UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

GLICCIA MORGUETHE VIEIRA REGO

QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CENTRAL DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAO

SAO LUIS
2018



GLICCIA MORGUETHE VIEIRA REGO

QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CENTRAL DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao, para obtencgéo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Area de concentragdo: Salde, Enfermagem e
Cuidado.

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude
Coletiva.

Orientadora: Prof2. Dr2. Nair Portela Silva Coutinho.
Coorientadora: Prof2 Dr? l|saura Leticia Tavares
Palmeiras Rolim.

SAO LUIS
2018



Autorizo a reproducgéo e divulgagéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Rego, Gliccia Morguethe Vieira

Qualidade de vida da equipe de enfermagem de uma central
de materiais e esterilizacdo / Gliccia Morguethe Vieira. -
2018.

89 f.: il.

Orientador (a) : Nair Portela Silva Coutinho
Coorientadora: Isaura Leticia Tavares Palmeiras Rolim

Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem/CCBS, Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis,
2018.

1. Qualidade de wvida. 2. Equipe de enfermagem. 3.
Esterilizacd&o. I. Coutinho, Nair Portela Silva. II. Rolim, Isaura
Leticia Tavares Palmeiras. III. Titulo.




GLICCIA MORGUETHE VIEIRA REGO

QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CENTRAL DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdao em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhao para obtencao do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Area de Concentragdo: Saude, Enfermagem e
Cuidado.

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Saude
Coletiva.

Aprovada em / /

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Nair Portela Silva Coutinho - Orientadora
Doutora em Ciéncias da Saude
Universidade Federal do Maranhao

Prof2. Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim — Co-Orientadora
Doutora em Enfermagem
Universidade Federal do Maranhao

Prof2. Aurean D Ega Junior - 1°. Membro
Doutora em Saude Coletiva
Universidade Federal do Maranhéo

Prof2. Ana Hélia de Lima Sardinha - 22. Membro
Doutora em Ciéncias Pedagdgicas
Universidade Federal do Maranhao

Profé. Maria Lucia Holanda Lopes - 1. Membro Suplente
Doutora em Saude Coletiva
Universidade Federal do Maranhao

Prof2. Elza Lima da Silva - 2°. Membro Suplente
Doutora em Fisiopatologia Clinica e Experimental
Universidade Federal do Maranhao



A Deus, aos meus pais e a minha irm4, de
onde vem a minha forga, minha

seguranga e meu Sorriso.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por sua infinita bondade e misericordia, por sempre guiar o meu
caminho. Obrigada, Senhor.

A Universidade Federal do Maranhdo, que me deu além de uma
graduacao, uma residéncia e um mestrado, me deu amigos, histérias e uma vida.
Obrigada UFMA, tem um lugar muito especial no meu coragéo.

Aos Professores do Programa de Pds Graduac&o em Enfermagem por me
ajudarem na conquista de novos conhecimentos, por abrirem minha mente e me
permitirem enxergar novos horizontes.

A Profa. Dra. Nair Portela Silva Coutinho, magnifica reitora e orientadora,
e a Profa. Dra. Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim pela cobranga, incentivo e
compreensao, esse trabalho ndo seria possivel sem vocés.

Ao Prof. Dr. Aurean D’Eca Junior e & Profa. Dra. Ana Hélia de Lima
Sardinha por aceitarem participar da banca examinadora na defesa desta pesquisa.

Ao meu pai Jimmy da Silva Rego, inteligente, batalhador e honesto, por
me ensinar o valor das pequenas coisas, por me mostrar o prazer do estudo e da
leitura. A minha mae Maria Julia Vieira Rego, por ser tdo presente, tao forte e por
acreditar em mim mais do que eu mesma. Como sou abengoada por té-la em minha
vida. Obrigada, mamae.

A minha querida irma Glendda Vieira Rego, companheira de vida,
cumplice de aventuras, de alegrias e tristezas. Com toda certeza foi o melhor
presente que meus pais me deram. Ser irmao é ser pra Sempre.

Ao meu sobrinho Olavo Costa Rego, que veio ao mundo no meio de uma
aula do mestrado, me fazendo largar os livros e correr para o hospital, tirando nosso
sono e enchendo nossa casa de amor.

Ao meu querido José Hudson Ferreira Barros Junior, minha véalvula de
escape nesses anos de mestrado. Tranquilo e paciente, aceitou minha auséncia e
se fez presente quando eu mais precisei.

Aos meus amigos do mestrado, foi um enorme prazer dividir dias,
trabalhos, duvidas e muito café com vocés.

Aos meus amigos da vida, que deixaram tudo mais leve.



“A fé € um exercicio pra vida inteira. Muitas
e muitas vezes, eu me distancio
incrivelmente dela, achando que posso
resolver tudo sozinha. Nao é raro nessas
ocasides, na verdade é bastante comum,
eu me atrapalhar toda num turbilhdo de
emogdes que me drenam a energia e 0
sorriso. Mas, toda vez que consigo acessa-
la, de novo, tudo se modifica e se amplia

na minha paisagem interna.”

Ana Jacomo



REGO, Gliccia Morguethe Vieira. Qualidade de vida da equipe de enfermagem de
uma central de materiais e esterilizacao. 2018. 89 f. Dissertacao (Mestrado) —
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RESUMO

A Qualidade de Vida é complexa e envolve inumeros fatores, segundo a definigdo da
Organizac¢ao Mundial de Saude é a percepcao do individuo acerca de sua posicao na
vida de acordo com o contexto cultural e sistema de valor com os quais convive e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. Ja a Central de
Material e Esterilizacdo (CME) é local de desenvolvimento das técnicas de
processamentos dos PPS (produtos para a saude), sendo confiado ao servico de
enfermagem. A CME é uma unidade de extrema importancia para o funcionamento
de um hospital. O objetivo do estudo é avaliar a qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem que atuam em uma CME. Estudo do tipo exploratério, descritivo com
abordagem quantitativa sobre qualidade de vida dos profissionais da enfermagem que
atuam em uma central de materiais e esterilizacdo. Realizado com 82 profissionais
da enfermagem, que atuam na CME do Hospital Universitario, referéncia em
procedimentos de alta complexidade. Os dados foram coletados através de um
instrumento semiestruturado produzido pelos proprios pesquisadores para coleta de
dados sociodemograficos, estilo de vida, caracteristicas do trabalho e do questionario
“Medical Outcomes Study Short-Form 36” (SF-36) para avaliar a qualidade de vida.
Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013® e a analise estatistica dos
resultados foi realizada no programa estatistico SPSS (Versao 22), utilizando o teste
T de Student, para variaveis de até duas categorias, e teste de Andlise de Variancia
(ANOVA), para variaveis de 3 ou mais categorias. Os Dominios de Qualidade de Vida
mais atingidos foi a Dor, seguido pela Vitalidade, Estado Geral de Saude e Aspectos
Sociais. Sendo o Etilismo, Atividade Fisica e Lazer as variaveis de estilo de vida as
que mais afetaram a qualidade de vida e quanto as outras relacionadas ao trabalho
as que mais apresentaram valor significativo ao serem relacionadas com os Dominio
de Qualidade de Vida foram o turno de trabalho e carga horaria semanal. Concluiu-se
que fatores importantes do estilo de vida e do ambiente de trabalho interferem na
qualidade de vida do trabalhador da CME e que uma boa qualidade de vida para esse
trabalhador é fator indispensavel, que pode resultar na qualidade final da assisténcia
de enfermagem prestada. Portanto, os gestores e lideres devem ter como objetivo
tornar o clima organizacional melhor, expandindo a produtividade do trabalho e para
isso apoiar agdes que valorizam a qualidade de vida dos colaboradores.

Descritores: Qualidade de vida. Equipe de Enfermagem. Esterilizacao.



REGO, Gliccia Morguethe Vieira. Quality of life of the nursing staff of a materials
and sterilization center. 2018. 89 f. Thesis (Master) — Graduate Program in Nursing,
Federal University of Maranhao, Sao Luis, Brazil, 2018.

ABSTRACT

The Quality of Life is complex and involves many factors, according to the definition of
the World Health Organization is the individual's perception about their position in life
according to the cultural context and value system with which they coexist and in
relation to their objectives , expectations, standards and concerns. The Material and
Sterilization Center (CME) is the place to develop the PPS (health products)
processing techniques, being entrusted to the nursing service. The CME is an
extremely important unit for the operation of a hospital. The objective of the study is to
evaluate the quality of life of nursing professionals working in a CME. Exploratory,
descriptive study with a quantitative approach on the quality of life of nursing
professionals working in a materials and sterilization center. Performed with 82 nursing
professionals, who work in the CME of the University Hospital, a reference in
procedures of high complexity. Data were collected through a semistructured
instrument produced by the researchers themselves to collect socio-demographic
data, lifestyle and work characteristics, and the Medical Outcomes Study Short-Form
36 (SF-36) questionnaire to assess quality of life. The data were tabulated in Microsoft
Excel 2013® and the statistical analysis of the results was performed in the statistical
program SPSS (Version 22), using the Student's T test, for variables of up to two
categories, and Analysis of Variance (ANOVA) test, for variables of 3 or more
categories. The most affected areas of Quality of Life were Pain, followed by Vitality,
General Health Status and Social Aspects. Alcoholism, Physical Activity and Leisure
lifestyle variables that most affected the quality of life and the other work related ones
that presented the most significant value when related to the Quality of Life Domain
were the work shift and weekly workload. It was concluded that important factors of
lifestyle and work environment interfere in the quality of life of the CME worker and that
a good quality of life for this worker is an indispensable factor, which can result in the
final quality of the nursing care provided. Therefore, managers and leaders should aim
to make the organizational climate better by expanding work productivity and to support
actions that value employees' quality of life.

Descriptores: Quality of life. Nursing team. Sterilization.
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1 INTRODUGAO

A definicdo de qualidade de vida apresentada pelo grupo de especialistas
da Organizacao Mundial de Saude, é de que a qualidade de vida é a percepcao do
individuo acerca de sua posicao na vida de acordo com o contexto cultural e sistema
de valor com os quais convive e em relacao a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

O termo Qualidade de Vida no Trabalho esta associado ainda a aspectos
como horario de trabalho, remuneracdo, trabalho noturno, reconhecimento
profissional, relacionamento interpessoal, ambiente fisico adequado, material para
trabalhar, entre outros (RAMOS et al., 2014).

A Qualidade de Vida no Trabalho é complexa e envolve inimeros fatores,
como: satisfacdo com o trabalho executado, as possibilidade de futuro na
organizagao, o reconhecimento pelos resultados alcancados, o salario recebido, os
beneficios, o relacionamento humano dentro da equipe e da organizagao, o ambiente
psicolégico e fisico de trabalho, a liberdade de atuar e responsabilidade de tomar
decisbes e a possibilidade de estar engajado e de participar ativamente na
organizacao (CHIAVENATO, 2010).

Ao se discutir a relagcao do sujeito com o seu ambiente de trabalho é preciso
considerar que as pessoas passam a maior parte das suas vidas envolvidas com o
trabalho, convivendo nas instituicdes seus colegas de trabalho. No caso em questao
- 0 ambiente hospitalar e a enfermagem -, deve ser um ambiente saudavel, ja que a
pratica da saude € caracterizada por atividades que exigem alta interacao entre os
profissionais que compdem a equipe. Neste caso, 0s relacionamentos e a motivacao
para o trabalho surgem como aspectos fundamentais na busca de mais eficiéncia e
qualidade na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, o que nao deve estar
dissociado da satisfacdo dos trabalhadores com o seu trabalho (RENNER; VIEGAS;
BAPTISTA, 2014).

Atualmente o destaque de uma organizacao esta diretamente ligado as
pessoas que a compde. E necessario que se tenha uma equipe capacitada, preparada
e motivada com pessoas que tenham iniciativa, vontade de trabalhar, que busquem
sempre crescimento pessoal e profissional. A produtividade de uma organizagao é
influenciada pela motivacao de seus funcionarios e a valorizagao destes funcionarios
€ a base para o crescimento dessa organizacdo. No momento em que a empresa
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identifica os fatores que contribuem para a satisfagéo, realizagdo e desenvolvimento
do individuo e utiliza isso como ferramenta, consegue atingir seus objetivos (RIBEIRO;
SANTANA, 2015).

A Central de Material e Esterilizacao (CME) é local de desenvolvimento das
técnicas de processamentos dos PPS ( Produtos Para Saude), sendo subordinada ao
servigco de enfermagem. A Resolugao Resolucao Diretéria de Colegiado (RDC) n® 307,
de 14 de novembro de 2002, de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
considera a CME uma unidade de apoio técnico, que tem como finalidade o
fornecimento de PPS adequadamente processados, proporcionando, assim,
condicdes para o atendimento direto e a assisténcia a saude dos individuos enfermos
e sadios (BRASIL, 2002).

Definida como uma unidade funcional destinada ao processamento de
produtos para a saude, a CME é uma unidade vital e fundamental no contexto
hospitalar, tendo como funcao prover materiais livres de contaminagao para serem
utilizados nos mais variados procedimentos. Sua missao € abastecer os servicos
assistenciais e de diagndstico com materiais processados, garantindo a quantidade e
a qualidade necessarias para uma assisténcia segura (BRASIL, 2012a; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2017).

Os profissionais que atuam na CME possuem ativa responsabilidade no
combate as infeccdes hospitalares, pois tém o propésito de reduzir ou eliminar a carga
microbiana, que esta contida nos PPS. Esses profissionais sdo responsaveis por
todas as etapas de reprocessamento desses artigos como recepgdo, limpeza,
secagem, preparo, empacotamento, esterilizacdo, armazenamento, distribuicdo
(PEZZI; LEITE, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2017).

A CME funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana, atendendo todos os
setores do hospital e predominantemente o Centro Cirlrgico. As atividades
desenvolvidas na CME envolvem uma série de riscos ocupacionais proveniente de
fatores fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos, fatores capazes de prejudicar a
produtividade, a qualidade da assisténcia prestada e a saude ocupacional (AQUINO
et al., 2014).
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A enfermagem consiste na prestacado de cuidados que incluem agdes de
prevencao protecao e recuperacao da saude, tendo como foco a atengdo ao usuario
dos servicos de saude. Com a tecnologia, aumentou a carga de trabalho e,
consequentemente, a suscetibilidade dos trabalhadores aos agravos, o que significa
dizer que as condicbes advindas deste trabalho podem causar sofrimento e
adoecimento, exigindo dos pesquisadores, gestores e trabalhadores reflexdes acerca
da saude do trabalhador (ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Diante do apresentado, percebe-se que a qualidade de vida no trabalho é
essencial para a execugao de qualquer atividade. Neste contexto, é preciso que as
equipes de saude reflitam sobre suas condigdes de trabalho levando em consideragéao
que, antes de serem profissionais, sdo pessoas com necessidades que precisam ser
atendidas

A proximidade com a tematica se deu através da aproximagdo da
pesquisadora com o processo da CME, desde a residéncia multiprofissional em
saude, e apos, no cotidiano, como enfermeira assistencial de uma central de materiais
e esterilizacdo, com a equipe de enfermagem, onde vivenciou o servico de saude
desenvolvido na CME e observou colegas e funcionarios muitas vezes insatisfeitos
com o trabalho ali realizado.

Somada a essa realidade surgiu a oportunidade de desenvolver uma
pesquisa nessa area de conhecimento e levantou-se o seguinte questionamento: O
trabalho desenvolvido na central de materiais e esterilizacao interfere na qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem?

Sendo a problemadtica deste estudo avaliar a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem que atuam em uma central de materiais e esterilizagéo,
verifica-se como objeto de investigacdo a Qualidade de Vida dos profissionais de
enfermagem que atuam em uma CME.

A relevancia desse estudo esta direcionada a necessidade de uma visdo
e reflexao por parte da equipe de Enfermagem, comunidade académica e dos proprios
usuarios dos servicos de saude sobre o cenario da Qualidade de Vida desses
profissionais.

Além disso, é a partir destes conhecimentos e dessa visao que estratégias
sao elaboradas para reduzir a problematica que envolve os profissionais que
trabalham e desenvolvem suas atividades laborais em uma Central de Materiais e
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Esterilizagdo, para transformar e melhorar cada vez mais a realidade desses

profissionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O processo de trabalho na enfermagem

Ao longo da histéria, o trabalho foi ocupando a maior parte da vida do
individuo. Inicialmente, esta atividade que tinha por finalidade suprir as necessidades
basicas de subsisténcia, passou a ser um ponto essencial na vida do ser humano,
principalmente apds a Revolucao Industrial (AQUINO; FERNANDES, 2013).

O processo de industrializagdo ocorrido entre os séculos XVIII e XIX
introduziu modificagdes na sociedade, inclusive a relacdo entre o trabalho e a
saude/doenca, percebida desde a Antiguidade, mas que se intensificou a partir desse
periodo. A populagdo que antes trabalhava de maneira artesanal, passou a usar sua
forca de trabalho junto as maquinas. Dessa forma, 0 homem destina a maior parte do
seu tempo ao trabalho, esse processo de modernizagdo implicou em alteragdes
sociais, e em mudancas no processo saude/doenca do trabalhador (TEIXEIRA, 2012).

O trabalho de enfermagem se caracteriza por na maioria das vezes afetar
negativamente a saude de quem nela trabalha, sendo objeto de estudo em sua relagéo
com a saude do trabalhador. A analise ergonémica do trabalho permite identificar
fatores de risco a partir de aspectos organizacionais que influenciam, direta ou
indiretamente, e contribuem para o aumento da carga de trabalho, da exposicao a
riscos e a condigdes inadequadas a que o trabalhador é submetido (DAVID et al.,
2009).

Quando relacionadas aos agravos a saude do trabalhador, as cargas de
trabalho precisam ser identificadas logo no inicio, pois assim poderao ser construidas
estratégias para intervencao a saude e a qualidade de vida no trabalho (PESSOA et
al., 2013).

As melhores condicdes de saude e trabalho estdo pautadas nas bases
politicas e sociais, preconizadas a partir da criacdo do Sistema Unico de Saude. E
importante e necessario que o Estado, assim como as empresas e industrias apoiem,
incentivem e promovam programas de prevencao e promog¢ao a saude do trabalhador,
programas estes que dao suporte e resultados consideraveis a saude ocupacional.
No entanto, embora muitos avancos devam ser considerados, € notavel a existéncia
de desafios, destacando-se, além da responsabilizagdo do Estado e dos gestores
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empresariais, a participagdo também do trabalhador no seu processo de
saude/trabalho/doenca (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016).

Ao conhecer a realidade do trabalho de trabalhadores da saude pode-se
contribuir para transformar essas situacées de trabalho, revelando e expondo as
fragilidades. E importante o conhecimento desses trabalhadores sobre o seu préprio
trabalho, sobre os riscos e as consequéncias para sua saude, com o intuito de uma
assisténcia centrada nas suas necessidades, o0 que pode contribuir para o
aprimoramento das acdes e politicas de atencao integral a saude do trabalhador da
area da saude. Ressalta-se a importancia de que esses trabalhadores aprendam a
interpretar as manifestagcées do seu corpo, comportamentos, posturas, com vistas a
contribuir na construcao efetiva de acoes (KRUG et al., 2015).

A organizacgao e as condi¢cdes de trabalho da enfermagem podem afetar a
saude dos profissionais dessa area. O volume de trabalho é elevado, aumentando o
ritmo laboral e desgastando a energia psicossomatica do trabalhador, ao ponto de
fazé-lo executar as atividades sem refletir sobre a forma como as desenvolve e como
as percebes, bem como tais atividades afetam sua vida e sua saude e também o
paralisando nas tentativas de modificagdo de tal realidade. Assim, criam-se condi¢des
psicocognitivas para que possam reconhecer sua atividade como um possivel agente
influenciador nos agravos a saude, atentando, principalmente, para o0s riscos
ocupacionais aos quais possam estar vulneraveis (FERNANDES et al., 2016).

Por outro lado, o trabalho também pode assumir carater compensador, que
nos dé satisfacao e prazer ao realiza-lo, principalmente na area de saude, que envolve
o cuidado humano, o trabalho cotidiano com outras pessoas, especialmente na
enfermagem. Deste modo, observamos que o correto é criar ambientes favoraveis,
promovendo mudancas em estilos de vida e processos de trabalho, com a criacéo de
projetos que tenham como alvo a promog¢do da saude desses trabalhadores
(SILVEIRA; MONTEIRO, 2010).

2.2 O trabalho da enfermagem na CME

A CME é um setor de trabalho e gerenciamento exclusivo da enfermagem,
na qual o servico é realizado de maneira Unica, uma vez que é um setor cujo processo

de trabalho é formado por saberes e praticas especificas, ja que, diferente dos outros
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setores de um hospital, ndo presta um cuidado direto ao paciente e, portanto, tem
finalidades e objetivos distintos das demais unidades (COSTA, 2009).

Ha pouco tempo, a CME néo era muito valorizada, localizava-se em locais
inapropriados, sem recursos suficientes, e os profissionais lotados nesse setor eram
os menos qualificados para o cuidado direto ao paciente, com problemas de
relacionamentos ou com problemas de saude. Porém, nos ultimos anos esse cenario
vem mudando, foram trés os fatores responsaveis pela valorizacdo da CME:
emergéncia e gravidade das infeccoes hospitalares; riscos e exposi¢cao ocupacionais;
e, 0 avango das tecnologias dos produtos para a saude (PPS) (SILVA, 2014).

Com o avancgo da tecnologia, grande parte das atividades é automatizada
e 0S equipamentos e maquinas utilizadas no processamento dos PPS estdo cada vez
mais modernos. A introducdo de novas tecnologias, exige a contratacdo de
profissionais cada vez mais qualificados e em quantidade suficiente para o alcance
dos objetivos da unidade (COSTA, 2009).

A atencao de saude com qualidade e seguranca é a missao de todos os
servicos de saude. Evitar que as infeccdes associadas a atengédo de saude ocorram é
parte importante dessa missdo. A CME, que se dedica exclusivamente a evitar que
ocorra a transmissao de infeccdo dentro dos servigos de saude, faz isto por meio de
um importante processo de reprocessamento, que vai do recebimento do material ja
utilizado até a esterilizacao e distribuicdo desse material para que possa ser utilizado
novamente (STEMPLIUK, 2017).

Nesse cendrio, a equipe de enfermagem exerce diversas funcgdes
importantes para uma assisténcia de qualidade, cabendo ao enfermeiro exercer o
gerenciamento de tais funcdes. A Resolucdo n® 424/2012, do Conselho Federal de
Enfermagem, afirma que ao enfermeiro da CME compete exercer atribuicoes
necessarias para planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as
etapas relacionadas ao processamento de produtos para a saude, tais como limpeza,
desinfeccao, embalagem, esterilizacao e armazenamento dos PPS, bem como o fluxo
de recebimento e entrega de materiais. Segundo essa mesma resolucao os técnicos
e auxiliares de enfermagem que atuam em CME devem realizam as atividades
previstas nos Procedimento Operacional Padrao (POP’s), sob orientacdo e
supervisdo do Enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

A CME tem como missao transformar produtos criticos sujos e

contaminados em produtos seguramente processados, limpos, esterilizados e com a
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sua fungédo preservada. Para tanto, necessita de um processo totalmente seguro
quanto a eliminagdo de micro-organismos e que possam, preferencialmente, ser
instalados no servico de saude visando a praticidade e o controle total do processo
(GRAZIANO et al., 2017).

O fluxo na CME deve ser Unico e unidirecional, ou seja, deve sempre ir de
um setor contaminado para um limpo e nunca o inverso. Seguindo etapas para
exemplificar esse fluxo, temos a seguinte forma: artigo sujo — exposi¢cao ao agente
de limpeza — enxague — secagem — inspec¢ao visual — preparo e embalagem —
desinfeccédo ou esterilizacdo — guarda e distribuicdo. Todas essas etapas séo
executadas pelo profissional de enfermagem, que estao sujeitos a uma série de riscos:
biolégico, ergondmico, fisico, mecanico ou de acidentes e quimico (ASCARI et al.,
2013; ALVES et al., 2017).

O risco biolégico esta relacionado a virus, bactérias e protozoario, fungos
e bacilos e parasitas. O ergonémico envolve ma postura na execugdo de suas
atividades repetitivas e monoétonas, problemas ergonémicos. O fisico se relaciona a
ruidos, vibracoes, calor, radiacoes ionizantes, radiacées nao-ionizantes, umidade e
frio. O risco de acidentes decorre do ambiente fisico e do processo de trabalho e
condicoes tecnoldgicas impréprias, capazes de provocar lesdes a integridade fisica
do trabalhador. O quimico esta relacionado a substancias quimicas que se encontram
nas formas liquida, sélida e gasosa que quando absorvidas pelo organismo, podem
produzir reacOes téxicas e danos a saude. Todos esses riscos estdo presentes em
uma CME e podem acometer os profissionais que trabalham nela (AQUINO et al.,
2014).

Alguns acreditam que os trabalhadores de enfermagem que estdo em
contado direto com o0s pacientes, sdao mais suscetiveis a contrair doencas
ocupacionais. No entanto, o trabalho na CME, pode ser tdo, ou mais insalubre, que as
demais unidades, expondo os profissionais a um numero consideravel de riscos
crdnicos ou agudos, risco estes que ndo sdo apenas de carater bioldégico, mas até
fisico ou de acidentes, de ordem fisica e mental (RUBINI et al., 2014).

Portanto é possivel entender que os trabalhadores de enfermagem estarao
expostos a determinados riscos e doengas ocupacionais, comprometendo nao
somente a qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais, quanto sua
propria qualidade de vida (ALVES et al., 2017).
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2.3 Qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho

A Qualidade de Vida (QV) nao possui uma definicdo Unica e consensual
entre todos os pesquisadores da tematica. E considerado um termo polissémico, que
valoriza a analise pessoal que as pessoas fazem de sua prépria vida, logo a QV é
muito influenciada pela historia de vida de cada pessoa, expectativas pessoais e até
pelo meio que a cerca e as informacdes a que tem acesso. S&o identificadas duas
predisposicoes ao conceituar o termo QV: um conceito genérico e outro ligado a
saude. No conceito genérico, a QV apresenta uma aceitagdo mais ampla, motivado
por estudos socioldgicos, percepcao individual, sem fazer referéncia a nenhum
agravo. J4 a QV quando relacionada a saude engloba proporcoes especificas do
estado de saude do individuo (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008; FERNANDES,
2009).

O termo qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez por Lyndon
Johnson, em 1964, entao presidente dos Estados Unidos, relatando que os objetivos
de uma nacao nao podem ser mensurados por meio do balanco bancario, mas sim,
pela qualidade de vida proporcionada as pessoas. Depois disso, varios conceitos
surgiram, mas a definicdo de QV mais divulgada e utilizada na atualidade é a
apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define QV como A
percepcao do individuo de sua posicao na familia, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacgdes (THE WHOQOL GROUP et al., 1995; FLECK et al., 1999).

O Grupo de Qualidade de Vida, identificado como Whogol, surgiu em meio
a amplas discussdes a respeito da QV, no interior da OMS e passou a ser o
responsavel pela area na instituicdo. O grupo de estudiosos sobre QV vinculados a
OMS considera que apesar de nao existir conceituagdo consensual, existem
caracteristicas comuns do constructo QV, como a subjetividade, que se refere a
percepcao pessoal; a multidimensionalidade, que inclui o fisico, psicolégico e social;
e a bipolaridade, que se refere a inclusdo de dimensdes tanto positivas quanto
negativas (THE WHOQOL GROUP et al., 1995).

Nos ultimos 40 anos multiplicaram-se as interrogagdes acerca do bem-
estar do homem no trabalho e o termo Qualidade de Vida (QV), frequentemente
utilizado para explicar esse bem-estar, tornou-se cada vez mais popular, sendo usado

de maneira desgastada e até banalizada. No contexto das organizagdes, o termo
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Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), reflete inicialmente a preocupagéo com o bem-
estar geral e a saude dos individuos no desempenho de suas tarefas. O conceito de
QVT vem se desenvolvendo desde entdo, tendo passado por diferentes caminhos e
abordagens, enfatizando ora a reacgao individual do trabalhador as experiéncias de
trabalho, ora a melhoria das condigdes e ambientes de trabalho (MARTINS, 2010).

Quando analisada a importancia do trabalho como elemento de satisfagao
e busca do ego ideal, verificou-se que, embora a qualidade de vida global e a
qualidade de vida no trabalho sejam distintas, elas estao interligadas. A Qualidade de
Vida no Trabalho é o maior determinante da Qualidade de Vida Total, pois passamos
no ambiente laboral mais de oito horas por dia, durante pelo menos trinta e cinco anos
de nossas vidas (RAMOS et al., 2014).

Nas instituicbes hospitalares, especialmente na producéao de servicos de
enfermagem, o processo de trabalho em saude possui peculiaridades proprias. Estas
particularidades decorrem do modo como o trabalho é organizado e desenvolvido, o
que pode gerar nos trabalhadores cargas de trabalho especificas, que repercutem
significativamente na qualidade de vida no trabalho (SECCO et al., 2010).

Ao se discutir qualidade de vida no trabalho, é importante considerar os
aspectos ergonémicos, atividades e o ambiente, ja que a ergonomia € uma das
melhores e mais eficazes ferramentas para promocado da qualidade de vida no
trabalho. A Ergonomia tem como foco principal a relacdo do homem com as condigdes
de trabalho, desde a sua postura e movimentos corporais, até aos fatores ambientais
como ruidos, iluminacdo e agentes quimicos. No caso especifico de ambientes
hospitalares, os aspectos ergondmicos a serem envolvidos em uma avaliagdo devem
ir muito além da adaptacdo dos postos de trabalho. A ergonomia tende a ter uma
relagdo muito proxima com as condigdes de trabalho. Esses aspectos envolvem o
ritmo, a jornada, condicbes ambientais, configuragcdo das atividades e postos de
trabalho, 0 modo como o trabalho é organizado e os relacionamentos no ambiente de
trabalho (RENNER; VIEGAS; BAPTISTA, 2014).

Entre as diversas categorias profissionais existentes, a Enfermagem foi
classificada pela Health Education Authority, em 1988, como a quarta profissao mais
estressante, no setor publico (MAIA et al., 2012).
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2.4 Instrumento de avaliacao da qualidade de vida na CME

Apesar de néo existir consenso sobre o conceito do termo QV, por se tratar
de conceitos referentes a percepcéao individual, hoje é possivel mensura-la por meio
de instrumentos padronizados e validados que foram criados quando houve a
necessidade de medir a QV, mas a caréncia de ferramentas impedia. Assim, a falta
desses instrumentos para avaliar a qualidade de vida levou a OMS na década de 90
a criagao do instrumento The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
100) (OLIVEIRA, 2018). A versao em portugués foi realizada por Fleck et al. (1999).

Quando o instrumento Whoqol foi criado pela OMS, tinha por objetivo
mensurar a qualidade de vida de uma maneira multidimensional. Nos ultimos 10 anos
a necessidade de adaptar o instrumento para populacdes especificas fez com que se
desenvolvessem outros instrumentos (WHOQOL-Bref, Old, Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV), elevando a importadncia da avaliagdo dos dominios e facetas
especificos de cada aplicagdo. Assim, a distincdo de cada aspecto particular dos
elementos que compdem a qualidade de vida das pessoas tem sido aprimorada com
pesquisas direcionadas a andlise particular de cada dominio (THE WHOQOL GROUP,
1994).

A qualidade de vida relacionada a saude vem sendo avaliada por diversos
pesquisadores. Desde a década de 1970, foram desenvolvidos uma série de
instrumentos subjetivos para medir a qualidade de vida, tanto genéricos (medem
problemas de saude em geral) como especificos para determinadas doengas (medem
assuntos de vital importdncia para determinadas condi¢gdes de saude) incluindo
instrumentos genéricos como o “Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Study
Health Survey’ (SF-36), o “Nottingham Health Profile”, o “Euro Quality of Life
Instrument” e o “Word Health Organization Quality of Life Instrument” (WHOQOL)
(GOTARDO, 2007; NILSSON et al., 2011).

A escolha do instrumento correto a ser utilizado em um estudo é crucial
para que os objetivos propostos sejam alcancados. Primeiramente, é indispensavel
que o pesquisador pergunte a ele mesmo o que pretende medir: comparar grupos
diferentes, descrever um determinado grupo de pessoas ou avaliar o resultado de um
tratamento. Posteriormente, € necessario observar se o instrumento escolhido contém
dimensdes que sdo necessarios medir (CORDEIRO, 2014).
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Outro aspecto importante a se considerar € que o pesquisador precisa
conhecer as fontes do instrumento que sera utilizado e ter conhecimento das
propriedades de seu desenvolvimento, ou seja, se ele tem sido testado em uma
mesma populacdo ou em uma populagcdo parecida com a de seu interesse.
(CASTILLO et al., 2012).

O SF-36 é composto por 36 questbes, que derivam em oito escalas ou
dominios de saude: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor corporal, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

O instrumento foi criado pelos investigadores Jonh E. Ware Jr e Cathy
Sherbourne em 1992 (WARE; SHERBOURNE, 1992), como resultado do Medical
Outcomes Study, levado a cabo nos Estados Unidos da América (EUA) na década de
80 (FERREIRA, 2000). Pretende ser um instrumento para usar na pratica clinica, de
forma a monitorizar resultados em saude, em estudos de investigacdo em saude e em
analises do estado de saude a populacdo em geral (WARE; SHERBOURNE, 1992;
FERREIRA, 2000). O seu conteudo tanto referente a saude fisica como a mental, a
sua robustez psicométrica e simplicidade sao fatores que facilitam a sua utilizacao
(FERREIRA, 2000).

O SF-36 foi derivado inicialmente de um questionario de avaliacdo de
saude formado por 149 itens, desenvolvido e testado em mais de 22.000 pacientes.
Com a finalidade de formular um questionario de grande abrangéncia, mas menos
extenso, foi elaborado inicialmente um questionario contendo 18 itens, o qual avaliava
capacidade fisica, limitacdo devido a doenca, saude mental e percepgdo da saude
(FERREIRA, 2000).

Posteriormente dois itens foram acrescentados a este questionario para
avaliacao dos Aspectos sociais e Dor, sendo assim, criado o Short Form 20 (SF-20) e
depois mais 16 itens foram incorporados chegando finalmente ao SF-36 (WARE;
SHEBOURNE, 1992).

O questionario SF-36 foi traduzido e validado em aproximadamente 20
paises. No Brasil, o SF-36 foi traduzido e validado por Ciconelli (1997), com a
realizacdo de um estudo com pacientes portadores de artrite reumatodide. Este
questionario foi utilizado nesta pesquisa por ndo possui conceitos especificos para
determinada doenca, idade ou grupo de tratamento. De acordo com a autora, o SF-
36 € um questionario multidimensional, formado por 36 itens de pesquisa e que
abrange 8 dominios:
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a) Capacidade funcional (10 itens): avalia tanto a presengca como a
extensao das limitagdes impostas a capacidade fisica, variando em trés
niveis: muito, pouco ou sem limitacées (atividades vigorosas que
exigem muito esforcgo, tais como correr, levantar objetos pesados);

b) Aspectos fisicos (4 itens): abrange as limita¢gdes nos tipos e quantidade
de trabalho, bem como o quanto essas limitagdes dificultam a
realizacdo do trabalho e de atividades de vida diaria do paciente
(relacionado com a produtividade);

c) Dor (2 itens): dominio baseado em uma questdao do SF-20 sobre a
intensidade da dor e uma questdo sobre a interferéncia da dor nas
atividades da vida diaria dos pacientes;

d) Estado geral de saude (5 itens): esse dominio foi derivado do
questionario General Health Rating Index (GHRI);

e) Vitalidade (4 itens): considera o nivel de energia (cheio de vigor fisico,
muita energia), bem como o de fadiga (esgotado, cansado).

f) Aspectos sociais (2 itens): analisa a integragdo do individuo em
atividades sociais;

g) Aspectos emocionais (3 itens): analisa o equilibrio emocional em
relacdo ao trabalho;

h) Saude mental (5 itens): esse dominio é um resumo dos 38 itens do
questionario Mental Health Inventory 38 (MHI-38), procura investigar as
dimensdes: ansiedade, depressao, alteragcdo do compromisso ou
descontrole emocional e bem-estar psicologico.

A avaliacao dos resultados é obtida através de um escore que é dado para
cada questao, que posteriormente € transformado em uma escala de 0 a 100, onde
zero corresponde a uma pior QV e 100 a uma melhor; cada dimensao é analisada em
separado. Nao existe um anico valor que resuma toda a avaliag¢ao, traduzindo-se em
um estado geral de saude melhor ou pior, para que em uma média de valores nao
seja cometido erro de nao identificar os verdadeiros problemas relacionados a salde
do paciente ou mesmo de subestima-los (WARE et al., 1993; WARE et al., 1995).

Foram codificadas e transformadas em escalas de zero a 100 pontos,
utilizando-se pontuacgao e interpretacao prépria da escala. Dessa forma, obtém-se um
escore médio: o0 maior escore indica melhor estado de saude ou qualidade de vida e
0S escores menores, pior situacdo ou qualidade de vida prejudicada. O célculo dos
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escores do SF-36 produz um resultado chamado de Raw Scale porque o valor final
nao apresenta nenhuma unidade em medida.

O questionario foi elaborado com a finalidade de transformar medidas
subjetivas em dados objetivos que poderiam ser analisados de forma especifica,

global e reprodutivel. Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a Qualidade de Vida dos profissionais de enfermagem que atuam

em uma Central de Materiais e Esterilizagao.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever caracteristicas sociodemograficas, laborais e estilo de vida
dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Central de
Materiais e Esterilizacao;

b) Identificar as variaveis sociodemograficas, laborais e de estilo de vida
que interferem na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizagao;

c) Identificar os Dominios do questionario SF-36 mais atingidos ao serem
correlacionados com as variaveis sociodemograficas, estilo de vida e

caracteristicas do ambiente de trabalho.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Estudo realizado do tipo exploratério, descriivo com abordagem
quantitativa sobre qualidade de vida dos profissionais da enfermagem que atuam em
uma Central de Materiais e Esterilizacao.

De acordo com Gil (2010) as pesquisas exploratorias buscam proporcionar
maior familiaridade com o problema do estudo, tornando-o mais explicito por
considerar varios aspectos do fenémeno em estudo.

A pesquisa quantitativa € um método de investigacdo social mais adequado
para apurar opinioes e atitudes explicitas e conscientes dos entrevistados, através da
utilizacdo de instrumentos padronizados, que utiliza técnicas estatisticas para
interpretacdo dos dados. Valoriza dados numéricos que permitem realizar projecdes
para a populagéo representada. Segundo Leopardi (2001), a pesquisa quantitativa é
utilizada quando ha instrumentos de medidas utilizaveis e validos, desejando-se
assegurar a objetividade e credibilidade dos dados.

4.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), que € um 6rgao da Administragdo Publica Federal, que tem
por finalidade reunir assisténcia, ensino, pesquisa e extensao na area de saude e
afins. O HUUFMA ¢é formado por duas grandes unidades hospitalares: Presidente
Dutra e Materno Infantil. Possui 573 leitos, sendo 63 de unidade de terapia intensiva
(UTI) (Neonatal, Adulto e Pediatrica) e 22 leitos de isolamentos, além de 16 salas de
cirurgias. Realiza em média 13.100 cirurgias/ ano e atende mais de 1.300.000
consultas ambulatoriais.

O Hospital é referéncia para os procedimentos de alta complexidade,
desenvolve também procedimentos de média complexidade e alguns programas
estratégicos de atengao basicas integradas a rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na assisténcia, o Hospital Universitario busca, a cada ano, atualizagdes
tecnoldgicas mediante a aquisicdo de equipamentos, além da reforma e adequacao
de varios servicos visando alcancar melhorias estruturais.
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4.3 Amostra e populacao

A populacédo do estudo foi constituida pelos enfermeiros e técnicos que
trabalham no Centro de Materiais e Esterilizacdo ha pelo menos um ano e que
concordou em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que no momento
da coleta de dados encontrarem-se afastados ou de férias.

A populacao foi composta por um total de 15 enfermeiros e 67 técnicos de
enfermagem, foi aleatéria composta pelo maximo de profissionais que aceitou

participar da pesquisa e se enquadrou nos critérios de inclusao.
4.4 Critérios de inclusao e exclusao

A amostra tera como critérios de inclusdo possuir mais de um ano na CME
e aceitar participar da pesquisa, assinando o TCLE.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por um coletador no periodo de dois meses,
com inicio no final de setembro e finalizada no final de novembro de 2017, apéds
aprovacdo do projeto em Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ndo houve teste piloto,
a pesquisa foi realizada em duas etapas: inicialmente aplicado um instrumento
semiestruturado produzido pelos préprios pesquisadores (APENDICE A) para coleta
de dados sociodemograficos, laborais e de estilo de vida e posteriormente para avaliar
a qualidade de vida foi utilizado o questionario (ANEXO A) “Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Study Health Survey” (SF-36). O SF-36 € composto por 36
questdes, que derivam em oito escalas ou dominios de saude: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor corporal, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental.

A aplicacdo do questionario foi realizado para cada participante,
individualmente, somente na presenca do entrevistador e em local reservado. Os
questionarios foram auto aplicados, e em alguns casos houve o auxilio do
pesquisador.
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013® e a andlise estatistica
foi realizada no programa estatistico SPSS (Versdo 22). Os dados foram
apresentados em frequéncia relativa e absoluta, média e desvio padrdo. Para
relacionar os dominios do SF-36 e variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de
ambiente de trabalho, foi utilizado o teste T de Student, para variaveis de até duas
categorias, e teste de Anélise de Variancia (ANOVA), para variaveis de 3 ou mais
categorias. O teste de normalidade foi realizado a partir do Shapiro Wilk. Todas as
associacoes e comparagdes foram consideradas como estatisticamente significativas
quando alfa foi inferior a 5%.

Posteriormente, os dados foram organizados em forma de tabelas e
procedidos a analise estatistica descritiva, sendo discutidos a partir do confronto com

a literatura pertinente.
4.7 Consideracoes éticas

A pesquisa obedeceu as recomendacdes advindas da Resolucao MS n°
466/12, referente a estudos envolvendo seres humanos, onde se ressalta a garantia
do sigilo da identidade, liberdade para participar ou ndo da pesquisa e a auséncia de
qualquer 6nus para o entrevistado (BRASIL, 2012b). Depois de esclarecidos, 0s
participantes assinaram, em duas vias todas as paginas do TCLE construido
especificamente para o estudo (APENDICE B).

Este estudo que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (CEPHUUFMA), com o
Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE) n? 69051417.6.0000.5086
e parecer consubstanciado de n® 2.245.015 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Aqui esta apresentado os resultados da caracterizacao sociodemografica e
do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem que participaram da
pesquisa. Resultados esses alcangados com aplicagdo dos instrumentos de coleta de
dados: um questionario semiestruturado para coleta de dados sociodemograficos,
estilo de vida e de caracterizacao profissional e o questionario SF-36.

Foram entrevistados 82 trabalhadores da equipe de enfermagem,
distribuidos em enfermeiros e técnicos de enfermagem e os dados estédo
apresentados da seguinte forma:

a) Apresentagdo do perfil sociodemografico, do estilo de vida e da

caracterizagao profissional;

b) caracterizacdo da qualidade de vida;

c) correlacao entre os Dominios trabalhados pelo questionario SF-36

(Capacidade Funciona, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude,
Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental)
com as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente de
trabalho.

5.1 Caracterizacao Sociodemografica e de estilo de vida

A tabela 1 mostra a caracterizacdo sociodemogréfica e de estilo de vida
desses profissionais, que em sua maioria sdo do sexo feminino (72%); pardos e pretos
(76,8%), casados (47,6%); com média de 1 a 2 filhos (56,1%); uma renda de 3 a 5
salarios minimos (56,1%) na faixa etaria de 31 a 40 anos (46,3%) (tabela 1).

Ainda na tabela 1 observa-se o estilo de vida desses profissionais, onde
(96,3%) possui uma religido, (45,1%) sao estilistas; (2,4%) fumam; (96,3%) tem uma
religido, (78%) dedicam um tempo para o lazer; (79,3%) dormem de 6 a 8 horas por
dia e apenas (46,3%) praticam alguma atividade fisica.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizagdo. Séo
Luis, Maranhao, 2018

Variaveis N %

Sexo

Feminino 59 72,0

Masculino 23 28,0
Idade (anos)

20a 30 15 18,3

31a40 38 46,3

41 a 50 21 25,6

51 a60 5 6,1

Acima de 60 3 3,7
Raca/Cor

Branco 19 23,2

Pardo 48 58,5

Preto 15 18,3
Estado civil

Casado 39 47,6

Divorciado 4 4,9

Solteiro 37 451

Viavo 2 2,4
Renda (salarios minimos)

>de 1 15 18,3

Entre 1-3 17 20,7

Entre 3-5 46 56,1

Mais de 5 4 4.9
Ne de filhos

Nenhum 31 37,8

1a2 46 56,1

3a4 5 6,1
Religiao

Sim 79 96,3

Nao 3 3,7
Etilismo

Sim 37 451

Nao 45 54,9
Tabagismo

Nao 80 97,6

Sim 2 2,4
Atividade fisica

Sim 38 46,3

Nao 44 53,7
Lazer

Sim 64 78,0

Nao 18 22,0
Horas de sono

Até 5 14 17,1

6a8 65 79,3

Mais que 8 3 3,7

TOTAL 82 100.0
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5.2 Caracterizagao profissional

A tabela 2 traz a caracterizacdo do ambiente de trabalho no que se refere
a categoria profissional, tempo de profissdo (em anos), tempo no qual atuam na area
de Central de Materiais (em anos), horario de trabalho, carga horaria semanal e a
presenca ou néo de outro vinculo empregaticio.

De acordo com os dados apresentados na tabela 2 a maioria dos
trabalhadores € composta por técnicos de enfermagem 81,7%, que atuam de 6 a 10
anos na profisséo 47,6% (n=39). J& o tempo de atuagéo na area de CME variou de 1
a mais de 11 anos, sendo 82,9% (n=68) possuem entre 1 e 5 anos.

Quanto a variavel horario de trabalho 50% (n=41) trabalham no turno diurno
(manha ou tarde), 6,1% (n=5) trabalham apenas no turno noturno e 43,9% (n=36)
trabalham em turno misto ou alternados, ou seja, trabalham tanto durante o dia, quanto
durante a noite.

Com relacao a carga horaria semanal 75,6% (n=62) trabalhavam 36 horas
semanais. Quanto ao vinculo empregaticio 63,4% (n=52) dos trabalhadores nao

possuem outro vinculo.

Tabela 2 - Caracterizacdo de ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis,
Maranhao, 2018

(continua)
Variaveis N %

Categoria profissional

Enfermeiro 15 18,3

Téc. Em enfermagem 67 81,7
Tempo de profissdo (anos)

1ab 14 17,1

6a10 39 47,6

11a15 14 17,1

16a 20 11 13,4

Mais de 20 4 4,9
Tempo de CME (anos)

1a5 68 82,9

6ail0 9 11,0

Mais que 11 5 6,1
Horario de trabalho

Diurno 441 50,0

Misto 36 43,9

Noturno 5 6,1
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Tabela 2 - Caracterizagdo de ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis,
Maranhao, 2018

(concluséo)
Variaveis N %
Outro vinculo empregaticio
Sim 30 36,6
Nao 52 63,4
Carga horaria semanal (horas)
Até 36 62 75,6
60 ou mais 14 17,1
Entre 40 e 60 6 7,3
TOTAL 82 100,0

5.3 Caracterizacao da qualidade de vida

A tabela 3 apresenta a relagdo dos escores obtidos mediante a pontuacao
referente as respostas ao questionario SF-36, utilizado para avaliar a qualidade de
vida dos trabalhadores de enfermagem da central de materiais e esterilizagéao.

No estudo foi realizado apenas uma aplicacao do questionario SF-36, e
pela Tabela 3 fica evidente que todos os valores obtidos na pontuacdo dos oito
dominios avaliados chegam ao valor maximo, que é 100 (melhor estado de saude),
correspondendo a uma melhor avaliagdo do estado de saude pela populagcédo
estudada. Observa-se ainda que, em todos os dominios, pelo menos um sujeito
apresenta prejuizo da saude, justificado, em todos, pelo valor minimo menor que 50,
chegando a um valor 0 (pior estado de saude). O dominio mais afetado foi a dor,
seguido da vitalidade, estado geral de saude e aspectos sociais. O dominio que
apresentou maior escore foi 0 aspecto emocional.

Tabela 3 - Caracterizacéo de qualidade de vida a partir do SF-36 de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao
Luis, Maranhao, 2018

Dominios Média Desvio padrao Mediana Minimo  Maximo
Dor 62,2 20,6 61,0 0,0 100,0
Vitalidade 60,2 18,9 65,0 10,0 100,0
Estado geral de saude 69,0 20,7 72,0 15,0 100,0
Aspectos sociais 72,7 23,3 75,0 25,0 100,0
Saude mental 75,0 15,8 76,0 28,0 100,0
Capacidade funcional 81,1 17,5 85,0 30,0 100,0
Limitacao por aspectos fisicos 73,5 34,8 100,0 0,0 100,0
Limitag&do por aspectos 74,8 37,2 100,0 0,0 100,0

emocionais
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A Tabela 4 exibe a porcentagem de participantes que cada Dominio
apresentou, com escores inferiores ou superiores a 50, evidenciando os Dominios de
qualidade de vida mais atingidos. O dominio mais afetado foi a dor, seguido da
vitalidade e estado geral de saude. O dominio que apresentou maior escore foi o

aspecto emocional.

Tabela 4 - Caracterizacdo de qualidade de vida a partir dos escores do SF-36 de
profissionais de enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacao.
Sao Luis, Maranhéo, 2018.

Escore
Dominios 50 ou mais Menos que 50
N % N %

Dor 54 65,9 28 34,1
Vitalidade 61 74,4 21 25,6
Estado geral de saude 63 76,8 19 23,2
Aspectos sociais 67 81,7 15 18,3
Saude mental 68 82,9 14 17,1
Capacidade funcional 69 84,1 67 81,7
Limitacao por aspectos fisicos 76 92,7 6 7,3
Limitagao por aspectos emocionais 76 92,7 6 7,3

5.4 Relacao entre o Dominio Capacidade Funcional do SF-36 e variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Ao relacionar o Dominio Capacidade Funcional com as varaveis
sociodemograficas e de estilo de vida podemos observar na tabela 5 que apresentou
valores significativos (valor p < 0,05) quando a Capacidade Funcional foi relacionada
com a variavel sociodemografica Sexo (p= 0,0107) e com as variaveis de estilo de
vida Etilismo (p= 0,0038), Atividade Fisica (p= 0,0005) e Lazer (p= 0,0001).
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Tabela 5 - Relagdo entre o Dominio Capacidade Funcional do SF-36 e
caracterizagdo sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao
Luis, Maranhao, 2018

Capacidade funcional

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Sexo
Feminino 78,1 17,4 0,0107 ¥
Masculino 88,9 15,5
Idade (anos)
20a 30 87,0 16,0 0,2443 £
31a40 81,8 16,3
41 a50 80,0 16,4
51 a60 70,0 27,8
Acima de 60 68,3 25,7
Raca/Cor
Branco 85,0 12,7 0,3486 £
Pardo 78,8 18,6
Preto 83,7 18,8
Estado Civil
Casado 81,7 18,0 0,1884 £
Divorciado 62,5 13,2
Solteiro 82,4 17,0
Viavo 82,5 10,6
Renda (salarios minimos)
>deb 87,3 13,6 0,2255 £
Entre 1-3 74,7 19,4
Entre 3-5 81,1 17,9
Mais de 5 85,0 10,8
Ne¢ de filhos
Nenhum 82,3 19,0 0,8973 £
1a2 80,4 17,3
3a4 80,0 10,6
Religiao
Sim 81,4 17,3 0,4370 ¥
Nao 73,3 25,7
Etilismo
Nao 76,1 19,1 0,0038 ¥
Sim 87,2 13,2
Tabagismo
Sim 60,0 35,4 0,0843 ¥
Nao 81,6 16,9
Atividade fisica
Sim 88,2 15,0 0,0005 ¥
Nao 75,0 17,3
Lazer
Sim 85,6 13,8 0,0001 ¥
Nao 65,0 20,1
Horas de sono
Até 5 81,4 12,3 0,1025 £
6a8 82,0 18,1
Mais que 8 60,0 15,0

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.
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A tabela 6 mostra que ao relacionar o Dominio Capacidade Funcional com
as varaveis do ambiente de trabalho apresentou valor significativo (valor p < 0,05)
apenas quando a Capacidade Funcional foi relacionada com a variavel Horario de
trabalho (p= 0,0012), onde 50% dos entrevistados trabalhavam no turno diurno.

Tabela6 - Relagdo entre o Dominio Capacidade Funcional do SF-36 e
caracteristicas do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis,
Maranhao, 2018

Capacidade funcional

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Categoria profissional
Enfermeiro 87,3 13,6 0,1276 ¥
Téc. Em enfermagem 79,7 18,0
Tempo de profissao (anos)
1ab 82,9 18,4 0,1285 £
6ail0 83,7 16,1
11a15 78,9 17,0
16 -20 80,0 15,8
Mais de 20 60,0 26,8
Tempo de CME (anos)
1ab 82,4 16,5 0,1597 £
6ail0 79,4 18,4
Mais que 11 67,0 25,6
Horario de trabalho
Diurno 74,3 18,9 0,0012 £
Misto 87,5 13,5
Noturno 91,0 7.4
Outro vinculo empregaticio
Sim 84,0 14,8 ¥
Nao 79,4 18,8 0,2564
Carga horaria semanal
(horas)
Até 36 79,3 18,6 0,2512 £
Entre 40 e 60 85,8 12,4
Mais de 60 87,1 12,4

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

5.5 Relacao entre o Dominio Aspectos Fisicos do SF-36 e variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Ao relacionar o Dominio Aspectos Fisicos com as varaveis
sociodemograficas e de estilo de vida podemos observar na tabela 7 que o Dominio
Aspecto Fisico apresentou valores significativos (valor p < 0,05) apenas quando foi
relacionada com as variaveis de estilo de vida Etilismo (p= 0,0140) e Lazer (p= 0,004).
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Tabela 7- Relagado entre o Dominio Limitagdo por aspectos fisicos do SF-36 e
caracterizagdo sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao
Luis, Maranhao, 2018

Limitacao por aspectos fisicos

Variaveis Md Dp Valor de p
Sexo
Feminino 74,2 35,3 0,7796 ¥
Masculino 71,7 34,0
Idade (anos)
20a 30 71,7 36,4 0,9916 £
31a40 75,0 35,4
41 a50 73,8 30,1
51 a60 70,0 447
Acima de 60 66,7 57,7
Raca/Cor
Branco 75,0 32,3 0,6619 £
Pardo 70,8 35,9
Preto 80,0 35,6
Estado Civil
Casado 75,6 32,7 0,3699 £
Divorciado 50,0 40,8
Solteiro 72,3 36,7
Viavo 100,0 0,0
Renda (salarios minimos)
>deb 81,7 27,5 0,2706 £
Entre 1-3 72,1 34,1
Entre 3-5 69,0 37,7
Mais de 5 100,0 0,0
Ne¢ de filhos
Nenhum 72,6 40,0 0,7507 £
1a2 72,8 32,4
3a4 85,0 22,4
Religiao
Sim 74,4 34,4 0,2358 ¥
Nao 50,0 43,3
Etilismo
Nao 65,0 37,8 0,0140 ¥
Sim 83,8 27,8
Tabagismo
Sim 50,0 70,7 0,3368 ¥
Nao 741 34,1
Atividade fisica
Sim 78,3 30,3 0,2464 ¥
Nao 69,3 38,1
Lazer
Sim 80,5 29,4 0,0004 ¥
Nao 48,6 415
Horas de sono
Até 5 75,0 34,0 0,4960 £
6a8 74,2 34,8
Mais que 8 50,0 43,3

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.
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Ao observar a tabela 8 podemos ver que ao relacionar o Dominio
Capacidade Funcional com as varaveis do ambiente de trabalho ndo apresentou valor

significativo (valor p < 0,05) com nenhuma variavel.

Tabela 8 - Relagdo entre o Dominio Limitacdo por aspectos fisicos do SF-36 e
caracteristicas do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis,
Maranhao, 2018

Limitacao por aspectos fisicos

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Categoria profissional
Enfermeiro 81,7 27,5 0,3158 ¥
Téc. Em enfermagem 71,6 36,1
Tempo de profissao (anos)
1ab 66,1 38,7 0,5378 £
6ail0 76,9 34,1
11a15 73,2 34,6
16 -20 79,5 21,8
Mais de 20 50,0 57,7
Tempo de CME (anos)
1ab 73,5 34,3 0,9676 £
6ail0 75,0 37,5
Mais que 11 70,0 447
Horario de trabalho
Diurno 65,9 38,2 0,1035 £
Misto 82,6 29,8
Noturno 70,0 27,4
Outro vinculo empregaticio
Sim 81,7 26,2 0,1056 ¥
Nao 68,8 38,3
Carga horaria semanal
(horas)
Até 36 71,0 37,7 0,5141 £
Entre 40 e 60 79,2 18,8
Mais de 60 82,1 24,9

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

5.6 Relacao entre o Dominio Dor do SF-36 e variaveis sociodemograficas, de
estilo de vida e de ambiente do trabalho

Ao relacionar o Dominio Dor com as varaveis sociodemograficas e de estilo
de vida podemos observar na tabela 9 que apresentou valores significativos (valor p
< 0,05) quando o Dominio Dor foi relacionado com a variavel sociodemografica Sexo
(p=0,0228) e com as variaveis de estilo de vida Etilismo (p= 0,0017), Atividade Fisica
(p= 0,0238) e Lazer (p=0,0092).
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Tabela 9 - Relagao entre o Dominio Dor do SF-36 e caracterizacao sociodemogréfica
e de estilo de vida de profissionais de enfermagem que atuam em uma
Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis, Maranhao, 2018

o DOR
Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Sexo
Feminino 58,9 19,2 0,0228 ¥
Masculino 70,4 224
Idade (anos)
20a 30 60,1 21,7 0,6857 £
31a40 60,3 22,5
41 a50 66,7 14,6
51 a60 68,1 30,7
Acima de 60 54,3 7,2
Raca/Cor
Branco 64,4 21,7 0,6500 £
Pardo 60,4 22,0
Preto 65,0 14,5
Estado Civil
Casado 61,9 21,7 0,8810 £
Divorciado 55,0 17,3
Solteiro 63,4 20,6
Vilvo 58,5 0,0
Renda (salarios minimos)
>deb 64,6 25,2 0,0781 £
Entre 1-3 50,6 12,4
Entre 3-5 65,4 20,8
Mais de 5 65,1 15,3
Ne¢ de filhos
Nenhum 60,5 22,2 0,8148 £
1a2 63,5 20,6
3a4 60,8 10,3
Religiao
Sim 62,2 20,7 0,9889 ¥
Nao 62,0 24,1
Etilismo
Nao 55,8 19,4 0,0017 ¥
Sim 69,9 19,7
Tabagismo
Sim 47,3 19,4 0,3035 ¥
Nao 62,5 20,6
Atividade fisica
Sim 67,7 24,6 0,0238 ¥
Nao 57,4 15,2
Lazer
Sim 65,3 20,8 0,0092 ¥
Nao 51,1 16,0
Horas de sono
Até 5 64,7 19,0 0,5468 £
6a8 62,2 21,3
Mais que 8 50,2 13,2

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.
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N&o apresentou valor significativo (valor p < 0,05) com nenhuma variavel
ao relacionar o Dominio Dor com as varaveis do ambiente de trabalho como podemos

observar na tabela 10.

Tabela 10 - Relacao entre o Dominio Dor do SF-36 e caracteristicas do ambiente de
trabalho de profissionais de enfermagem que atuam em uma Central de
Materiais e Esterilizagdo. Sao Luis, Maranhao, 2018

DOR

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Categoria profissional
Enfermeiro 64,6 25,2 0,6160 ¥
Téc. Em enfermagem 61,6 19,6
Tempo de profissao (anos)
1ab 64,0 19,4 0,4624 £
6ail0 60,6 22,6
11a15 61,9 17,9
16 -20 70,4 20,2
Mais de 20 491 12,0
Tempo de CME (anos)
1ab 62,4 20,5 0,9502 £
6ail0 62,1 21,9
Mais que 11 59,3 25,0
Horario de trabalho
Diurno 57,5 17,8 0,1204 £
Misto 67,1 23,8
Noturno 65,2 6,9
Outro vinculo empregaticio
Sim 61,5 21,9 0,8305 ¥
Nao 62,5 20,1
Carga horaria semanal
(horas)
Até 36 62,1 19,6 0,8343 £
Entre 40 e 60 66,8 19,9
Mais de 60 60,7 26,2

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

5.7 Relacao entre o Dominio Estado Geral de Saude do SF-36 e variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Na tabela 11 ao relacionar o Dominio Estado Geral de Saude (EGS) com
as varaveis sociodemograficas e de estilo de vida podemos observar que apresentou
valores significativos (valor p < 0,05) apenas quando o Dominio EGS foi relacionado
com a variaveis de estilo de vida Etilismo (p= 0,0102) e Lazer (p= 0,0053).
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Tabela 11 - Relagdo entre o Dominio Estado geral de saude do SF-36 e
caracterizagdo sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao
Luis, Maranhao, 2018

Variaveis Estado geral de saude Valor de p
Média Desvio padrao

Sexo
Feminino 69,2 21,1 0,9264 ¥
Masculino 68,7 20,0

Idade (anos)
20a 30 68,3 17,2 0,7319 £
31a40 66,8 21,9
41 a 50 74,5 18,7
51 a60 67,6 31,5

Acima de 60 65,3 20,2
Raca/Cor
Branco 75,5 19,7 0,2980 £
Pardo 67,2 20,7
Preto 66,7 21,3

Estado Civil
Casado 70,4 18,8 0,8220 £
Divorciado 72,0 28,6
Solteiro 66,9 22,5
Viavo 77,0 0,0

Renda (salarios minimos)
>deb 72,7 16,9 0,4349 £
Entre 1-3 61,9 25,1
Entre 3-5 70,1 20,3
Mais de 5 73,3 16,0

Ne¢ de filhos
Nenhum 64,9 23,1 0,3581 £
1a2 71,8 19,4
3a4 69,0 13,0

Religiao
Sim 69,5 20,6 0,3069 ¥
Nao 57,0 22,9

Etilismo
Nao 63,8 23,2 0,0102 ¥
Sim 75,4 15,1

Tabagismo
Sim 77,0 141 0,5842 ¥
Nao 68,8 20,8

Atividade fisica
Sim 73,4 18,5 0,0722 ¥
Nao 65,2 21,9

Lazer
Sim 72,4 18,1 0,0053 ¥
Nao 57,2 25,2

Horas de sono
Até 5 72,4 21,0 0,6350 £
6a8 68,7 20,6
Mais que 8 60,3 25,7

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.
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A tabela 12 mostra que ao relacionar o Dominio EGS com as varaveis do
ambiente de trabalho ndo apresentou valor significativo (valor p < 0,05).

Tabela 12 - Relacdo entre o Dominio Estado geral de saude do SF-36 e
caracteristicas do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sdo Luis,
Maranhao, 2018

Estado geral de saude

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Categoria profissional
Enfermeiro 72,7 16,9 0,4468 ¥
Téc. Em enfermagem 68,2 21,4
Tempo de profissao (anos)
1ab 66,7 23,4 0,8754 £
6ail0 71,6 194
11a15 65,4 19,9
16 — 20 69,1 25,8
Mais de 20 65,8 16,5
Tempo de CME (anos)
1ab 69,3 20,7 0,9306 £
6ail0 69,2 16,8
Mais que 11 65,6 29,7
Horario de trabalho
Diurno 64,8 22,2 0,1680 £
Misto 72,9 19,3
Noturno 76,0 9,6
Outro vinculo empregaticio
Sim 73,6 15,1 0,1267 ¥
Nao 66,4 23,0
Carga horaria semanal (horas)
Até 36 66,9 22,1 0,2687 £
Entre 40 e 60 74,5 15,1
Mais de 60 76,0 13,6

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

5.8 Relacao entre o Dominio Vitalidade de Saude do SF-36 e variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Ao relacionar o Dominio Vitalidade com as varaveis sociodemograficas e
de estilo de vida podemos observar na tabela 13 que apresentou valores significativos
(valor p < 0,05) quando o Dominio Vitalidade foi relacionado com a variavel de estilo
de vida Lazer (p=0,0103).
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Tabela 13 - Relagdo entre o Dominio Vitalidade do SF-36 e caracterizacado
sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de enfermagem que
atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sdo Luis, Maranhao,

2018
o Vitalidade
Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Sexo
Feminino 58,2 19,3 0,1202 ¥
Masculino 65,4 17,1
Idade (anos)
20a 30 60,0 18,1 0,3132 £
31a40 58,0 20,2
41 a50 64,3 17,4
51 a60 70,0 17,7
Acima de 60 45,0 5,0
Raca/Cor
Branco 60,8 14,6 0,9488 £
Pardo 59,7 20,5
Preto 61,3 19,1
Estado Civil
Casado 62,7 18,6 0,4956 £
Divorciado 65,0 16,3
Solteiro 57,8 19,7
Viavo 47,5 3,5
Renda (salarios minimos)
>deb 65,3 18,4 0,5158 £
Entre 1-3 55,3 25,0
Entre 3-5 60,2 16,8
Mais de 5 62,5 13,2
Ne¢ de filhos
Nenhum 57,1 20,1 0,2626 £
1a2 63,2 18,5
3a4 53,0 9,1
Religiao
Sim 60,2 19,0 0,8950 ¥
Nao 61,7 17,6
Etilismo
Nao 56,9 20,2 0,0754 ¥
Sim 64,3 16,4
Tabagismo
Sim 67,5 10,6 0,5848 ¥
Nao 60,1 19,0
Atividade fisica
Sim 64,3 16,2 0,0671 ¥
Nao 56,7 20,4
Lazer
Sim 63,0 17,9 0,0103 ¥
Nao 50,3 19,4
Horas de sono
Até 5 56,1 14,4 0,6120 £
6a8 61,3 20,0
Mais que 8 56,7 10,4

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.



47

A tabela 14 mostra que ao relacionar o Dominio Vitalidade com as varaveis
do ambiente de trabalho apresentou valor significativo (valor p < 0,05) apenas quando
a Capacidade Funcional foi relacionada com a variavel Horario de trabalho (p=
0,0012), onde 50% dos entrevistados trabalhavam no turno diurno e também com a

carga Horaria (p= 0,0409).

Tabela 14 - Relacdo entre o Dominio Vitalidade do SF-36 e caracteristicas do
ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem que atuam em uma
Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis, Maranhao, 2018

Variaveis Vitalidade Valor de p
Média Desvio padrao
Categoria profissional
Enfermeiro 65,3 18,4 0,2499 ¥
Téc. Em enfermagem 59,1 18,9
Tempo de profissao (anos)
1ab 52,9 19,5 0,2236 £
6a10 62,7 17,6
11a15 58,9 21,1
16 -20 66,8 20,0
Mais de 20 48,8 8,5
Tempo de CME (anos)
1ab 60,0 19,4 0,7058 £
6a10 64,4 17,2
Mais que 11 56,0 14,7
Horario de trabalho
Diurno 55,9 20,1 0,0496 £
Misto 66,0 17,1
Noturno 55,0 9,4
Outro vinculo empregaticio
Sim 64,2 16,3 0,1536 ¥
Nao 58,0 20,0
Carga horaria semanal
(horas)
Até 36 57,7 19,5 0,0490 £
Entre 40 e 60 75,8 11,6
Mais de 60 64,6 15,0

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

5.9 Relacao entre o Dominio Aspectos sociais do SF-36 e variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Na tabela 15 ao relacionar o Dominio Aspectos Sociais com as varaveis
sociodemograficas e de estilo de vida podemos observar que apresentou valores
significativos (valor p < 0,05) quando o Dominio Aspectos Sociais foi relacionado com
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a variavel sociodemografica Estado Civil (p= 0,0416) e com a variavel de estilo de vida
Atividade Fisica (p= 0,0231).

Tabela 15 - Relagao entre o Dominio Aspectos sociais do SF-36 e caracterizagdo
sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de enfermagem que
atuam em uma Central de Materiais e Esterilizagdo. Sao Luis, Maranhao,

2018
(continua)
i Aspectos sociais
Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Sexo
Feminino 72,5 23,4 0,8744 ¥
Masculino 73,4 23,3
Idade (anos)
20a 30 71,7 23,4 0,0556 £
31a40 65,8 22,8
41 a50 83,3 21,8
51 a60 75,0 19,8
Acima de 60 87,5 21,7
Raca/Cor
Branco 75,7 20,2 0,7469 £
Pardo 71,1 25,3
Preto 74,2 20,8
Estado Civil
Casado 77,9 22,5 0,0416 £
Divorciado 59,4 32,9
Solteiro 67,2 21,7
Vitvo 100,0 0,0
Renda (salarios minimos)
>deb 75,8 21,9 0,4586 £
Entre 1-3 66,2 25,3
Entre 3-5 73,1 23,4
Mais de 5 84,4 15,7
N2 de filhos
Nenhum 63,7 25,1 0,0197 £
1a2 77,7 19,9
3a4 82,5 27,4
Religiao
Sim 73,3 23,1 0,2778 ¥
Nao 58,3 28,9
Etilismo
Nao 68,6 241 0,0780 ¥
Sim 77,7 21,5
Tabagismo
Sim 68,8 26,5 0,8089 ¥
Nao 72,8 23,3
Atividade fisica
Sim 78,9 22,2 0,0231 ¥

Né&o 67,3 23,1
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Tabela 15 - Relagao entre 0 Dominio Aspectos sociais do SF-36 e caracterizagédo
sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de enfermagem que
atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis, Maranhao,

2018
(concluséao)
Variaveis Aspectos sociais Valor de p

Lazer

Sim 74,4 22,8 0,2137 ¥

Nao 66,7 24,6
Horas de sono

Até 5 69,6 23,9 0,4541 £

6a8 74,0 22,6

Mais que 8 58,3 38,2

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

A tabela 16 mostra que ao relacionar o Dominio Aspectos Sociais com as
varaveis do ambiente de trabalho nao apresentou valor significativo (valor p < 0,05)
com nenhuma variavel.

Tabela 16 - Relagéo entre o Dominio Aspectos sociais do SF-36 e caracteristicas do
ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem que atuam em uma
Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis, Maranhao, 2018

Variaveis Aspectos sociais Valor de p
Média Desvio padrao
Categoria profissional
Enfermeiro 75,8 21,9 0,5686 ¥
Téc. Em enfermagem 72,0 23,6
Tempo de profissao (anos)
1ab 73,2 27,7 0,2767 £
6ail0 72,1 20,0
11a15 63,4 271
16 -20 84,1 21,0
Mais de 20 78,1 25,8
Tempo de CME (anos)
1ab 71,1 23,1 0,3934 £
6ail0 79,2 24,2
Mais que 11 82,5 244
Horario de trabalho
Diurno 71,3 241 0,6951 £
Misto 75,0 22,4
Noturno 67,5 259
Outro vinculo empregaticio
Sim 74,2 20,7 0,6700 ¥
Nao 71,9 24,7
Carga horaria semanal (horas)
Até 36 72,4 23,6 0,2196 £
Entre 40 e 60 87,5 13,7
Mais de 60 67,9 23,4

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.
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5.10 Relacao entre o Dominio Aspectos Emocionais do SF-36 e variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Ao relacionar o Dominio Aspectos Emocionais com as varaveis
sociodemograficas e de estilo de vida podemos observar na tabela 17 que apresentou
valores significativos (valor p < 0,05) apenas quando relacionado com a variavel de
estilo de vida Lazer (p=0,0444).

Tabela 17 - Relagéo entre o Dominio Limitagdo por aspectos emocionais do SF-36 e
caracterizagdo sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao
Luis, Maranhao, 2018

(continua)
Variaveis lelyac_;ao por aspectos e!nocwn~a|s Valor de p
Média Desvio padrao
Sexo
Feminino 76,8 37,8 0,4307 ¥
Masculino 69,6 36,1
Idade (anos)
20a30 77,8 41,1 0,7057 £
31a40 74,6 36,7
41 a50 68,3 37,2
51 a60 80,0 447
Acima de 60 100,0 0,0
Raca/Cor
Branco 68,4 40,8 0,6948 £
Pardo 771 35,8
Preto 75,6 38,8
Estado Civil
Casado 76,1 37,4 0,4404 £
Divorciado 50,0 334
Solteiro 74,8 38,0
Viuvo 100,0 0,0
Renda (salarios minimos)
>deb 77,8 37,1 0,5320 £
Entre 1-3 74,5 40,0
Entre 3-5 71,7 37,8
Mais de 5 100,0 0,0
N2 de filhos
Nenhum 75,3 38,5 0,9393 £
1a2 73,9 37,8
3a4 80,0 29,8
Religiao
Sim 75,56 37,6 0,3655 ¥
Nao 55,6 19,3
Etilismo
Nao 71,9 37,6 0,4327 ¥

Sim 78,4 37,0
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Tabela 17 - Relagéo entre o Dominio Limitagao por aspectos emocionais do SF-36 e
caracterizagao sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de
enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizagdo. Sao
Luis, Maranhao, 2018

(concluséao)

Limitacao por aspectos emocionais

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Tabagismo
Sim 50,0 70,7 0,3436 ¥
Nao 75,4 36,6
Atividade fisica
Sim 71,9 39,2 0,5209 ¥
Nao 77,3 35,8
Lazer
Sim 79,2 33,9 0,0444 ¥
Nao 59,3 45,1
Horas de sono
Até 5 73,8 37,4 0,9208 £
6a8 75,4 37,9
Mais que 8 66,7 33,4

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

A tabela 18 mostra que ao relacionar o Dominio Aspectos Emocionais com
as varaveis do ambiente de trabalho ndo apresentou valor significativo (valor p < 0,05)

com nenhuma variavel.

Tabela 18 - Relagcéo entre o Dominio Limitagdo por aspectos emocionais do SF-36 e
caracteristicas do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis,
Maranhao, 2018

(continua)
Variaveis lelltaf;ao por aspectos emocionais Valor de p
Média Desvio padrao
Categoria profissional
Enfermeiro 77,8 37,1 0,7339 ¥
Téc. Em enfermagem 741 37,5
Tempo de profissao (anos)
1ab 73,8 43,7 0,7905 £
6ail0 73,5 37,6
11a15 69,1 38,0
16 -20 87,9 22,5
Mais de 20 75,0 50,0
Tempo de CME (anos)
1ab 71,1 38,2 0,0852 £
6ail0 100,0 0,0

Mais que 11 80,0 4477
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Tabela 18 - Relagéo entre o Dominio Limitagao por aspectos emocionais do SF-36 e
caracteristicas do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem
que atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis,
Maranhao, 2018

(conclusao)
Variaveis lelttaf;ao por aspectos emocionais Valor de p
Média Desvio padrao
Horario de trabalho
Diurno 72,4 38,7 0,6722 £
Misto 78,7 35,8
Noturno 66,7 40,8
Outro vinculo empregaticio
Sim 75,6 36,0 0,8892 ¥
Nao 74,4 38,3
Carga horaria semanal
(horas)
Até 36 74,2 38,4 0,8465 £
Entre 40 e 60 83,3 27,9
Mais de 60 73,8 37,4

¥: Teste T de Student; £: ANOVA

5.11 Relacao entre o Dominio Saude Mental do SF-36 e variaveis

sociodemograficas, de estilo de vida e de ambiente do trabalho

Ao relacionar o Dominio Saude Mental com as varaveis sociodemograficas
e de estilo de vida podemos observar na tabela 19 que apresentou valores
significativos (valor p < 0,05) apenas quando o Dominio Saude Mental foi relacionado

com a variavel de estilo de vida Lazer (p= 0,0283).

Tabela 19 - Relagdo entre o Dominio Saude mental do SF-36 e caracterizacao
sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de enfermagem que

atuam em uma Central de Materiais e Esterilizagdo. Sdo Luis, Maranhao,

2018
(continua)
o Saude mental
Variaveis Média Desvio padrao Valor de p

Sexo

Feminino 74,7 16,2 0,8110 ¥

Masculino 75,7 15,3
Idade (anos)

20a30 76,5 15,3 0,8285 £

31a40 73,8 16,7

41 a50 76,6 15,4

51 a60 77,6 20,3

Acima de 60 66,7 2,3
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Tabela 19 - Relacdo entre o Dominio Saude mental do SF-36 e caracterizacao

sociodemografica e de estilo de vida de profissionais de enfermagem que

atuam em uma Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis, Maranhao,

2018
(concluséao)
e . Saulde mental
Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Raca/Cor
Branco 75,2 14,5 0,9959 £
Pardo 75,0 17,3
Preto 74,7 13,6
Estado Civil
Casado 78,3 14,5 0,3265 £
Divorciado 72,0 17,0
Solteiro 72,3 17,2
Viavo 66,0 2,8
Renda (salarios minimos)
>de5 76,5 16,4 0,2871 £
Entre 1-3 68,5 19,9
Entre 3-5 76,4 14,2
Mais de 5 80,0 6,5
Ne de filhos
Nenhum 71,4 18,2 0,1068 £
1a2 78,2 13,8
3a4 68,0 14,1
Religiao
Sim 75,1 16,0 0,7427 ¥
Nao 72,0 13,9
Etilismo
Nao 73,5 17,3 0,3593 ¥
Sim 76,8 14,0
Tabagismo
Sim 72,0 22,6 0,7899 ¥
Nao 75,1 15,8
Atividade fisica
Sim 77,3 13,3 0,2267 ¥
Nao 73,0 17,7
Lazer
Sim 77,0 15,1 0,0283 ¥
Nao 67,8 16,8
Horas de sono
Até 5 73,1 14,5 0,8930 £
6a8 75,4 16,2
Mais que 8 74,7 20,1

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.

A tabela 20 mostra que ao relacionar o Dominio Saude Mental com as

varaveis do ambiente de trabalho ndo apresentou valor significativo (valor p < 0,05)

com nenhuma variavel.
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Tabela 20 - Relagao entre o Dominio Saude mental do SF-36 e caracteristicas do

ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem que atuam em uma

Central de Materiais e Esterilizacdo. Sao Luis, Maranhao, 2018

Saude mental

Variaveis Média Desvio padrao Valor de p
Categoria profissional
Enfermeiro 76,5 16,4 0,6764 ¥
Téc. Em enfermagem 74,6 15,8
Tempo de profissao (anos)
1ab 71,4 18,3 0,1355 £
6a10 78,5 13,5
11a15 69,1 16,8
16 — 20 78,5 19,0
Mais de 20 64,0 5,7
Tempo de CME (anos)
1a5 74,5 15,8 0,1239 £
6a10 83,6 15,3
Mais que 11 66,4 13,1
Horario de trabalho
Diurno 72,6 17,7 0,0806 £
Misto 79,0 13,2
Noturno 65,6 11,2
Outro vinculo empregaticio
Sim 78,5 14,8 0,1233 ¥
Nao 72,9 16,2
Carga horaria semanal
(horas)
Até 36 73,9 15,6 0,3298 £
Entre 40 e 60 84,0 15,0
Mais de 60 75,7 17,3

¥: Teste T de Student; £: ANOVA.
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6 DISCUSSAO

A discusséo foi organizada seguindo a ordem das variaveis das tabelas e
por aspectos de relevancia e achados significativos.

Foi constatado que o sexo feminino foi predominante entre os
trabalhadores pesquisados (72%), fato ja aguardado e que foi reafirmado nesse
estudo, confirmando que a enfermagem continua sendo uma profissdo com
prominéncia feminina. Esse fato corrobora com varios estudos como um realizado em
Cuiaba, em 2014 e outro realizado em 2017 em um hospital em Palmas-TO
(OLIVEIRA et al., 2014; SOARES, 2017).

A prevaléncia de mulheres na enfermagem é constatada ndo apenas no
Brasil, mas também em outros paises, como mostrou estudo realizado em Andaluzia,
na Espanha, onde 66% de um total de 676 enfermeiros eram do sexo feminino e outro
realizado em Arequipa, no Peru, onde de um total de 81 enfermeiros 96,3% eram do
sexo feminino (CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2015; ALARCON CONDORI;
GONZALES; VERONICA, 2018).

Estudos relatam que a predominancia feminina de mulheres na
enfermagem é explicada em funcdo de seu paradigma, construido desde um tempo
longinquo, no periodo antes de Cristo, onde o ato de cuidar de outras pessoas e
enfermos sempre esteve, culturalmente, mais proximo a mulher do que ao homem
(ALMEIDA et al., 2016).

Deve-se ter uma atencéo especial com esse alto niumero de profissionais
do sexo feminino em uma area como central de materiais, uma vez que envolve
atividades de grande esforco fisico como a montagem e carregamento de caixas
cirdrgicas pesadas e 0 manuseio com autoclaves. O uso excessivo de forca muscular
e gasto excessivo de forga fisica tem causado problemas posturais e fadiga geral nos
trabalhadores, tornando-se mais grave quando se tem o predominio de mulheres na
forca de trabalho de um hospital (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).

A variavel sexo ao ser relacionado com os Dominios de qualidade de vida
apresentou valor estatisticamente significante quando relacionado com a Capacidade
Funcional (p= 0,0107) e com a Dor (p=0,0228).

A média de idade encontrado neste estudo assemelhou-se a estudo
realizado em 2016, no municipio do Rio de Janeiro e também estdo préximos dos
dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, uma vez
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que é no intervalo etério entre 25 e 49 anos que se situa 0 maior quantitativo da
populagdo em idade produtiva, em todas as regides do Brasil (COSTA; SOUZA;
PIRES, 2016; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014a).

Nesse estudo, mesmo apontando como idade média o predominio de
jovens adultos (64,6%), um aspecto preocupante € a presenca de pessoas acima dos
50 anos (9,8%) exercendo esse tipo de atividade. Na pratica é observado que esses
trabalhadores sdo colocados em atividades que exigem menor esforco fisico, mas
devemos lembrar que praticamente todas as atividades de uma central de materiais
além de exigir forca fisica, sdo atividades repetitivas e/ou monétonas, que segue uma
forma sequencial de processamento e o controle necessario para produtividade,
ademais, essas atividades cobram do trabalhador posi¢coes desconfortaveis por varias
e varias horas seguidas para a realizacdo de seu trabalho. E importante lembrar
também que com o remanejamento desses trabalhadores para servigos “mais leves”
acaba sobrecarregando os funcionarios mais jovens, que podem adoecer ainda mais
cedo do que o esperado. A equipe sinaliza as cargas fisicas como uma grande
dificuldade na realizagdo de seu trabalho, influenciando na sua qualidade de vida
(VARGAS et al., 2017).

Porém, neste estudo, ndo foi encontrado valor significativo da idade
quando relacionados com nenhum dos oito Dominios.

Sobre o estado civil e 0 nimero de filhos os resultados mostram que maioria
dos trabalhadores eram casados (47,6%) e com filhos (62,2%), corroborando quanto
ao estado civil e contrariando quanto ao numero de filho em estudo realizado com 393
profissionais de enfermagem de trés instituicdes hospitalares no municipio de Alfenas-
MG, onde a maioria € casada ou convive com companheiros, correspondendo a
54,7% (215) dos participantes e grande parte deles nao possui filhos, correspondendo
a 32,8% (129) das respostas (SANTOS et al., 2017).

As variaveis Estado Civil e Numero de Filhos apresentaram valores
significativos ao serem relacionados com o Dominio Aspectos Sociais, onde o valor
de p é igual a 0,0416 ao ser relacionado a variavel sociodemografica estado civil e p
=0,0197 quando relacionado a variavel sociodemogréafica numero de filhos.

O relacionamento com outras pessoas, o fato de construir familia (casar,
ter e criar filhos), assim como compartilhar com esses atividades, interesses e opinides
séo fatores que influenciam de maneira efetiva na qualidade de vida de qualquer ser
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humano, uma vez que 0 homem é por sua propria natureza, um ser social (GOLDANI,
2016).

Isso ficou bem claro no neste estudo, j& que o Unico dominio que
apresentou valor significativo ao ser relacionado com essas variaveis foi o Dominio
Aspectos Sociais.

Na questéo de habitos de vida envolvendo tabagismo, etilismo e atividades
fisicas, no presente estudo 2,4% dos trabalhadores sdo fumantes, 45,1% séao etilistas
e 58,7% nao praticam atividades fisicas, dados bem préximos de estudo realizado em
2014, na cidade de Fortaleza-CE com profissionais da area da enfermagem onde
10,9% séo fumantes, 40% etilistas e 64,9 % nao praticam qualquer atividade fisica.
Corrobora também com estudo realizado em um hospital publico em Sao José dos
Campos— SP, onde 10,6% sao fumantes, 47% etilistas e 48,4% nao praticam atividade
fisica (MAGALHAES et al., 2014; PEREIRA et al., 2017).

Com as politicas publicas de combate ao fumo, tais como o aumento de
impostos sob esses produtos, a proibicdo de propaganda e publicidade, a proibicao
de fumo em lugares fechados e as mensagens de adverténcia nas embalagens, houve
0 aumento de comportamentos saudaveis no Brasil, como a diminuicdo no uso de
produtos de tabaco. No presente estudo apenas 2,4% dos entrevistados afirmaram
serem fumantes, o valor mais baixo quando comparado a estudos ja citados. A
Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2014 pelo IBGE mostrou que 52% dos
fumantes atuais pensaram em parar de fumar devido as adverténcias nos macos de
cigarro. Podemos concluir que estas acdes de abrangéncia nacional tiveram
resultados positivos também na amostra analisada neste estudo (MALTA et al., 2015;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014b).

Vale lembrar que o fumo é considerado o Unico fator de risco totalmente
evitavel para o surgimento de doengas e morte cardiovasculares. E que estudos
comprovam que o etilismo é considerado importante fator de risco para elevacédo da
pressao arterial, sendo referido que o consumo de bebida alcodlica pode aumentar
consideravelmente o risco de doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2012).

Com relacdo ao sedentarismo, definido como a auséncia de esforgo fisico
no trabalho ou no lazer, mais da metade da amostra estudada (53,7%) relatou a né&o
realizacao de atividade fisica. A pratica de exercicios fisicos influencia diretamente na

qualidade de vida, uma vez que evita o surgimento de doencas cardiovasculares, além
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de aumentar as taxas do colesterol bom, o HDL e diminuir o sobrepeso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012).

A variavel Etilismo foi uma das que mais apresentou valor significativo
quando relacionado com os Dominios de Qualidade de vida, apresentando valor
significativo com quatro dos oito dominios: Capacidade Funcional (p= 0,0038),
Limitagdo por Aspectos Fisicos (p=0,0140), Dominio Dor (p=0,0017) e Estado Geral
de Saude (p=0,0102).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2013, sobre o consumo de
bebidas alcodlicas em trabalhadores de enfermagem, constatou-se que existe sim
relacao entre o sofrimento mental e a sobrecarga emocional decorrente das condigbes
de trabalho e o consumo de bebidas alcodlicas por alguns trabalhadores como
mecanismo de enfrentamento, ja que 26,6% dos trabalhadores pesquisados
associaram o0 uso de bebidas alcodlicas ao trabalho, referindo insatisfagdo com o
trabalho, estresse decorrente do trabalho, problemas financeiros, conflitos com a
chefia e com os colegas de trabalho (OLIVEIRA et al., 2013).

O consumo de bebidas alcodlicas funciona como valvula de escape para o
enfrentamento desses problemas, mas que acaba trazendo prejuizos ao trabalho e
como vimos no presente estudo, prejuizo a Qualidade de vida desses trabalhadores.

A variavel Tabagismo quando relacionada aos Dominios de Qualidade de
Vida n&o apresentou valor significativo quando relacionado com nenhum dos oito
Dominios, talvez pelo pequeno numero de pessoas que fumam na populacido
estudada, apenas 2,4% (n=2).

Ja a varidvel Atividade Fisica apresentou valor significativo quando
relacionado ao Dominio Capacidade Funcional (p= 0,0005), ao Dominio Dor
(p=0,0238) e com o Dominio Aspectos Sociais (p=0,0231).

No presente estudo a variavel de estilo de vida que mais apresentou valor
significativo ao ser relacionado com os Dominios de Qualidade de Vida foi o Lazer.
Dos entrevistados, 78% afirmaram realizar atividades para fim de lazer e apresentou
valor significativo ao ser relacionado com sete dos oito Dominios da Qualidade de
Vida: Capacidade Funcional (p= 0,0000), Aspectos fisicos (p= 0,004), Dor (p=0,0092),
Estado Geral de Saude (p= 0,0053), Vitalidade (p=0,0103), Aspectos Emocionais
(p=0,0444), Saude Mental (p= 0,0283).

Em um estudo realizado em Manaus com 679 trabalhadores da area de
saude, ao considerar os habitos de vida, aqueles que nao praticavam atividade fisica
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ou néo referiram atividade de lazer apresentaram maiores percentuais de estresse
(53,9% e 50,5%, respectivamente) quando comparados aos grupos que realizavam
essas atividades (31,4% e 40,5%), respectivamente. Assim o lazer aparece como fator
de protecéao da saude mental, colaborando para a reducao do estresse, da angustia e
da depressao, o que mostra sua contribuicdo para a promogao da saude fisica e
mental (CARDOSO et al., 2016).

Em outro estudo sobre a Operacionalizacao da politica nacional da saude
do trabalhador, realizado em 2017 em Santa Maria/RS o autor concluiu que o tempo
para o descanso e o0 lazer era insuficiente. Por causa disso, cada vez mais
profissionais precisavam se afastar do trabalho devido ao adoecimento causado pela
sobrecarga psiquica e fisica, as quais dificultam a realizacdo de atividades de lazer,
devido ao desanimo e ao cansacgo para realizar atividades junto de suas familias
(TONETTO; TRINDADE, 2018).

Com relagao ao tempo de profisséo e ao tempo de trabalho em CME, nesse
estudo ha profissionais (4,9%) que atuam ha mais de 20 anos na profissdo da
enfermagem e outros (6,1%) com mais de 11 anos apenas em CME. Em estudo
realizado no interior do Parana esse valor foi bem maior, pois 25% dos entrevistados
possuiam mais de 10 anos apenas em CME (BUGS et al., 2017).

Deve-se ter uma atencédo especial ao tempo de trabalho em CME, pois
quanto mais tempo atuando no servi¢o, maiores sao as chances de desenvolvimento
de lesdes e doencas ja que como citado, as atividades desenvolvidas na CME séo
repetitivas e/ou monotonas e exigem grande esforgo fisico.

Em estudo realizado no Distrito Federal que analisou a prevaléncia das
lesbes osteomusculares nos servidores da central de material e esterilizagédo, foi
constatado que 61,3% dos entrevistados possuiam algum tipo de lesao
osteomuscular, que é agravada com o0 passar dos anos ao exercer as mesmas
atividades. No nosso estudo nao foi investigado lesbes osteomusculares, porém seria
interessante considerar ao relacionar essas lesbes com o tempo de trabalho na
enfermagem e na CME (COSTA; ALMEIDA; TREVISAN, 2016).

Assim, nem o tempo de profissao, nem o tempo de CME apresentou
valores significativos quando relacionados com algum dos oito Dominios.

Quanto ao turno, 50% trabalhavam no turno diurno, 43,9% em turno misto
(dia e noite) e 6,1% no turno noturno, ou seja 50% exerciam atividades no turno
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noturno. Nao corroborando com estudos como de Costa, Souza, Pires (2016) onde
70,59% também exerciam suas atividades em turno diurno.

O horario noturno gera modificacées na vida de qualquer pessoa, uma vez
que o corpo esta sujeito ao sono noturno, que é um estado comportamental
fundamental, tendo reflexo de carater bioldégico (como o surgimento de obesidade,
Ulceras, irritabilidade, cansago) e psicolégico (SILVA; ROTENBERG; FISCHER,
2011).

A restrigdo do sono € cada vez mais comum na atualidade, onde as
pessoas diminuem a quantidade de horas dormidas para realizagdo de outras
atividades. Os processos neurobiolégicos que ocorrem no periodo do sono séo
essenciais para a manutencdo da saude fisica e cognitiva, ja que individuos com
transtornos de sono sofrem impactos na qualidade de vida e na qualidade de vida do
trabalho (RAVAGNANI; CRIVELARO, 2010).

Por outro lado, todo organismo humano possui o ritmo circadiano, que se
repete a cada vinte e quatro horas e funciona regulando ciclos entre sonoléncia e
alerta. As horas mais ou menos favoraveis ao sono e vigilia sdo percebidas pelo
organismo e indicadas por sinais externos (luz, temperatura, ruidos e outros) e
internos como fadiga e sonoléncia (SANTOS; COSTA, 2016).

Em um estudo realizado em Nova York com 21 enfermeiros sobre o impacto
do trabalho noturno na vida social e familiar mostrou que a maioria precisa fazer
esforcos para iniciar e manter o sono apés o trabalho. A maioria acabava criando uma
rotina para conseguir cumprir responsabilidades didrias, onde dormir ficava em
segundo plano, outros preferiam dormir para apenas depois cumprir as obrigacdes
familiares. Todos os participantes, sem excecao, preferiam o sono noturno como o
mais restaurador (VITALE; VARRONE-GANESH; VU, 2015).

No presente estudo o horario de trabalho teve valor significativo quando
relacionado ao dominio Capacidade Funcional (p= 0,0012) e ao dominio Vitalidade
(p= 0,0409).

Ainda em relacdo ao turno de trabalho e ao fato de muitos dos
trabalhadores possuirem outros vinculos empregaticios, pode-se considerar que, se
os profissionais trabalham no servi¢o diurno na CME investigada, possivelmente tém
de trabalhar a noite no outro emprego, aumentando as chances para o desgaste e
para o adoecimento, comprometendo a qualidade de vida. Ao observar o numero de
vinculos empregaticios, 63,4% nao possuia outro vinculo, contra 36,6% que possuiam
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sim outro vinculo empregaticio. Esses dados corroboram com estudo realizado em
Caruaru, agreste pernambucano, onde foi realizado um estudo comparativo com dois
hospitais da regido, sendo um publico e um privado, e apresentou dados aproximados
ao nosso estudo, pois na instituicao A 63,6% nao possuiam outro vinculo e na
instituicdo B 53,3% também nao possuiam (AQUINO et al., 2014).

O acumulo de vinculos empregaticios virou algo comum na area da
enfermagem, tornando-se muitas vezes excessiva e acabam levando o profissional a
um alto nivel de estresse, desgastes emocionais, aparecimento de diversas doencgas,
influéncia na sua vida social e pessoal e gera ainda uma série de outros impactos
negativos, interferindo assim na qualidade de vida do individuo e consequentemente
na sua qualidade de vida no trabalho. Em um estudo realizado em 2014 evidenciou
que trabalhadores que tinham dupla jornada de trabalho, com mais de um vinculo
empregaticio, apresentaram alteracdes fisiologicas e psicolégicas no cotidiano
pessoal e profissional. Mesmo tendo consciéncia das consequéncias da dupla
jornada, os mesmos continuavam, por necessidade financeira. Ainda que esta
realidade traga pontos negativos, ha também os pontos positivos referidos pelos
sujeitos do estudo, pelo conhecimento, experiéncia, realizagéo profissional e pessoal
(CECHIN et al., 2014).

No presente estudo observou-se que 0 numero de vinculos nao
apresentou valores significativos quando relacionado a nenhum dos oito Dominios.
Quanto a carga horaria na unidade estudada, foi observado que a maioria (75,6%)
apresentava carga horaria de 36 horas semanais contra 24,4% que faziam mais de
40 horas, sendo que 17,1% ainda faziam 60 horas ou mais.

Em estudo realizado em Ribeirao Preto/ SP, 17,9% faziam carga horaria de
58 a 78 horas semanais e em estudo realizado em 2017 em Campo Grande/MS 17,2%
faziam carga horaria superior a 60 horas/semanais (DALRI et al., 2014; MASSUDA et
al., 2017).

Ao ser relacionado com os Dominios de Qualidade de Vida a Carga Horaria
apresentou valor significativo quando relacionado ao Dominio Vitalidade (p = 0,0490).

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores
foi o questionario SF-36, um instrumento genérico, utilizado em vérios tipos de
populacao. Sua avaliacao é feita de acordo com a percepcao que o préprio individuo
tem em relagéo a cada Dominio.
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Ao analisar os dados da pesquisa observa-se que em todos os dominios
do SF-36 pelo menos um trabalhador apresenta prejuizo da saude, evidenciado pelo
valor minimo menor que 50. O dominio mais afetado foi a dor, seguido da vitalidade e
do estado geral de saude.

A dor foi o dominio mais prejudicado, onde 34,1% dos participantes
apresentaram escores menores que 50, fato que pode estar relacionado ao desgaste
fisico a que esses trabalhadores sdo submetidos no ambiente de trabalho. Em estudo
realizado em 2017, com 135 funcionarios da equipe de enfermagem mostrou que a
dor lombar inespecifica € um dos problemas de saude ocupacional mais comum e que
trabalhadores que permanecem por mais tempo na posicao em pé acusam mais dor
lombar do que aqueles que permanecem por mais tempo na posicdo sentado
(TEIXEIRA et al., 2017).

Em outro estudo, 42% dos pesquisados fizeram uso de licengca médica,
referente a lesdes osteomusculares. A dor € a principal responsavel pela falta ao
trabalho, licencas médicas, aposentadorias por doencas, indenizagdes trabalhistas e
baixa produtividade laboral (ALMEIDA; LIMA, 2014; COSTA; ALMEIDA; TREVISAN,
2016).

O segundo dominio mais afetado foi a vitalidade: 25,6% apresentaram
escores inferior a 50. A vitalidade leva em consideragdo o nivel de energia de cada
individuo (cheio de vigor fisico, muita energia), bem como o de fadiga (esgotado,
cansado). Um estudo realizado em Sao Paulo mostrou como sdo frequentes as
notificagées para as doengas do sistema osteomuscular e apontou que a exposicao
as cargas fisiolégicas é gerada pelo uso do corpo enquanto instrumento de trabalho,
e nessa exposicao podem ocorrer processos de desgaste diversos, como disturbios
osteomusculares, fadiga, dores em geral e alteracbes do ritmo circadiano, pelo
trabalho noturno (FELLI et al., 2016).

O terceiro dominio afetado foi o Estado geral de Saude que inclui questdes
referentes ao conceito do préprio trabalhador sobre sua saude: 23,2% dos
participantes apresentaram escores inferiores a 50.

O estado geral de saude € mais que o estado de saude fisico propriamente
dito, vai além da auséncia de doenca e esté ligado a uma percepgcao subjetiva do
préprio individuo. Nesse dominio quando o sujeito se pergunta sobre a sua saude ele
faz uma analise retrospectiva e abrangente.
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Diante do que foi trabalhado aqui obtivemos maior clareza sobre os
problemas que afetam a qualidade de vida da equipe de enfermagem de uma Central
de Materiais e Esterilizagdo. Atualmente muito se fala sobre qualidade vida e sobre
qualidade de vida no trabalho, mas isso vai depender muito do momento vivido por
cada pessoa na sua individualidade e da percepgédo que cada um tem sobre isso. A
presenca da dor, o comprometimento da vitalidade, assim como do estado geral de
saude vai interferir completamente na qualidade de vida do trabalhador da CME.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a producao deste estudo, cujo objetivo era fazer uma avaliacéo sobre
a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Central de
Materiais e Esterilizac&o, tragando assim o perfil desses profissionais e identificando
os principais fatores que interferem na qualidade de vida dos mesmos, levou-nos a
uma reflexao que fornece subsidios para pesquisas futuras relacionadas a qualidade
de vida e a qualidade de vida no trabalho desses profissionais, uma vez que 0s
Dominios de Qualidade de Vida mais atingidos foi a Dor, seguido pela Vitalidade,
Estado Geral de Saude e Aspectos Sociais.

Quanto as variaveis de estilo de vida as que mais afetaram a qualidade de
vida foram o Etilismo, Atividade Fisica e Lazer, sendo que o Lazer foi a variavel que
mais apresentou valor significativo ao ser relacionada. Apresentou valor significativo
com sete, dos oito Dominios de Qualidade de Vida.

Quanto as variaveis do ambiente de trabalho os que mais afetaram a
qualidade de vida foram o turno e carga horaria semanal.

Assim, podemos ponderar que € preciso repensar as formas de trabalho e
de interacao entre as pessoas, usando tecnologias voltadas também para a saude do
trabalhador de enfermagem, principalmente de setores como a CME, um setor bem
especifico, onde ha um grande desgaste fisico e emocional.

Qualquer pretensao de iniciar um processo de transformacéao que tenha em
vista a melhoria da qualidade de vida e das condi¢cdes de trabalho da equipe de
enfermagem tem grande relevancia, ja que o estudo mostrou grande impacto de
fatores relacionados ao trabalho e que afetam a qualidade de vida de uma maneira
geral.

Levando em consideracao o conceito abrangente de qualidade de vida, que
€ a percepcao do individuo em varios aspectos como sua posicdo na vida, seu
contexto cultural e sistema de valor na qual estd inserido e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes, percebe-se que uma boa qualidade
de vida para esse trabalhador é fator indispensavel e que resulta na qualidade final da
assisténcia de enfermagem prestada. Portanto, os gestores e lideres devem ter como
objetivo tornar o clima organizacional melhor, expandindo a produtividade do trabalho
e para isso apoiar acdes que valorizam a qualidade de vida dos colaboradores.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados — Identificacdo

1. Caracterizacdo da amostra
Sexo: [1 Masculino [ Feminino

Faixa etaria:
[] Abaixode 20 anos [120a30(131a40(141a501(]51a60 ([l Acimade 60

Raca:

“1Branco [JPardo [INegro [/Amarelo [JIndigena

Estado Civil:

1 Solteiro(a) [JCasado(a) [Divorciado(a) [1 Viuvo(a) [1Unido Estavel1Outro

Renda:
[1Menos de 01 salario minimo [Entre 1-3 salarios minimos

[1Entre 3-5 salarios minimos [1Mais de 5 salarios minimos

N¢ de filhos:

Categoria funcional:

71 Enfermeiro [J Técnico em Enfermagem (1 Auxiliar de enfermagem

Tempo de Servigo na CME:

Horario de trabalho:

[J Diurno [0 Noturno

Tempo de Profissional na area da Saude:

Outro vinculo empregaticio: [1 Sim [ Nao Especifique:

Participacao em cursos de atualizagdo em CME: [] Sim [ Nao
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Possui religiao? [1 Sim [1 Nao

Qual?

Qual sua carga horaria de trabalho semanal? (em horas)

Tipo de instituigdo que exerce maior parte do seu trabalho
1 Pablica [J Privada

Vocé ingere bebida alcodlica?
1 Sim [J Nao [J Socialmente

Vocé fuma?
7] Sim [J Nao

Pratica algum tipo de atividade fisica?

1 Sim [1 Nao Especifique:

Com que frequiéncia?

1 1-2 vezes por semana [ 2-3 vezes por semana [ Mais de 3 vezes por semana

Tem atividades de lazer?

71 Sim [1 Nao Especifique:

Quantas horas dorme por dia?
[1 Menos de 5 hrs (15 hrs [1 6hrs [17 hrs [18 hrs [1 Mais de 8 hrs
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHZ\Q
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa é sobre “QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
DE UMA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAGAO” e estd sendo desenvolvida por
Gliccia Morguethe Vieira Rego, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo, sob a orientacdo da Prof? Dr? Nair Portela Silva Coutinho e sob
coorientacado da Prof? Dr? Isaura Leticia Tavares Palmeiras Rolim. O objetivo € mensurar
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam na central de materiais do
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil.

Para participar deste estudo, ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto da pesquisa que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé podera retirar seu consentimento
ou interromper sua participa¢ao a qualquer momento. A participagéo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade. Este estudo nédo apresenta riscos fisicos,
mas em caso de constrangimento em virtude de algumas perguntas, podera desistir da
continuidade.

Solicito sua permissao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasiao da publicagao dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo.

O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Caso vocé concorde em participar assine o presente documento, nas duas vias
de igual teor e rubrique todas as folhas. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera
arquivada sob a responsabilidade da pesquisadora responséavel.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Gliccia Morguethe Vieira Rego, pelos telefones 3238.5305 ou 981211735.
Havendo questdes éticas relativas a esta pesquisa pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA, no 42 andar do Hospital Universitario Presidente Dutra
ou pelo telefone 21091250.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que
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receberei uma cépia desse documento. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Concordo em
participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha

Gliccia Morguethe Vieira Rego
Pesquisadora responsavel
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ANEXO A - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta
um pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.

Levantar ou carregar mantimentos

Subir varios lances de escada

Subir um lance de escada

Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

Andar mais de 1 quildmetro

Andar varios quarteirdes

Andar um quarteirao

Tomar banho ou vestir-se

N N D N D N D N

W| W[ W] Wl W Wl W w
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

1

Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.

Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito grave
leve
1 2 3 4 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

D -
€ maneira Um pouco |(Moderadamente Bastante Extremamente
alguma

1 2 3 4 >
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte
do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de
vigor, de vontade,
de forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que
nada pode anima-
lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Uma Nenhuma
Todo A maior parte Alguma parte do pequena arte do
Tempo do tempo tempo parte do ptem o
tempo P
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeiro

Nao
sei

A maioria
das vezes
falso

Definitivamente
falso

a) Eu costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente
que as outras
pessoas

b) Eu sou téo
saudavel
quanto
qualquer
pessoa que
eu conheco

¢) Eu acho que
a minha
saude vai
piorar

d) Minha saude
é excelente
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao — HUUFMA

UFMA - HOSPITAL
@ w UNIVERSITARIO DA '%"WM o
Y./ . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida da equipe de enfermagem de uma Central de Materiais e
Esterilizagao

Pesquisador: NAIR PORTELA SILVA COUTINHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69051417.6.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.245.015

Apresentacao do Projeto:

Central de Material e Esterilizagao (CME) é local de desenvolvimento das técnicas de processamentos dos
artigos de uso odonto-médico-hospitalar,sendo subordinada ao servico de enfermagem. A Resolugao
Diretéria de Colegiado (RDC) n® 307,de 14 de novembro de 2002, considera a CME uma unidade de apoio
técnico, que tem como finalidade o fornecimento de artigos médico-hospitalares adequadamente
processados,proporcionando, assim, condi¢des para o atendimento direto e a assisténcia a satde dos
individuos enfermos e sadios(BRASIL, 2002).Definido como uma unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para a saude (BRASIL, 2012). A Central de materiais e esterilizagao € uma
unidade vital e fundamental no contexto hospitalar, tendo como fungao prover materiais livres de
contaminacao para serem utilizados nos mais variados procedimentos. Sua missao é abastecer os servigos
assistenciais e de diagnéstico com materiais processados, garantindo a quantidade e a qualidade
necessarias para uma assisténcia segura (SOBECC, 2013).0s profissionais que atuam na CME possuem
ativa responsabilidade no combate as infecgdes hospitalares, pois tém o propésito de reduzir ou causar a
morte microbiana, que estd contida nos artigos odonto-médicohospitalares (PEZZI E LEITE, 2010).A
enfermagem consiste na prestacdo de cuidados que incluem agdes de prevengao prote¢ao e recuperagao
da saude, tendo como foco a atengdo ao usuario dos servigos
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de salde. tecnologia aumentou a carga de trabalho e, consequentemente, a suscetibilidade dos
trabalhadores aos agravos, o que significa dizer que as condigbes advindas deste trabalho podem causar
sofrimento e adoecimento, exigindo dos pesquisadores, gestores e trabalhadores reflexdes acercada saude
do trabalhador. Neste contexto, é preciso que as equipes de salde reflitam sobre suas condicdes de
trabalho levando em consideragdo que, antesde serem profissionais, s@o pessoas com necessidades que
precisam ser atendidas (ESPINDOLA e FONTANA, 2012). Destacamos, que o profissional de enfermagem
atuante na CME é responsavel pelo reprocessamento de artigos odonto-médico-hospitalares: limpeza,
preparo,

empacotamento, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo e em suas atividades estao envolvidos
diversos riscos( SOBECC, 2013).A definicdo de qualidade de vida apresentada pelo grupo de especialistas
da Organizacao Mundial de Saude (1998), é de que a qualidade de vida é a percepgéo do individuo acerca
de sua posi¢ao na vida de acordo com o contexto cultural e sistema de valor com os quais convive e em
relagé@o a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.A Qualidade de Vida no Trabalho também é
complexa e envolve inimeros fatores, como: satisfagdo com o trabalho executado, as

possibilidade de futuro na organizagéo, o reconhecimento pelos resultados alcancados, o salario percebido,
os beneficios auferidos, o relacionamento humano dentro da equipe e da organizacdo, o ambiente
psicoldgico e fisico de trabalho, a liberdade de atuar e responsabilidade de tomar decisdes e a possibilidade
de estar engajado e de participar ativamente na organizagéo (CHIAVENATO, 2010).0 termo Qualidade de
Vida no Trabalho esté associado a aspectos como horario de trabalho, remuneracao e trabalho noturno,
reconhecimento profissional, relacionamento interpessoal, ambiente fisico adequado, material para
trabalhar, entre outros( RAMOS et al., 2014).Ao se discutir a relagao do sujeito com o seu ambiente de
trabalho é preciso considerar que as pessoas passam a maior parte das suas vidas envolvidas com o
trabalho, convivendo nas suas instituicdes, com seus colegas e superiores. No caso em questéo - o
ambiente hospitalar -, este deve ser um

ambiente saudavel, j4 que a pratica da enfermagem é caracterizada por atividades que exigem alta
interacdo entre os profissionais que compdem a equipe. Neste caso, os relacionamentos e a motivacao para
o trabalho surgem como aspectos fundamentais na busca de mais eficiéncia e qualidade na assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, o que nao deve estar dissociado da satisfacao dos trabalhadores com o
seu trabalho. Na realidade do ambiente hospitalar, € comum encontrar no profissional de enfermagem, que
também é um cuidador, certo descaso e descuido em relagao ao seu préprio bem-estar e qualidade de
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vida(RENNER, et al., 2014).Atualmente o destaque de uma organizagdo no mundo globalizado esta
diretamente ligado as pessoas que a compde. E necessario que se tenha uma equipe capacitada,
preparada, motivada e satisfeita. Pessoas que tenham iniciativa, vontade de trabalhar, que busquem sempre
crescimento pessoal e profissional. A produtividade de uma

organizagéo € influenciada pela motivagdo de seus funcionarios. A valorizagao desses funcionarios é ponto
chave para o desenvolvimento e crescimento da organizagao. No momento em que a empresa identifica os
fatores que contribuem para a satisfagao, realizacéao e

desenvolvimento do individuo e utiliza isso como ferramenta termina por atingir seus objetivos de mercado
(RIBEIRO; SANTANA, 2015).

Hipotese:
O trabalho na CME podera influenciar na qualidade de vida do trabalhador.

Metodologia Proposta:
O estudo a ser realizado sera do tipo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa sobre qualidade
de vida dos profissionais da enfermagem que atuam em uma central de materiais e esterilizagéo.

Critério de Inclusao:
A amostra tera como critérios de incluséo possuir mais de um ano na CME e aceitar participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados coletados serdo armazenados numa planilha do sistema Microsoft Excel e processados por meio
de verificagcdo de frequéncia e correlagao entre varidveis no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 13.0, utilizando como testes de associacdo a Razao de Maximo Verossimilhanga
(RMV). Posteriormente, os dados serao organizados em forma de tabelas e procedidos a analise estatistica
descritiva,sendo discutidos a partir do confronto com a literatura pertinente. Os dados coletados serao
armazenados numa planilha do sistema Microsoft Excel e processados por meio de verificagéo de
frequéncia e correlagdo entre varidveis no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)versao 13.0, utilizando como testes de associagdo a Razao de Maximo Verossimilhanga (RMV).
Posteriormente, os dados serdo organizados em forma de tabelas e procedidos a analise
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estatistica descritiva, sendo discutidos a partir do confronto com a literatura pertinente.

Desfecho Primario:Mensurar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam em uma
Central de Materiais e Esterilizagao utilizando o questionario SF-36.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar a Qualidade de Vida dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Central de Materiais e
Esterilizacao utilizando o questionario SF-36.

Objetivo Secundario:

*Tragar o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Central de Materiais
e Esterilizacao;

«Identificar os fatores que interferem na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam em
uma Central de Materiais e Esterilizagao;

Correlacionar dados dos perfil com a qualidade de vida desses trabalhadores.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ndo apresenta riscos fisicos, mas pode causar constrangimento em virtude de algumas
perguntas.Para minimizar qualquer constrangimento a aplicag@o do questionario sera realizada para cada
participante, individualmente, somente na presenca do entrevistador e

em local reservado. Se o participante preferir o questionario podera ser auto administrado e a qualquer
momento podera desistir da continuidade do questionario. E garantido o sigilo da identidade do participante.

Beneficios:

Essa pesquisa trara reflexao por parte da equipe de Enfermagem, comunidade académica e dos usuarios
dos servicos de salide sobre o cenario da Qualidade de Vida desses profissionais que trabalham na CME.E
a partir deste conhecimento que estratégias sdo elaboradas para reduzir a problematica que envolve os
profissionais que desenvolvem suas atividades em uma CME.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é local de desenvolvimento das técnicas de processamentos
dos artigos de usoodonto-médicohospitalar,sendo subordinada ao servigo de
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enfermagem. A CME é uma unidade de extrema importancia para o funcionamento de um hospital.O
objetivo do estudo é avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que atuam em uma
CME.O estudo a ser realizado sera do tipo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa sobre
qualidade de vida dos profissionais da

enfermagem que atuam em uma central de materiais e esterilizacdo.Serda realizado com uma populagao
estimada em 116 profissionais da enfermagem, que atuam na CME de Hospital Universitario, referéncia em
procedimentos de alta complexidade. A relevancia do estudo é destacada pela importancia de uma viséo e
reflexao por parte da equipe de Enfermagem, comunidade académica e dos usuarios dos servigos de satde
sobre o cenario da

Qualidade de Vida desses profissionais para garantir o desenvolvimento de suas atividades.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de
rosto,Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3

Recomendacoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n? 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugio CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de dados e ao
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término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 916140.pdf 14:44:59
Qutros cartarespostapag3.jpeg 15/08/2017 |NAIR PORTELA Aceito
14:43:46 | SILVA COUTINHO

Outros cartarespostapag2.jpeg 15/08/2017 |NAIR PORTELA Aceito
14:41:04 | SILVA COUTINHO

Outros cartarespostapag1.jpeg 15/08/2017 |NAIR PORTELA Aceito
14:40:13 | SILVA COUTINHO

Cronograma CRONOGRAMAmodificado.docx 15/08/2017 |NAIR PORTELA Aceito
14:32:18 | SILVA COUTINHO

TCLE / Termos de | TCLEmodificado.docx 15/08/2017 |NAIR PORTELA Aceito

Assentimento / 14:30:43 |SILVA COUTINHO

Justificativa de

Auséncia

Outros termocompromisso.jpg 30/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
09:28:33 | SILVA COUTINHO

Folha de Rosto folharosto.pdf 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
21:19:58 |SILVA COUTINHO

Outros autorizaverso.jpg 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
21:12:56_ | SILVA COUTINHO

Outros autorizafrente.jpg 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
21:12:25 |SILVA COUTINHO

Projeto Detalhado/ |projeto_cep.docx 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito

Brochura 21:11:30 |SILVA COUTINHO

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA_CEP.docx 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
20:28:28 | SILVA COUTINHO

Outros respnsfinanceira.jpg 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
20:25:12 | SILVA COUTINHO

Outros anuencia.jpg 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
20:20:47 |SILVA COUTINHO

TCLE / Termos de |tcle_cep.docx 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito

Assentimento / 20:19:21 | SILVA COUTINHO

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.docx 14/05/2017 |NAIR PORTELA Aceito
20:18:44 |SILVA COUTINHO
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