de forma significativa, alterando a modalidade de inser¢cdo dos trabalhadores, os
vinculos de trabalho, a forma de remuneracdo e muito fortemente o modo de trabalhar,
privilegiando a competitividade e a individualizagdo. As unidades assistenciais do
Sistema Unico de Satde (SUS) enfrentam o grave problema da precarizagio do trabalho
em é&reas essenciais que deveriam estar estruturadas por profissionais de carreira
qualificados®. A inseguranca gerada pelo medo do desemprego faz com que os(as)
enfermeiros(as) se submetam a regimes e contratos de trabalho precarios, percebendo
baixos salérios e arriscando a sadde e a vida em ambientes insalubres e de alto risco®.

O avanco da instituicdo hospitalar dentro da logica do mercado capitalista
proporciona ao trabalho da enfermagem uma condicao geradora de tensdes. Dentro dos
hospitais as relacOes de trabalho dos profissionais de enfermagem s&o submetidas a

regras hierarquizadas e nem sempre democréticas. Para Agudelo®,...

...existe una division técnica del trabajo, que opera verticalmente, a partir de la
redistribucion de tareas entre personas de diferentes niveles de calificacion, que genera una
importante demanda de personal auxiliar por menos costoso para um sector de caréncias
seculares. Este fendmeno tiene mayor presencia en enfermeria, donde existen al menos tres
niveles jerdrquicos entre: profesionales, auxiliares y ayudantes de enfermeria, o atendente
como se les llama em algunos paises. En todo trabajo institucional se debe atender a la
normatizacion de las actividades, la racionalizacion del uso de instrumentos de trabajo, el
establecimiento de vias institucionales de cooperacion entre el grupo o equipo de trabajo. Alli
se ubican resistencias de los profesionales y técnicos para someterse a normas capaces de
interferir com su autonomia.

En relacién a la labor ejercida por los trabajadores de la salud, el trabajo
médico posee la maxima autonomia y ejerce gran poder institucional. Los profesionales de
enfermeria realizan las coordinaciones com las &reas de apoyo y viabilizan el cumplimiento de
normas y rutinas en los servicios, situacion que puede generar conflictos intergrupales. Estos
cruces de poderes dificultan la mayoria de las veces la convivéncia, la tolerancia, el ejercicio
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de la democracia y el respeto de los derechos de los enfermos y demas usuarios de estos
Servicios.

Silva, Padilha & Borenstein ilustram a restrita condi¢do de autonomia da
categoria de enfermagem no ambiente da salde, quando afirmam que as atividades
efetivas desenvolvidas pelas categorias de médicos(as) e enfermeiros(as) revelam a
subordinagdo do trabalho de enfermagem a normatividade meédica e as expectativas
dos(as) enfermeiros(as) por uma divisdo técnica e social do trabalho mais justa. Esta
realidade ¢ um motivo de tensdo a mais instalada no cotidiano de trabalho do(a)
enfermeiro(a)®.

Considere-se ainda que o rotineiro desarranjo entre as atividades laborais de
enfermagem prescritas e as reais condigdes de trabalho ofertadas a categoria, induz a
necessidade de um continuo processo de adaptagdo entre trabalho e trabalhador(a), para
que a assisténcia prestada ao usuario seja de qualidade aceitavel e o(a) profissional

desempenhe as atividades sem prejuizo acentuado de suas condic¢des de salde.

3.2  Condicbes de saude

As condicdes de saude podem ser definidas como sendo as circunstancias na
salde das pessoas, sejam doencas ou ndo, que se apresentam de forma mais ou menos
persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou
continuas e fragmentadas ou integradas, dos servicos de saude, dos profissionais de
salde e das pessoas. O que determina a forma de convivéncia com as condicGes de
salde € o modelo de compreensdo se episodico, reativo e feito com foco nas doencas e
na queixa-conduta, ou se continuo, proativo e realizado com foco nas pessoas e nas

familias por meio de cuidados, mais ou menos permanentes, contidos num plano
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elaborado ndo apenas pelas autoridades sanitarias e servicos de salde, mas também

pelos usuarios®.

A condicdo de saude é determinada por meios objetivos e subjetivos. Como
meios objetivos sdo utilizados neste estudo o estado nutricional, a disponibilidade de
servicos de salde e a carga horéria de trabalho, por exemplo. J& 0s meios que permitem
a influéncia das percepg¢des culturais e emocionais, como a morbidade referida e a
compreenséo sobre estilo de vida, s30 meios subjetivos®® que determinam a condicao de

salde dos(as) entrevistados(as).

3.3  Promocao da saude

A promocdo da saude é utilizada como base conceitual para descrever as
condicdes de saude dos(as) enfermeiros(as) no presente estudo, vislumbrando uma
percepcao individual e coletiva deste objeto capaz de apontar um caminho teérico que
contribua para a busca de melhorias da qualidade de vida destes(as) profissionais e de
constituir-se em ferramenta para o planejamento e gestdo dos recursos humanos da

enfermagem.

Para Gutierrez et al., a promocéo da saude é o conjunto de atividades, processos
e recursos, de ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a
propiciar o melhoramento de condi¢fes de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais,
que favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos
favoraveis ao cuidado da salde e de estratégias que permitam a populacdo um maior
controle sobre sua salde e condicdes de vida, a nivel individual e coletivo®. A

compreensdo ampliada e positiva da saude é decorrente do entendimento de suas
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determinagfes sociais, econémicas, politicas e culturais, que vao além da heranca
genética, da biologia humana e dos fatores ambientais mais imediatos. Bases mais
solidas de evidéncias foram demonstrando que existe uma forte relacdo entre os estilos
de vida das pessoas, sua posi¢do social e econdmica, suas condicdes de vida e seu
estado de saude®*. A promocdo da salde busca a transformagdo dos processos
individuais de tomada de decisdo no sentido de serem predominantemente favoraveis a
qualidade de vida; orientando o conjunto de acbes e decisdes coletivas que possam

favorecer a saide e a melhoria das condicdes de bem-estar®.

Segundo Ferreira & Magalhdes, € possivel afirmar que os primeiros autores que
fizeram referéncia ao conceito de promocdo da salde foram Winslow e Sigerist,
relacionando o conceito as condic¢Bes de vida da populagdo. Posteriormente, Leavell &
Clark, no seu modelo da histéria natural da doenca, utilizaram o termo para descrever
uma estratégia utilizada no nivel primario de atencdo e prevencdo da salde. Por ser
muito difundida nos estudos relacionados a salde coletiva e epidemiologia, essa
compreensdo ficou presente na teorizacdo acerca dos processos de saude, ainda que
sujeita a criticas. Se o termo promoc¢do da saude é algo compreendido como recente,
algumas idéias presentes no seu conceito permeiam o campo da salde publica ha algum
tempo. Talvez as formulagdes teoricas relacionadas a medicina social do século XIX, ja
tinham aproximagdo com as ideias sobre promog¢do da salde, através dos escritos de
Villermé, na Franca e de Chadwick, na Inglaterra’.

A valorizagdo do conceito em pauta surge como resposta a crescente
medicalizac#o, & baixa eficacia dos servicos de salde e aos altos custos do setor’. Como
proposta politica, emerge na década de 1970 em paises desenvolvidos, com destaque
para o Canada, através da divulgacdo do Informe Lalonde (A New Perspective on the
Health of Canadians), no ano de 1974". O referido documento, que colocou a promog&o

da saude na perspectiva do planejamento estratégico, visava, sobretudo, o
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enfrentamento dos altos custos com a assisténcia médica no pais e obteve significativo
impacto, propiciando o desdobramento destas idéias em todo o mundo. Seus conceitos e
praticas foram disseminados em alguns eventos historicos, como a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude e a | Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude, realizadas respectivamente nas cidades de Alma-Ata, na india, e
Ottawa, no Canada, em 1978 e 1986. No Brasil, este movimento ideoldgico foi destaque
na década de 1980, servindo como fundamento para o relatério da VIII Conferéncia
Nacional de Satde, que ofertou as bases para o surgimento do SUS’. Nas compreensdes
contidas no arcabouco tedrico tanto da promocéo da salde quanto dos determinantes

sociais da saude, o estilo de vida tem um destaque consideravel.

3.4 Estilo de vida

Embora exista, desde o final do século XX, um movimento mundial de busca
por uma vida com qualidade, estando esta diretamente relacionada com o estilo de vida
que representa uma possibilidade de viver de forma saudavel, a divulgacdo desta
tematica pode estar pautada dentro de uma légica politica ndo reflexiva que faz com que
um grande nimero de pessoas ainda demonstre desinteresse em adquirir habitos
saudaveis. A aquisicdo destes comportamentos estd diretamente relacionada com o
contexto em que as pessoas se acham inseridas®’. Algumas préaticas ditas favoraveis a

percepcdo individual de saude dependem das suas condigdes de vida®.

O estilo de vida corresponde ao conjunto de agdes habituais que refletem as
atitudes e valores das pessoas. Estas acGes tém grande influéncia na saude geral e
qualidade de vida dos individuos®. Goncalves & Vilarta caracterizam estilo de vida

como o0s habitos aprendidos e adotados durante toda a vida, relacionados com a
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realidade familiar, ambiental e social, resultando da integracdo de diversos fatores que
compde a existéncia humana®. De fato, vérios autores concordam que diversos héabitos
influenciam o estilo de vida das pessoas e das coletividades e consequentemente, as

acoOes realizadas em seu meio.

No entanto, vale ressaltar que é um imenso desafio propor que pessoas inseridas
em algumas condi¢Ges materiais adversas, dentro de processos culturais e educacionais
distintos, modifiquem e se mantenham dentro de uma nova condi¢do de préatica de
habitos saudaveis. Para Lessa, o estilo de vida inclui h&bitos e comportamentos auto-
determinados, adquiridos social ou culturalmente, de modo individual ou em grupos,
sugere ainda que, quando se trata de estilo de vida pressupde-se que o individuo tem

controle sobre suas acdes, e que estas podem ser prejudiciais ou benéficas a satide™®.

O estilo de vida representa um dos principais fatores direta ou indiretamente
associados ao aparecimento das chamadas “doengas da civilizagdao”, principalmente as
doencas cardiovasculares®. Estudos longitudinais tém demonstrado uma intima relacéo
do estilo de vida com o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
com a longevidade, apontando que os bons habitos de saude sugerem um aumento de
vida em média de 11 anos entre os homens e 7 anos entre as mulheres. Os fatores de
risco modificaveis que mais contribuem para este quadro que preocupa a saude publica
mundial sdo obesidade, altos niveis de colesterolemia, hipertensao arterial, tabagismo e
alcoolismo. A melhor forma de atacar o problema é com prevencdo, por meio de
mudancas de comportamento (estilo de vida), principalmente hébitos alimentares

saudaveis; atividades fisicas habituais e controle do tabagismo®®.

Dentre os varios elementos que possibilitam a compreensdo do estilo de vida,

sdo enfatizados no presente estudo os comportamentos relacionados a nutricdo,
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atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do

estresse.

3.4.1 Nutricdo

A nutricéo é consignada na Declaracio Universal dos Direitos Humanos’, sendo
requisito basico para a promocdo e a protecdo da saude, possibilitando a afirmacéo
plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e
cidadania. A Declaracdo de Adelaide, documento produzido na Il Conferéncia
Internacional de Promocédo da Saude, realizada em 1988, na Australia, destacou como
uma das areas prioritarias para a promocdo da salde: alimentacdo e nutricdo. A
eliminacdo da ma nutricdo e dos agravos relacionados ao excesso de peso foi

considerada meta essencial para a melhoria da qualidade de vida das coletividades’.

No Brasil, inimeros sdo os desafios encontrados para que a populacéo alcance
um nivel étimo de nutricdo. A complexidade dos problemas alimentares, advindos da
transicdo nutricional em curso no pais, tem imposto reformulagdes urgentes ao setor, a
fim de responder as novas demandas alimentares. A transicdo nutricional pode ser
conceituada como um fendmeno no qual ocorrem mudancas nos padrdes de distribuigdo
dos problemas alimentares de uma populacdo. Na atualidade, refere-se a passagem da

desnutricdo para a obesidade’.

A composicdo inadequada da dieta constitui um dos principais fatores de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis. O consumo elevado de frutas e hortaligas
(verduras e legumes) associa-se a redugdo do risco de doengas cardiovasculares e da

mortalidade geral®’.
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Além da percepcéo sobre alguns habitos alimentares presente de forma freqiiente

em inquéritos sobre nutricdo em populagdes, o conhecimento do estado nutricional,
verificado através do Indice de Massa Corporal (IMC), constitui importante informacéo
sobre as condi¢bes de saude. Estas sofrem influéncias negativas representadas pela
obesidade e sobrepeso, aspectos do estado nutricional que tem a ver com o estilo de
vida das pessoas. O estado nutricional indica o grau em que as necessidades fisiologicas
por nutrientes estdo sendo atingidas, para manutencdo da composicdo e funcbes
adequadas do organismo®. A obesidade é um dos fatores que estao relacionados & morte
por cancer em paises de baixa e média renda. Nos Estados Unidos e Europa, estima-se
que a expectativa de vida poderia se reduzir em 5 anos nas proximas décadas se 0s
niveis de obesidades atuais continuarem crescendo conforme os padrbes atualmente
vigentes; nessas condicdes, prevé-se que 1 em cada 4 pessoas nascidas, hoje, podera
desenvolver diabetes ao longo de sua vida. No mundo, 2,6 milhdes de pessoas morrem

por problemas de sobrepeso ou obesidade’.

3.4.2 Atividade Fisica

Existe uma expressiva associagdo entre estilo de vida ativo e uma menor
possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. A atividade fisica previne
eficazmente a ocorréncia de eventos cardiacos, reduz a incidéncia de acidente vascular
cerebral, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabete mellitus (DM) do tipo 2, canceres
de colon e mama, fraturas osteoporoticas, doenca vesicular, obesidade, depressédo e
ansiedade, além de retardarem a mortalidade®. Considerando a alta prevaléncia do
sedentarismo aliada ao significativo risco referente as doencas cronico-degenerativas, 0

aumento da atividade fisica de uma populacdo influencia na qualidade da saude da
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coletividade, minimizando custos com tratamentos, inclusive hospitalares, o que reflete

seus consideraveis beneficios sociais®.

Sobre as recomendacGes para pratica de atividade fisica, Duca et al. referem
existir algumas divergéncias com relacéo a freqiiéncia semanal minima necesséria’®. A
literatura sugere a préatica de 150 minutos por semana de atividades moderadas, outros
propdem que individuos adultos e idosos devam acumular, por semana (5 dias ou mais),
30 minutos de atividade fisica moderada, equivalente a uma caminhada rapida,
perfazendo assim um gasto calérico de aproximadamente 1.000Kcal, identificado como
ponto a partir do qual pode-se observar beneficio para a salde. Essa proposta se adéqua
ao significativo contingente da populagdo que se encontra em situacdo de sedentarismo.
Sendo que os praticantes de exercicio fisico aptos a desenvolver carga com maior gasto
calérico, como por exemplo, os praticantes da corrida e do futebol, ndo precisam limitar

suas praticas as recomendacdes referidas acima?®.

3.4.3 Comportamento preventivo

A compreensdo sobre prevencdo na salde coletiva possui a especificidade de
comportar conhecimentos para evitar o surgimento das doengas. Embora seja um
conceito que tem limitacdo na sua abrangéncia em relacdo ao de promocgédo da saude,
constitui-se como um importante elemento para ser utilizado de forma consciente pelos
individuos que buscam melhorias na qualidade de vida. Sdo exemplos de
comportamentos preventivos, o uso do cinto de seguranca e a forma defensiva de

dirigir, ndo fumar e a ingestio moderada de bebidas alcodlicas®.

O uso do cinto de seguranca e a forma defensiva de dirigir, observando as regras

e leis fundamentais de transito e ndo dirigindo veiculos automotivos apos a ingestao de
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bebidas alcoolicas, representam atitudes que diminuem a possibilidade de ocorréncia de
acidentes graves, muitas vezes fatais. O comportamento antitabagismo pode diminuir o
risco de morte prematura por diversas doengas, como canceres e doencas
cardiovasculares. A ingestdo moderada (ou abstinéncia) no consumo de bebidas
alcoolicas pode influenciar na reducdo dos riscos de doencas hepaticas, canceres,
problemas sociais e comportamentais®®. Outros comportamentos habituais podem
interferir positivamente na prevencdo do adoecimento, a saber, uso de protetor solar,
uso de preservativo (camisinha), observacdo de principios ergondmicos, uso de

equipamentos de seguranca no trabalho e n&o usar drogas ilicitas®.

3.4.4 Relacionamento social

O relacionamento do individuo consigo mesmo, com as pessoas a sua volta e
com a natureza representa um dos componentes fundamentais do bem-estar espiritual e,
por conseqiiéncia, da qualidade de vida dos individuos. A vida humana, por natureza é
assentada em relacionamentos com outras pessoas, 0 que contribui para se ter um estilo

de vida digno*.

Existem registros na literatura que identificam os relacionamentos interpessoais
como benéficos & saude. Relacionamentos pessoais ou mais proximos — por exemplo,
com familiares, amigos, comunitarios e parceiros roméanticos — atenuam a solidao e
proporcionam bem-estar subjetivo, tendo, portanto, papel importante na felicidade

pessoal e na promogcdo da satide®.

Quando existe a possibilidade desses relacionamentos constituirem parte do
lazer do individuo, atraves de um conjunto de ocupac¢des as quais o individuo pode

entregar-se de livre vontade, seja para repousar, seja para desenvolver sua formagéo
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desinteressada, sua participacao social voluntaria, ou sua livre capacidade criadora, apds
livrar-se ou desembaracar-se das obrigacdes profissionais, familiares e sociais, amplia-

se a melhoria da qualidade de vida*.

3.45 Controle do estresse

As primeiras defini¢bes de estresse surgiram na década de 1950, com a
descricdo da sindrome de adaptacdo geral, como estado no qual, varios sistemas do
organismo se desviam de suas condi¢Ges normais de repouso, por agente inespecifico,
que determina o aparecimento do estresse através da ativacdo de uma cadeia de reacdes
devido a liberagdo de catecolaminas e glicocorticéides*. O estresse acabou se tornando
um dos grandes males dos tempos atuais e faz parte da vida de todo ser humano, em
diferentes proporcdes. As constantes mudancas da vida moderna exigem do individuo
adaptacOes fisicas, mentais e sociais. Essa mudanca forcada e a necessidade de se
adaptar acabam levando o individuo ao estresse, que muitas vezes se torna patoldgico™.

O estresse ocupacional na area da salde esta associado a situacBes especificas
como problemas de relacionamento, ambiglidade e conflito de funcdes, dupla jornada
de trabalho, pressbes exercidas pelos superiores de acordo com a percepcdo do
individuo e alteragcdes que sofre dentro do contexto de sua atividade. Essas situaces
podem ser fontes importantes de estresse™.

Entre véarias estratégias para evitar a situacdo do estresse, 0 ser humano deve
buscar harmonia e equilibrio, tanto nos relacionamentos com seus pares como no
relacionamento consigo mesmo. Ao menos por 5 minutos, a cada dia as pessoas devem

se ater a questdes interiores, buscando préticas relaxantes*.
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4 CONSTRUTO METODOLOGICO

Compbem a sessdo do construto metodologico os seguintes itens: tipo de estudo,
base espacial da pesquisa e caracterizacdo dos(as) participantes, delineamento amostral,

instrumentos e procedimentos de coleta e processamento e analises de dados.

4.1  Tipo de estudo

O estudo acha-se enquadrado na modalidade levantamento de campo, no qual
dados priméarios foram coletados através de formularios de entrevista. Configura-se
como sendo de abordagem quantitativa, baseada em uma amostra representativa do
universo pesquisado, inferindo-se os resultados a partir de medidas e testes estatisticos.
Constituiu-se numa pesquisa do tipo aplicada, uma vez que possibilita a utilizacdo direta
dos seus achados como suporte a discussdo, elaboracdo e revisdo de politicas e
programas voltados para 0 desenvolvimento dos recursos humanos da salde.
Caracteriza-se como de natureza descritiva na medida em que apresenta a freqiiéncia e a
distribuicdo das variaveis elencadas, buscando estabelecer relacBes entre elas. Sem se
propor a estabelecer um nexo rigoroso de causa e efeito, 0 que haveria de requerer um
desenho que incluisse a formacdo de grupos controle. Trata-se, por fim, de um estudo
seccional, caracterizado por uma unica observacdo feita em um dado momento, sem a

pretensdo de se estabelecer um seguimento®.
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4.2  Base espacial da pesquisa e caracterizagdo dos(as) participantes

O campo de pesquisa foi o Hospital Getalio Vargas (HGV), localizado no bairro
do Cordeiro, na cidade do Recife. Trata-se de uma unidade da rede estadual de salde;
que segundo informagdes da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE),
relativas ao ano de 2012, possui 300 leitos para internamento, 17 salas no centro
cirargico e 31 leitos de UTI. O HGV ¢ referéncia em ortopedia e possui uma
emergéncia geral que chega a realizar 10.000 atendimentos mensais e 800 cirurgias®.
Além de ser um hospital de grande porte, e pertencer a rede propria da SES-PE, o HGV

encontra-se sob administracdo direta do servico publico.

O corpo de enfermagem do HGV possui profissionais de diferentes vinculos
institucionais. Existem profissionais de enfermagem que pertencem ao quadro do
Ministério da Saude (MS) e outros(as) que sdo vinculados(as) a SES-PE, sejam na

condicdo de estatutarios(as) ou contratados(as) de forma temporaria.

A escolha do HGV como campo de pesquisa se deu pela dimenséo da unidade,
que ocupa um consideravel nimero de enfermeiros(as), além do fato do pesquisador ja
ter desenvolvido atividades profissionais naquela instituicdo, o que importava em uma
base anterior de conhecimento acerca do servico, além de facilitar o processo de
anuéncia da direcdo e a disponibilidade do corpo de enfermagem no fornecimento das

informagdes.

O levantamento buscou interrogar todos(as) os(as) profissionais que exercem a
fungdo de enfermeiro(a) no HGV, seja nas atividades de assisténcia terapéutica

hospitalar ou na gestdo e administracdo, sendo observada a exclusdo daqueles(as) que
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estivessem gozando férias ou licenca (médica, maternidade ou prémio), durante o

periodo de coleta de dados.

4.3 Delineamento amostral

Para levantar o numero de enfermeiros(as) da referida unidade hospitalar foi
inicialmente requerido a Coordenacdo de Enfermagem uma listagem que contivesse a
relacdo de todos(as) os(as) profissionais lotados(as) nos diferentes setores do hospital.
Foram identificados(as) 126 enfermeiros(as), distribuidos(as) nos setores de
emergéncia, geréncia ou administragdo, UTI, ambulatério e bloco cirurgico. Levando
em consideracdo que 9 enfermeiros(as) possuem duplo vinculo na instituicdo, o nimero
apresentado ficou muito préximo ao quantitativo de 134, que foi obtido via consulta
prévia ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)*®. Desta listagem
foram excluidos(as) 4 enfermeiros(as) que se achavam em gozo de férias, 5 em licenca
maternidade, 4 em licenca prémio e 8 em licenca médica, totalizando 21 afastamentos.
Outros(as) 24 deixaram de ser entrevistados(as) pelo fato de ndo terem sido
encontrados(as) no servico ou por ndo apresentarem disponibilidade de tempo para
responder ao entrevistador durante as visitas para coleta de dados, feitas em diferentes
horarios e dias da semana. Ao final, foram realizadas entrevistas com 81
enfermeiros(as), 0 que representou 64,3% da populacdo total e 77,1% da populagédo
elegivel que era formada por 105 profissionais, alcancando portanto, um tamanho
amostral que respeitava um intervalo de confianca de 95%, para uma prevaléncia

estimada de 50%.
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4.4 Instrumentos e procedimentos de coleta

As entrevistas para coleta de dados foram realizadas mediante a aplicacdo de 2
instrumentos (apéndice 1), sendo um deles representado por um formulario, contendo 4
blocos de perguntas elaboradas pelo pesquisador sobre condi¢bes socio-demograficas,
morbidade referida, estado nutricional e disponibilidade e utilizacdo de servicos de
salde. Sobre a forma de coletar dados da morbidade presente no grupo estudado,
utilizou-se a morbidade referida, com énfase na percep¢do sobre doencas cronicas e
agudas. Esta estratégia metodoldgica comecou a ser utilizada, na década de 1920, nos
paises industrializados e a partir da década de 1950, nos paises em desenvolvimento®'.
Sdo caracterizados por inquéritos populacionais para a descricdo da morbidade sentida
ou expressa pelas pessoas. Estes estudos apresentam caracteristicas proprias, como
coleta de dados feita por pessoal ndo especializado, auséncia do exame clinico na
entrevista e identificacdo da morbidade através dos relatos da populagéo, e ndo por meio

de critérios clinicos, o que os diferencia de outros estudos de morbidade?®.

A utilizacdo de dados de morbidade e mortalidade de diferentes fontes
representa uma importante estratégia indicada para avaliar a situacdo de sadde®,
viabilizando o estudo das demandas por servigos, o conhecimento das condi¢cdes da
populacdo estudada, a avaliacdo das politicas de salde, além de auxiliar em novas
propostas em satide publica®.

Existem evidéncias do poder deste método para cobrir varias dimensfes da
salde, pois ao expor sobre suas compreensdes, o0s individuos desenvolvem
implicitamente um processo de ponderacdo destas dimensées®®. Lebrdo afirma que a
percepcao individual da saude mostra-se importante por si, independentemente da

presenca objetiva de alguma doenca®®. Relatar a morbidade referida significa tentar
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descobrir o componente submerso do processo salde-doenca — “a morbidade percebida”
ou “sentida” ou ainda “reprimida”, sem acesso aos servigos, possibilitando assim a
analise da determinacdo social deste processo subsidiando, por fim, o planejamento de
cuidados de sadde, em diferentes niveis geogréaficos e administrativos®:. Sobre a
morbidade referida, os(as) entrevistados(as) informaram sua situacdo em relacdo as
doencas cronicas e as doencas agudas.

Para compreensdo dos termos doencas cronicas e agudas utilizados no presente
estudo, foram considerados as reflexdes sobre condicdes crénicas e condi¢des agudas de
salide, apresentadas por Mendes”. De acordo com aquele autor, as doencas cronicas
tém um periodo de duracdo mais ou menos longo, superior a 3 meses, sendo que
algumas tendem a se apresentar de forma definitiva e permanente, com inicio e
evolucdo lenta. De forma usual, apresentam mdaltiplas causas que variam no tempo,
incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais e fisiologicos.
Ao contrério das doencas agudas nas quais, em geral, pode-se esperar uma recuperagao
adequada, as doencas cronicas levam a mais sintomas e a perda de capacidade
funcional. Cada sintoma pode levar a outros, num ciclo vicioso: doenga cronica leva a
tensdo muscular, que leva a dor, que leva ao estresse e ansiedade, que leva a problemas
emocionais, que leva a depresséo, que leva a fadiga que realimenta a condi¢édo cronica.
Por outro lado, as doencas cronicas podem apresentar periodos de agudizagdo, muitas
vezes causados pelo mau manejo das condig¢fes cronicas. Por exemplo, manifestacdes
de emergéncias hipertensivas®.

A presenca de uma doenca crénica pode representar continua ameaca tanto para
a propria pessoa, quanto para 0s que estdo proximos a ela, pois essa condicdo afeta sua
vida como um todo, altera dramaticamente seu cotidiano, interfere de formas diferentes
no estilo de vida das pessoas e pode interromper ou dificultar a sua inser¢do produtiva

na sociedade e diminuir o seu acesso aos bens de consumo®?.
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As doencas agudas em geral apresentam um curso inferior a 3 meses de duragéo

e tendem a se autolimitar. As manifestacGes transmissiveis, a condicao infecciosa e o
curso curto sdo caracteristicas das doencas agudas. Ja as causas externas, como 0S
traumas também sdo compreendidas como condi¢bes agudas de saude. As doencas
infecciosas de curso longo, como tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS sao consideradas
crénicas. As doencas agudas, em geral, iniciam-se repentinamente; apresentam uma
causa simples, sdo de curta duracédo; e respondem bem a tratamentos especificos, como
os tratamentos medicamentosos ou as cirurgias. O ciclo tipico de um adoecimento
agudo é sentir-se mal por algum tempo, ser tratado e ficar melhor. Muitas doencas
agudas podem evoluir para doencas crdnicas, como certos traumas que deixam sequelas
de longa duracdo, determinando algum tipo de incapacidade que exigira cuidados, mais

Ou Menos permanentes?.

Para a coleta dos dados sobre estilo de vida foi utilizado o Perfil do Estilo de
Vida Individual (PEVI). Este instrumento gera informacgdes para o preenchimento do
Pentaculo do Bem Estar (PBE) e é composto por 15 itens divididos igualmente entre 5
componentes (nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento
social e controle do estresse). O método foi idealizado pelos pesquisadores Markus
Nahas, Mauro de Barros e Vanessa Francalacci, do Nucleo de Pesquisa em Atividade
Fisica e Satde — NUPAF/UFSC**, que consideraram como componentes pressupostos

importantes para a qualidade de vida.

O instrumento citado pode ser interpretado individual ou coletivamente,
considerando os escores médios para um determinado grupo ou individuo. Escores
correspondentes ao nivel 3 sdo sempre desejados, no entanto, niveis 0 (zero) indicam
que o individuo ou grupo deve ser orientado a programar mudancas de comportamentos.

Niveis 1 e 2 demandam apenas pequenos ajustes nos valores e nos habitos. Porém, a
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idéia geral € que o grupo ou individuo reconheca positivamente a necessidade de
incrementar ou afastar um comportamento habitual, recebendo informacdes e optando
por oportunidades que possa leva-lo a uma vida com mais qualidade®. O PBE é uma
demonstracdo grafica (figura 1) dos resultados obtidos atraves do referido método que €
representado por uma figura no formato de estrela de cinco pontas, com intuito de

facilitar a visualizacdo dos seguimentos mensurados®’.

Figura 1 - Pentaculo do Bem Estar (PBE)

Atividade
Fisica

Comportamento
Preventivo

Relacionamento

/ Social
/

FONTE: http://www.sbafs.org.br/_artigos/248.pdf. Acesso em: 14/04/2013.

Em um estudo realizado por Both et al., com uma populacéo de professores de

educacdo fisica, para validacdo do PEVI, os resultados encontrados apontaram que a



38
escala do referido instrumento possui medidas psicométricas razoaveis e, portanto

confiaveis para avaliar o estilo de vida*®.

Um pré-teste do formulario de entrevista foi aplicado a um grupo de 10
enfermeiras do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC — UPE), unidade de salde
publica, também de alta complexidade e de grande porte, igualmente localizada na
RMR. As observagdes acrescentadas para ampliar e/ou aprofundar a analise sobre o
objeto, o tempo da entrevista e 0s principais pontos que geraram ddvidas entre as
entrevistadas foram considerados no processo de revisdo e formatacdo definitiva do

instrumento. A estrutura do PEVI e sua aplicacdo ndo sofreram modificacdes.

As entrevistas e a aplicacdo do PEVI aconteceram nos setores de trabalho
dos(as) enfermeiros(as), durante os plantdes, entre os dias 20 de novembro e 19 de
dezembro de 2012, sendo providenciado um ambiente que assegurasse a privacidade e a
individualidade do processo de coleta. O pesquisador foi o Unico responsavel pela

atividade de coleta de dados.

Algumas estratégias foram observadas para possibilitar mais clareza aos
entrevistados(as) e para reduzir possiveis distor¢cGes na analise dos dados. Em relacdo as
condicBes socio-demograficas, especificamente sobre o tempo utilizado pelos(as)
entrevistados(as) fora do ambiente de trabalho, foi apresentada uma lista de atividades
habituais para cada segmento considerado no estudo (apéndice Il) para que tivessem
condigdes de estabelecer uma mensuracdo aproximada das horas semanais despendidas

com cuidados do lar e com a pratica de atividades sociais.

A classificagdo do estado nutricional foi realizada a partir do valor bruto do
IMC; calculado de acordo com a férmula proposta por Lambert Quételet e disseminada
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)*. Desse modo, o peso foi dividido pelo

quadrado da altura do individuo, tendo a expressdo Kg/m? como unidade de medida. Sdo
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definidos trés pontos de corte para o indicador IMC (valores de IMC de 18,5; 25,0 e

30,0), o que permite a seguinte classificagéo:

» Valores de IMC abaixo de 18,5: adulto com baixo peso;

» Valores de IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25,0: adulto com peso
adequado (eutréfico);

» Valores de IMC maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0: adulto com sobrepeso;

> Valores de IMC maior ou igual a 30,0: adulto com obesidade®®.

A obtencdo das medidas de peso e altura para o célculo do IMC se deu atraves
das informacdes auto-referidas pelos(as) entrevistados(as). Esta estratégia pode levantar
questionamentos sobre alguns aspectos metodologicos como, por exemplo, o intervalo
de tempo da realizacdo das Gltimas medicdes (principalmente em relacdo ao peso), as
possiveis variacdes destes intervalos entre os(as) componentes da amostra e a precisao
com que estas medicbes foram realizadas. Apesar destas limitacdes, optou-se por
utilizar esta estratégia tendo em vista a sua utilizacdo por outros autores, a exemplo de
Oliveira et al., que estudaram 65 adultos, no municipio de Salvador (BA), em 2006, no
qual o IMC auto-referido mostrou-se valido para ser utilizado na classificacdo

antropométrica populacional®.

Também foi utilizado o diario de pesquisa como fonte complementar de

registros, durante a analise dos dados.

4.5 Processamento e analise dos dados

Todos os formularios, apos revisdo, foram processados utilizando o programa

Epi-Info, versdo 3.5.3. O programa Excel 2007 foi utilizado para construcdo de tabelas e
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gréficos. O referido banco de dados ficou armazenado no computador pessoal do

pesquisador, e em HD externo e estara sob sua guarda pelo prazo minimo de 5 anos.

Na tabulacdo das informagOes de morbidade referida foi utilizada a lista da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID)%, produzindo-se 0s necessarios ajustes
face a dificuldade de enquadramento de certas informacGes fornecidas pelos(as)

entrevistados(as), situacao freqiiente quando se aplica esta estratégia metodologica.

Para analise das variaveis foram utilizadas, dependendo do caso, média e
mediana como medidas de tendéncia central e desvio padréo e quartis como medidas de
dispersdo. Os dados relacionados ao estilo de vida dos(as) enfermeiros(as) foram

categorizados seguindo a proposta de analise definida pelos autores do PEVI.

Com o intuito de estabelecer comparabilidade foi realizada pesquisa
bibliografica para a identificacdo de estudos voltados para as condi¢bes de vida e de
salde dos trabalhadores de enfermagem, utilizando-se como argumento de busca as
expressOes enfermeiros, salde do trabalhador, estilo de vida, atividade fisica,
comportamento preventivo, condi¢cbes de saude, absenteismo, profissionais de
enfermagem, morbidade e relacionamento social. Recorreu-se a biblioteca da Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS) e dos portais de teses e dissertacdes
DEDALUS (Universidade de Sao Paulo), efetuando-se uma varredura das pesquisas

vindas a publico nos ultimos 7 anos.

Planilhas eletronicas foram construidas e analisadas por um profissional
estatistico com a utilizacdo do programa SPSS e o R. Apds a andlise descritiva das
variaveis individualmente, foram geradas as padronizacfes das variaveis para que fosse
possivel realizar as analises de associacdo. Por existir nas tabelas construidas um
numero consideravel de caselas com valores pequenos, optou-se em utilizar o teste

exato de Fisher.



41

5 CONSIDERACOES ETICAS

No que tange as questdes éticas, a pesquisa ndo apresentou riscos fisicos, sociais
ou legais aos(as) participantes e os dados foram analisados somente de forma agregada,
sem individualizacBes. Apos a obtencdo da anuéncia por parte da direcdo do hospital, o
projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE), atraves do parecer
consubstanciado N° 142.809, de 07/11/2012. Nas diversas etapas da pesquisa, foi
seguida a Resolucdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
estabelece diretrizes e normas reguladoras de pesquisa, envolvendo seres humanos. Para
obter a anuéncia dos(as) profissionais na participacao voluntaria da pesquisa, utilizou-se
0 TCLE (apéndice I1), que foi assinado em duas vias, ficando em seu poder uma via e a
outra com o pesquisador. Foi realizada explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza do estudo, justificativa, objetivo, métodos e beneficios previstos. Prestaram-se
esclarecimentos sobre a possibilidade dos(as) participantes retirarem-se da pesquisa, em
qualquer momento, antes da realizacdo ou durante o seu desenvolvimento, sem prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que pudessem ter adquirido. Foi também garantido o
direito de serem informados(as) sobre os resultados finais do estudo e, para tanto, cada
enfermeiro(a) que expressou esse interesse foi orientado(a) a repassar seu e-mail ao

pesquisador.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

S&o apresentados a seguir os resultados obtidos na pesquisa acompanhados da

discussao.

6.1  Caracterizacdo sécio-demograéfica

A maioria absoluta dos(as) integrantes da amostra (93,8%) é do sexo feminino,
sendo este um achado que reflete um perfil demografico de ocorréncia quase universal
encontrado entre as profissionais de enfermagem, explicado pela historia da profissao;
influenciada que foi por determinantes de fundo religioso e sécio-cultural presentes
desde a sua implantago no Brasil, até os dias atuais®. O pioneirismo da coordenacao de
cuidados em enfermagem, em todo o mundo, € atribuido as religiosas e as devotadas
senhoras da sociedade®. Datados na década de 1920, a formagdo superior da
enfermagem brasileira era ofertada exclusivamente para as “mocas de boa familia”,
sendo pautada no ideario religioso de servir a todos indistintamente. A profissdo
constituiu-se com o passar do tempo em um espaco propicio para a insercao das
mulheres no mercado de trabalho, conforme j& discutido no capitulo referente ao marco
tedrico. Machado et al. afirmam que a expressiva presenca feminina é uma
caracteristica forte em todo o setor saude, porém, ultrapassa o percentual de 90% no

caso especifico da enfermagem?®.

A media de idade entre os(as) entrevistados(as) € de 42,5 anos, com variagao de
23 a 57 anos, havendo predominio da faixa etaria de 41 a 50 anos (37,1%). Trata-se de

uma forca de trabalho madura, verificando-se que o percentual de enfermeiros(as) com
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mais de 40 anos de idade é de 59,3%, enquanto que apenas 7,4% possui idade menor ou
igual a 30 anos (figura 2). A falta de concurso publico para profissionais de enfermagem
nos ultimos anos, em Pernambuco, pode responder pela baixa reposicdo desta mao de

obra.

Figura 2 — Distribuicdo dos intervalos de idade dos(as) enfermeiros(as) de um hospital publico de
Recife, 2012.
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Em relacdo ao estado civil dos(as) entrevistados(as) (figura 3), o maior
percentual € de casados(as) ou vivendo em unido estavel (58%). Logo ap0s vém os(as)
solteiros(as) (28%) e em seguida os(as) separados(as) ou divorciados(as) (14%). Outros
estudos mostram que é predominante a presenca de profissionais casados(as) nas
equipes de enfermagem. Ao estudarem fatores associados a capacidade para o trabalho e
percepcao de fadiga entre trabalhadores de enfermagem da Amazdnia Ocidental, em
2008 e 2009, Vasconcelos et al. encontraram uma amostra com 51,4% de casados™.
Teixeira & Mantovani, em um estudo sobre as relacbes com o adoecimento, a
prevencao e o processo de trabalho entre enfermeiros portadores de doengas cronicas,

realizado em Curitiba (PR), encontrou 60,9% de casados?.
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Figura 3 - Distribuicéo da freqiiéncia absoluta dos(as) enfermeiros(as), segundo o estado civil, 2012.
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Quanto a quantidade de vinculos empregaticios, verifica-se que 51% deles(as)
possui 2 vinculos empregaticios em funcées relacionadas ao exercicio da enfermagem;
22% trabalham em 3 vinculos e 6% chegam a ocupar 4 empregos como profissional da

referida area (figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo da frequéncia dos(as) enfermeiros(as), segundo a quantidade de vinculos
empregaticios, 2012.
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Estes varios vinculos dos(as) enfermeiros(as) sd@o desenvolvidos em diversos
ambientes de trabalho que vao desde a assisténcia prestada dentro dos varios setores dos
hospitais até as atividades relacionadas com outros servi¢os relacionados a saude
publica, como por exemplo, o Programa de Salde da Familia (PSF) e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O principal ambiente de trabalho onde 57
enfermeiros(as) desempenham exercicio profissional € a enfermaria, o setor fechado
(UTI e bloco cirargico) é o local de trabalho de 38 deles(as), e 29 atuam no

gerenciamento (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos ambientes de trabalho dos(as) enfermeiros(as) de um hospital publico
de Recife, 2012.

Ambiente
de trabalho

N° de vinculos Enfermaria Ambulatério Setor fechado Gerenciamento Emergéncia PSF  SAMU
1 5 0 2 10 0 0 0
2 28 8 18 12 9 4 3
3 17 1 14 6 8 7 1
4 7 0 4 1 3 5 0
TOTAL 57 9 38 29 20 16 4

O acumulo de vinculos pelos(as) trabalhadores(as) de enfermagem é algo
comum na categoria, Vilarinho & Lisboa, em um estudo com estes(as) profissionais,
realizado no Rio de Janeiro (RJ), em 2003 e 2004, perceberam que 59% da amostra
possufa 2 ou mais vinculos™. No presente estudo, verifica-se que 79% da amostra
possui mais de 1 vinculo empregaticio em enfermagem, sendo importante frisar que
parte dos(as) enfermeiros(as) entrevistados(as) exercem dupla jornada dentro do proprio
hospital, seja pelo acumulo de vinculos publicos ou por assumirem plantdes extras. Esta
realidade pode significar um fator desencadeador para o surgimento de problemas de
salde nesta populacéo. Estudo sobre absenteismo entre trabalhadores de enfermagem de
3 hospitais publicos cariocas, realizado em 2006, mostrou que existe uma associagio

entre 0 numero de empregos na enfermagem com o numero de dias de auséncia ao
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trabalho motivado por doenca (p = 0,05)°°. Outro estudo realizado com 33
enfermeiros(as) de um hospital de oncologia pediatrica, em Campinas (SP), no ano de
2001, mostrou que 70,8% dos(as) enfermeiros(as) que mantém dupla jornada de

trabalho apresentaram estresse™®.

A presenca de pessoas que dependem financeiramente dos seus rendimentos e 0s
baixos salarios podem ser fatores que levam os(as) profissionais de enfermagem a ter
mais de 1 vinculo empregaticio. Do total de enfermeiros(as) entrevistados(as), 75,3%
possui dependentes financeiros. Entre estes(as), 52% tem 2 dependentes e aqueles(as)

com 3 e mais dependentes totalizam 28% (figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo das enfermeiros(as) que possuem dependentes financeiros segundo o
namero de dependentes, 2012.
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Na figura 6, sdo expostos 0s percentuais dos(as) enfermeiros(as) que possuem
dependentes financeiros, segundo o estado civil, chama a atencdo o percentual de
dependentes financeiros entre os(as) solteiros(as); bem como o fato de que 91% dos(as)

que se identificaram como separados(as) se acharem na mesma situacao.
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Figura 6 — Relacdo entre o estado civil e a existéncia de dependentes financeiros entre os(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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Né&o foram encontrados na literatura consultada estudos que abordem a presenga
de dependentes financeiros entre enfermeiros(as). Supfe-se que a existéncia destes
acarreta um aumento do comprometimento econdmico do responsavel. Grande
proporcdo dos(as) enfermeiros(as) separados(as)/divorciados(as) encontra-se nesta
condigdo, embora ndo tenha sido quantificada a proporcdo de entrevistados(as) que
recebe do ex-cOnjuge ajuda financeira ou suporte imaterial no cuidado com os
dependentes. Mesmo entre os(as) casados(as), ndo se sabe em que medida o cénjuge

participa na manutencéo financeira ou no cuidado com os dependentes.

Os(As) enfermeiros(as) entrevistados(as) encontram-se vinculados(as) ao HGV,
na condicdo de estatutarios(as) (62%), ou de contratados(as) temporarios(as) (38%),
entre os(as) estatutarios(as), uma parcela é composta por servidores(as) do MS,
enguanto os(as) demais sdo vinculados(as) a SES/PE. Essa realidade cria trés categorias
de vinculo empregaticio dentro do mesmo ambiente de trabalho com diferentes valores
de remuneragdo no exercicio de fungdes e cargas horérias similares. Algumas destes(as)
profissionais ainda trabalham em plant6es extras na escala do proprio hospital, sendo

remunerados(as) por turno trabalhado. Alguns(mas) enfermeiros(as) estdo
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submetidos(as) a carga horaria de 30 horas semanais, enquanto outros(as) trabalham 40
horas, sem que sejam observadas remuneracdes compativeis com a diferenca de carga
horéria. Essa realidade ndo é especifica deste campo de estudo, sendo para alguns
autores resultado da implantacdo pelo estado brasileiro, desde a década de 1980, de
politicas neoliberais que ttm como uma de suas caracteristicas a intensificacdo do
processo de precarizacdo do trabalho, transformando-se em uma situacdo propensa ao
adoecimento do trabalhador®’. Em um estudo realizado por Souza et al., com o objetivo
de identificar o perfil de saude dos trabalhadores de enfermagem de uma unidade de
média complexidade, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), no ano de 2010, foi observado
gue mais da metade (52%) dos profissionais eram contratados temporariamente. Estes
mesmos autores ainda referem que os profissionais contratados, por receberem menores
salarios e ndo possuirem alguns dos direitos trabalhistas, sofrem precarizacdo das suas
condicBes de trabalho®™. A co-existéncia de multiplas modalidades contratuais
proporciona salarios muito diferentes e situagdes de garantia ou de auséncia de direitos
de protecdo social, como assisténcia médica, estabilidade no emprego, aposentadoria e
licencas. Compromete também aspectos subjetivos, como a satisfacdo e o prazer no
trabalho e cria niveis diferenciados de exigéncia, além de aumentar a possibilidade de
acontecer negligéncias e contribuir para as frustracdes e para a reducdo de expectativas

frente a realizacdo profissional.

A média da renda liquida mensal referente as atividades de enfermagem
desenvolvidas é de R$4.427,44. A mediana ¢ R$4.300,00, sendo 0 menor rendimento
mensal de R$1.360,00 e o maior de R$8.680,00. As entidades de classe da enfermagem
vém colocando em pauta a luta por um piso salarial de R$4.650,00. Esse valor desejado
pela categoria é algo que se aproxima da média dos rendimentos mensais observada
entre os(as) enfermeiros(as) deste estudo. A maioria, no entanto, precisa assumir 2 ou

mais vinculos para alcancar este patamar de rendimentos. Considerando apenas o salario
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mensal dos(as) entrevistados(as) relativo ao vinculo que desenvolvem no HGV, tem-se
uma media de R$2.116,53. Fazendo uma comparagdo com o rendimento medio da
categoria dos funcionarios publicos e militares (R$3.223,60), de 6 regibes
metropolitanas do Brasil, entre elas a RMR, relativo ao més de janeiro de 2013%,
percebe-se que o0s rendimentos estdo aquém daqueles auferidos pelos demais
funcionarios publicos. Com base nestas informacdes, pode-se afirmar que os salarios
recebidos pelos(as) entrevistados(as) sdo na maioria baixos, principalmente, entre
aqueles(as) que estdo contratados(as) de forma temporaria. Quando é considerado
apenas o vinculo desempenhado no HGV, observa-se a existéncia de remuneracdo em
torno de R$1.300,00 e outras gque se aproximam dos R$6.500,00, essa diferenca salarial
se da entre profissionais que embora pertencam a 6rgdos ou vinculos distintos, exercem
a mesma funcdo dentro do mesmo ambiente de trabalho. As diferencas salariais
observadas entre os(as) enfermeiros(as) proporcionam um elevado desvio padréo
(R$1.671,78). A baixa remuneracdo, a necessidade de manutencdo financeira dos
dependentes e a participacdo significativa na renda da familia seriam (segundo a
literatura) fatores de desmotivacdo para o exercicio profissional. Essa situacdo envolve
os(as) enfermeiros(as) em uma confusa realidade, onde os(as) mesmos(as) sé&o
obrigados(as) a submeterem-se ao acumulo de vinculos empregaticios e a excessiva

carga horaria de trabalho®®.

Na tabela 2 é possivel constatar que mais da metade da amostra (53%) tem carga
horéria laboral acima de 60 horas por semana, sendo a média total de 65,3 horas
(DP=22,3 horas). Um percentual consideravel (13,6%) dos(as) enfermeiros(as) tem uma
renda mensal de até 4 salarios minimos. Destes(as), mais da metade tem carga horaria
semanal acima de 30 horas, ou seja, acumulam mais de um vinculo de emprego ou tém

jornada de 40 horas semanais. Entre os(as) entrevistados(as) com renda maior que 10
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salarios minimos a maioria precisa trabalhar mais de 60 horas por semana para alcancar

esta renda.

Tabela 2 — Relagdo entre a renda liquida mensal e a carga horaria semanal dos(as) enfermeiros(as)
de um hospital publico de Recife, 2012.

RENDA LIQUIDA CARGA HORARIA SEMANAL EM ENFERMAGEM  +o1a|
MENSAL %

(em salarios minimos)*

w

0 % 31a60 % 61a9 9% 90e+ %

<4 SM 5 454 6 222 0 00 0 00 11 136
>4 ¢ <6 SM 5 454 4 148 10 303 0 00 19 234
6 & <8 SM 0 00 10 370 7 212 4 400 21 259
>8 & <10 SM 1 91 5 185 10 303 3 300 19 234

>10 0 00 2 7.4 6 182 3 300 11 136

TOTAL 11 100 27 100 33 100 10 100 81 100

* 0 valor do salario minimo vigente na época da pesquisa era de R$ 622,00 (seiscentos e vinte e dois
reais).

Teste exato de Fisher, P-Valor de 0,0007.

A elevada média da carga horaria semanal observada no presente estudo € fruto
da soma das horas trabalhadas em todos os vinculos de enfermagem e constitui-se em
um achado compativel com pesquisa realizada entre profissionais de enfermagem de um
hospital de urgéncia e emergéncia de Rio Branco (AC), no qual Vasconcelos et al.
encontraram uma carga horaria semanal média de 63,7 horas (DP = 13,3)*°. O estudo de
Silva, Rotenberg & Fisher, com populacdo semelhante em um hospital universitario da
cidade de Sdo Paulo (SP), demonstra uma carga horaria de 49,7 horas por semana™. Em
relacdo aos aspectos legais sobre carga horaria de trabalho na enfermagem, existe uma
variagdo de 30 a 40 horas semanal, sendo mais comum a jornada de 36 horas
compativeis com a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) que estabelece uma
jornada méaxima de 8 horas diérias e de 44 horas semanais de trabalho'’. Porém, a
oportunidade de trabalhar em plantdes de 12 horas seguidos por 36 ou 60 horas de

descanso permite que os profissionais de enfermagem hospitalar se dediqguem a mais de
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uma atividade produtiva®. Muitas vezes este acimulo de afazeres é exaustivo
alternando atividades diarias, como é o caso dos(as) enfermeiros(as) que trabalham no
PSF e em plantdes noturnos. Atualmente, a categoria de enfermagem encontra-se com
suas instituicdes representativas mobilizadas e aguardando a aprovacdo do Projeto de
Lei (PL) — 2295/2000, que fixa a jornada de trabalho em 6 horas diarias e 30 horas

semanais.

Os(As) enfermeiros(as) do estudo possuem consideravel participacdo na renda
das suas familias. Quase 20% daqueles(as) que informaram sobre sua participacdo na
renda familiar afirma assumir a totalidade desta renda. Mais de 60% deles(as) participa

com pelo menos 60% da renda mensal da familia (figura 7).

Figura 7 — Distribuicdo da frequéncia relativa dos(as) enfermeiros(as) segundo a participacdo na
renda familiar, 2012.
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Entre os(as) enfermeiros(as) casados(as), 15,5% contribui com 100% da renda
familiar, 55,5% destina seus rendimentos para assegurar 60% ou mais da renda das suas
familias. Ja 31,1% arca com um percentual entre 40 a 59% de toda renda familiar. Entre

os(as) solteiros(as), 50% assume entre 60 e 99% da renda familiar; e 22,7% arca com
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100% da renda da casa (tabela 3). Esta realidade pode ser influenciada por um aspecto
cultural dos dias atuais que seria o fato de alguns(mas) dos(as) enfermeiros(as)

solteiros(as) morarem sozinhos(as).

Tabela 3 — Relacéo entre o estado civil e o percentual de participacdo na renda familiar dos(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.

PERCENTUAL DE
ARTICIPAGAO NA
DA FAMILIAR

100 % 80a99 % 60a79 % 40a59 % <40 % TOTAL %

ESTADO CIVIL

SOLTEIRA 5 22,7 4 18,2 7 31,8 2 91 4 182 22 100,0
CASADA 7 155 4 8,9 14 311 14 311 6 134 45 100,0

SEPARADA 3 273 1 9,1 4 36,3 2 182 1 91 11 100.0

TOTAL 15 19,2 9 115 25 321 18 231 11 141 78 100,0

*Dos(as) 81 enfermeiros(as) que compdem a amostra, 3 ndo informaram o percentual de participagdo na
renda familiar.

Segundo Comunicado do Ipea, referente a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD 2009), pode ser considerado chefe de familia a pessoa que responde
mais fortemente pela manutencdo econémica do lar, o que faz com que mais de 60%
dos(as) enfermeiros(as) deste estudo possam ser considerados(as) chefes de familia.
Esse achado representa uma realidade diferente daquela encontrada no cenario nacional,
onde cerca de 35% das familias sdo chefiadas por mulheres®. Estes(as) enfermeiros(as)
tém maior participacdo financeira na manutencdo da casa e da familia em relacdo aos

seus conjuges.

A analise das atividades com as quais os(as) enfermeiros(as) ocupam o seu
tempo fora do ambiente de trabalho (tabela 4), mostra que o somatério das médias das
horas dedicadas a estas atividades ficou em 35,1 horas. Esse achado fica muito aquém
da média da carga horaria semanal de trabalho dos(as) entrevistados(as), que foi de 65,3

horas. Entre as atividades extra-laborais, os cuidados do lar obtiveram a maior média
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(14,2 horas por semana), logo apds aparece o lazer, com media de 10,8 horas. Em
relacdo a carga horaria dispensada ao exercicio fisico e ao autocuidado, as médias foram
de 2,07 e 1,77, respectivamente. A média de horas semanais dedicada ao estudo € de
apenas 4,8 horas. Levando em consideracdo que se trata de um grupo de profissionais de
nivel universitario que necessita de atualizacdo constante, e que muitos(as) deles(as)

participam de cursos de pos-graduacgdo, essa média pode ser considerada baixa.

Tabela 4 — Média, mediana e desvio padrédo do nimero de horas semanais dedicadas as atividades
extra-laborais pelos(as) enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.

ATIVIDADES EXTRA-LABORAIS  MEDIA DE HORAS SEMANAIS  Mediana DP

Cuidado do lar 14,17 10 14,7
Lazer 10,80 10 9,8
Estudo 4,79 3 5,6
Exercicio fisico 2,07 0 3,7
Auto-cuidado 1,77 1 2,5
Atividades religiosas 1,47 0 0,3
Outros 0,04 0 0,3
TOTAL 35,11 - -

As mulheres inseridas no mercado de trabalho muitas vezes tém que acrescentar
a sua jornada a sobrecarga do trabalho doméstico, especificamente na enfermagem,
considerando-se a expressiva participacdo feminina na profissio®’. Além de aumentar a
carga laboral, essa realidade pode acarretar desgaste fisico e emocional, sendo um
possivel desencadeador do adoecimento. Elias & Navarro através de um estudo
qualitativo mostram que os(as) enfermeiros(as) ocupam suas horas de folga com o
trabalho do lar e 0 ambiente doméstico, o que muitas vezes acaba se tornando uma fonte

de frustracao?®’.

Quando questionados(as) sobre a situacdo de posse de moradia, 58% dos(as)

entrevistados(as) respondeu ser proprietario(a) do seu imovel, sendo o mesmo quitado.
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Quanto aos(as) demais, 16,1% tem sua moradia cedida, 14,8% reside em imdvel
alugado e 11,1% possuem imavel proprio, ainda ndo quitado. Ao mesmo tempo em que
a posse do imdvel significa custos com a sua manutencdo, oferece seguranca e
referencial de espaco onde o individuo constrdi sua identidade com os vizinhos e a
comunidade do bairro. Aqueles(as) enfermeiros(as) que referem pagar aluguel e
financiamento da casa propria tém um custo significativo no seu orgcamento, muitas

vezes demandando esforgo laboral extra para financiar estas despesas com moradia.

A média do tempo de formatura em enfermagem (graduacdo) dos(as)
entrevistados(as) é de 16 anos (DP=8,3 anos), enquanto que a média dos anos
trabalhados em enfermagem, incluindo o periodo em que alguns(mas) entrevistados(as)
enquanto desempenhavam a funcdo de técnicos(as) e auxiliares de enfermagem, € de
17,9 anos (DP=9,5 anos). Observou-se que 70,4% possui mais de 10 anos de graduagéo
em enfermagem, enquanto que 75,3% trabalham h& mais de 10 anos nas func¢des de
enfermagem. Estes nimeros demonstram que se trata de um grupo experiente. Chama
atencdo o fato de 16% da amostra ter mais de 30 anos de trabalho em enfermagem,

tempo consideravel que pode implicar em desgaste fisico importante.

6.2 Estado nutricional

Na tabela 5, é possivel identificar que a maioria dos(as) entrevistados(as) (53%)
encontra-se com sobrepeso ou em franca obesidade, embora apenas 2 enfermeiros(as)
tenham referido esta condicdo quando questionados(as) sobre o acometimento de
doencas cronicas. A mesma tabela denota uma concentra¢do maior de IMC elevado nas

faixas etarias mais altas, chegando a 75% no grupo etario de 45 a 54 anos. Ainda assim,
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0 teste exato de Fisher realizado ndo demonstrou associacao entre as 2 variaveis sendo

obtido um P-Valor de 0,37.

Tabela 5 — Relagdo entre estado nutricional e faixa etaria dos(as) enfermeiros(as) de um hospital
publico de Recife, 2012.

Faixa etaria

Estado <34 % 35a44 % 45a55 % 55e+ % TOTAL %
nutricional
Baixo peso 0 0 2 8 0 0 0 0 2 2
Eutroéfico 12 60 14 56 7 25 3 38 36 44
Sobrepeso 7 35 5 20 15 54 3 38 30 37
Obesidade 1 5 4 16 6 21 2 25 13 16
TOTAL 20 100 25 100 28 100 8 100 81 100

Os resultados encontrados referentes ao estado nutricional estdo coerentes com
estudos similares que utilizam amostras de profissionais de enfermagem. Um deles,
realizado em um hospital da Universidade Federal de Santa Maria (RS), em 2006,
identificou um percentual de 56,3% da amostra com sobrepeso e obesidade®®. Achado
idéntico foi demonstrado em outro estudo com populacdo similar, realizado na cidade

do Rio de Janeiro (RJ)*, no qual 55% da amostra possuia IMC >25kg/m?.

Dados do MS referentes a cidade do Recife, em 2011%

, mostram que 0
percentual da populagdo feminina (maior de 18 anos e beneficiaria de planos de saude)
que possui sobrepeso e obesidade é de 50%. Considerando a obesidade em relagdo aos
niveis de escolaridade diferentes, segundo dados da mesma pesquisa, observa-se que
entre as entrevistadas o percentual de pessoas consideradas obesas € 5,4% menor do que
foi encontrado entre os(as) enfermeiros(as). Ou seja, existe na realidade investigada
uma situacdo de obesidade que ndo é compativel com o nivel de escolaridade da
amostra (+ de 12 anos de estudo). Na verdade, verifica-se entre os(as) entrevistados(as)
um percentual de obesidade que se aproxima do que é encontrado no grupo que possui

entre 0 e 8 anos de estudo na populacdo feminina brasileira, que € de 17,2%. Levando

em consideracdo a especificidade da formacgdo em saude dos(as) enfermeiros(as) e um
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padrdo de consumo que permite a opcdo por habitos alimentares mais saudaveis, a
explicacdo deve estar em outras caracteristicas, como por exemplo, a dificuldade de
manter uma dieta saudavel, em meio a uma carga de trabalho que ndo permite intervalos
para opcdes alimentares adequadas. Fica evidente, porém, que os achados do presente
estudo ndo se encontram fora da realidade vivenciada pela categoria, em outras regides

do Brasil.

Os numeros tornam-se preocupantes por ser a obesidade um dos fatores de risco
modificaveis para o surgimento de doencas cronicas. A falta de associagdo (P-Valor de
0,38) entre as variaveis “faixa etaria” e “estado nutricional” demonstra que o sobrepeso

e obesidade acontecem de forma indistinta nos diferentes grupos etarios da amostra.

6.3  Disponibilidade e utilizacéo dos servicos de saude

Analisando a tabela 6, verifica-se que 55 (68%) dos(as) entrevistados(as) séo
usuarios(as) de planos de salde privados. Destes(as), 45 (76,4%) estdo na condicdo de
titular e 13 (23,6%), na condicdo de dependentes. Existe a oferta de dois instrumentos
patronais de assisténcia médica destinados aos(as) enfermeiros(as) estatutarios(as) do
campo de estudo. Os(As) servidores(as) do MS utilizam o GEAP — Fundagdo de
Seguridade Social, enquanto que os(as) servidores(as) da SES/PE recebem cobertura
dos servigos de salde através do SASSEPE (Sistema de Assisténcia a Saude dos
Servidores do Estado de Pernambuco). Juntos esses 2 planos prestam assisténcia a quase
1/3 da amostra, o que acaba contribuindo para a reducdo no nimero de profissionais que
precisam contratar os servi¢os dos planos de saude privados, fazendo com que os dados
referentes aos(as) profissionais que participaram do estudo se aproximem da realidade

encontrada na populacdo em geral com caracteristicas socio-demograficas semelhantes.
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Segundo dados da PNAD — 2008, entre as mulheres que residem em Recife, com idade
entre 25 e 59 anos e renda per capita de 2 ou mais salarios minimos, 100% tinha
cobertura de planos de satde®’. Apenas um percentual muito pequeno da amostra de
enfermeiros(as) declara-se como usuario(a) SUS exclusivo, o que ndo quer dizer que
os(as) demais enfermeiros(as) nao utilizem este tipo de servigo. Alguns comentarios
dos(as) entrevistados(as), registrados no diario de pesquisa, mostram que parte deles(as)
utiliza o SUS durante o proprio horario de trabalho, sendo atendidos(as) pelo servico
hospitalar onde estdo lotados(as), procurando a emergéncia ou o atendimento
ambulatorial. Esta préatica é facilitada pelo acesso privilegiado aos servicos hospitalares

disponibilizados, que a condicdo de serem funcionarios(as) lhes permite.

Tabela 6 — Distribui¢do dos(as) entrevistados(as) segundo o tipo de assisténcia de salde disponivel,
2012.

Tipo de assisténcia a saude disponivel N %
SUS exclusivo 4 4,9%
SASSEPE 11 13,6%
GEAP 11 13,6%
PLANO PRIVADO na condicéo de titular 42 51,9%
PLANO PRIVADO na condicdo de dependente 13 16,0%
TOTAL 81 100,0%

O achado de que quase 70% dos(as) enfermeiros(as) funcionarios(as) de um
hospital publico sdo usuarios(as) de planos de saude privados evidencia a existéncia de
mais um item de despesa para estes(as). Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a respeito de despesas, rendimentos e condicOes de vida,
em 2008/2009, os gastos com plano/seguro de salde da populacdo urbana brasileira
girou em torno de 2,4% do orcamento familiar®?. Se for considerada apenas a parcela da

populacdo brasileira com rendimento similar ao da amostra, talvez seja possivel
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verificar um comprometimento maior do orgamento familiar com este tipo de despesa.
Além disso, pode significar que os servicos de saude ofertados pelo SUS e pelos planos
patronais ndo atendam integralmente a expectativa ou a necessidade dos seus usuarios e
associados. Diante dos dados, supfe-se que os(as) enfermeiros(as) tém acesso ao
diagnostico, tratamento, acompanhamento e prevencao de doencas, através dos servicos
especializados viabilizados pelos planos de satde que custeiam do proprio bolso, o que
aumentaria a disponibilidade de acesso, sendo um fator positivo para a condi¢cdo de

salde desta populacéo.

Sobre a utilizacdo de servicos de salde, nos 12 meses anteriores a realizacdo da
pesquisa, 70 entrevistados(as), 86,4% da amostra, frequentaram servigos ambulatoriais
(tabela 7). Em relacdo ao total da amostra, 21,0% submeteram-se a consultas eventuais,
podendo representar que estes(as) enfermeiros(as) foram acometidos(as) por alguma
manifestacdo clinica que os(as) levaram a procurar atendimento médico (indicador de
adoecimento). Em contra partida, 65,4% submeteu-se a monitoramento clinico de
rotina. Esse tipo de freqliéncia aos ambulatérios demonstra que uma parcela
significativa dos(as) entrevistados(as) fez controle e acompanhamento, o0 que pode ser
entendido como um indicador de autocuidado. Os servigos de diagnostico (laboratorios
e clinicas de diagnostico por imagem) foram fregiientados por 67 enfermeiros(as), e 37
foram aos hospitais para se submeter a internamentos, cirurgias ou atendimentos de
urgéncia ou emergéncia. Entre os(as) entrevistados(as), 10 (12,3%) referiram ter sido
internados(as). Segundo a PNAD — 2008, na populacdo geral, respeitando caracteristicas
similares, verifica-se que o percentual de internamento é de 7,7%°. A quantidade de
enfermeiros(as) que passaram por procedimentos cirargicos foi de 9 (11,1%), no
periodo referido. Apenas 7 enfermeiros(as) ndo receberam nenhum atendimento nestes

servicos, durante o periodo citado.
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Tabela 7 - Distribuigdo dos(as) entrevistados(as) segundo o tipo de servico de saude utilizado nos
Gltimos doze meses, 2012.

SERVICOS DE SAUDE N % (*)
Ambulatdrio — para consulta eventual 17 21,0
Ambulatdrio — para controle e acompanhamento 53 65,4
Hospital 37 45,7
Clinica de exames por imagem e laboratério de analises clinicas 67 82,7

(*) Percentual em relacéo ao total da amostra.

6.4 Morbidade referida

O uso da morbidade referida neste estudo ganha importancia por se tratar de uma
populacdo composta por profissionais de nivel universitario, da area da salde e que em
sua maioria possui disponibilidade de servigos de salde. Portanto, espera-se que 0S
achados possam se aproximar da prevaléncia real. Além disso, apenas 2
entrevistados(as), que sdo portadores(as) de obesidade, relataram que o diagnostico de

doenca cronica ndo foi comprovado por um médico.

6.4.1 Doencas cronicas referidas

Com base na morbidade referida pelos(as) enfermeiros(as) é possivel tracar um
perfil do adoecimento nesta amostra. A maioria (53,1%) deles(as) possui pelo menos 1
doenca crénica. Esse percentual encontra-se acima do que foi achado na PNAD — 2008
(42,2%), para a populacdo feminina com faixa etaria entre 25 e 59 anos, 11 ou mais
anos de estudo, renda de 2 salarios minimos ou mais, com cobertura de plano de saude e
residente na RMR®'. N#&o foram encontrados na literatura consultada estudos relativos
ao percentual de doencas crénicas entre os enfermeiros que permitam a comparabilidade

com os dados apresentados aqui. Deve ser evidenciado que 8 enfermeiros(as)
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encontravam-se em licenca medica, ndo sendo entrevistados(as) pelo pesquisador.
Portanto, € logico supor que exista na populacdo estudada um numero maior de
profissionais acometidos(as) por algum tipo de adoecimento cronico.

Quando é verificada a associacdo entre a presenca de doencas cronicas e a faixa
etaria dos(as) entrevistados(as), tabela 8, verifica-se a existéncia de associacdo entre as
2 variaveis (P-valor de 0,01). Os(As) enfermeiros(as) com menos de 30 anos de idade
ndo referem ter doencas crénicas, em contrapartida, a presenca de 2 e/ou 3 patologias
atinge o maior percentual na faixa etaria de 50 e mais anos. Quando é feita uma
comparacdo com os achados da PNAD — 2008, percebe-se que na populacdo geral
feminina com faixa etaria de 25 a 39 anos existe um percentual de portadores de doenca
crbnica de 29%, enquanto na faixa entre 40 e 49 anos, 47% encontra-se nesta condicao,
chegando a 65% a proporcao das mulheres na faixa etaria de 50 a 59 anos que possuem
doenca cronica®’. Entre os(as) enfermeiros(as) com idade de 40 a 49 anos a presenca de
adoecimento cronico € de 67%, significativamente superior ao percentual encontrado na
populacdo feminina geral, podendo indicar uma relacdo entre o exercicio da profissao

ou o estilo de vida dos(as) enfermeiros(as) e 0 processo de adoecimento.

Tabela 8 — Relagcdo entre o nimero de registros de doencas crénicas e a faixa etaria dos(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.

Faixa etaria
g‘e ggefrfgas jhem 20229 % 30a39 % 40a49 % 50e+ % TOTAL %
0 6 100 15 60 10 33 7 35 38 47
1 0 0 8 32 13 44 4 20 25 31
2 0 0 1 4 7 23 6 30 14 17
3 0 0 1 4 0 0 3 15 4 5
TOTAL 6 100 25 100 30 100 20 100 81 100

Na tabela 9, verifica-se que 80% dos(as) enfermeiros(as) com menos de 10 anos

de trabalho em enfermagem ndo referem ser portadores(as) de doencas cronicas.
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Observa-se uma diminuicdo brusca nos(as) que tém entre 10 e 19 anos trabalhados
(40%); entre 20 e 29 anos chega a ser de 39%; naqueles(as) com 30 anos ou mais de
trabalho, o percentual é de 23%, observando-se a existéncia de associa¢do, com P-valor
de 0,004. A necessidade de ter varios vinculos empregaticios, sendo estes desenvolvidos
através de longas jornadas de trabalho ocasiona efeitos danosos a saude destes(as)
profissionais, levando a insatisfacdo no trabalho, fator que condiciona sofrimento
psicossomético e pode determinar o surgimento de doencas cronicas'’. Ao avaliar a
qualidade de vida e a prevaléncia de sintomas de doencas em profissionais de
enfermagem € possivel observar que os aspectos emocionais, a saide mental e a
vitalidade sdo as dimensbes mais comprometidas do estado geral de saude desses

trabalhadores®.

Tabela 9 — Relagdo entre presenca de doencas crbnicas e anos de trabalho em enfermagem entre
os(as) enfermeiros(as) de um hospital pablico de Recife, 2012.

ANOS DE TRABALHO EM

PRESENCA DE DOENCAS ENFERMAGEM
CRONICAS
0a9 10a19 20a?29 300u+ TOTAL
SIM 4 15 14 10 43
NAO 16 10 9 3 38
TOTAL 20 25 23 13 81

Na amostra estudada €é possivel observar que o tempo de trabalho em
enfermagem é mais elevado entre os(as) enfermeiros(as) que tém maior idade. Mesmo
considerando essa logica e com o intuito de ampliar a possibilidade da anélise dos dados
optou-se por manter 2 tabelas no texto que demonstram a relagdo da varidvel “doenca
cronica” com faixa etaria dos(as) enfermeiros(as) e com anos de trabalho em

enfermagem, ambas apresentando associacao entre as variaveis.
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A HAS é a mais frequente entre todas as doencas cronicas referidas, tendo
representado 27,7% de toda a casuistica. Em seguida aparece o DM, com 12,4% e a
hérnia de disco com 9,3% dos casos (tabela 10). A HAS tem uma alta prevaléncia
dentre as doencas e agravos ndo transmissiveis, segundo a literatura corrente que trata
da ocorréncia de doencas cronicas. Essa freqliéncia elevada foi também observada em
estudo realizado com enfermeiras portadoras de doencas cronicas, na cidade de Curitiba
(PR), em 2007, onde foi encontrado um percentual de 65,2% da amostra sendo
portadora de HAS™. Considerando informacdes de um estudo feito pelo MS*, que
revela ser a cidade de Recife a capital brasileira com maior percentual de mulheres
adultas hipertensas (31%), percebe-se que a amostra de enfermeiros(as) estudada
apresenta um percentual de portadores(as) de HAS de 22,2%, ou seja, abaixo do que é
encontrado na populacdo feminina de Recife. Porém, quando se observa o percentual de
mulheres hipertensas na populagéo geral, entre aquelas que possuem mais de 12 anos de
estudo (13%), segundo a mesma pesquisa, a realidade dos(as) enfermeiros(as) mostra-se
acima do padréo encontrado. A importancia do achado deve-se ao fato de ser a HAS
uma doenca de relativa gravidade em decorréncia de sua cronicidade e de sua evolugéo
para lesdes de 6rgaos importantes que influenciam no desenvolvimento de varias outras
enfermidades, como aneurisma, doencga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca,
doenga renal crbnica entre outras, é também um dos fatores de risco reversiveis para o
surgimento do DM**2,
Dos(as) enfermeiros(as) consultados(as), 9,9% afirmou ser portador(a) do DM.
Este dado é bastante expressivo quando comparamos com as informacdes apresentadas
pelo MS para a populacio feminina da cidade de Recife®. Segundo o MS, 3,4% da
populacdo feminina adulta e usuaria de planos de saude da cidade de Recife refere ser
portadora do DM. Entre as mulheres com mais de 12 anos de estudo este percentual cai

para 2,5%. A realidade de adoecimento por DM entre os(as) enfermeiros(as) do estudo é
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aproximadamente quatro vezes maior que a encontrada entre a populacéo feminina com
caracteristicas similares na cidade de Recife. O DM representa um dos mais Sérios
problemas de salde na atualidade, tanto em termos do numero de pessoas afetadas,
incapacitacfes, mortalidade prematura, como dos custos envolvidos no seu controle e
no tratamento de suas complicacdes. Atualmente, existem cerca de 120 milhdes de
diabéticos no planeta, e estima-se que, no ano de 2025, teremos aproximadamente 300
milhGes. Esse expressivo aumento na prevaléncia do DM deve-se a maior longevidade
das pessoas associada a um crescente consumo de gorduras saturadas, sedentarismo e,
por sua vez, mais obesidade. Em consequéncia das complicacdes vasculares cronicas, 0s
diabéticos apresentam, em comparacdo a populacdo ndo-diabética, uma elevada
morbidade, com risco aumentado para perda de visao, insuficiéncia renal em estagio
terminal, amputacdo de membros inferiores, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral, entre outras, além de uma mortalidade 2 a 4 vezes maior®”.

Na andlise por grupos de doencas, verificou-se no presente estudo um
predominio do grupo das doencas do aparelho circulatério, seguido pelas doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e pelas doencas osteomusculares e do tecido
conjuntivo. Em conjunto, estes trés grupos representam quase 70% da casuistica. Na
sequéncia, aparecem as doencas do aparelho digestivo, aparelho respiratério e sistema
nervoso, com percentuais de citacdo aproximados. As demais doencas referidas

totalizam 6%.

Apenas 3% dos(as) entrevistados(as) relatou a ocorréncia de algum transtorno
mental e comportamental, quando indagados(as) sobre adoecimento cronico,
contrariando outros estudos realizados com a categoria. Uma revisdo de literatura
realizada por Manetti & Marziale, com o objetivo de identificar em revistas indexadas
nas bases nacionais e internacionais, evidéncias cientificas sobre os fatores associados a

ocorréncia de depressao entre trabalhadores de enfermagem, foi encontrada uma média
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dos indices de prevaléncia de depressdo de 28,8%. Um estudo exploratério,
objetivando levantar as causas das licencas de salde dos trabalhadores de enfermagem
de um hospital universitario do Rio de Janeiro (RJ), realizado por Carvalho et al., em
2007, encontrou os transtornos mentais e comportamentais como a terceira causa de
afastamento do trabalho, correspondendo a 17,3% do total dos casos, sendo os episodios
depressivos, responsaveis pela maior parte®®. O constrangimento em assumir a condicéo
de portador(a) de transtorno mental, relacionado a carga de estigma existente na
sociedade, pode ter subestimado o resultado encontrado. E interessante, no futuro, fazer
uma comparacdo entre os dados encontrados nesta pesquisa e 0s registros do setor

responsavel pela satde do trabalhador do hospital em estudo.
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Tabela 10 - Distribuicéo das doencas cronicas referidas pelos(as) enfermeiros(as) de um hospital

publico de Recife, 2012.

CAPITULOS DA CID DOENCAS N %
Doengas do aparelho circulatério (Capitulo 1X) hipertensdo arterial (110) 18 27,7
disritmia (149) 1 15
SUBTOTAL 19 29,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas diabetes mellitus (E11) 8 124
(Capitulo 1V) hipotireoidismo (E02-E03) 3 46
obesidade (E66) 2 31
dislipidemia (E78) 1 15
tireoidite de Hashimoto (E06) 1 15
SUBTOTAL 15 231
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo artrose (M15-M19) 3 47
(Capitulo X11T) fibromialgia (M79) 2 31
hérnia de disco (M51) 9,3
ostopenia (M81) 15
SUBTOTAL 12 18,6
Doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI) cirrose biliar (K74) 1 15
gastrite (K29) 1 15
refluxo gastro-esofagico 1 15
(K21)
SUBTOTAL 3 46
Doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X) asma brénquica (J06/J22) 3 46
Doencas do sistema nervoso (Capitulo V1) enxaqueca (G43) 2 31
esclerose multipla (G35) 1 15
SUBTOTAL 3 46
Doengas do olho e anexo (Capitulo VII) ceratocone (H18) 1 15
glaucoma (H40) 1 15
SUBTOTAL 2 31
Neoplasias (Capitulo 1) CA mama (C50) 1 15
CA tiredide (C73) 1 15
SUBTOTAL 2 31
Transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V) depressdo (F32-F33) 2 31
Doencas do aparelho geniturinario (Capitulo XIV) endometriose (N80) 1 15
Doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1) hepatite C (B18) 1 15
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e anemia (D55-D59) 1 15
alguns transtornos imunitarios (Capitulo I11)
Lesdes envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias  tabagismo (T65) 1 15
de causas externas (Capitulo XIX)
TOTAL - 65 100
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6.4.2 Doencgas agudas referidas

O numero absoluto de entrevistados(as) que referiram doencas agudas é de 32, 0
que corresponde a 39,6% da amostra. E importante lembrar que ao contréario das
doencgas cronicas, que se instalam permanentemente na vida dos seus portadores, as
doencgas agudas tém ocorréncia fugaz e por isso nem sempre sdo relembradas pelos(as)

entrevistados(as) em um inquérito recordatorio.

O grupo mais citado é o de doencas infecciosas e parasitarias (31,9%),
destacando-se neste grupo a dengue e as infec¢des respiratdrias (tabela 11). Em relacédo
a dengue, os achados refletem a situacdo epidemioldgica da doenca na RMR, que vem
acusando ha varios anos surtos periddicos da doenca. Recife encontra-se entre os 10
municipios brasileiros acima de 100 mil habitantes com maior registro de casos de
dengue no periodo de janeiro a abril de 2012, tendo um aumento de 7,5 vezes na
incidéncia dos casos da doenca, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior®™. Quanto
as demais doencas infecciosas e as doencas do aparelho respiratério é possivel que
tenham relacdo com o proprio ambiente de trabalho dos(as) enfermeiros(as) que atuam
na assisténcia direta aos pacientes, em especial aqueles(as) que sdo lotados(as) em
setores como UTI e emergéncia, onde ficam expostos(as) a varios agentes fisicos e
bioldgicos que sdo fatores de risco para o aparecimento destas doencas de transmissao
direta, como € o caso das amigdalites, sinusites agudas, pneumonias e conjuntivites, que

embora sejam catalogadas em outros grupos, freqlientemente tém etiologia infecciosa.
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Tabela 11 — Distribuicdo das doencas agudas referidas pelos(as) enfermeiros(as) de um hospital

publico de Recife, 2012.

CAPITULOS DA CID-10 DOENCAS N %
Doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1) dengue (A90-A91) 6 137
infeccdo do trato urinario (B99) 3 68
infeccéo respiratoria (B99) 4 91
herpes labial (B0O) 1 23
SUBTOTAL 14 319
Doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X) amigdalite (JO3) 2 45
bronquite aguda (J20) 1 23
pneumonia (J12-J18) 3 68
rinite (J30) 1 23
sinusite aguda (J01) 3 68
SUBTOTAL 10 22,7
Doengas do aparelho circulatério (Capitulo IX)  arritmia cardiaca (149) 1 23
linfangite (189) 1 23
crise hipertensiva (111/115) 2 45
SUBTOTAL 4 91
Doengcas do olho e anexo (Capitulo VII) conjuntivite (H10) 3 68
labirintite (H83) 1 23
SUBTOTAL 4 91
Doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI) gastrite (K29) 2 45
colecistite (K81) 1 23
SUBTOTAL 3 68
Lesdes, envenenamentos e algumas outras entorse do L. C. J. (S83) 1 23
conseqiiéncias de causas externas (Capitulo TCE (T90) 1 23
XIX) SUBTOTAL 2 45
Doencas da pele e do tecido subcutaneo celulite (LO3) 2 45
(Capitulo XI11)
Doengas do sistema osteomuscular e tecido espondilose (M47) 1 23
conjuntivo (Capitulo XI111) tendinite (M65) 1 23
SUBTOTAL 2 45
Fatores que influenciam o estado de salde e o lipoaspiracdo (Z242) 1 23
contato com os servicos de satde (Capitulo XXI)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas  dislipidemia (E78) 1 23
(Capitulo 1V)
Doencas do sistema nervoso (Capitulo V1) sindrome do tunel do carpo (G56) 1 23
TOTAL - 44 100

Algumas das doencas agudas referidas podem constituir-se em episodios de

agudizacao de doengas cronicas. Este € o caso das descompensacgdes dos portadores de

arritmias cardiacas, gastrites, tendinites e dislipidemias. Esta situagdo pode indicar a

dificuldade enfrentada pelos(as) entrevistados(as) para prevenir complica¢des advindas

de doencas pré-existentes.
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Os valores de P para o teste de associacdo da freqiiéncia de doengas agudas com

a faixa etaria e com os anos de trabalho dos(as) enfermeiros(as) foram respectivamente
de 0,22 e 0,12. Cabe relatar que as doencas agudas aparecem com menor freqliéncia,
entre os(as) entrevistados(as) com maior tempo de trabalho em enfermagem, o que
sugere a possibilidade da realizacdo de estudos posteriores para compreender melhor

essa realidade.

6.5 Estilo de vida

A descricdo do estilo de vida dos(as) enfermeiros(as) entrevistados(as) foi feita,
como ja relatado no capitulo do construto metodologico, através da aplicacdo do PEVI,
considerando 5 componentes relacionados ao bem-estar individual: nutricdo, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do estresse. A
média obtida no somatério dos cinco componentes (escala de 0 a 45 pontos) foi 24,9
(DP=5,7), com mediana de 24 e amplitude de variagdo de 27, sendo o menor valor de
13, e o maior, de 40 pontos no escore. Através da divisdo em quartis (tabela 12) é
possivel verificar que o maior percentual (42,0%) encontra-se no 2° quartil. Somando 0s
percentuais dos 2 primeiros quartis, obteve-se mais de 60% da amostra, com uma maior
concentracdo de participantes exibindo baixos escores. Levando em conta a
possibilidade dos(as) enfermeiros(as) alcancarem uma pontuacdo do PEVI compativel
com um estilo de vida considerado ideal, refor¢a-se a compreensdo de que a média geral
do PEVI obtida pelo coletivo dos(as) enfermeiros(as) esté significativamente afastada
da pontuacdo méxima (45 pontos) que é compreendida como desejavel pelo instrumento

utilizado.
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Tabela 12 — Distribuicdo, segundo quartis dos escores do PEVI, dos(as) enfermeiros(as) de um
hospital publico de Recife, 2012.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
1° quartil 15 18,5%
2° quartil 34 42,0%
3° quartil 24 29,6%
4° quartil 8 9,9%
TOTAL 81 100%

O PBE que ilustra a situagéo do estilo de vida de toda a amostra; foi colorido a
partir das medias dos escores obtidos pelos(as) enfermeiros(as) (figura 8). Para definir
as cores a serem utilizadas as médias obtidas precisaram sofrer arredondamento. Néao
existe na ilustracdo uma predominéncia de escores no nivel 3 (em azul), o que
determina que o PEVI relativo ao grupo de enfermeiras em questdo ndo representa um
estilo de vida favoravel. Os componentes atividade fisica e controle do estresse foram
0s que contribuiram de forma mais acentuada para o resultado desfavoravel. Em contra
partida, 0 componente comportamento preventivo dos(as) enfermeiros(as) apresentou

uma sequéncia de escores no nivel 3 em todos os seus itens (comportamento ideal).

O fato de ndo terem sido encontradas na literatura pesquisas utilizando o mesmo
instrumento em populacdo similar ao do presente estudo impossibilitou a

comparabilidade dos resultados, no sentido de enriquecer a discuss&o.
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Figura 8 — Representacéo pictorial do pentaculo do bem-estar referente ao estilo de vida dos(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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Para a analise global do PEVI dos(as) enfermeiros(as) observa-se as médias
obtidas pelo grupo para cada afirmacdo (tabela 13). O instrumento utilizado expds 15
afirmacdes. Diante de cada uma delas os(as) entrevistados(as) se posicionaram
utilizando um escore que vai de 0 a 3, sendo que quanto maior o escore, mais proximo
do comportamento ideal. As médias dos posicionamentos apresentaram valores acima
de 2 em apenas 4 destas afirmacdes, sendo que 3 delas dizem respeito ao componente
“comportamento preventivo”, e 1 a afirmagdo J do componente ‘“relacionamento
social”, que faz referéncia ao habito destes(as) profissionais cultivarem amizades e
encontrarem-se satisfeitos(as) com as mesmas. Chama a atencao o fato de que em 3 dos
5 componentes, (nutri¢do, atividade fisica e controle do estresse) todas as afirmacdes
apresentaram um escore menor que 2. N&o foi encontrada associacao entre a média do
PEVI e a presenca ou auséncia de doencas cronicas (P-Valor de 0,38). Os componentes

do PEVI e suas afirmagdes séo discutidos individualmente nos proximos paragrafos.
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Tabela 13 — Médias dos escores de todas as afirmagdes do PEVI expressos pelos(as) enfermeiros(as)
de um hospital publico de Recife, 2012.

Comportamento | Relacionamento | Controle do

COMPONENTES | Nutricdo | Atividade Fisica Preventivo Social Estresse
Afirmacdes do

PEVI A B C| D E F G H [ J K LM N O

Médias 16 16 1,707 08 09|25 27 29|26 15 12|15 14 11

6.5.1 Componente Nutricdo

A meédia obtida entre os(as) enfermeiros(as) em relagdo ao componente nutrigdo
foi de 4,9 (DP=2,1); em um escore de 0 a 9. O maior niumero de entrevistados(as)
apresenta um comportamento moderadamente desejavel em relacdo a este componente
(tabela 14). Apenas 13,5% dos(as) enfermeiros(as) demonstrou o comportamento
desejavel. Quando se soma os percentuais referentes ao comportamento desejavel e o

préximo ao desejavel, obtém-se apenas 38,2%.

Tabela 14 — Distribuicdo do comportamento referente & nutri¢do dos(as) enfermeiros(as) de um
hospital publico de Recife, 2012.

ESCORE DAS AFIRMATIVAS - COMPORTAMENTO N %

0 -1 (INDESEJAVEL) 2 2,5%
2 -3 (POUCO DESEJAVEL) 20 24,7%
4 -5 (MODERADAMENTE DESEJAVEL) 28 34,6%
6 - 7 (PROXIMO AO DESEJAVEL) 20 24,7%
8 - 9 (DESEJAVEL - IDEAL) 11 13,5%
TOTAL 81 100%

A Figura 9 apresenta a distribuicdo dos percentuais referentes as afirmacoes do
componente nutricdo (A, B e C). Em relagdo a presenca na alimentacdo diaria de pelo
menos 5 porcOes de frutas e verduras, afirmacdo A, verifica-se que 80% dos(as)
entrevistados(as) ndo tem o referido habito alimentar. Por motivos culturais e socio-
econdmicos este padrdo alimentar caracterizado pelo consumo reduzido de uma dieta
rica em fibras, sais minerais e vitaminas, referido na afirmacdo A, € bastante

generalizado em todo mundo®. A OMS recomenda o consumo individual de no
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minimo, cinco porc¢des diarias (cerca de 500g no total) de frutas ou verduras ou
legumes, combinados de forma variada, reconhecendo que esta pratica diminui o risco
de adoecimento por DCNT, sendo maior a protecdo quanto maior for o consumo destes
alimentos. Estudo do MS de 2011, realizado com a populacao de beneficiarios de planos
de saude, em 27 capitais brasileiras, mostrou que entre as mulheres recifenses, 86,6%
ndo tem este habito alimentar, tendo sido este o pior percentual entre todas as capitais
pesquisadas®. Fazendo comparabilidade com a presente pesquisa, embora as
metodologias sejam diferentes, podemos afirmar que apesar do percentual ser um pouco
menor (80%), fica evidente o reduzido consumo destes alimentos pelos(as)
enfermeiros(as) entrevistados(as).

Na analise dos dados referentes a afirmacdo B (vocé evita ingerir carnes gordas,
frituras e doces) os achados mostram que alimentos gordurosos e doces fazem parte da
dieta de 77% dos(as) enfermeiros(as), seja em menor ou maior escala. As condi¢fes de
trabalho devem contribuir para essa realidade. No estudo de Vilarinho & Lisboa foi
verificado que a maior motivacdo (50%) para que uma dieta balanceada ndo seja
adotada por parte dos trabalhadores de enfermagem foi o tempo insuficiente para
preparar adequadamente as refeicées™.

Em relacdo a afirmacgdo C, vocé faz 4 a 5 refeigdes variadas ao dia, incluindo
café da manhda completo, os posicionamentos mostraram que 63% dos(as)
entrevistados(as) ndo possuem habitualmente este comportamento. Embora possuam,
pela sua propria formacgdo, conhecimentos sobre a necessidade de ter uma dieta
balanceada, rica em frutas, verduras e com restricdes de alimentos considerados nao
saudaveis, boa parte dos(as) enfermeiros(as) ndo consegue seguir esta proposta. O
tempo escasso para preparo das refeicdes pode ser motivo para o habito limitado de

variar a dieta durante o dia.



73

Figura 9 - Distribuicdo dos percentuais relativos ao componente nutricdo entre os(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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A — Sua alimentacdo diéria inclui ao menos 5 porcdes de frutas e verduras.
B — Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.
C —Vocé faz 4 a 5 refeigBes variadas ao dia, incluindo café da manh&d completo.

6.5.2 Componente Atividade Fisica

A média do componente atividade fisica entre os(as) enfermeiros(as) foi de 2,38
(DP=2,3), em um escore de 0 a 9. Resultado muito baixo, que evidencia uma baixa
adesdo a préatica de atividade fisica entre os(as) entrevistados(as). O maior ndmero
deles(as), 38 (47%), apresenta um comportamento categorizado como indesejavel em
relacdo a este componente (tabela 15). Chama a atencéo o fato de apenas 1 enfermeira
apresentar o comportamento entendido como desejavel para a referida pratica. A figura

10 apresenta a distribuicdo dos escores encontrados na amostra.
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Tabela 15 - Distribuicdo do comportamento referente a atividade fisica dos(as) enfermeiros(as) de
um hospital publico de Recife, 2012.

ESCORE DAS AFIRMATIVAS —- COMPORTAMENTO N %

0 -1 (INDESEJAVEL) 38 469%
2 -3 (POUCO DESEJAVEL) 20 24.7%
4 -5 (MODERADAMENTE DESEJAVEL) 11 13,6%
6 - 7 (PROXIMO AO DESEJAVEL) 11 13,6%
8 - 9 (DESEJAVEL - IDEAL) 1 1,2%

TOTAL 81 100%

Apenas 14,8% da amostra apresenta um comportamento proximo ao desejavel
ou ideal em relacdo a pratica de atividade fisica. Incluem-se neste percentual,
aqueles(as) que absorvem este habito como expediente terapéutico, apds o diagnostico
de uma doenca cronica, como por exemplo, HAS e DM. O percentual de
comportamento indesejavel ¢ o mais elevado de todos os demais componentes em

estudo.

Na tentativa de compreender as possiveis motivacdes para baixa adesdo a préatica
de atividade fisica foi realizado teste de associacdo entre as faixas etarias e o
comportamento dos(as) entrevistados(as) em relacdo a pratica de atividade fisica,

evidenciando que ndo existe associacdo entre as duas variaveis (P-Valor de 0,56).

Embora o teste estatistico realizado entre o estado nutricional e a pratica de
atividade fisica tenha mostrado que ndo existe associacdo entre elas (P-Valor de 0,28),
77% dos(as) enfermeiros(as) que sdo obesos(as) possui comportamento indesejavel para
atividade fisica. Também foram testadas as associa¢des entre o comportamento relativo
ao referido componente e outras varidveis. A analise mostrou que ndo existe associacéo
entre a variavel em questdo e a carga horaria semanal de trabalho em enfermagem (P-
Valor de 0,60). No que diz respeito ao comportamento observado da pratica de
atividades fisicas e o tempo dedicado aos trabalhos domésticos, foi evidenciado que ndo

existe associacdo entre as variaveis, neste estudo, com P-Valor de 0,36.
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Figura 10 — Distribuicéo dos escores relacionados a pratica de atividades fisicas entre os(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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E investigada neste componente a duracdo, intensidade e freqiéncia das
atividades fisicas realizadas. A Figura 11 apresenta os resultados obtidos através da
pesquisa e discutidos a seguir. No que se refere a afirmacdo D, realizacdo de pelo menos
30 minutos de atividade fisica moderada/intensa, de forma continua ou acumulada, em 5
ou mais dias na semana, conclui-se que 63% dos(as) pesquisados(as) ndo fazem uso
dessa pratica.

Na afirmacdo E, que busca saber se os(as) enfermeiros(as) realizam ao menos
duas vezes por semana exercicios que envolvam forca e alongamento muscular, o
percentual dos(as) que nunca realizam foi 61%.

Em relacdo a afirmacdo F (no seu dia-a-dia o(a) enfermeiro(a) caminha ou
pedala como meio de transporte, e preferencialmente, usa as escadas ao invés do
elevador), observou-se que 96% dos(as) entrevistados(as) ndo tém esse habito cotidiano.
Em nenhuma das afirmagdes do componente atividade fisica a situagdo sempre ou

quase sempre foi informada por mais de 24% dos(as) entrevistados(as).
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Figura 11 — Distribuicdo dos percentuais relativos ao componente atividade fisica entre os(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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D — Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana.

E — Ao menos 2 vezes por semana voceé realiza exercicios que envolvam forca e alongamento muscular.

F — No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as
escadas ao invés do elevador.

Os resultados relacionados ao componente atividade fisica dos(as)
enfermeiros(as) mostram que a populacdo do estudo ndo possui a preocupacdo com a
manutencdo de atividades ligadas ao cuidado corporal de forma regular. Outros estudos
mostram resultados similares no que diz respeito a préatica de atividades fisicas, entre

181566 o na populacdo brasileira®. Da mesma forma que foi

os(as) enfermeiros(as)
observada no componente nutricdo, a falta de tempo é apontada como motivo para o
surgimento de escores tdo baixos™. Chama a atencdo que os estudos analisados ndo
referem que o cansaco fisico e mental possa vir a ser motivo para a pouca adesdo a
pratica de atividade fisica.

Quando ¢ analisada a situagdo especifica da populacdo feminina adulta da cidade
de Recife, para comparabilidade com os dados em pauta, observa-se que a mesma
possui dificuldade para incorporacdo das atividades fisicas no seu cotidiano. Um estudo

realizado pelo MS com pessoas maiores de 18 anos, usuarios de planos de saude, em 27

capitais do Brasil, em 2011, mostrou que o percentual de mulheres adultas que praticam
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atividade fisica suficiente variou entre 35,3% em Fortaleza e 20,7% em Recife®.
Estudos epidemiologicos demonstram que o risco de desenvolver HAS, por exemplo, é
60% a 70% maior em individuos sedentérios que em ativos®’.

Foi possivel perceber que as atividades fisicas regulares foram incorporadas no
estilo de vida de alguns(mas) enfermeiros(as), como praticas terapéuticas, apos o
diagnostico de doencas crbnicas, como HAS e DM, e ndo como pratica prazerosa do
estilo de vida, que desenvolva uma funcdo de promocdo em satide*. Em estudo de
2007, realizado com 23 enfermeiros(as) portadores(as) de doencas cronicas de um
hospital de ensino pablico federal, localizado em Curitiba (PR), foi demonstrado que
ocorrem mudancgas no estilo de vida mediante o conhecimento do diagndstico. No
referido estudo, os(as) enfermeiros(as) foram questionados(as) sobre o que faziam para
prevenir complicacdes das doencas cronicas. A maioria (57,7%) adere ao tratamento
ndo medicamentoso como, por exemplo, realizacdo de atividade fisica e controle
alimentar'?. A atividade fisica ganha cada vez mais espaco como uma importante
medida eficaz e de baixo custo para proporcionar melhorias as condi¢des de vida das
pessoas. Sua incorporacgdo pelos(as) enfermeiros(as) pode habilita-los(as) a uma melhor
condicdo de orientacdo sobre autocuidado aos seus pacientes®. E necessario lembrar
que a escassez de tempo, evidenciada através da carga horaria de trabalho semanal
(média de 65,3 horas), do tempo dedicado aos trabalhos do lar (14,2 horas) e ao lazer
(10,8 horas), entre outros; indicam que a falta de tempo pode dificultar a préatica de

atividade fisica regular na amostra.

6.5.3 Componente Comportamento Preventivo
A média obtida pelos(as) enfermeiros(as) em relagdo ao componente
comportamento preventivo foi de 8,1 (DP=1,44); em um escore de 0 a 9, uma média

muito alta. O maior numero de entrevistados(as), 62 (76,5%) apresenta um
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comportamento categorizado como desejavel (tabela 16). Somando-se ao percentual
referente a0 comportamento proximo ao desejavel, verifica-se que 93,8% da amostra é
avaliada positivamente em relacdo aos habitos indicados nas afirmacbes G, H e | do

PEVI.

Tabela 16 - Distribuicdo do comportamento referente ao comportamento preventivo dos(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.

ESCORE DAS AFIRMATIVAS - COMPORTAMENTO %

N

0 -1 (INDESEJAVEL) 0 0,0%

2 -3 (POUCO DESEJAVEL) 3 3,7%
2

4 -5 (MODERADAMENTE DESEJAVEL) 2,5%
6 - 7 (PROXIMO AO DESEJAVEL) 14 17,3%
8 - 9 (DESEJAVEL - IDEAL) 62 76,5%
TOTAL 81 100%

Nesta sessdo do PEVI s&o investigados os habitos de monitorar a pressdo arterial
e os niveis de colesterol no sangue, de ser tabagista e consumir bebidas alcodlicas, bem
como o de respeitar as normas de transito. No que se refere a primeira afirmacéo (G),
foi observado que boa parte (69%) dos(as) entrevistados(as) conhece sua pressao
arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los e apenas 2% nunca os conhece
(figura 12). Esse comportamento, embora se apresente como importante forma de
prevencdo do adoecimento, ndo estd contextualizado em uma proposta positiva para o
estilo de vida destes(as) profissionais, pois coexiste com atitudes desfavoraveis
presentes em outros componentes, como préatica de atividade fisica, controle do estresse,
atividades de lazer, entre outras.

Diante da afirmacdo H (vocé fuma ou ingere alcool com moderacao), os dados
da pesquisa demonstram que 87% dos(as) enfermeiros(as) afirma que ndo fuma e néo
ingere alcool ou quando ingere é de forma moderada e apenas 1% nunca se comporta

desta forma. Embora ndo houvessem no formulario de pesquisa, questionamentos sobre
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a prética religiosa, foi registrado no diario do pesquisador que a existéncia de muitos(as)
enfermeiros(as) adeptos(as) de religides evangélicas, pode contribuir para o
delineamento do componente comportamento preventivo, através da provavel reducgéo
do uso de alcool e fumo.
Em relacdo a afirmacéo |, os(as) enfermeiros(as) se posicionaram sobre o habito
de respeitar as normas de transito, seja na condicéo de pedestre, ciclista, ou motorista, e
sobre o habito de, quando for dirigir, usar sempre o cinto de seguranca e nunca ingerir
bebida alcodlica ao volante, 91% dos(as) participantes sempre se comporta desta forma.
Nenhum(a) enfermeiro(a) afirmou que nunca respeita as normas de transito. Os
posicionamentos diante da afirmacdo | podem ter sofrido influéncia das Gltimas acOes
do governo para reducdo do uso de bebidas alcodlicas, através da lei 11.705, de 19 de
junho de 2008, conhecida popularmente como lei seca. O comportamento preventivo é
fruto de um processo de educacdo em salde, talvez o fato dos(as) enfermeiros(as)

possuirem formacao na area, seja determinante para 0 comportamento observado.

Figura 12 — Distribuic8o dos percentuais relativos ao componente comportamento preventivo entre
os(as) enfermeiros(as) de um hospital puablico de Recife, 2012.
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G — Vocé conhece a sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura controla-los.

H — Vocé ndo fuma e ingere alcool com moderagdo (menos de 2 doses ao dia).

I — Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca
ingerindo alcool quando vai dirigir.
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Apesar dos percentuais altos dos itens da escala sempre e quase sempre para este
componente, chama a atencdo que 16% da amostra composta por enfermeiros(as)
afirmou néo ter ou ndo se importar tanto com o acompanhamento e controle da pressédo
arterial e dos niveis de colesterol no sangue. E 13% né&o evita o consumo de tabaco e usa

bebidas alcodlicas de forma ndo moderada.

6.5.4 Componente Relacionamento Social

A média obtida em relacdo ao componente relacionamento social foi de 5,25
(DP=2,03); em um escore de 0 a 9. Apenas 13,6% da amostra possui um
comportamento desejavel no que diz respeito aos seus habitos de relacionamento social.
O maior numero de entrevistados(as), 30 (37%) apresenta um comportamento

categorizado como moderadamente desejavel em relacéo a este componente (tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo do comportamento referente ao relacionamento social dos(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.

ESCORE DAS AFIRMATIVAS — COMPORTAMENTO N %

0 -1 (INDESEJAVEL) 2 2,5%
2 -3 (POUCO DESEJAVEL) 13 16,0%
4 -5 (MODERADAMENTE DESEJAVEL) 30 37,0%
6 - 7 (PROXIMO AO DESEJAVEL) 25 30,9%
8 - 9 (DESEJAVEL - IDEAL) 11 13,6%
TOTAL 81 100%

A Figura 13 apresenta os percentuais referentes as afirmacdes do componente
relacionamento social. As diferencas entre as afirmagdes sao marcantes; na afirmacéo J
o percentual de referéncias sempre e quase sempre chega a 87%. Enquanto que na
afirmacdo K é de 43% e na L é de 34%. Esses nUimeros mostram que 0S

comportamentos que tendem a uma participacdo mais pro-ativa, através de atividades
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sociais que favorecem o fortalecimento das coletividades e os relacionamentos

interpessoais, ndo demonstram uma participacao expressiva dos(as) enfermeiros(as).

Entre os(as) entrevistados(as), 75% afirma que a pratica de cultivar amigos e se
sentir satisfeito(a) com seus relacionamentos faz parte do seu dia-a-dia (afirmacéo J) e
somente 2% nunca se comporta desta forma. A manifestacdo dos(as) enfermeiros(as)
em relacdo a esta afirmacdo do PEVI influenciou de forma positiva a avaliagéo de todo
0 comportamento, pois o percentual que refere sempre possuir amigos e estar
satisfeito(a) com isso foi significativamente maior do que os observados nas outras
afirmacGes do componente. O tema amizade, principalmente em adultos, ainda € pouco
estudado no Brasil. Souza & Hultz afirmam que os individuos socialmente integrados
vivem mais e que relacionamentos pessoais ou mais proximos, como por exemplo, com
amigos, atenuam a solidao e proporcionam bem-estar subjetivo, tendo papel importante

na felicidade pessoal e na promocao da satde*’.

Diante da afirmacdo K, percebeu-se que apenas 20%, sempre tem no seu lazer a
inclusdo de atividades esportivas em grupo, participacdo em associa¢des ou entidades
sociais. Somando os percentuais que referiram as op¢des nunca e as vezes, verifica-se
que 57% da amostra encontra-se em uma condicao néo significativa de interacdo social,
fora do ambiente de trabalho. Embora tenha sido percebido, através da analise da
afirmacdo J, a preocupacdo em manter amizades e um sentimento de satisfacdo com
isso, os(as) enfermeiros(as) ndo conseguem compartilhar esse mesmo prazer
participando de instituicdes e atividades coletivas, durante seus momentos de lazer. O
comportamento da amostra é limitado diante da possibilidade de participacdo em
processos de relacionamento pautados na necessidade de interagéo coletiva. Esse tipo de
relacdo é oportuna para desenvolver a comunicagdo e para vivenciar sentimentos como

perddo e altruismo, por exemplo, conforme assinala Ornish, citado por Nahas®®. As
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caracteristicas da sociedade urbana brasileira, nos tempos atuais, onde se valorizam as
posturas individualistas e a defesa ideoldgica e material dos bens privados, também
podem contribuir para esse comportamento. As experiéncias vivenciadas pelos(as)
enfermeiros(as), durante o tempo ndo utilizado para as obrigacdes profissionais e
familiares, bem como o aprofundamento dos seus significados para esta categoria

podem ser objetos de estudos futuros.

Em relacdo ao item L do PEVI, foi possivel observar que, entre os(as)
participantes da pesquisa, 36% nunca procura participar ativamente na sua comunidade,
22% sempre procura ter uma postura social mais ativa, no local em que esta inserida. O
percentual de participacdo nas atividades da comunidade é muito baixo, somando 0s
posicionamentos nunca e as vezes obtém-se 66% dos(as) entrevistados(as). Talvez isso
ndo seja uma realidade apenas dos(as) profissionais enfermeiros(as), mas sim de uma

parcela consideravel da sociedade, nos dias atuais.

Figura 13 — Distribui¢do dos percentuais relativos ao componente relacionamento social entre 0s(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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J —Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito(a) com seus relacionamentos.
K — Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupos, participacdo em associagdes.
L — Vocé procura ser ativo(a) em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente social.
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6.5.5 Componente Controle do Estresse
A média obtida pelos(as) enfermeiros(as) em relacdo ao componente controle do
estresse foi de 4,2 (DP=2,48); em um escore de 0 a 9. Apenas 9,9% dos(as)
enfermeiros(as) apresentam um comportamento desejavel em relacdo ao controle do
estresse. O maior numero de entrevistados(as), 23 (28,4%), apresenta um
comportamento categorizado como pouco desejavel em relacdo a este componente
(tabela 18). A soma dos percentuais relativos aos comportamentos pouco desejavel e
indesejavel mostra que 43,2% da amostra apresenta dificuldade em controlar o estresse,
no dia-a-dia. Este é o segundo componente de todo o PEVI a apresentar os percentuais

mais baixos de comportamento desejavel e proximo ao desejavel.

Tabela 18 - Distribuicdo do comportamento referente ao controle do estresse dos(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.

ESCORE DAS AFIRMATIVAS - COMPORTAMENTO N %

0 -1 (INDESEJAVEL) 12 14,8%
2 -3 (POUCO DESEJAVEL) 23 28,4%
4 -5 (MODERADAMENTE DESEJAVEL) 20 24,7%
6 - 7 (PROXIMO AO DESEJAVEL) 18 22,2%
8 - 9 (DESEJAVEL - IDEAL) 8 9,9%
TOTAL 81 100%

Neste componente busca-se conhecer a rotina dos(as) enfermeiros(as) em
relacdo ao tempo reservado para relaxar, a postura emocional diante de situagOes de
confronto e a propor¢cdo do tempo dedicado ao lazer e ao trabalho. Na figura 14,
percebem-se o0s percentuais referentes as afirmagcdes do componente controle do
estresse, itens M, N e O do PEVI. Em relagédo a afirmacdo M (vocé reserva tempo, ao
menos 5 minutos, todos os dias para relaxar), 41% dos(as) participantes sempre tem o
referido habito, embora 30% nunca o faz. O posicionamento da amostra em relacdo a
esta afirmacdo apresenta o maior percentual (49%) dentre as afirmacdes deste

componente, relativo as opc¢des sempre e quase sempre. Apesar de o tempo considerado
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no instrumento ser minimo (5 minutos), o percentual de enfermeiros(as) que nao

conseguem relaxar ainda é elevado (51%).

O item N (vocé mantétm uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando
contrariado), mostrou que somente 14% sempre mantém uma discussdo sem alterar-se.
O estudo de Cavalheiro, Denis Janior & Lopes, realizado com 75 enfermeiros(as), que
trabalham em um hospital da cidade de S&o Paulo (SP), demonstra que entre 0s agentes
estressores mais freguientes na populagéo estudada estdo: as situagfes que envolvem o
enfrentamento de criticas, as crises entre chefia e subordinados e a impossibilidade e
dificuldade de enfrentar situacfes que exijam confronto com chefia, colegas e
subordinados®®. E claro que estes aspectos citados estdo relacionados ao ambiente de

trabalho; mas pode haver também situacdes de dificuldade nas relacdes extra-laborais.

Em relacdo a afirmacdo O (vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o
tempo dedicado ao lazer), constatou-se que 30% nunca equilibra estes 2 aspectos da
vida cotidiana, sendo o percentual de enfermeiros(as) que sempre determina tempos
similares para o trabalho e o lazer de 15%. Observa-se que 66% dos(as)
entrevistados(as) utilizou as opgbes da escala as vezes e nunca diante desta Ultima
afirmacdo. Apesar de um bom numero de enfermeiros(as) referirem que disponibilizam

parte do seu tempo para o lazer, a carga de trabalho formal ainda é muito superior.
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Figura 14 — Distribuic8o dos percentuais relativos ao componente controle do estresse entre os(as)
enfermeiros(as) de um hospital publico de Recife, 2012.
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M — Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.
N — Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado(a).
O — Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

A afirmacdo O é a que apresenta menor percentual de sempre e quase sempre,
denunciando mais uma vez a escassez de tempo para as atividades ndo laborais. Do
mesmo modo, em relacdo a afirmacdo N, o0s percentuais de nunca e as vezes ultrapassa
50%.

A andlise dos resultados do componente controle do estresse mostra que um
percentual significativo dos(as) enfermeiros(as), tem dificuldades para equilibrar o
tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. Corroborando com este
achado, tem-se o fato de 49,4% da amostra afirmar que disponibiliza menos de 10 horas
por semana para suas atividades de lazer. Um cotidiano composto por multiplos
vinculos empregaticios, longas jornadas de trabalho, responsabilidades financeiras e
operacionais relativas ao lar, tempo de deslocamento no transito, estudos, entre outros,
sdo fatores que acabam contribuindo para uma restricdo do lazer. Elias & Navarro véo

mais além, afirmando que os(as) enfermeiros(as), na busca de encontrar prazer no
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trabalho, acabam limitando entre eles(as) a compreensdo do lazer como atividade

importante?’.

A presenca do estresse entre os(as) enfermeiros(as) é observada em varios
estudos como sendo fator de risco para o surgimento de doengas cronicas relacionadas
ao trabalho, como por exemplo, as alteragdes cardiovasculares, masculo-esqueléticas e

os problemas gastrintestinais'**%

. Coincidentemente, os(as) enfermeiros(as) desta
pesquisa possuem 0s maiores percentuais de doencgas cronicas relacionadas a estes

sistemas citados.

Associando o estresse entre as categorias profissionais da area da enfermagem
(enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares), Bottoli, Moraes & Goldmeier conseguiram
demonstrar que, em relacdo aos(as) técnicos(as) e auxiliares de enfermagem, os(as)
enfermeiros(as) apresentam maiores percentuais na maioria das fases do estresse
consideradas na metodologia do estudo. As autoras relacionam esse resultado com o
grau de responsabilidade e sobrecarga do(a) enfermeiro(a)'*. No estudo desenvolvido
por Mizobuchi & Cury, com 104 profissionais de enfermagem, em Bauru (SP), no ano
de 2005, foi verificada a presenca de maximo estresse entre os(as) enfermeiros(as),
quando as causas deste estresse estavam relacionadas a baixa remuneracdo, a falta de
estabilidade no emprego e & submissdo aos médicos**. Todos estes achados reforcam
uma realidade propensa ao estresse vivenciado pelos(as) enfermeiros(as), seja no

trabalho ou fora dele.
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7 CONCLUSOES

A amostra é composta na sua maioria (93,8%) por mulheres, seguindo uma
caracteristica da profissdao de enfermagem e tem em média 42,5 anos. Predomina um
perfil de enfermeiros(as) casados(as), que trabalnam em mais de um vinculo
empregaticio, possuem dependentes financeiros e assumem a condicdo de chefes de
familia, uma vez que contribuem de forma significativa para a manutencao financeira
das suas casas. Os achados mostraram ainda que parte consideravel dos(as) solteiros(as)
assume responsabilidades com dependentes financeiros e também contribuem com
elevados percentuais para a formacdo da renda familiar. Em relacdo ao rendimento
liguido mensal, a média encontrada foi de R$4.427,44, sendo que para atingir este
patamar de rendimento é necessario que mantenham multiplos vinculos empregaticios,
submetendo-se a longas jornadas laborais, 0 que certamente ndo contribui para uma

qualidade de vida ideal e representa fator de risco para a saude.

Em relacdo a morbidade referida, foi possivel verificar que mais da metade da
amostra convive com pelo menos 1 doenca cronica. As doengas relacionadas ao
aparelho circulatério sdo citadas com maior freqiiéncia (29,2%). Destaca-se o elevado
namero de enfermeiros(as) que sao portadores(as) de HAS e DM. Trata-se de um perfil
de adoecimento presente na populacdo em geral, mas que ndo condiz com a situacgao das
mulheres que se enquadram no mesmo nivel de escolaridade das enfermeiras do estudo.
Quando se investiga o quadro de adoecimento agudo dos(as) enfermeiros(as), 0s
achados mostram que as doencas infecciosas e parasitarias sao as mais frequentes. A
dengue é a doenca aguda que mais acomete a populacdo do estudo, reflexo do quadro
epidemioldgico da RMR, ao passo que as demais doencas infecciosas podem ter relagédo

direta com as atividades laborais dos(as) enfermeiros(as).
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A amostra possui uma ampla disponibilidade de oferta de servicos de saude, com
95% dos(as) entrevistados(as) dispondo de planos de saide, que custeiam do proprio

bolso ou que séo disponibilizados pelas instituicdes empregadoras.

Na analise do estilo de vida dos(as) enfermeiros(as) observa-se no conjunto, uma
condigdo desfavoravel, com maiores deficiéncias encontradas em relagdo aos
componentes atividade fisica e controle do estresse. Apenas no que diz respeito aos
habitos de prevengdo, encontra-se um comportamento ideal. Nao foi encontrada
associacao entre as médias gerais obtidas para o estilo de vida e a presenca de doencas
cronicas. Porém, as evidéncias encontradas, através do estilo de vida desfavoravel e da
presenca consideravel de enfermeiros(as) com sobrepeso e obesidade podem ser
compreendidas como fatores predisponentes ao surgimento de doencas cronicas de
natureza modificavel que podem ter relacdo direta com um dos principais objetos de

trabalho da enfermagem, o autocuidado.

Existe, portanto, a necessidade de formular um novo significado para o
direcionamento que os(as) enfermeiros(as) ddo ao trabalho, ainda hoje pautado nos seus
arquétipos de caridade e devocgdo, com o acréscimo da busca pela ampliacdo do poder
de consumo, que limitam muitas vezes, sua compreensao do proprio autocuidado. Além
das condicdes sécio-demograficas, da disponibilidade e utilizacdo de servicos de salde,
e do estilo de vida que sdo evidenciados nesse estudo, fatores relacionados a saude
ocupacional podem estar influenciando as condicdes de saude destes(as) profissionais.
A precarizacgdo das condigdes de trabalho, agindo como fator de estresse, aumentando a
carga de esforco fisico e os riscos de adoecimento, as relagBes verticais e horizontais,
dentro do ambiente de trabalho, com niveis hierarquicos acima e abaixo demandando
pressdes, sdao elementos que ndo foram estudados neste trabalho, mas podem estar

contribuindo negativamente para a satde destes(as) profissionais.
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O padréo de adoecimento diferenciado para pior em relacdo ao da populacdo em

geral pode encontrar explicacdo na carga de trabalho elevada, marcada pela
multiplicidade de vinculos, no estilo de vida ndo saudavel e/ou na compreensdo de que
0s servicos de saude disponibilizados e utilizados possam nao oferecer resolubilidade ou

ndo promover saude.

A adocdo de politicas de recursos humanos nos hospitais com o objetivo de
promover saude e prevenir doencas entre os(as) profissionais de enfermagem é uma
necessidade. Cabe, no entanto, uma reflex&do em torno da utilizagdo do termo promocao
da saude quando se quer provocar modificacdes nas condicGes de salde e no estilo de
vida destes(as) profissionais, levando em consideracéo a possibilidade de incrementar o
seu poder técnico e a sua consciéncia politica para compreensdo da problematica na
qual estdo inseridos(as). Estes sdo fatores cruciais para formulagdo de politicas e acdes

gue promovam a saude.

Imaginar que mudancas no estilo de vida dos(as) entrevistados(as) podem ser
alcancadas apenas com a implantacdo de atividades educativas é uma proposta
simpléria e ingénua. Primeiro, porque o sucesso deste tipo de intervencdo fica
condicionado ao conhecimento e interesse individual de cada pessoa, mesmo
considerando que sao profissionais com conhecimento técnico diferenciado acerca da
promocdo e prevencdo em salde e que a adesdo as atividades e comportamentos que
melhoram o estilo de vida é uma responsabilidade fundamental relacionada a prépria
profissdo. Em segundo lugar, as acdes cotidianas (habitos) e as a¢des conscientes que
constituem o dia-a-dia dos(as) enfermeiros(as) estdo relacionadas a percepgdo de
qualidade de vida que os(as) mesmos(as) carregam consigo, 0 que € fruto de um
construto cultural, reflexo de interagdes com a familia e com a sociedade. Para que

existam mudancgas neste sentido faz-se necessaria uma conscientizacdo que promova a
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valorizacédo de alguns comportamentos que precisam ser incluidos ou excluidos do dia-

a-dia, além da percepc¢éo da capacidade propria para conduzir estas mudancas.

Sobre as limitagfes do estudo, percebe-se que parte delas esta relacionada com a
realizacdo de pesquisa quantitativa que busca obter mediante entrevistas, evidéncias
objetivas do tipo condi¢Ges de saude. Outro aspecto limitante € que as informaces
levantadas podem ter algum viés motivado por filtros e percepcdes pessoais das
entrevistadas. Os fatores que respondem por este falseamento estdo fartamente descritos

na literatura cientifica que trata dos métodos de investigacao.

O conhecimento acerca do universo sécio-sanitario dos(as) enfermeiros(as) no
Brasil necessita ser ampliado e aprofundado por uma longa trajetéria de estudos. A
presente pesquisa, além de juntar informacdes aos estudos anteriores sobre a realidade
da profissdo e acrescentar as particularidades deste recorte loco-regional de um pais téo
heterogéneo, produziu um mapeamento capaz de apontar areas da problematica
abordada que precisam ser melhor esclarecidas por pesquisas posteriores, sinalizando as

abordagens metodoldgicas com que precisarao ser tratadas.

A escassez de fontes, que dificulta a comparabilidade dos achados, é uma tonica
na busca por estudos neste campo, foi atestada pelo esforco do autor no sentido de
capturar referéncias bibliograficas em periddicos, teses e dissertagdes produzidas no
Brasil. A partir de um conjunto reduzido de trabalhos cientificos, encontrar estudos com
semelhanca de escopo metodoldgico tornou-se uma tarefa dificil. Esta constatacdo, no
entanto, j& aponta para a necessidade de pesquisas que se proponham a realizar
levantamentos da literatura disponivel sobre este objeto, empregando-se recursos
metodologicos como o da revisdo sistematica. Em principio, 0 momento parece ser o de
expandir, registrar e disseminar a producao acerca das condi¢cdes de vida e de saude do

grupo social em questéo.



91

Outra limitacdo decorre da disponibilidade ainda restrita de instrumentos
capazes de captar de forma mais objetiva e detalhada os aspectos relacionados com
estilos de vida e promocao da saiude. O PEVI, utilizado nesta pesquisa, ainda se acha
sob o crivo dos pesquisadores que debatem sua acuracia e suas limitagdes. Entende-se
que sendo corretamente aplicado e tendo seus achados confrontados com aqueles
produzidos por outras fontes de evidéncia, como foi feito no presente estudo, pode
mostrar-se Util, ajudando a confirmar ou a contestar os achados fornecidos por outras

técnicas.
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APENDICES

Apéndice | — Instrumento de coleta de dados

TITULO DA PESQUISA: A salde do(a) cuidador(a): um estudo com enfermeiros(as)
de um hospital publico de Recife.

N° do questionario: Data de preenchimento: __ /_ /

Este formulério é o instrumento de coleta de dados da pesquisa intitulada “A
salide do(a) cuidador(a): um estudo com enfermeiros(as) de um hospital publico de
Recife”, que tem como objetivo descrever as condi¢Bes de saude das enfermeiras que
trabalnam em um hospital publico da cidade do Recife. O autor, José Ronaldo
Vasconcelos Nunes, é enfermeiro e cursa 0 mestrado no Programa de P6s-Graduagao
em Saude Coletiva (PPGISC/UFPE).

Considerando a importancia da informacdo gerada por este formulario, pedimos
a sua colaboragdo no sentido de responder as perguntas com atencdo, pelo que ja
ficamos gratos.

Caso deseje receber uma sintese do relatorio final desta pesquisa, solicitamos
que inclua seu e-mail no termo de consentimento junto a sua assinatura.

José Ronaldo Vasconcelos Nunes

Telefone: (81)88450654 — E-mail : ronatriunfo@yahoo.com.br

1. DADOS PESSOAIS

1.1  Idade (em anos ja completados): anos
1.2 Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino.



1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

1.8.1

1.8.2
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Estado Civil:
( ) Solteira(o)
( ) Casada(o) ou mantendo qualquer tipo de unido estavel com outra
pessoa
() Viava(o)
( ) Separada(o).
Ha pessoas que dependem de vocé financeiramente?
( ) Néo () Sim Quantos?

Ha pessoas que dependem dos seus cuidados, exclusivamente?

( ) Néo () Sim Quantos?
Qual o seu peso atual? quilos
Quial a sua altura? metro

Formatura em Enfermagem.
Qual o ano da sua conclusdo do curso superior em enfermagem?
Quantos anos completos de trabalno em enfermagem vocé

tem?



2. DADOS PROFISSIONAIS, SOCIAIS E ECONOMICOS

2.1

Perguntas sobre rotina de trabalho como profissional de enfermagem e a remuneracéo.
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Qual o seu ambiente de
trabalho?

Qual a sua carga
horéaria semanal

Qual a sua remuneragao
liquida mensal (incluindo
gratificactes)?

Qual o seu regime
de trabalho?

Qual a natureza do
vinculo?

Qual a funcéo?

ATIVIDADE 1 (HGV) horas R$ () plantonista (X) instituicdo publica | () Enfermeira(o)

() enfermaria () diarista () instituicdo privada | () Técnica de enfer.
() ambulatdrio () outro () trabalha por conta | () Auxiliar de enfer.
() setor fechado propria () outro
() gerenciamento () outro
() outra

ATIVIDADE 2 horas R$ () plantonista () instituicdo puablica | () Enfermeira(o)
() enfermaria () diarista () instituicdo privada | () Técnica de enfer.
() ambulatorio () outro () trabalha por conta | () Auxiliar de enfer.
() setor fechado prépria () outro
() gerenciamento () outro
() outra

ATIVIDADE 3 horas R$ () plantonista () instituicdo pablica | () Enfermeira(o)
() enfermaria () diarista () instituicdo privada | () Técnica de enfer.
() ambulatdrio () outro () trabalha por conta | () Auxiliar de enfer.
() setor fechado préopria () outro
() gerenciamento () outro
() outra

ATIVIDADE 4 horas R$ () plantonista () instituicdo pablica | () Enfermeira(o)
() enfermaria () diarista () instituicdo privada | () Técnica de enfer.
() ambulatério () outro () trabalha por conta | () Auxiliar de enfer.
() setor fechado propria () outro
() gerenciamento () outro
(

) outra




2.2

2.2.1

2.2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7
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Tem alguma atividade remunerada fora do campo da enfermagem?
( )Sim ( )Néo
Caso tenha; quantas horas dedica por semana a esta atividade?
horas.
Qual o rendimento financeiro por més desta atividade? R$

Em relacdo as suas atividades sociais, responda quantas horas por semana

vocé dedica a:

a) Estudo ____ horas
b) Lazer ____ horas
C) Exercicio fisico ____ horas
d) Atividades religiosas ____ horas
e) Trabalhos no lar _____ horas
f) Atividade de autocuidado __ horas
9) Outras atividades ___ horas

Somando a sua renda liquida mensal com a renda mensal de outras

pessoas da familia; qual o valor?  R$

Quanto de sua remuneracdo mensal vocé aplica em despesas da familia

ou despesas da casa? R$

Quanto de sua remuneracdo mensal vocé aplica em despesas individuais?

R$

Condic0es de posse de moradia:
() propria quitada

() propria ainda ndo quitada

( ) alugada

( ) cedida.



3. PERCEPCAO SOBRE A MORBIDADE

3.1  Vocé é portadora(o) de alguma doenca cronica?

( ) Sim ( ) N&o
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Qual o problema de salde (doenca, agravo ou
limitacéo)?

Foi diagnosticado por
médico? Em que ano?

Se vocé esta fazendo algum tipo
de tratamento, responda se foi
prescrito por médico

A doenca esta sob controle neste
momento?

3.2 — Apresentou algum problema agudo de satde, nos ultimos doze meses? () Sim ( ) Néo

Qual o problema de saude (doenca, agravo ou
limitagc&o)?

Foi  diagnosticado
por um médico?

Se vocé se encontra em
tratamento responda se foi
prescrito por médico

O problema de saude ja foi
resolvido?
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4. DISPONIBILIDADE E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

4.1  Tipo de assisténcia a saude disponivel:
( ) SUS

( ) SASSEPE (como titular)

( ) SASSEPE (como dependente)

( ) Plano privado (como titular)

( ) Plano privado (como dependente)

( ) Outros tipos :




4.2 Servigos de satde que vocé procurou nos Gltimos doze meses.
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Tipo do Servico

Natureza do servico

Motivo da procura

Foi
internado(a)?

Realizou algum tipo de
cirurgia? Especifique.

hospital

clinica radioldgica
ambulatério/consultério
laboratorio

outro tipo

()Publico

() Filantrépico

() Plano de Salde

() Pagamento a vista

() situacdo de urgéncia ou emergéncia
() necessidade de consulta eventual
( ) necessidade de
controle/acompanhamento

() realizacdo de exames

realizar

hospital
clinica radiologica

laboratorio
outro tipo

()Publico

() Filantropico

() Plano de Saude

() Pagamento a vista

() situacdo de urgéncia ou emergéncia
() necessidade de consulta eventual
( ) necessidade de
controle/acompanhamento

() realizagéo de exames

realizar

hospital

clinica radioldgica
ambulatério/consultério
laboratorio

outro tipo

()
()
()
()
Q)
()
()
( ) ambulatério/consultério
()
Q)
()
()
()
()
Q)

()Publico

() Filantrépico

() Plano de Saude

() Pagamento a vista

() situacdo de urgéncia ou emergéncia
() necessidade de consulta eventual
( ) necessidade de
controle/acompanhamento

() realizacdo de exames

realizar
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5. PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao seu bem-
estar.

Manifeste-se sobre cada afirmacao considerando a escala:

(0) NUNCA faz parte do seu estilo de vida

(1) AS VEZES corresponde ao seu comportamento

(2) QUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamento

(3) a afirmacéo é SEMPRE verdadeira no seu dia a dia; faz parte de seu estilo de
vida.
5.1 — Componente: Nutri¢do
a. () Sua alimentacéo diaria inclui a0 menos 5 porcdes de frutas e verduras.
b. ( ) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.
c. () Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manha
completo.
5.2 — Componente: Atividade Fisica
d ( ) Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas
moderadas/intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.
e. () Ao menos duas vezes por semana vVocé realiza exercicios que envolvam
forca e alongamento muscular.
f. ( ) No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.
5.3 — Componente: Comportamento Preventivo
g. () Vocé conhece a sua presséo arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los.

h. ( ) Vocé ndo fuma e ingere alcool com moderacéo (menos de 2 doses ao dia).
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i. () Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as

normas de transito, nunca ingerindo &lcool quando vai dirigir.

5.4 — Componente: Relacionamento Social

jo () Vocé procura cultivar amigos e estd satisfeita(0) com seus
relacionamentos.

k. ( ) Seu lazer inclui reunibes com amigos, atividades esportivas em grupo,
participacdo em associagdes.

I. () Vocé procura ser ativa(o) em sua comunidade, sentindo-se atil no seu
ambiente social.

5.5 — Componente: Controle do Estresse

m. () Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.

n. () Vocé manttm uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando
contrariada(o).

0. () Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao

lazer.
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Apéndice Il - Lista de atividades realizadas fora do ambiente de trabalho

LISTA DE ATIVIDADES REALIZADAS FORA DO AMBIENTE DE TRABALHO

» Cuidados do lar - Realizacdo de feira, limpeza da casa, manutencdo da casa,
manutencdo do carro, cuidados dos animais domésticos;

» Lazer - Cinema, teatro, shows, televisdo, danca, visitas a amigos, conversa em
grupos ou passeios e viagens;

» Estudo - Estudo em casa, permanéncia em sala de aula, estudo em casa de
colegas ou biblioteca ou curso a distancia;

» Exercicio Fisico - Caminhada, préatica esportiva, academia ou pedalada;

» Autocuidado - Permanéncia em sal6es de beleza (manicure, cabeleireiro e

pedicure), outras atividades de estética ou massagem.
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‘ﬁ ’ Programa de Pos-Graduacéao Integrado em Saude H.F
b

Coletlya dq Centro de Ciéncias da Saude da (,.“
UFPE Universidade Federal de Pernambuco PRGISC

Apéndice 111 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido a(o) Sra.(Sr.) para participar, como voluntaria(o), da pesquisa A
SAUDE DO(A) CUIDADOR(A): UM ESTUDO COM ENFERMEIROS(AS) DE UM
HOSPITAL PUBLICO DE RECIFE. Apos ser esclarecida(o) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa vocé ndo serd penalizada(o) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
seguinte endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sla 4 - Cidade Universitaria,

Recife-PE, CEP: 50.740-600, tel.: (81)2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.
INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A saude do(a) cuidador(a): estudo com enfermeiros(as) que trabalham

em um hospital publico de Recife.
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Pesquisador Responsavel: José Ronaldo VVasconcelos Nunes.

Endereco/Telefone/e-mail para contato (inclusive ligacdes a cobrar): Rua Doutor Gastdo

da Silveira, n° 29, apto.103, Cordeiro - Recife-PE, CEP: 50731-050 / (81)88450654 /

ronatriunfo@yahoo.com.br.

Pesquisador participante: Antonio Carlos Gomes do Espirito Santo (orientador).

Telefones para contato: (81)21268550 / (81)21268548.

A pesquisa em questdo tem o objetivo geral de descrever as condi¢des de salde
das enfermeiras que trabalham em um hospital publico de Recife. Os dados primarios
serdo coletados através da aplicacdo do formulario que Ihe é apresentado, neste instante.
Essa pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, sociais ou legais para 0s sujeitos
participantes. E beneficio individual a oferta de uma oportunidade de conhecimento e
reflexdo sobre seu estilo de vida e condi¢gdes de saide. Como beneficio indireto, o
melhor conhecimento sobre os recursos humanos em enfermagem na instituicdo que
vocé trabalha poderéa trazer-lhe melhorias através do planejamento das politicas de RH.
N&do existem obrigacbes previstas na sua participacdo que vao além da resposta ao
formulario. Em caso de desisténcia, vocé podera, em qualquer momento, retirar o seu
consentimento, sem prejuizos de qualquer espécie. Fica garantido o sigilo das
informacOes prestadas, através da resposta do questionario. Os dados coletados nesta
pesquisa ficardo armazenados no computador pessoal do pesquisador e em HD externo,

pelo prazo de 5 anos.

José Ronaldo Vasconcelos Nunes

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
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Eu, , RG/

CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar do estudo “A

salde do(a) cuidador(a): um estudo com enfermeiros(as) que trabalham em um hospital
publico de Recife”, na condigdo de sujeito pesquisado. Fui devidamente informada(o) e
esclarecida(o) pelo pesquisador José Ronaldo Vasconcelos Nunes sobre a pesquisa, € 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura:

Observacdes complementares:
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