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RESUMO

Objetivos: avaliar e correlacionar varidveis sociodemograficas e laborais com a qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem que atuam com criancas e adolescentes com cancer.
Métodos: estudo transversal, analitico, correlacional, com 123 voluntérios de um hospital
publico. Utilizou-se questionario de caracterizagcao sociodemografica e o WHOQOL-Bref.
Resultados: “sexo” (p=0,017),“turno de trabalho” (p=0,022), “vinculo empregaticio” (p=0,049)
“possuir filhos” (p=0,002),“setor de trabalho” (p=0,047), “turno de trabalho” (p=0,007) e “vinculo
empregaticio” (p=0,040) associaram-se com pior qualidade de vida. Correlacionaram-se
positivamente aos dominios da qualidade de vida “tempo na funcao” (p=0,027) e “anos de
estudo” (p=0,001), e, de forma inversa, “idade” (p=0,004) e “tempo de profissao” (p=0,001).
Conclusdes: a maioria dos profissionais avaliou a qualidade de vida global como “boa”.
Caracteristicas sociodemogréficas e laborais se associam com pior qualidade de vida. Quanto
mais anos de estudo e mais tempo na fung¢ao, melhor é a qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida; Enfermagem; Crianca; Adolescente; Cancer.

ABSTRACT

Objectives: to assess and correlate sociodemographic and work variables with the quality
of life (QoL) of nursing professionals who work with children and adolescents with cancer.
Methods: a cross-sectional, analytical, correlational study with 123 volunteers from a public
hospital. Sociodemographic characterization questionnaire and WHOQOL-Bref have been
used. Results: “sex” (p=0.017), “work shift” (p=0.022), “employment relationship” (p=0.049)
“having children” (p=0.002), “work sector” (p=0.047), “work shift” (p=0.007) and “employment
relationship” (p=0.040) had worse quality of life.”Job duty length”(p=0.027) and “years of study”
(p=0.001) and, conversely, “age” (p=0.004) and “job tenure” (p=0.001) were positively correlated
with quality of life domains. Conclusions: most professionals rated the overall quality of life as
“good”. Sociodemographic and work characteristics are associated with worse quality of life.
The more years of study and the better job duty length the better the quality of life.
Descriptors: Quality of Life; Nursing; Child; Adolescent; Cancer.

RESUMEN

Objetivos: evaluar y correlacionar variables sociodemograficas y laborales con la calidad
de vida (CV) de los profesionales de enfermeria que trabajan con nifios y adolescentes con
cancer. Métodos: estudio transversal, analitico, correlacional con 123 voluntarios de un
hospital publico. Se utilizé un cuestionario de caracterizacion sociodemograficay el WHOQOL-
Bref. Resultados: “sexo” (p=0,017), “turno de trabajo” (p=0,022), “vinculo laboral” (p=0,049)
“tener hijos” (p=0,002), “sector laboral” (p=0,047), “turno de trabajo” (p=0,007) y “vinculo
laboral” (p=0,040) se asociaron con una peor calidad de vida. Correlacion positiva con los
dominios de calidad de vida “tiempo en el trabajo” (p=0,027) y “afios de estudio” (p=0,001),
y viceversa, “edad” (p=0,004) y “tiempo de profesion” (p=0,001). Conclusiones: la mayoria
de los profesionales calificaron la calidad de vida global como “buena”. Las caracteristicas
sociodemograficas y laborales se asocian a una peor calidad de vida. Cuantos mas afnos de
estudio y mas tiempo en el trabajo, mejor serd la calidad de vida.

Descriptores: Calidad de Vida; Grupo de Enfermeria; Nifio; Adolescente; Cancer.
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INTRODUCAO

As praticas cotidianas de profissionais de saide sao permea-
das por um processo de trabalho complexo e interdependente,
que exige a integracdo das agdes de varios profissionais, sendo,
portanto, um trabalho coletivo. Na drea da enfermagem, o carater
coletivo do trabalho requer a complementaridade de a¢des de
profissionais de nivel técnico e superior que, além de compartilha-
rem a dimensao técnica do trabalho, viabilizem relacdes humanas
satisfatorias para a realizacdo de uma assisténcia segura, eficaze
eficiente, nas quais seja possivel produzir resultados satisfatérios
e de acordo com as necessidades de saude das populagoes™.

O trabalho da enfermagem nos servicos de saude requer
atividades cuja esséncia é o cuidado, ou seja, é imprescindivel
que as praticas sejam permeadas por acdes direcionadas sobre
o outro e para o outro. Nessa relacdo de cuidado, os encontros
subjetivos entre os envolvidos, quais sejam, os profissionais de
saude e os usudrios passam a ser catalisadores de expectativas,
pois, no encontro entre dois seres humanos, no qual um atua
sobre o outro, criam-se momentos de intersubjetividades que
envolvem falas, escutas, interpretacdes, cumplicidade, respon-
sabilizacdo, esperanca e aceitagao®.

Para que tais encontros oportunizem a construg¢ao conjunta
de condic¢bes favoraveis a resolucdo de problemas de saude, é
necessdrio que a equipe de enfermagem e os usudrios estejam
implicados e comprometidos mutuamente. Em um contexto
globalizado e competitivo, as dimensdes mais humanistas do
cuidado se tornam cada vez mais desafiadoras, desencadeando
nos profissionais uma complexa rede de sentimentos capazes
de influenciar o processo de trabalho comprometendo, muitas
vezes, a capacidade de raciocinio, de criatividade e de solucionar
problemas na area da saude.

Especialmente no cuidado as criangas e adolescentes com can-
cer, area que lida direta ou indiretamente com questées humanas
significativas ligadas a vida e a morte, o ato de cuidar se reveste
de grande complexidade, requerendo da equipe de enfermagem
competéncias que vao para além da esfera técnico-cientifica,
fazendo com que o profissional necessite buscar estratégias que
Ihe possibilitem enfrentar desde a sobrecarga fisica a demanda
psicoldgica intensa que é submetido em seu trabalho®.

A literatura aponta que o contato rotineiro com a dor, o
sofrimento, a terminalidade da vida, a expectativa do usuario
no sistema de saude e as limitacdes do sistema assistencial
influencia o processo de trabalho da enfermagem, impactando
negativamente a qualidade de vida (QV) desses trabalhadores®.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) refere-se a ampla
compreensdo das condi¢des de vida no contexto laboral, tendo
em vista a conciliacdo dos interesses de maior produtividade,
por parte dos estabelecimentos de saude, e de qualidade no
trabalho e a satisfacao na vida familiar e pessoal, por parte dos
profissionais de salide que nela atuam®®,

Ao analisar o trabalho dos profissionais de enfermagem no
cuidado a criancas e adolescentes com cancer, podem-se identificar
diversos fatores que podem comprometer a QVT, como o tipo
de cendrio, o desgaste fisico, as cobrancas por produtividade, os
turnos de trabalho, a baixa remuneracéo, o estresse emocional,
dentre outros”.
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Nesse sentido, acredita-se ser necessario conduzir investigacoes
a esse respeito, a fim de que seja possivel realizar intervengdes
em prol do bem-estar e da satisfacdo desses profissionais.

OBJETIVOS

Avaliar e correlacionar as variaveis sociodemograficas e labo-
rais com a QV dos profissionais de enfermagem que atuam nos
cuidados a criancas e adolescentes com cancer.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob Parecer 1.572.613.0s
funcionarios que aceitaram participar da pesquisa leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo-analitico, quanti-
tativo, em que foi utilizado como referencial o Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®. A
coleta de dados ocorreu entre outubro de 2016 e marco de 2017,
em todos os turnos de trabalho em unidades ambulatoriais e hos-
pitalares vinculadas a uma universidade publica de Minas Gerais.

Populacao

A populagao considerada para a realizacao deste estudo
foram todos os 166 funcionarios da equipe de enfermagem,
entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, do
ambulatério de quimioterapia, da unidade de transplantes, da
unidade de internacao pediatrica e do Centro de Terapia Intensiva
(CTI) pediatrico.

Critério de inclusao e exclusao

Profissionais que prestavam assisténcia direta as criancgas
e adolescentes com cancer nas unidades supracitadas foram
incluidos no estudo. Profissionais que estavam de férias, licenca
maternidade ou licenga saude (n=8), que ndo aceitaram participar
da pesquisa (n=9) e os profissionais que trabalham sob o regime
de Adicional de Plantao Hospitalar (n=12) foram excluidos do
estudo, uma vez que, nesse tipo de vinculo, o profissional ndo
permanece na unidade de forma definitiva. Também seriam
excluidos profissionais com menos de 1 (um) ano de atuacdo em
oncologia pediatrica, porém nenhum dos voluntarios atendia a
esse critério. Houve, ainda, perda de 14 participantes que ndo
devolveram o questionario preenchido no prazo pré-estabelecido.

Protocolo do estudo

Oinstrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A
primeira compreendeu questdes em relacdo as caracteristicas socio-
demogréficas dos participantes (26 varidveis) e a segunda, questdes
em relacao a QV, contidas na escala WHOQOL-Bref ®1% (26 itens).
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Esse instrumento foi desenvolvimento pela Organizacdo Mun-
dial de Saude para avaliar a QV geral e seus respectivos dominios
(fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente). Foi validado
no Brasil por pesquisadores do Departamento de Psiquiatria
e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Os autores identificaram que as
caracteristicas psicométricas do WHOQOL-Bref, na sua versdao em
portugués, sdo semelhantes as da amostra do estudo que originou
o instrumento®'?, e, com isso, apresenta caracteristicas satisfa-
térias de consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste('?,

Cada item do instrumento possui opcao de resposta em es-
caladotipo Likert de 5 pontos, indo de“nada satisfeito”a“muito
satisfeito”’, sendo que, quanto maior a pontuacao, melhor a QV.
Apenas os itens 3, 4 e 26 demandaram recodificacdo da pontuacéo
para fins de calculo®?. Tal recodificagdo foi necesséria, tendo em
vista que, na escala, esses itens se apresentam de forma inversa
com relacdo aos escores, quando comparados aos demais itens;
assim, quanto menor o valor do escore, maior a QV.

Ja a QV correspondente a cada dominio do WHOQOL-Bref
foi calculada por meio da média das facetas do dominio, e o
valor obtido foi enquadrado na seguinte classificacdo: necessita
melhorar (1 a 2,9 pontos), regular (3 a 3,9 pontos), boa (4 a 4,9
pontos) e muito boa (5 pontos)®19,

Os instrumentos foram aplicados durante o periodo de traba-
Ilho dos entrevistados sem a intervencao do pesquisador. Assim
sendo, os questiondrios eram distribuidos aos participantes, e,
apos o preenchimento, eram recolhidos.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram digitados no software Epidata (verséo 3.1)
e analisados no software R (versdo 3.2.4). Na andlise descritiva das
varidveis qualitativas, foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas, enquanto que, na descricdo das varidveis quantitativas, foram
calculadas as medidas de posicdo, tendéncia central e dispersao. O
método Bootstrap foi utilizado para calcular os intervalos de confianca
da média dos dominios e escores. Esse método é muito utilizado
na realizagao de inferéncias, quando nédo se conhece a distribuicao
de probabilidade da varidvel de interesse. Para comparar o setor de
trabalho com as varidveis de interesse, foram utilizados os testes
Qui-Quadrado e Exato de Fisher, para varidveis categéricas, e o Teste
U de Mann-Whitney ou Kruskall Wallis, para varidveis numéricas. Por
fim, a correlagdo de Spearman das varidveis numéricas e ordinais entre
os dominios/escores de QV foram realizadas para compreender o
quanto os dados sociodemogréficos e laborais podem interferir na
qualidade dos profissionais.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 123 profissionais, predo-
minantemente do sexo feminino (n=106; 86,2%), casadas (n=71;
57,3%), com filhos (n=80; 65,6%) e com média de idade de 38
anos (minimo= 20 anos; maximo= 59 anos). A maior parcela dos
participantes atua na instituicdo como técnicos de enfermagem
(n=72; 58,5%), seguidos dos enfermeiros assistenciais (n=33; 26,8%),
enfermeiros supervisores (n=7; 5,7%), enfermeiros coordenadores
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(n=3; 2,4%) e enfermeiros que ocupam cargos assistenciais, su-
pervisao e/ou coordenacdo simultaneamente (n=8; 6,5%). Em
relagdo a formacao profissional, mais da metade (n=83; 68,3%)
dos participantes tinha formacédo superior em enfermagem, e
os demais (n=40; 32,3%) tinham exclusiva formacdo técnica em
enfermagem. Dentre os graduados, mais da metade (n=54; 43,5%)
possuia especializacao em nivel latu sensu, mestrado (n=10; 8,1%)
e doutorado (n=2; 1,6%). Contudo, a menor parte tinha formacao
especifica em oncologia ou pediatria (n=25; 30,1%).

Em termos de anos de estudo, a mediana foi de 18 anos, sendo
o tempo minimo de 7 anos e o maximo de 38 anos de estudos ao
longo da vida. Quanto ao tempo de profissdo, mais da metade dos
participantes possuia mais de 10 anos (n=74; 59,7%), seguidos pelos
que possuiam de 6 a 10 anos de profissdo (n=33; 26,6%) e aqueles
com menos de 5 anos de profissdo (n=17; 13,7%). A maior parte dos
participantes atuava na funcdo que ocupa na instituicdo ha menos
de dois anos (n=48; 40,3%), contudo uma parcela consideravel dos
demais atuava na funcdo ha mais de 10 anos (n=37; 31,1%).

Em relacéo ao setor/unidade de atuacdo, mais da metade dos
participantes atuava na unidade de internacao pediatrica (n=60;
48,4%) e os demais estavam alocados no CTI peditrico (n=30;
24,2%), ambulatdrio de quimioterapia (n=21; 16,9%) e unidade
de transplantes (n=13; 10,5%). A jornada de trabalho mais fre-
quente entre os participantes foi a de 36 horas semanais (n=56;
46,3%), sendo que a carga horéria semanal minima referida por
semana foi de 30 horas e a maxima, de 100 horas.

Com relacéo ao numero de vinculos empregaticios, a maioria
(n=96; 78,0%) possuia apenas um vinculo empregaticio, com pre-
dominio do vinculo celetista (n=80; 65,0%), estando distribuidos
de modo equanime nos periodos da tarde (n=40; 32,5%) e noite
(n=40; 32,5%), porém com menor porcentagem no periodo da
manha (n=29; 23,6%).

No que tange a avaliacdo global da QV, os resultados eviden-
ciaram que a maioria dos participantes avaliou sua QV global
como“boa” ou“muito boa” (n=101; 80,4%), prevalecendo (n=67;
54,0%) os que afirmaram estar “satisfeitos” com a prépria saude,
conforme pode ser observado na Tabela 1.

No que se refere ao dominio “fisico’, no qual sao avaliadas as
facetas “dor e desconforto’, “energia e fadiga”, “sono e repouso”,
“mobilidade’, “atividades da vida cotidiana’,“dependéncia de me-
dicacdo ou de tratamentos” e “capacidade de trabalho’, de modo
geral, observou-se concentracdo das avaliacdes nas classificaces
“regular” (n=57; 46%) e "boa” (n=52; 41,9%). Nesse dominio, na
faceta“energia e fadiga’, metade dos participantes (n=61; 51,6%)
respondeu “médio”. De modo semelhante, observou-se que, na
faceta “atividades da vida diaria”, pouco mais da metade dos
participantes (n=69; 56,5%) responderam “médio”. Ja no item
“atividade de vida cotidiana’, quase metade dos participantes
(n=58; 46,8%) respondeu “médio”, e parcela importante (n=33;
26,6%) respondeu “muito pouco”.

De forma analoga, no dominio“psicolégico’; no qual sdo avaliadas

",

as facetas”sentimentos positivos’; “pensar, aprender, memaria e con-

171 11 14 i

centracdo’; “autoestima’;“imagem corporal e aparéncia’, “sentimentos
negativos’, “espiritualidade/religido/crencas pessoais’; também se ob-
servou convergéncia das avaliagdes nas classificacdes“regular” (n=61;
49,2%) e"boa" (n=47; 37,9%). Nesse dominio, na faceta“autoestima’,

amaioria dos participantes (n=78; 63,6%) referiu estar“satisfeito” ou
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“muito satisfeito” Contudo, na faceta“sentimentos negativos’, mais
da metade dos participantes (n=80; 64,5%) respondeu “algumas
vezes” ou “frequentemente” (n=21, 16,9%).

Tabela 1 - Distribuicao dos dados de qualidade de vida global e por dominio
dos profissionais de enfermagem que atuam com criangas e adolescentes
com cancer (n=123), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017

Classificacao n %

Qualidade de vida global
(Como vocé avalia a sua qualidade de vida)

Muito ruim 1 0,8
Ruim 9 7.3
Nem ruim nem boa 33 26,6
Boa 68 54,8
Muito boa 13 10,5
(Quao satisfeito vocé esta com sua saude)
Muito insatisfeito 1 0,8
Insatisfeito 15 12,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 23 18,5
Satisfeito 67 54,0
Muito satisfeito 18 14,5
Dominio fisico
Necessita melhorar 14 11,3
Regular 57 46,0
Boa 52 41,9
Muito boa 1 0,8
Dominio psicoldgico
Necessita melhorar 14 1,3
Regular 61 49,2
Boa 47 37,9
Muito boa 2 1,6
Dominio relagdes sociais
Necessita melhorar 13 10,5
Regular 48 38,7
Boa 51 41,1
Muito boa 12 9,7
Dominio meio ambiente
Necessita melhorar 24 19,4
Regular 84 67,7
Boa 16 12,9

Souza RS, Araujo FL, Manzo BF, Marcatto JO, Montenegro LC, Silva PRM, et al.

No dominio “relagdes sociais’, no qual sdo avaliadas as facetas
“Relagbes pessoais’, “suporte/apoio social” e “atividade sexual’, re-
petiu-se a confluéncia das avaliacdes nas classificacdes“boa” (n=51;
41,1%) e“regular” (n=48; 38,7%). Nesse dominio, no item“Rela¢des
sociais” (quao satisfeito vocé esta com suas relagdes pessoais), a
maioria respondeu “satisfeito” (n=57; 46,8%) ou “muito satisfeito”
(n=27;21,8%). Além disso, na faceta“suporte/apoio social’, mais da
metade dos participantes (n=62; 50,4%) respondeu estar“satisfeito”

Ja no dominio “meio ambiente’, no qual sdo avaliadas as
facetas “seguranca fisica e protecao’, “ambiente no lar’, “recur-
sos financeiros”, “cuidados de saude e sociais: disponibilidade
e qualidade’, “oportunidade de adquirir novas informacoées e
habilidades", “participacao e oportunidades de recreacdo/lazer’,
“ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima” e “transporte”,
os participantes classificaram-no como “regular” (n=84; 67,7%)
e “necessita melhorar” (n=24; 19,4%). Nesse dominio, na faceta
“recursos financeiros’, mais da metade dos participantes (n=69;
56,5%) respondeu “médio”. Ainda, na faceta “participacdo em
oportunidades de recreacdo/lazer’, a maioria dos funciondrios
respondeu“médio” (n=58; 46,8%) ou “muito pouco” (n=33; 26,6%).

Ao se comparar as caracteristicas sociodemogréficas e os dominios
da QV dos profissionais de enfermagem da amostra, os resultados
assinalam que as variaveis “sexo” (p=0,017), “turno de trabalho”
(p=0,022) e “vinculo empregaticio” (p=0,049) estavam associados
aQV no dominio“fisico”. Nesse caso, as mulheres, que trabalhavam
no turno da manha e que possuiam vinculo celetista, tiveram piores
escores de QV, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Além dessas, houve associacdo também entre as varidveis
“filhos” (p=0,002), “setor de trabalho” (p=0,047), “turno de traba-
Iho" (p=0,007) e “vinculo empregaticio” (p=0,040) com o dominio
“meio ambiente”. Nesse caso, evidenciou-se que os participantes
com filhos que atuavam na unidade de internacdo pediatrica
no turno da manha e que possuiam vinculo celetista tiveram os
piores indices de QV no dominio “meio ambiente”.

Tabela 2 - Comparagao dos dominios da qualidade de vida e caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de enfermagem (n=123), Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil, 2017

Variavel Dominio fisico Dominio psicoldgico Dominio relagoes sociais Dominio meio ambiente
Média E.P. Valordep Média EP. Valordep Média E.P. Valordep Média E.P. Valordep
Sexo
Feminino 369 0,06 : 370 0,06 : 368 008 ! 334 005 :
Masculino 408 013 207 o0 013 %19 4og 017 0022 362 011 0%
Estado civil
Sem companheiro 3,82 0,07 . 3,70 0,08 . 3,72 0,09 ; 343 0,06 ;
Com companheiro 3,68 0,08 0,266 3,77 0,07 0721 3,73 0,10 0,545 3,34 0,07 0308
Filhos
N&o 384 0,08 ) 371 009 ) 376 0,10 ! 358 0,07 :
Sim 3,70 0,07 0,140 3,75 0,06 0890 371 0,10 0,985 329 006 0,002
Setor
Centro de Terapia Intensiva Pediatrico 355 0,14 365 0,11 370 013 348 0,10
Pediatria 3,72 0,07 " 3,72 007 , 371 010 ) 326 006 )
Quimioterapia 4,00 0,12 0038 387 015 0,385 375 020 0819 344 0,14 0,047
Transplantes 386 0,13 385 011 382 017 359 013
Turno de trabalho
Manha 363 0,10 368 0,09 357 013 324 007
Tarde 3,79 0,10 ' 368 011 . 367 014 ' 335 009 .
Noite 419 010 0044 410 013 0243 421 014 0085 391 014 0007
Mais de um turno 3,71 0,09 3,79 0,08 383 0,11 343 0,07
Continua
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Continuagao da Tabela 2
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L. Dominio fisico
Variavel

Dominio psicolégico

Dominio relagdes sociais Dominio meio ambiente

Média E.P. Valordep Média E.P. Valordep Média E.P. Valordep Média E.P. Valordep

Vinculo profissional

Celetista 3,84 0,09 3,78

Estatutario 3,72 0,07 ) 3,74

Outro 250 0,10 0,045 3,05
Regime de trabalho

30 horas 373 0,12 3,68

36 horas 3,80 0,08 0,3562 3,80

Outro 366 0,10 3,70
Vinculo empregaticio

Somente um 3,78 0,06 0165 3,76

Mais de um 3,61 0,11 ! 3,66

0,09 368 0,13 . 333 0,09 "
006 0237 376 008 7% 342 005 0040
025 315 1,15 230 0,20
013 361 0,19 335 0,12
008 0435 370 0,10 0720 345 007 0502
0,09 379 0,12 331 008
0,06 3 375 008 \ 339 005 .
o010 043 365 015 04 335 010 091

Nota: (1) Teste U de Mann-Whitney; (2) Teste de Kruskal Wallis; EP - erro padrdo.

A seguir, encontra-se apresentada a comparacdo entre as
varidveis numéricas e ordinais e os dominios da QV (Tabela 3).

Pode-se observar correlacdo positiva e significativa para as
varidveis “tempo na funcao” (p=0,027) e “anos de estudo” (p=0,001),
respectivamente, nos dominios “psicolégico” e “meio ambiente’,
o que implica afirmar que a medida que aumenta o tempo de
trabalho naquela fungdo e quanto mais anos de estudo, a QV
melhora nesses dominios. Ao contrério disso, as varidveis “idade”
(p=0,004) e “tempo de profissao” (p=0,001) se correlacionaram
de forma significativa e inversa com o dominio “meio ambiente”,
ou seja, a medida que aumenta a idade e o tempo de profissao,
pior a QV dos profissionais de enfermagem.

Tabela 3 - Correlagdo de Spearman (rho) entre os dominios/escores e as varia-
veis numéricas e ordinais (n=123), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2017

- _ Dominio _— .

Dominio Dominio lacées Dominio meio

Variaveis fisico psicoldgico refaco« ambiente
(rho) (rho) sociais (rho)
(rho)

Idade -0,05 -0,02 -0,07 -0,26 (p=0,004)*
Anos de estudo 0,10 0,05 0,19 0,36 (p=0,001)*
Carga horéria semanal  -0,12 0,04 -0,11 -0,03
Grau académico 0,02 0,03 0,03 0,37
Tempo de profissao  -0,03 0,05 -0,01  -0,14 (p<001)*
Tempo na fungéo 0,15 0,20(p=0,027)* 0,11 0,06

Nota: *valor de p <0,05.

DISCUSSAO

De acordo com a caracterizagdo sociodemografica deste
estudo, a maioria dos participantes sdo mulheres, casadas, com
filhos, com idade média de 38 anos, formadas em nivel superior,
mas contratadas para o exercicio profissional como técnicas de
enfermagem. A maior parte desses profissionais trabalha 36
horas semanalmente e atua na instituicdo hd mais de 10 anos.
Esse perfil reforca o contexto histérico da enfermagem, o qual
predomina a forca de trabalho feminina®.

Historicamente, o cuidar foi associado as mulheres, cons-
truindo um imaginario social sobre a enfermagem, carregado
de esteredtipos femininos, cujo papel e status da profissdo se
subordina ao papel e status das mulheres®. De acordo com a
Pesquisa Perfil da Enfermagem Brasileira, as mulheres constituem
85,6% do total de profissionais de enfermagem cadastrados no
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)"". A feminilizagao
do trabalho da enfermagem traz a tona a complexidade e a

variedade de condicdes que interferem no dia a dia dessas mu-
Iheres, pois, além do trabalho profissional com alta carga horaria
de dedicacdo, elas tém o trabalho doméstico na jornada diaria, o
que favorece niveis de estresse moderado a elevado?. No que
tange a quantidade de horas trabalhadas, acredita-se que esta
diretamente relacionada com a QV das pessoas, pois aquelas que
dispéem de mais tempo livre podem praticar atividades de lazer
que promovam saude e bem-estar.

Apesar de ndo ter sido objeto deste estudo, a comparacao
entre a QV de profissionais de enfermagem de nivel médio e
superior é importante. Os resultados apontaram uma divergéncia
entre a funcao exercida e a formagao do profissional, uma vez
que grande parte da amostra era graduada em enfermagem,
mas permanecia na funcao de nivel médio. Sabe-se que, a partir
do momento em que o profissional adquire maiores niveis de
formacao, este cria expectativas em torno de perspectivas de
ascensao na carreira profissional, com consequente incremento
na satisfacdo, autonomia e capacitagcao para tomar decisées".
Contudo, o descompasso entre as demandas do mercado de
trabalho e a formacdo profissional disponivel na area da enfer-
magem, tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, tem
impactado social e economicamente a vida desses profissionais,
levando muitos a se manterem em cargos de nivel médio. Isso
tende a criar e a reproduzir desigualdades de oportunidades
para os profissionais, favorecendo a constituicdo de ambientes
de trabalho insalubres.

Apesar das relagoes de trabalho frageis do ponto de vista da
feminilizacdo do trabalho e do desenvolvimento profissional, as
participantes deste estudo possuem vinculo com a instituicao
ha mais de 10 anos e se sentem “satisfeitas” com sua QV e saude.
Resultado semelhante foi encontrado recentemente em outra
pesquisa que utilizou 0 mesmo instrumento de avaliacdo de QV
junto a enfermeiros e parteiras na Polonia“.

A satisfacdo no trabalho constitui-se por sentimentos ligados a
vérios aspectos laborais e representa um indicador de bem-estar
fisiologico e emocional”. No tocante a satisfacdo dos profissio-
nais que cuidam de criangas e adolescentes com cancer e suas
familias, a experimentacao de sentimentos de gratidao e de prazer
pertinentes aos vinculos afetivos, de empatia e de alteridade
construidos durante a relacdo terapéutica favorecem a percepgao
de bem-estar no trabalho!'®. Contudo, sabe-se que outros fatores
podem influenciar esse quesito, como a existéncia de adequadas
condicdes de trabalho, seguranca fisica, mental e social, além da
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oferta de qualificacdo para realizacao das atividades profissionais
com seguranga e bom uso da energia pessoal®.

Na avaliacdo do dominio “fisico” da QV, houve preponderan-
cia da avaliagao global “regular’, com piores escores nas facetas
referentes a energia para atividades didrias, capital para satisfa-
¢ao das necessidades e oportunidades de atividades de lazer.
Entende-se que o desgaste fisico, associado ao desempenho das
atividades inerentes a profisséo, acrescido as longas jornadas de
trabalho, a rotatividade de turnos, aos plantdes durante feriados
e finais de semana, a irregularidade nos horarios das refeicoes,
dentre outras, tenha corroborado esse achado™. Além disso, a
duplajornada de trabalho praticada por parcela importante das
mulheres brasileiras intensifica o desgaste fisico e mental, assim
como reduz o tempo disponivel para as atividades de lazer",

Além disso, a tensao relacionada a impossibilidade de parti-
cipar em eventos sociais e de confraternizacdes, bem como em
momentos de fortalecimento de lagos familiares, tais como a
possibilidade de brincar com o filho ou colocé-lo para dormir,
pode contribuir para desordens mentais que impactam negati-
vamente no desempenho das fungoes laborais!'?.

No que tange ao dominio “psicolégico’, também avaliado
majoritariamente como “regular’, destacou-se a faceta dos sen-
timentos negativos, com pior avaliacdo. O contato didrio com
doencas, dor, situagdes de vida dificeis e, as vezes, a morte de
pacientes sob seus cuidados podem desencadear sentimentos
negativos que, quando nédo geridos adequadamente, culminam
com sofrimento psicolégico e diminuicdo da QV dos profissionais
de enfermagem‘¥, o que pode comprometer seriamente a sua
saude mental®®.

Ofertar estratégias de prevencédo e mitigacdo do sofrimento
psiquico, direcionadas aos profissionais da equipe de enferma-
gem no ambiente corporativo, especialmente naqueles em que
a atuacdo com doencas graves como o cancer é preponderante,
poderia criar condi¢des propicias a melhoria da percepcao da
QV pelos mesmos. Algumas estratégias pertinentes para tanto
sdo os grupos de compartilhamento de vivéncias ou grupos de
suporte, a escuta individualizada com profissionais da drea da
psicologia'” e, até mesmo, terapias complementares, como a
auriculoterapia, que ja se mostrou eficaz na reducédo do estresse
e na melhoria da QV junto a esses profissionais/®.

A despeito desses achados, os participantes indicaram, no
dominio “psicoldgico’, estarem satisfeitos consigo mesmos, o
que pode sinalizar para um possivel perfil resiliente desses pro-
fissionais. Isso pode favorecer o enfrentamento do estresse no
trabalho, além de proteger da exaustdo emocional e colaborar para
aadocao de atitude positiva pelos profissionais de enfermagem
tanto entre seus pares quanto com as criangas e adolescentes
com cancer e suas familias“®.

A avaliacdo do dominio“relagdes sociais”foi um pouco distinta,
com prevaléncia da classificagdo“boa’, sendo as facetas referentes
a satisfacdo com as relagdes pessoais e com o apoio dos amigos
as que tiveram as melhoras pontuacdes. Tais achados evidenciam
que, embora esses profissionais experienciem desgaste fisico
e psicoldgico, sentem-se apoiados pela sua rede de contatos.
Relagdes interpessoais e de apoio social positivas, tanto na vida
pessoal quanto profissional, propiciam sensacao de satisfacdo
com o trabalho e com a vida“.
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Além disso, a vivéncia do trabalho na saude, independente
da perspectiva econdmica, harmoniza-se com os elementos
do cotidiano de trabalho e transforma-se pela possibilidade de
ajudar outras pessoas em sua condicao de ser humano®. Acre-
dita-se que a satisfacdo nas relacdes sociais também se expressa
pela complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e
saberes, em um processo compartilhado entre diversos atores
no ambiente hospitalar®.

As andlises comparativas deste estudo indicaram associacao
estatisticamente significativa entre as varidveis sociodemogra-
ficas “sexo” e “possuir filhos” com pior QV nos dominios “fisico’,
relagdes sociais e meio ambiente. Por sua vez, as varidveis labo-
rais associadas a piores escores de QV nos dominios “fisico” e
“meio ambiente” foram “setor de atuagao’, “turno de trabalho” e
“vinculo profissional”. Isso significa que as mulheres com filhos,
que trabalham no turno da manhéa, em setores de internacdo
oncopediatrica e CTI pediatrico como celetistas tém pior QV.
Entende-se que a dupla jornada de trabalho das mulheres, ainda
bastante usual na sociedade brasileira contemporanea e todo énus
fisico e psicoldgico a ela associado, seguramente repercutiram de
modo negativo na percepcéo das participantes, especialmente
sobre o dominio “fisico”. Além disso, entende-se que, embora os
cuidados com os filhos sejam, muitas vezes, divididos entre pais
e maes, as mulheres/maes acabam assumindo grande parte das
tarefas, responsabilidades e preocupacgdes e experimentando as
repercussdes disso na sua QV.

Em contrapartida, o contato continuo e prolongado com crian-
cas e adolescentes com cancer, assim como com seus familiares,
levam os profissionais de enfermagem a participar ativamente da
histéria dessas pessoas e, muitas vezes, a se envolver afetivamente
e a compartilhar com elas diferentes sentimentos, que vao da
alegria por pequenas ou grandes conquistas a desesperanca e
desanimo, o que acaba comprometendo sua QV no trabalho.
Uma forma que, muitas vezes, é usada empiricamente por esses
profissionais para minimizar esse envolvimento afetivo é o dis-
tanciamento, o que pode tornar o cuidado impessoal e pouco
empatico.

Além disso, caracteristicas proprias da organizagao do pro-
cesso de trabalho da equipe de enfermagem em instituicdes
hospitalares ocasionam o acimulo de atividades assistenciais
diretas com o paciente no turno da manh4, o que intensifica o
desgaste fisico dos profissionais que trabalham nesse periodo.
Acredita-se que a redistribuicdo criteriosa dessas atividades ao
longo do dia atenuaria o desgaste fisico dos profissionais que
atuam no turno da manh4, repercutindo positivamente na QV
e na assisténcia de modo geral®,

Ainda a esse respeito, entende-se que o peso da relativa inse-
gurancajuridica e econdmica, referente ao vinculo empregaticio
celetista, também comprometa a avaliacdo dos dominios “fisico”
e “meio ambiente”. Isso se deve, por um lado, ao temor pelo de-
semprego e suas repercussdes e, por outro lado, as exigéncias
pela produtividade e visibilidade no trabalho, o que fomenta o
estresse e exacerba o prejuizo na QV.

Os resultados mostraram que profissionais com mais tempo
na mesma funcdo e com mais anos de estudo tém melhor QV,
especificamente no dominio “psicolégico’, fato que retrata a
presenca de sentimentos positivos, capacidade de aprender,
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memorizar e se concentrar, melhor autoestima, imagem corporal e
aparéncia, maior espiritualidade/religiosidade com menor presenca
de sentimentos negativos!'%. A adaptacdo ao setor de trabalho,
as rotinas do servico e as atividades assistenciais requeridas é
possivel a medida que o profissional permanece mais tempo na
mesma funcao, o que permite também a criacdo de mecanismos
individuais para minimizar os potenciais estressores presentes
na rotina de trabalho, o que os torna mais seguros e confiantes
para a realizacado da assisténcia.

Por outro lado, nota-se que a medida que o tempo de carreira e
aidade dos profissionais de enfermagem que atuam com criancas
e adolescentes com cancer aumenta, diminui a QV no dominio
“meio ambiente”, o qual reflete a percepcdo sobre os aspectos de
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais, disponibilidade e qualidade dos
cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, oportunidades de recreacéo e lazer,
ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte!'?.
Estudo avaliou a associacdo entre estresse ocupacional e a QVT
de 309 profissionais de enfermagem que atuavam em hospital
de grande porte do interior da Bahia. Por meio de um modelo
de regressao, confirmou que a atuacdo em setores que prestam
assisténcia a pacientes altamente dependentes ou criticos (RP=2,47;
1C95%:1,18-5,19; p=0,017), naquelas fun¢des consideradas como
“trabalho ativo” (RP=1,74; 1C95%: 1,04- 2,92; p=0,034) e de “alta
exigéncia” (RP=.54; 1C95%: 1,51-4,27; p<0,001), levam a maior
insatisfacdo com a QVT®?". No presente estudo, pode-se afirmar
que atuar com criangas e adolescentes com cancer, de forma
semelhante, é atuar com uma populagao altamente dependente
seja pela propria idade dos pacientes assistidos como pelas suas
condicdes de saude que demandam acdes de alta complexidade
continuamente.

Limitagoes do estudo

O presente estudo comporta limitagdes, dentre as quais se
encontram o delineamento transversal, com o qual ndo é possi-
vel tirar conclusdes sobre as relagdes de causa e efeito entre as
variaveis. Além disso, acredita-se que a opc¢do pela investigacdo
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de variaveis relacionadas ao histérico profissional dos partici-
pantes, tais como tempo de atuacdo na funcdo atual, tempo de
profissao, nivel e tipo de formacdo dos profissionais, poderia ter
sido ampliada para o tempo de atuacédo desses especificamente
na assisténcia oncoldgica e/ou pediatrica. Ademais, como as
informacdes coletadas foram autorrelatadas, entende-se que
as respostas podem ter sido comprometidas pelo interesse e
atitude dos participantes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satude, ou
politica publica

Entende-se que este estudo avanca no conhecimento dos
elementos que influenciam a QV dos profissionais que cuidam
de criancas e adolescentes com cancer, o que podera subsidiar
futuras intervencdes, tendo em vista a maximizacdo da QVT e
dos cuidados prestados aos pacientes e familiares.

CONCLUSOES

A QV dos profissionais de enfermagem que assistem criancas
com cancer no contexto de um hospital publico universitario
foi considerada boa pela maioria dos investigados. As variaveis
sociodemograficas sexo e presenca de filhos estiveram asso-
ciadas a QV desses profissionais, sendo que as mulheres com
filhos obtiveram as piores médias em diferentes dominios da
QV. As variaveis laborais que mostraram associacdo com a QV
foram “setor de trabalho’, “turno de trabalho” e “tipo de vinculo
empregaticio”. Além disso, quanto mais anos de estudo e mais
tempo na fungao tem o profissional de enfermagem, melhores
sdo os escores de QV nos diferentes dominios. Entretanto, a idade
dos profissionais e o tempo de carreira profissional correlacio-
naram-se de maneira inversa no presente trabalho, o que indica
que profissionais de mais anos de carreira e com mais idade tem
pior percepgao sobre sua QV.

Nesse sentido, enfatiza-se a importancia e a necessidade da
realizacdo de adequacdes nas rotinas de trabalho, assim como
implementacdo de estratégias de prevencao e mitigacao de
sofrimentos de diferentes ordens, com vistas a melhor QV.
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