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RESUMO

Introducdo: A enfermagem é uma profissdo de risco para o desgaste psicofisico e
associada a crescente expectativa de vida, necessita de profissionais ativos por mais tempo em
atividade ocupacional. Objetivo: Analisar a capacidade para o trabalho, a qualidade de vida e
os fatores associados em profissionais de enfermagem idosos. Método: estudo transversal,
quantitativo, realizado com 233 profissionais de hospitais publicos na cidade do Recife,
Pernambuco, entre agosto e novembro de 2018. Os instrumentos utilizados para coleta de dados
foram o Indice de Capacidade para o Trabalho e WHOQOL-bref. Foi utilizado software
STATA para analise dos dados e intervalo 95% de confianca. Foram utilizados o Teste de
Normalidade Kolmogorov-Smirnov e, para comparacdo entre mais de 2 grupos, os testes
ANOVA e Kruskal Wallis. Resultados: a maioria dos participantes eram do sexo feminino,
idade entre 60 e 64 anos, sem companheiro, cor de pele auto referida negra/parda, escolaridade
técnica, renda mensal individual e familiar de 3 ou mais salarios minimos, ocupacéo técnico(a),
turno diurno de trabalho e com apenas um vinculo. A capacidade de trabalho dos profissionais
de enfermagem idosos foi boa (51%). A qualidade de vida foi satisfatdria e houve associacédo
com a capacidade para o trabalho. Dentre os dominios, o fisico obteve maior escore (77,0) e 0
ambiental o menor (60,1). Concluséo: os profissionais de enfermagem idosos apresentaram boa
capacidade para o trabalho e esteve associada a qualidade de vida. Entre os dominios destacou-
se o fisico e o ambiental, sendo necessarias modificacbes no ambiente e na organizacdo do
trabalho considerando as particularidades da profissdo. Recomenda-se a realizacdo de outros
estudos na iniciativa privada, a fim de melhor investigar esses fen6menos nos diversos cenarios
do cuidar.

Descritores: Avaliacdo da capacidade de trabalho, Saude do trabalhador, Qualidade de Vida,
Enfermagem, Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Nursing is a risky profession for psychophysical exhaustion and associated
with the growing life expectancy, it requires active professionals for a longer time in
occupational activity. Objective: To analyze work capacity, quality of life and associated factors
in elderly nursing professionals. Method: cross-sectional, quantitative study conducted with
233 professionals from public hospitals in the city of Recife, Pernambuco, between August and
November 2018. The instruments used for data collection were the Work Ability Index and
WHOQOL-bref. STATA software was used for data analysis and 95% confidence interval. The
Kolmogorov-Smirnov Normality Test was used and, for comparison between more than 2
groups, the ANOVA and Kruskal Wallis tests. Results: most participants were female, aged
between 60 and 64 years old, without a partner, self-reported black / brown skin color, technical
education, individual and family monthly income of 3 or more minimum wages, technical
occupation, day shift and with only one link. The working capacity of elderly nursing
professionals was good (51%). The quality of life was satisfactory and there was an association
with the ability to work. Among the domains, the physical obtained the highest score (77.0) and
the environmental the lowest (60.1). Conclusion: elderly nursing professionals had a good
ability to work and was associated with quality of life. Among the domains, the physical and
the environmental stood out, requiring changes in the environment and in the organization of
work considering the particularities of the profession. Further studies in the private sector are
recommended in order to better investigate these phenomena in the different care settings.
Keywords: Work capacity evaluation, Occupational health, Quality of life, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Alcangar a velhice tem sido uma valiosa conquista mundial. Contudo, esse processo
vem ocorrendo em diferentes épocas e de modo distinto, iniciando-se nos paises desenvolvidos.
Porém, sdo os em desenvolvimento que estdo vivenciando esse processo de forma mais intensa
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

No Brasil, um novo padrdo demografico vem sendo caracterizado por alteragdes na
estrutura etaria, com diminuicao do crescimento populacional em todas as faixas etarias, exceto
aqueles com idade igual ou superior a 60 anos. Em 2050 espera-se que cerca de 68,1 milhdes
de pessoas alcancem a terceira idade. Além disso, também gozardo de ampliagdo em seu tempo
de vida. A presenca de longevos octogenarios devera quadruplicar até 2050, compondo cerca
de 20% da populacdo de idosos (CAMARANO, 2014).

A diminuicdo do contingente populacional resulta em reducdo da for¢a de trabalho, além
do superenvelhecimento etario. As projecdes das transformacbes demogréaficas declaram que o
ritmo de crescimento populacional estara em constante declinio, iniciando-se pelas faixas
etarias mais jovens e se estendendo aos demais grupos populacionais em momentos posteriores.
No entanto, taxas positivas de crescimento para populacdo acima de 50 anos serdo evidenciadas
a partir de 2045, ao passo que 0s demais grupos etéarios deverdo apresentar taxas negativas de
crescimento

Consideravel nimero de idosos tem vida laboral, sendo este fator importante nao apenas
para sobrevida, mas também para qualidade do prolongamento da vida. O idoso saudavel que
permanece no mundo do trabalho, além de ter renda expandida, goza de mais tempo ativo no
mercado de trabalho, proporcionando independéncia e enaltecendo sua colaboragdo para
sociedade (VERAS; LIMA-COSTA, 2011).

Em virtude das transformacGes demograficas que ocasionaram o envelhecimento da
forca de trabalho e suas repercussdes na populacdo economicamente ativa, comegaram a
emergir, na década de 90, os primeiros estudos nacionais. Questdes como idade de
aposentadoria, saude do trabalhador em processo de envelhecimento e capacidade para o
trabalho (CT) passaram a ganhar maior destaque no campo da salde do trabalhador
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017).

A forca de trabalho envelhecida tornou o envelhecimento funcional como item
prioritario na salde e seguranca do trabalho, destacando a capacidade para o trabalho como um

indicador significativo, capaz de abordar importantes aspectos voltados para a saude fisica,
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bem-estar psicossocial, competéncia individual, condicdes e organizagbes do trabalho
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017).

Nesse contexto, a qualidade de vida recebe cada vez mais énfase dentre as profissoes e
exerce influéncia clara, tanto na vida pessoal quanto profissional dos enfermeiros (COSTA et
al., 2017). No exercicio profissional da enfermagem, quanto maior a exposicao as diversas
cargas, sejam elas bioldgicas, fisicas, mecanicas ou psiquicas, menor serd a qualidade de vida
(QV) desses trabalhadores. A reducdo na qualidade de vida pode influenciar negativamente a
dindmica dos cuidados, ocasionando atendimento de pior qualidade e assisténcia ineficiente aos
pacientes (FREIRE et al., 2016).

A sobrecarga de atividade na enfermagem, muito comum nos hospitais, predispde ao
surgimento de doencas fisicas e mentais que irdo interferir na QV. O ambiente de trabalho da
enfermagem, frequentemente, é tido como insalubre e bastante normatizado, com profissionais
mal reconhecidos e com baixa remuneracdo, fazendo com que muitos optem por mais de um
vinculo de trabalho, resultando em queda da QV e absenteismo por motivo de doenca (INOUE
etal., 2013).

Nesse cenario, a prestacdo de servicos de profissionais de enfermagem sofre influéncia
da l6gica de mercado, que requer producéo de servigos com exigéncia cada vez maior, expondo
esses profissionais ao risco de comprometimento da saide (QUEIROZ; SOUZA, 2012).

Desse modo, investigar a CT dos profissionais de enfermagem poderd ser uma
ferramenta a fim de subsidiar o planejamento de acGes que proporcione a manutencdo e
melhoria na habilidade para o trabalho, de forma que se possam prevenir danos e a consequente
aposentadoria precoce (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

Assim, além da identificacdo da capacidade para o trabalho, é fundamental as
instituicbes o compromisso em reduzir fatores que influenciem na diminuigédo da QV, uma vez
gue a mesma atua diretamente no desempenho profissional do enfermeiro, favorecendo maior
produtividade e otimizando uma assisténcia de qualidade aos pacientes (COSTA et al., 2017).

Analise de publicagcdes nacionais sobre QV na enfermagem indicam que, apesar de
haver certa constancia e boa qualificacdo dos periddicos que publicam seus estudos, a temética
ainda é pouco explorada (INOUE et al., 2013). Apesar do atual contexto de transicao
demogréafica e mudangas no mundo do trabalho, na qual tornam a CT um tema de relevancia
cada vez maior, ainda persiste a caréncia de maior atencéo e realizacdo de pesquisas nacionais
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). Além disso, existe a necessidade de outros
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estudos que abordem a avalia¢do do profissional de enfermagem em relacéo a sua CT, a fim de
investir em solucgdes que melhorem suas condigdes de trabalho e QV (COSSI et al., 2015).
Embora a QV e a CT sejam temas em ascensdo, suas tematicas ainda podem ser
consideradas pouco exploradas. Se delimitar esses conteidos aos profissionais de enfermagem
com idade igual ou superior a 60 anos, tais estudos sdo praticamente inexistentes. Diante desses
conceitos e pressupostos, percebe-se a relevancia académica e cientifica ndo apenas para a

sociedade, mas também para o campo da saude do profissional de enfermagem idoso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE TRABALHO, CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE
DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM IDOSOS

A relacdo existente entre homem e trabalho ao longo dos séculos foi intensamente
abordada por diversos autores, destacando-se o principal precursor desse conhecimento, Karl
Marx. Para o filésofo, o trabalho era um processo de interagdo entre a natureza e 0 homem.
Dessa forma, o homem, através de suas agdes, ird impulsionar, regular e controlar seu
intercambio material com a natureza. “Ao utilizar as forgas do seu corpo, por meio de seus
bracos, pernas, cabeca e maos, ird se apropriar dos recursos disponiveis na natureza e
transforma-la em algo util e desejado a vida humana” (MARX, 1987, p. 202).

Para o homem, o significado de trabalho surge de uma percepc¢éo individualizada, que
emerge em decorréncia tanto de suas experiéncias como sujeito social como de uma percepcao
socialmente construida. O trabalho, para o homem, é uma fonte de realizacdo, onde ele
materializa-se, aprende, educa-se, produzindo as condigdes materiais para continuar vivendo,
em uma relacdo com os outros homens e a natureza (ROSENSTOCK, 2011).

O trabalho se materializa por meio do processo de trabalho (PT), envolvendo as
condicBes objetivas (que dizem respeito aos instrumentos e matérias primas utilizadas) e as
condicBGes subjetivas (relativas as aspiracOes, desejos e possibilidades afeicoadas pelo
trabalhador), a partir do significado e do sentimento que o trabalho conquista em sua vida
(ROSENSTOCK, 2011).

Para maior compreensdo do significado do PT é importante considerar seus elementos:
objeto (aquilo que se trabalha e que ira ser transformado pela acdo do homem), agentes (que
sdo os que realizam o trabalho), instrumentos (aquilo que se utiliza para alterar a natureza),
finalidade (razdo pela qual o trabalho é feito), métodos de trabalho (a¢bes organizadas,
planejadas e controladas para um determinado objeto que produzira um resultado anteriormente
esperado pelo agente) e produto (que pode ser concreto como um bem tangivel ou ainda um
servigo, que ndo tem concretude, porém sdo percebidos) (SANNA, 2007).

No PT, a atividade executada pelo homem cria uma transformacdo subordinada a um
determinado fim, sobre o objeto que atua por instrumental de trabalho. O processo terminara
quando houver conclusdo do produto, o qual é um material oriundo da natureza adaptado as
necessidades humanas por intermédio da mudanca de forma. O trabalho esta inserido no objeto

sobre o qual atuou, o produto foi concretizado e a matéria trabalhada (MARX, 2008).
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Se na logica Marxista o objeto representa a transformacéo da matéria-prima, no contexto
do PT em saude equivale a transformacdo pautada nas necessidades humanas em saude,
refletindo as a¢des do trabalhador. Os instrumentos funcionam como 0s meios, representados
por materiais, medicamentos, instalacGes e saberes entre os sujeitos do PT. O objeto e 0s
instrumentos se articulam por meio da agdo do agente, que tem como finalidade promover saide
(MENEZES, 2014).

O PT em saude acontece na interacdo entre o paciente e o profissional, cabendo ao
ultimo executar seu trabalho da melhor maneira possivel. Ambos participardo da reinvencao e
formulag&o do cuidar, destacando a autonomia do trabalhador que iré orientar a conduta. Nesse
contexto, ressalta-se o profissional de enfermagem como possuidor do saber necessario para
realizar suas atividades, constituindo-se cientificamente estruturado, ao adquirir conhecimento
acerca das necessidades do objeto, transformando esse saber, além de uma préatica, em um
exercicio profissional (MENEZES, 2014).

Composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no Brasil, a
enfermagem trata-se de uma profissdo presente em todos os municipios, fortemente inserida no
Sistema Unico de Satde (SUS) e com atuacio nos setores publico, privado, filantrpico e de
ensino (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015). Dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) demonstraram que a equipe de enfermagem apresenta alto contingente
da forca de trabalho em saude. O somatério nacional é de 2.028.555 inscri¢Oes ativas, onde,
486.422 (23,98%) sdo enfermeiros, 1.121.446 (55,29%) técnicos e 420.317 (20,72%) auxiliares
de enfermagem (COFEN, 2015).

Uma caracteristica na satde € que ela ndo é composta por apenas um, mas por Varios
PTs exercidos por inimeros agentes. Fato similar ocorre na enfermagem, onde esses processos
podem ser executados simultaneamente ou ndo. Compreendem o PT da enfermagem: assistir,
administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. Desses, apenas o primeiro e o Gltimo
ndo sdo privativos do enfermeiro (SANNA, 2007).

Em saude, o processo de trabalho que emerge como resultado da articulagéo entre seus
componentes tem evidenciado mudangas importantes que se refletem na analise do seu
constructo (CAMPQOS; DAVID, 2010). Tudo que envolve o PT e o mundo de trabalho tem
sofrido transformacdes significativas, alterando o modo de insercdo dos profissionais, 0s
vinculos de trabalho, a remuneracéo e, vigorosamente, 0 modo de trabalhar, caracterizando-se
em locais competitivos, individualizados e em ambientes pouco saudaveis (MACHADO,;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).
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A atual légica de mercado, pautada no neoliberalismo, vai além de uma filosofia
puramente econémica. Tem influenciado a vivéncia social, valores culturais e psicoemocionais
e transformado a vida na sociedade e as relacGes de trabalho. A projecdo do capitalismo, nas
ultimas trés décadas, tem redirecionado riscos para saude e processos de trabalho para
condicGes nada favoraveis (SOUZA et al., 2017).

Um dos maiores estudos ja realizados na Europa declara que mais de um em cada cinco
enfermeiros estavam insatisfeitos com seus empregos. Na maioria dos paises essa insatisfacao
esta relacionada com os salarios, as oportunidades educacionais e de avanco profissional, além
de outros aspectos importantes em suas condi¢des de trabalho. Enfermeiros relataram que
importantes tarefas de enfermagem eram, muitas vezes, deixadas de fazer por causa de cargas
de trabalho arduas e falta de tempo. Além disso, parte substancial dos enfermeiros hospitalares
em cada pais estava destinada a deixar seus empregos dentro de um ano. Desses, entre 20% e
40% procurariam trabalho fora da enfermagem, justificando, assim, a crescente preocupagéo
sobre escassez de profissionais de enfermagem (AIKEN, 2013).

Na China, estudos apontam que reformas realizadas pelo governo estdo em andamento
para aumentar o nimero de enfermeiros e melhorar sua acdo. Proporcdo consideravel de
enfermeiros apresenta altos indices de burnout e insatisfacdo no emprego. Os salarios eram
fonte de insatisfagdo para 76% dos enfermeiros, quase 50% estavam insatisfeitos com a escolha
da enfermagem como carreira, e 44% estavam insatisfeitos com suas oportunidades de avanco
(YOU et al., 2013).

Na India, as atuais prioridades politicas voltadas para fortalecer o setor de enfermagem
concentraram-se, também, no aumento do nimero de enfermeiros. A incapacidade de treinar,
reter e implantar um nimero adequado de enfermeiros qualificados tem sido reconhecida pelos
especialistas como um dos maiores desafios para alcangar a eficacia do sistema de salde
indiano. Outros problemas significativos incluem o baixo status dos enfermeiros na hierarquia
dos profissionais de salde, baixos salarios e sistemas desatualizados de governanga
profissional, todos afetando o potencial de lideranca e a capacidade de desempenho dos
enfermeiros (VARGHESE et al., 2018).

Contudo, nesses primeiros anos do século XXI, a forga de trabalho da enfermagem nos
Estados Unidos da América mudou de forma consideravel. Tais modificagbes podem ser
evidenciadas pelo aumento do contingente de profissionais (cerca de 1 milhdo de enfermeiros
com empregos hospitalares e extra-hospitalares), pela expansao e avango do nivel educacional
desses profissionais e pelo incremento de 600.000 mil profissionais com idade acima dos 50
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anos. A crescente preparagdo educacional, o crescimento no tamanho da forga de trabalho de
enfermagem bem como a capacidade de superar sua escassez, estabeleceram uma base sélida
que sustenta os profissionais de enfermagem enquanto enfrentam desafios novos e sem
precedentes que estdo por vir (BUERHAUS et al., 2017).

A incompatibilidade entre as exigéncias decorrentes do trabalho e a capacidade
funcional do profissional de enfermagem é um fator que deve receber atengdo, uma vez que
essa atividade laboral € comumente caracterizada pelo alto desgaste psicofisico. Ndo obstante,
durante o processo de envelhecimento, a carga de trabalho permanece e frequentemente
aumenta. Como consequéncia, a capacidade das pessoas mais idosas de suporta-las, muitas
vezes diminui (SILVA JUNIOR, 2010).

Embora a CT apresente diferencas conceituais, seu foco sempre estara voltado a ideia
do equilibrio entre o estresse relacionado as condicGes de trabalho, o ambiente laboral e suas
ferramentas, e o desgaste do profissional causado pelo estresse. Esse equilibrio é mediado pelas
condic@es individuais do profissional, seus habitos e estilo de vida e a situacdo de sua salde
fisica e mental, necessitando, portanto, serem observadas as condi¢des na vida fora do trabalho,
na familia e na comunidade, ao considerar que essas também interferem, ao longo do tempo, na
capacidade para o trabalho (CORDEIRO; ARAUJO, 2017).

Piores condicdes de vida e de trabalho, associadas ao envelhecimento da populacéo em
idade produtiva e as modificacbes previdenciarias, além de transformacbes no mercado de
trabalho, ocasionam repercussdes negativas a saude, principalmente a satde dos mais velhos.
A adocdo de cuidados com a prevencao do envelhecimento funcional precoce deve constituir o
objetivo de todas as empresas e da sociedade em geral. No Brasil, por exemplo, profissionais
com idade inferior a 45 anos ja sdo considerados motivo de preocupacdo em relacdo ao
envelhecimento funcional precoce, onde seu principal problema esta pautado no desequilibrio
entre as capacidades funcionais e as exigéncias do trabalho (ILMARINEN, 2001).

O envelhecimento funcional precoce tem seu risco agravado a medida que a exposicao
as demandas intensas de trabalho for mais precoce, frequente e penosa. A enfermagem, em seu
PT, € marcada por estressores decorrentes das cargas fisicas e psiquicas que podem resultar em
abandono da profisséo, lesGes e adoecimento, absenteismo, insatisfacdo no trabalho, prejuizo
na QV e comprometimento da CT (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017).

Estressores capazes de afetar a CT necessitam de a¢des para promover a sua prevengao
e correcdo. Uma vez que esses estressores sejam distintos entre os diversos segmentos etérios,

acOes diferenciadas para cada grupo serdo necessarias. Além disso, sdo escassos 0s estudos
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entre profissionais com diferentes faixas etarias e com desenho longitudinal, em especial entre
profissionais de enfermagem (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017).

Nos servicos que prestam atendimento a saude, principalmente nos hospitais, evidencia-
se 0 aumento da complexidade do trabalho em decorréncia de novas tecnologias e das relacdes
interpessoais. Essas mudancas interferem no processo de trabalho das praticas de salde ao
mesmo tempo em que exigem reestruturacdo nos modelos de assisténcia, alterando as relacoes
de trabalho e aumentando a exigéncia profissional (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

As instituicdes hospitalares sdo consideradas exigentes, competitivas e burocraticas.
Raramente constata-se prioridade na preocupacdo em proteger, promover e manter a salde
ocupacional, fazendo com que o hospital, que tem a missdo de tratar e curar enfermos, acabe
favorecendo o adoecimento dos que nele trabalham (QUEIROZ; SOUZA, 2012).

A reestruturacdo do modo de producdo para atender o aumento das demandas de
trabalho também ocorre na enfermagem, evidenciada pelas exigéncias dos usuarios e do
crescente controle dos processos laborais. Assim, o trabalho dos profissionais de enfermagem
gue atuam em hospital € complexo e envolve diferentes exigéncias fisicas e mentais que
influenciam o processo saude/adoecimento (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

O trabalho de enfermagem ¢é considerado exigente e complexo, possuidor de
peculiaridades: assisténcia por 24 horas do dia aos pacientes, estabelecimento de relagdes
interpessoais com colegas, pacientes e familiares, cumprimento de regimentos, normas e rotinas
estruturadas para cada servico, divisao fragmentada de tarefas, estrutura de hierarquia rigida e
dimensionamento de pessoal qualitativo e quantitativo insuficiente (QUEIROZ; SOUZA,
2012).

Assim, o ICT tem contribuic&o significativa para avaliacdo dos servigos prestados pelos
profissionais de enfermagem, pois avalia as condices fisicas e emocionais necessarias para o
desenvolvimento do trabalho, permitindo a construgéo do perfil da capacidade laboral desses
profissionais.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), desde a década de 30, ja apresentava
algumas intervenc@es visando melhorar a situacdo dos profissionais da satde, em especial da
enfermagem. Na década de 60, em parceria com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
publicou estudos demonstrando condicdo de crise na profissdéo. Em 1976, durante a 61°
Conferéncia da OIT, foi apresentado um relatdrio que tinha como objetivo garantir a qualidade

de uma assisténcia adequada a comunidade e zelar pelos profissionais de enfermagem em
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relagdo as condi¢des econdmicas, protecdo social, meios para defesa de seus interesses, entre
outros (CARVALHO, 1977).

Desde a década de 70 afirmava-se que, em quase todos os paises do mundo, as condi¢des
de trabalho dos profissionais de enfermagem ja ndo eram satisfatorias. A caréncia de
profissionais, qualitativa e quantitativamente, decorrente de diversos fatores (remuneragéo
inadequada, jornada de trabalho muito extensa sem intervalo para descanso, plantdes em
domingos e feriados sem justa compensacéo, periodos exaustivos de trabalho incluindo o turno
noturno e quase impossibilidade de ascender na profissdo, entre outros), ja eram problemas
notorios (CARVALHO, 1977).

Atualmente, a presenca de aspectos que impactam negativamente os pressupostos de
trabalho decente descritos pela OIT, acomete o setor de salde e terminam por precarizar as
condicdes de trabalho, resultando em vulnerabilidade social do trabalhador. Rotineiramente,
esses profissionais estdo submetidos a duplas e triplas jornadas de trabalho, com baixos salarios,
incertezas e riscos, afetando a qualidade de vida do profissional de salude. Registros estatisticos
denotam percentual significativo de profissionais de enfermagem em situacdo de precarizacao
no trabalho no SUS (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Em conjunto com o atual cenério capitalista, que tem impulsionado aumento no ritmo
de trabalho e exigido cada vez maior qualidade na producéao de bens e prestacdo de servicos, 0s
profissionais tem dispensado cada vez mais tempo, atencdo e esforgo para cumprir suas
atividades laborais, garantindo seu emprego e sobrevivéncia, causando prejuizos potenciais a
sua QV (INOUE et al., 2013).

A OMS define qualidade de vida como a percepc¢do do individuo quanto a sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupagbes (WHOQOL GROUP, 1994). O
envelhecimento e a possibilidade de sobrevida aumentada trouxeram a necessidade de se avaliar
a qualidade dessa sobrevida. Para o presente estudo, sera adotado o conceito da OMS.

A natureza abstrata do termo qualidade de vida pode ser justificada por ser esse um
conceito que estd submetido a inUmeros pontos de vista e que varia de acordo com a época,
pais, cultura, classe social, de um individuo para outro e até mesmo para o proprio individuo,
dentro de determinados fatores que o modifique (PASCHOAL, 2000).

Conceituar e avaliar qualidade de vida ndo é facil, em virtude da quantidade e
complexidade das variaveis envolvidas. A QV do idoso e sua avaliagdo sofrem efeitos de varios
fatores, incluindo o preconceito dos profissionais e dos proprios idosos em relacéo a velhice. O
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idoso, como protagonista de sua prépria vida, deve ter participagdo ativa na avaliacdo do que €
melhor e mais significativo para si, pois o padrdo de QV é um fendmeno extremamente pessoal,
além de uma questéo ética e, também, metodoldgica (PASCHOAL, 2000).

O ambiente laboral na qual a enfermagem esté inserida propicia diversos riscos a saude
desses profissionais e interfere em sua a qualidade de vida e no trabalho. Tais riscos devem ser
evitados ou reduzidos por meio de medidas de protecdo. A pratica laboral realizada em
condic¢des ndo adequadas, acompanhada da desvalorizacdo dos profissionais da enfermagem e
relacBes hierarquicas conflituosas presentes no ambiente de trabalho, favorecem o
aparecimento de estresse nesses trabalhadores. Esses fatores, somados as altas cargas de
trabalho, resultam em elevados indices de absenteismo, desgastes fisicos e emocionais
(FREIRE et al., 2016).

Assim, é importante repensar a estrutura das organizac6es dos servigos de saude sob a
perspectiva do profissional que, efetivamente, é limitado cotidianamente com as cargas de
trabalho, devendo ser o ponto principal de propostas intervencionistas para as instituicdes de

saude.
2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demografica é caracterizada por um processo dindmico no comportamento
populacional, que apresenta quatro estagios graduais com mudangas nos padrGes de
mortalidade e fertilidade. O primeiro estagio denota alta fecundidade e mortalidade concentrada
nos primeiros anos de vida, apresentando alto percentual de jovens. No segundo estagio, a
mortalidade decresce e as taxas de crescimento se mantem elevadas, aumentando mais ainda o
percentual de jovens na populagdo. No terceiro, a taxa de fertilidade decresce e a mortalidade
continua a diminuir, aumentando a percentagem de adultos jovens e, progressivamente, pessoas
idosas. No quarto estagio, ocorre 0 aumento continuo do percentual de idosos, uma vez que a
mortalidade de todos os grupos etarios continua a cair (KALACHE; VERAS; RAMOS,1987).

Diante do exposto, observa-se que o tamanho de determinada populacdo dependera do
comportamento das taxas de natalidade, mortalidade e migracéo. O crescimento demogréafico
mundial permanecera vigoroso na primeira metade do século XXI em virtude dos paises mais
pobres, ainda que outros 83 paises apresentem taxa de fecundidade abaixo do nivel de
reposicdo. Assim, parte da populacdo mundial apresentard diminuicdo populacional com
consequente envelhecimento etario, enquanto outra metade apresentara estrutura etaria jovem,
com altas taxas de crescimento (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017).
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ProjecGes inferem que a populagdo mundial aumente na seguinte ordem: 1990, 5,3
bilhdes de habitantes; 2017, 7,6 bilhdes; 2030, 8,6 bilhdes; 2050, 9,8 bilhdes; e 2100, 11,2
bilhGes de habitantes. O nimero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em 2017, no
mundo, foi de 1 bilh&o, devera aumentar em 2050 para 2,1 bilhdes e em 2100 para 3,1 bilhGes.
A expectativa de vida global, projetada ao nascimento, também aumentara durante todo o
periodo de projecdo: 1990/1995, 65 anos; 2010/2015, 71 anos; 2045/2050, 77 anos; e
2095/2100, 83 anos. A taxa de fertilidade global, com nimero projetado de nascimentos por
mulher, diminuira por todo periodo: 1990/1995, 3,0; 2010/2015, 2,5; 2045/2050, 2,2; e
2095/2100, 2,0 (ONU, 2017).

Nesse cendrio, a dindmica demografica da populacdo brasileira caminha para o quarto
estagio, caracterizada pela diminuicao e superenvelhecimento populacional. Estima-se que, em
2050, a populacéo brasileira alcance cerca de 206 milhdes de habitantes, e cresca apenas até
2035, atingindo seu maximo com cerca de 214 milhdes de habitantes. Assim, sugere-se que 0
volume total da populagdo permanecerd em declinio ap6s 2050.A popula¢do com idade acima
de 50 anos, porém, devera experimentar apenas taxas positivas de crescimento a partir de 2045,
e 0s demais grupos etarios apresentardo taxas de crescimento negativas(CAMARANO, 2014).

Assim como o envelhecimento populacional, a expectativa de vida ao nascimento no
Brasil tem acompanhado a tendéncia mundial. No inicio do século passado era de 33,7 anos,
passando para 43,2 anos em 1950, 55,9 anos em 1960, 57,1 anos em 1970, e 63,5 anos em 1980
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Entre 1940 e 2015 houve aumento de 30 anos na
esperanca de vida para ambos 0s sexos, passando de 45,5 para 75,5 anos. Embora se apresente
de modo distinto entre os géneros e entre as diferentes regifes do pais, todas as idades foram
beneficiadas com a reducdo da mortalidade, principalmente as mais jovens, na qual se observam
maiores aumentos na expectativa de vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

O envelhecimento pode ser definido por um processo sociovital e multifacetado durante
o0 curso de vida (DAWALIBI et al., 2013). Alteracdes fisioldgicas, morfologicas, psicologicas
e bioquimicas irdo resultar em perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao
meio ambiente, como um processo dindmico e progressivo, marcado por perda das fungdes
organicas, que frequentemente ocorrem de modo bastante heterogéneo entre os idosos. Tais
diferencas ocorrem em virtude das condic¢des desiguais de modo de vida e trabalho, no qual os

individuos vivenciaram durante o curso de vida (PIRES et al., 2013).
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Concomitante ao envelhecimento populacional brasileiro, outras mudancas importantes
foram evidenciadas, tais como: o aumento da escolaridade da populagéo e da participacéo da
mulher no mercado de trabalho, reducdo nos diferenciais por género na vida privada e social,
mudancas nos arranjos familiares, menor duracdo conjugal, mudancas nos contratos
tradicionais de género, reducdo no numero de cuidadores familiares e um novo perfil
epidemiolégico (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014).

O novo perfil epidemiolégico, caracterizado por doencas proprias do envelhecimento,
ganha maior destaque e se traduz em maior carga de morbimortalidade na populacdo, mais
incapacidades e aumento do uso dos servicos de salde. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) definiu as bases para um envelhecimento ativo, com destaque a equidade no acesso aos
cuidados de saude e o desenvolvimento continuado de a¢Ges de promocéo a salde e prevencao
de doencas. Uma das prioridades do presente seculo € aumentar o nimero de idosos com boa
qualidade de vida, que sejam produtivos e que tenham vidas independentes (VERAS, 2009).

A implementac&o de politicas publicas eficazes se faz necessaria em prol dos desafios
gue acometem a populacdo brasileira, que envelhece em ritmo acelerado, apresentando baixa
qualificacdo, preconceitos com a velhice e perda da capacidade funcional, muitas vezes de
forma precoce. Tais politicas devem levar em consideracdo a adequacdo do ambiente de
trabalho, bem como as atividades a serem executadas pelos idosos e as necessidades
caracteristicas tipicas do publico idoso. Deste modo, espera-se proporcionar ao idoso a
adequacdo ao mundo do trabalho, melhor qualidade de vida e adaptacdo a condicdo de

aposentado, quando a aposentadoria for alcancada (PAOLINI, 2016).
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a capacidade para o trabalho, a qualidade de vida e os fatores associados em

profissionais de enfermagem idosos?
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4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Analisar a capacidade para o trabalho, a qualidade de vida e os fatores associados em

profissionais de enfermagem idosos.
4.2 ESPECIFICOS

a) Caracterizar a amostra quanto as variaveis demograficas, socioecondmicas e
ocupacionais ;

b) Investigar a capacidade para o trabalho;

c) Avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem;

d) Verificar a associacdo da capacidade para o trabalho, qualidade de vida e as variaveis

investigadas.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa. O estudo de corte transversal
ou seccional é realizado em um curto periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja,
escolhe-se Unico momento no tempo (FONTELLES et al., 2009). Ja a pesquisa quantitativa,
que tem suas raizes no pensamento positivista ldgico, tende a enfatizar o raciocinio dedutivo,
as regras da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana, centrando-se na
objetividade, e os seus resultados podem ser quantificados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A populagéo do estudo foi composta exclusivamente por idosos. Dessa forma, optou-se
apenas por hospitais publicos e com maior tempo de funcionamento, uma vez que nessas
instituices existe um nimero maior de profissionais na respectiva faixa etaria.

Nesse contexto, os hospitais incluidos foram Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC),Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco —
Prof. Luiz Tavares (PROCAPE), Centro Integrado de Saude Amaury Medeiros (CISAM),
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), Hospital dos Servidores do Estado (HSE) e
Hospital da Restauragdo (HR), todos localizados na cidade de Recife, Pernambuco.

A construcdo do HC foi iniciada na década de 50, porém sua inauguragdo ocorreu apenas
no ano de 1979 pelo Reitor Paulo Frederico do Régo Maciel. Considerado um hospital de
grande porte, oferece aproximadamente 411 leitos e dotado de um novo modelo de gestdo, com
maior nivel de exceléncia na assisténcia, ensino e pesquisa. Além de ser um hospital
universitario, presta servicos de atendimento para o SUS e possui referéncia em atendimentos
de média e alta complexidade em nivel ambulatorial, internacdo e exames diagnasticos.

O PROCAPE foi inaugurado em 29 de junho de 2006. Tem como objetivo prestar
assisténcia aos usuérios do SUS na area de alta complexidade nas doencas cardiovasculares e
promover o ensino, a pesquisa e a extensao. Caracteriza-se como um hospital de grande porte,
possui 256 leitos, sendo considerado um dos maiores Centros Cardiologicos do pais. Presta
ainda assisténcia aos pacientes com Doenga de Chagas.

O CISAM foi inaugurado em 23 de janeiro de 1946. Desenvolve agbes com
organizacfes nao governamentais (ONG) feministas, recebeu o certificado de melhor servigo

publico estadual na assisténcia a satude da mulher e o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”.
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Em 1996, tornou-se referéncia na assisténcia a mulher e adolescente em situacdo de violéncia
sexual e doméstica, incluindo o aborto legal, ofertando atendimento no servico Pro-Marias.
Possui 104 leitos, sendo considerado um hospital de médio porte que busca desenvolver acdes
de atencdo integral a saude da populacdo, de modo humanizado, servindo de campo de ensino,
pesquisa e extensdo, integrado ao SUS.

Fundado em 1884, o HUOC foi destinado inicialmente, apenas ao atendimento das
doencas infectocontagiosas. DispGe de mais de 400 leitos, sendo considerado um hospital de
grande porte. E um dos principais centros de referéncia para assisténcia e formacéo de recursos
humanos em salde e um grande parceiro da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco no
controle de epidemias. Presta assisténcia médico-hospitalar a populagdo pernambucana através
de atendimento ambulatorial, internamento e procedimentos, atendendo a clientela
referenciada, através da Central de Regulacdo Ambulatorial, Central de Marcacdo de Consultas
e Central de Regulagéo de Leitos.

Inaugurado como Hospital de Pronto-Socorro em 1967 e fundado como Hospital da
Restauracdo em 1969, o HR tornou-se, em 2002, 100% SUS. Possui 704 leitos registrados no
Ministério da Salde para atender a demanda que lhe é requisitada. E um hospital de referéncia
em Emergéncias Pediatrica, Traumatoldgica e Clinica. No HR est4d também o Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ-HR), referéncia nacional. Por més, a média é cerca de 700
cirurgias realizadas na unidade.

O HSE é o hospital do Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do
Estado de Pernambuco (SASSEPE) e presta assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial aos
servidores publicos estaduais, bem como seus dependentes, com uma equipe multiprofissional,
atuando com qualidade, compromisso social e de forma humanizada, para garantir satide e bem-
estar de maneira preventiva e curativa. Possui 217 leitos, sendo 26 de Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs). Existem ainda 240 pacientes em atendimento domiciliar, que é realizado por
um grupo assistencial composto de médicos, psicologos, fonoaudiologos, fisioterapeutas,

nutricionistas, enfermeiros e assistentes sociais

5.3 POPULACAO

A populacéo deste estudo foi composta por todos os profissionais de enfermagem com
idade igual ou superior a 60 anos, atuantes no HC, CISAM, PROCAPE, HUOC, HSE e HR, no
periodo de agosto a novembro de 2018. A amostra foi composta pela populacgdo elegivel a partir
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do seguinte quantitativo de profissionais: 48 no HC, 22 no PROCAPE, 28 no CISAM, 5 no
HUOC, 45 no HSE e 108 HR, totalizando 256 individuos. Desse quantitativo, 23 recusaram-se
a participar do estudo, perfazendo uma amostra final de 233 profissionais de enfermagem

idosos.
5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A populacdo de referéncia para o estudo foi constituida pelos profissionais de
enfermagem com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, e que estavam atuantes
na assisténcia hospitalar. No periodo da coleta, foram excluidos os profissionais de férias,

afastados por licenca médica, atestado e licenga prémio.
5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
5.5.1 Variaveis dependentes

a) Capacidade para o Trabalho (CT)

Para medir a capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem idosos, foi
utilizado o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), desenvolvido por Tuomi et al. (2005),
traduzido do original em inglés para o portugués por um grupo multidisciplinar de
pesquisadores e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil. Foi publicado em portugués pelo
Finnish Institute of Occupational Health, em 1997, e posteriormente pela EDUFSCAR.

Trata-se de um instrumento de simples manuseio, autoaplicavel, que tem como objetivo
avaliar a capacidade para o trabalho na percepcdo do préprio trabalhador. Permite avaliar o
qgudo bem o profissional estd no presente, ou estard num futuro préximo, e o quéo capaz ele
pode ser de executar o seu trabalho em funcdo das exigéncias de seu estado de salde e de sua
capacidade fisica e mental (TUOMI et al., 2005). E composto por sete dimensdes, onde cada
uma pode ser avaliada por uma ou mais questdes, sendo o indice calculado pela soma dos pontos
recebidos para cada uma das sete esferas que estabelecem o questionario (Figural).

Na primeira esfera, a capacidade atual para o trabalho, comparada com a melhor de toda
vida, é avaliada em uma escala de 0 a 10. A segunda esfera, exigéncias fisicas e mentais,
considera 0 nimero de pontos ponderados de acordo com a natureza do trabalho, que é
determinada pelo entrevistado no momento atual. As respostas as questdes sdo ponderadas de
forma diferente, a depender da natureza do trabalho ser fisica e/ou mental. Para os profissionais

cuja natureza do trabalho é predominantemente fisica, o escore encontrado para as exigéncias
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fisicas deve ser multiplicado por 1,5 e 0 escore encontrado para as exigéncias mentais por 0,5.
Para os profissionais cuja natureza do trabalho é de predominancia mental, o escore para as
exigéncias mentais devera ser multiplicado por 1,5, enquanto o escore para as exigéncias fisicas,
por 0,5. Se a natureza do trabalho for, a0 mesmo tempo fisica e mental, sem predominancia de
um sobre o outro, o escore permanece inalterado.

A terceira esfera, doencas diagnosticadas, ¢ medida por meio das informacgdes obtidas
da lista das doencas estabelecidas no questionario e, para analise, somente sdo pontuadas as
diagnosticadas por médico. A pontuacdo final varia entre 1 e 7, onde 1 significa que foram
encontradas ao menos 5 doencas e 7 significa que ndo houve diagndstico médico de nenhuma

doenca.

Figura 1 - Itens abordados pelo ICT, nimero de questes usadas para avaliar cada item e score

das respostas.

ESFERA NUMERO DE QUESTOES SCORE DAS RESPOSTAS
. Capacidade para o
1 - Capachiada siual trabalho comparada com 1 010 (valor azsinalado no questiondrio)

para o trabakho a melhor de toda a vida

Capacidade para o
trabalho em relacao as

2 = Exigéncias fisicas 3 Midmero de pontos de acordo com a natureza do trabalho

& mentais exigéncias do trabalho (fdrmula para célculo)
05 doencas = 1 ponto
M doencaz = 2
. pontos
Nidmero de doencas 1 —
g._ Doangas atuais diagnosticadas por | (lista de 51 Pelo menos 03 doengas = 3
iagnosticadas médico doencas) pontog
02 doencaz =4
pontos
01 doenga = 5 pontos

Perda estimada para o
trabalho por causa de 1
doencas

Faltas no trabalho por
5 = Absentelsmo doenca no ditimo ano (12 1 1-5 (valor assinalado no questicnario)
MESes )

Prognéstico préprio da
capacidade para o 1 1, 4,7 (valor assinalado no gquestiondrio)
trabalho daqui a 2 anos

4 = Incapacidade
para o trabalho

1-6 pontos (valor azsinalado no questionario, o pior valor serd
escolhido)

& = Progndstico
propric

Soma 0-3 = 1ponto
Os pontos da questdes =80 somados & | Soma 4-6 = 2 pontos

Recursos mentais (esse
[tem refere-se & vida em

T = Recursos mentais geral, tanto no trabalho 3 ;Il:re::nado & contato da seguinte Soma 7-9 = 3 pontos
quanto no tempo livre) - Soma 10-12 =4
pontos

Fonte: Tuomi et al. (2005, p. 15).

A quarta esfera, incapacidade para o trabalho, varia em escala de 1 a 6 pontos, e as seis
opcoes de resposta variam da auséncia de impedimento para o trabalho até a total incapacidade
laborativa. O entrevistado pode optar por mais de uma alternativa e, caso isso ocorra, 0 pior

valor seré escolhido como sendo a resposta final.
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A quinta e sexta esferas, absenteismo (nos Gltimos 12 meses) e progndstico proprio,
respectivamente, sdo medidas de acordo com o proprio valor mencionado no momento da coleta
de dados e nédo existe a possibilidade de multiplas alternativas. Na sexta esfera, pergunta-se
sobre a possibilidade de nos proximos dois anos o0 entrevistado estar capaz de trabalhar. A
sétima e Ultima esfera, recursos mentais, é calculada pelo somatdrio das respostas obtidas nas
questdes 15, 16 e 17, sendo o total categorizado em uma escala que varia de 1 a 4, cada uma
equivalendo a pontuacéo especifica descrita na tabela.

O calculo final do ICT se d& mediante somatdrio das sete esferas descritas acima e o
escore total do ICT pode variar de 7 a 49 pontos, onde o melhor indice possivel é a obtencéo
de 49 pontos e o pior € de 7 pontos, divididos em quatro classificacGes: baixa (7 — 27), moderada
(28 — 36), boa (37 — 43) e excelente (44 — 49) (TUOMI et al., 2005).

b) Qualidade de Vida (QV)

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado um instrumento autoaplicavel de uma
versdo reduzida do Word Health Organization Quality of Life Instrument 100 (WHOQOL-
100), o WHOQOL-bref, composto de 26 questdes, sendo duas delas gerais, sobre qualidade de
vida, e 24 questdes representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original
(FLECK et al., 2000).

O instrumento possui quatro dominios da qualidade de vida, sendo que cada dominio
tem por objetivo analisar, respectivamente, a capacidade fisica, o bem-estar psicolégico, as
relacBes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo esta inserido. Além desses quatro dominios
(Figura2), 0 WHOQOL-bref é composto também por um dominio que analisa a qualidade de
vida global (FLECK et al., 2000; HWANG et al., 2003). Cada dominio é composto por questdes
cujas pontuacdes das respostas variam entre 1 e 5. Os escores finais de cada dominio sdo
calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada questdo que comp&e o dominio,
resultando em escores finais numa escala de 4 a 20, comparaveis aos do WHOQOL-100, que
podem ser transformados em escala de 0 a 100. Quanto mais proximo de zero, pior a QV, e
quanto mais proximo de 100, melhor a QV.
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Figura 2 — Facetas e Dominios do WHOQOL-bref.

Dominio I - dominio fisico

1. doredesconforto

2. energia e fadiga

3. sono e repouso

10. atividades da vida cotidiana

11. dependéncia de medicagao ou de tratamentos
12. capacidade de trabalho

Dominio IT -~ dominio psicolégico

4. sentimentos positivos

5. pensar, aprender, memiria ¢ concentracao

6. auto-estima

7. imagem corporal ¢ aparéncia

8. sentimentos negativos

24, espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais

Dominio 111 - relagoes sociais

13. relagoes pessoais
14. suporte (apoio) social
15. atividade sexual

Dominio IV - meio ambiente

16. seguranga fisica e protegao

17. ambiente no lar

18. recursos financeiros

19. cuidados de saude e sociais: disponibilidade

¢ qualidade

oportunidades de adquirir novas

informagaes e habilidades

1. participagdo em, e oportunidades de recreacao/lazer
2. ambiente fisico: (poluigao/ruido/trinsito/clima)

3. transporte

Fonte: Fleck et al. (2000).

20,

o oo

5.5.2 Variaveis independentes

Foram investigadas as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e ocupacionais

com o objetivo de delinear o perfil da populagéo estudada.

a) Caracterizacdo demografica: sexo (feminino/masculino), idade (60-64 anos/65-69/70
anos ou mais), situac@o conjugal (com companheiro/sem companheiro) e cor da pele
autorreferida (negra-parda/outras);

b) Condicbes socioecondmicas: renda mensal individual e renda mensal familiar (em
salarios minimos: menos que 2/ igual ou mais que 2).

c) Caracterizacdo ocupacional: ocupacdo (Auxiliar/ Técnico(a)/ Enfermeiro(a)), anos
de formado, anos que trabalha no hospital, dias de trabalho por semana, horas de
trabalho por semana, outro emprego (sim/ndo), turno de trabalho (dia/noite/dia e



33

noite), setor de trabalho (UTI/ pediatria/ enfermaria/ centro cirurgico/ central de
materiais e esterilizacdo- CME/ pronto socorro/ outros).O setor outros corresponde:
Geréncia de Riscos, Cardiologia, Ambulatério vascular, Doenca Infecto Parasitaria,
Laboratorio do sono, Oncologia pediatrica, Oncologia, Pneumologia, POs-
operatério/sala de recuperacdo, Centro de estudos/ensino/  pesquisa,
Supervisdo/administrativo/burocracia, Residuos, Clinica cirargica, Cirurgia
geral/pequenas cirurgias, Neurocirurgia, Clinica neuro, Neuropsiquiatria,
Ambulatério de psiquiatria, Unidade saude mental, Clinica médica, Ambulatorio,
Traumatologia, Ortopedia, Banco de leite, Servico de atendimento especializado,
Ambulatério dermatologia, Neonatologia , UCI neopediatrica, Agéncia
transfusional, Ginecologia, Maternidade, Sala de parto, Sistema de gerenciamento de
plantdo extraordinario, Supervisdo medica, Hematologia, Medicina nuclear,
Oftalmologia, Ambulatdrio de nefrologia, Urologia, Ultrassonografia, Laboratorio,
Unidade de tratamento de queimados, Setor de transportes, Pulsoterapia,
Tomografia, Endoscopia, Satde do trabalhador, Distribuicdo de material, Doacgéo de

orgaos e tecidos e Servico de controle de infeccdo hospitalar.
5.6 COLETA DE DADOS

A coleta dedados foi realizada por trés entrevistadores previamente treinados quanto a
aplicacdo dos questionarios. O instrumento foi composto por blocos tematicos que incluiram a
caracterizacdo demogréafica, socioecondmica, ocupacional, capacidade para o trabalho e
qualidade de vida. A sua aplicacdo ocorreu conforme a disponibilidade do profissional, em local

reservado e proximo ao setor de trabalho, no periodo de agosto a novembro de 2018.
5.7 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha eletronica do programa Excel para Windows®,
versdo 2010, em dupla entrada, verificados com o VALIDATE, médulo do Programa Epi-info
versdo 6.04 (WHO/CDC/Atlanta, GE, USA), para checar a consisténcia e validagdo. Para
andlise estatistica foi utilizado o software STATA/SE 12.0. As varidveis numéricas foram
representadas pelas medidas de tendéncia central e dispersdo. Foi realizado o Teste de
Normalidade de Kolmogorov-Smirnov, para variaveis quantitativas. Para a comparacéao de dois
grupos, foi utilizado o Teste t Student, para distribuicdo normal, e o teste MannWhitney, para

distribuicdo ndo normal. Ja para a comparagdo com mais de 2 grupos, foram utilizados os testes
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ANOVA, para dados com distribuicdo normal, e KruskalWallis, para aqueles ndo normal.
Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca e os resultados foram apresentados em

formas de tabelas e/ou graficos com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
5.8 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitadas todas as recomendacdes da Resolugédo do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde, n°466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O presente
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.
Além disso, a pesquisa soO teve inicio apos a anuéncia da coordenacao de enfermagem do HC,
HUOC, PROCAPE, CISAM, HR e HSE, que disponibilizaram as unidades para realizacdo da
pesquisa. Todos 0s sujeitos que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
5.9 RISCOS E BENEFICIOS

Dentre 0s riscos, existiu a possibilidade de constrangimento e desconforto psicolégico
ao responder o questiondrio. Todo risco identificado foi amenizado através de intervengdo
imediata da pesquisadora responsavel. Todo e qualquer dano sofrido por parte dos entrevistados
foi reconhecido e tratado de acordo com sua gravidade. Havendo necessidade, seria solicitada
assisténcia psicologica para remediar possiveis danos, sem nenhum 6énus por parte dos
entrevistados.

Quanto aos beneficios, a realizacdo do estudo permitiu a autoavaliacdo da qualidade de
vida e a capacidade de trabalho dos profissionais de enfermagem idosos. Tais achados poderédo
direcionar mudancas e melhorias biopsicoldgicas, organizacionais, bem como na adocdo de
politicas publicas eficazes, visando tanto a melhora da satde dos profissionais de enfermagem

quanto a qualidade da assisténcia.
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6 RESULTADOS

A faixa etéria predominante da populacao foi de 60-64 anos (69,1%), seguida de 65-69
(24,9%), sendo a maioria mulheres (94,8%), sem companheiro (57,1%), com a cor de pele
autorreferida negra/parda (67%). A renda mensal individual e familiar foi maior ou superior a
2 salarios minimos (58,4% e 73%) (Tabela 1).

A ocupacdo prevalente foi a de técnicos(as) de enfermagem (52,3%), seguida de auxiliar
de enfermagem (27,5%), com turno de trabalho diurno (72,1%), em setores de trabalhos
diversificados, com maior percentual na classificacdo outros (65,2%) que contemplou Clinica
Médica, Cirdrgica, Vascular, entre outros. A maioria referiu ndo possuir outro emprego
(76,4%), em contrapartida aos que referiram ter, possuiam dois ou mais vinculos (23,6%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem idosos segundo as varidveis

demogréficas, socioecondmicas e ocupacionais. Recife-PE, 2018.

(continua)

Variaveis n %
Idade
60-64 161 69,1
65-69 58 24,9
70 ou mais 14 6,0
Sexo
Feminino 221 94,8
Masculino 12 5,2
Situagdo Conjugal
Com Companheiro 84 36,1
Sem Companheiro 149 63,9
Cor da pele
Negra/Parda 156 67,0
Outras 77 33,0
Renda Individual Mensal (SM¥*)
Menos de 2 97 41,6
2 0uU mais 136 58,4
Renda Familiar Mensal (SM*)
Menos de 2 63 27,0
2 ou mais 170 73,0
Ocupacéo
Auxiliar 64 27,5
Técnico/a 122 52,3

Enfermeiro/a 47 20,2
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Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem idosos segundo as varidveis
demograficas, socioecondmicas e ocupacionais. Recife-PE, 2018.

(concluséo)

Variaveis n %
Turno
Dia 168 72,1
Noite 61 26,2
Dia e Noite 4 1,7
Setor
uTIt 10 4,3
Emergéncia 22 9,4
Pediatria 12 5,2
Centro cirdrgico 13 5,6
CME! 24 10,3
Outros 152 65,2
Outro emprego
Sim 55 23,6
N&o 178 76,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Notas: "SM — Salario Minimo; TUTI — Unidade de Terapia Intensiva; "CME — Centro de Material e Esterilizacdo

O tempo médio de formacdo na profissdo de enfermagem foi de 28,9 anos (dp=10,8),
com mediana 30, tempo minimo de 3 e maximo de 50 anos de formado(a). Observa-se que 0s
profissionais tinham em média 27,3 anos de trabalho na instituicdo, com mediana 28, tempo
minimo de 1 e maximo de 50 anos. A jornada de dias de trabalho semanal informada teve média
de 3,6 dias (dp=1,2), com 0 minimo de 2 e maximo de 7 dias por semana. J& a carga horéaria
semanal obteve uma média de 36,8 horas (dp=11,8), mediana 30 horas por semana,
apresentando carga horaria minima de 9,5 e méaxima de 90 horas semanais (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil ocupacional dos profissionais de enfermagem idosos, Recife-PE,2018.

Varidveis (n=233) Mgcgf *  Mediana (1IQ)" Minimo Maximo
Anos de formado 28,9+ 10,8 30,0 (21,0; 38,0) 3,0 50,0
Anos que trabalha no hospital 27,3+£9,7 28,0(21,5; 34,0) 1,0 50,0
Dias de trabalho por semana 36%12 2,5 (2,5; 5,0) 2,0 7,0
Horas de trabalho por semana 36,8+ 11,8 30,0 (30,0; 40,0) 9,5 90,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Notas: *DP — desvio padréo; TIQ - Intervalo Interquartilico

A média do ICT apresentou escore 39,65 (dp=4,67), variando de 28 a 49 e apresentando
mediana 41. Conforme apresentado no grafico 1, 51% dos profissionais apresentaram
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capacidade para o trabalho boa, 27,5% moderada (comprometida) e 21,5% 6tima (Gréfico 1).

Ressalta-se que na populacéo estudada ndo foi encontrada capacidade para o trabalho baixa.

Grafico 1 — Capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem idosos, Recife-PE,
2018.

51,0

= Moderada =Boa = Otima
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Ao avaliar os fatores associados a capacidade para o trabalho boa, observa-se que apenas

a cor autorreferida da pele negra ou parda e a existéncia de outro emprego apresentam

significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo da capacidade para o trabalho com as variaveis demogréficas,

socioecondmicas e ocupacionais, Recife-PE, 2018.

(continua)
Capacidade para o trabalho
Variaveis Moderada Boa Otima p-valor
n (%) n (%) n (%)
Idade
60-64 42 (26,1) 89 (55,3) 30 (18,6) 0,203 *
65-69 19 (32,8) 22 (37,9) 17 (29,3)

70 ou mais 3 (21,4) 8(57,2) 3(21,4)
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Tabela 3 — Associacdo da capacidade para o trabalho com as variaveis demogréficas,
socioecondmicas e ocupacionais, Recife-PE, 2018.

(concluséo)

Capacidade para o trabalho

Variaveis Moderada Boa Otima p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 62 (28,1) 113(51,1) 46(20,8) 0,459 *
Masculino 2 (16,7) 6 (50,0) 4 (33,3)
Situacdo Conjugal
Com Companheiro 20 (23,8) 45 (53,6) 19 (22,6) 0,873 **
Sem Companheiro 44 (29,5) 74 (49,7) 31 (20,8)
Cor da pele
Negra/Parda 35 (22,4) 88 (56,4) 33(21,2) 0,030 **
Outras 29 (37,7) 31 (40,2) 17 (22,1)
Renda Individual Mensal
(SM)
Menos de 2 29 (29,9) 52 (53,6) 16 (6,5) 0,290 **
2 0uU mais 35 (25,7) 67 (49,3) 34 (25,0)
Renda Familiar Mensal
(SM)
Menos de 2 22 (34,9) 28 (44,5) 13 (20,6) 0,284 **
2 0uU mais 42 (24,7) 91 (53,5) 37 (21,8)
Ocupacéo
Auxiliar 20 (31,2) 32 (50,0) 12 (18,8) 0,600 **
Técnico/a 35 (28,7) 62 (50,8) 25 (20,5)
Enfermeiro/a 9(19,1) 25 (53,2) 13 (27,7)
Turno
Dia 50 (29,8) 79 (47,0) 39 (23,2) 0,282 *
Noite 14 (23,0) 37 (60,6) 10 (16,4)
Dia e Noite 0(0,0) 3 (75,0) 1 (25,0)
Setor
UTI 2 (20,0) 7 (70,0) 1(10,0) 0,978 *
Emergéncia 6 (27,3) 11 (50,0) 5(22,7)
Pediatria 5(41,7) 5(41,7) 2 (16,6)
Centro cirdrgico 3(23,1) 8 (61,5) 2 (15,4)
CME 7 (29,2) 11 (45,8) 6 (25,0)
Outros 41 (27,0) 77 (50,6) 34 (22,4)
Outro emprego
Sim 20 (36,4) 31 (56,3) 4(7,3) 0,010 **
N&o 44 (24,7) 88 (49,5) 46 (25,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Notas:(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado

A tabela 4 descreve os resultados dos dominios referentes a qualidade de vida dos

profissionais de enfermagem idosos. De acordo com os resultados dos dominios do WHOQOL -
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bref, o dominio “fisico” apresentou maior escore médio (77,00), seguido pelos dominios
“psicoldgico” (76,70) e “relagdes sociais” (74,10). Contudo o dominio “meio ambiente” (60,10)

apresentou menor escore (Tabela 4).

Tabela 4 — Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem idosos. Recife-PE, 2018.

- Mediana . -
Variaveis (n=233) Média = DP (Q1; 03) Minimo Maximo
Qualidade de Vida
Fisico 77,0+ 13,2 78,6 (67,9;85,7) 35,7 100,0
Psicoldgico 76,7+119 79,2 (70,8;83,3) 37,5 100,0
Relacbes Sociais 741+ 145 75,0 (66,7;83,3) 25,0 100,0
Meio Ambiente 60,1 + 14,6 59,4 (50,0;71,9) 21,9 96,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As variaveis idade, renda mensal individual e familiar estiveram associadas a qualidade
de vida. Assim, quanto menor a idade do idoso (60-64), mais alto o escore no dominio meio
ambiente (61,4; DP =14,8). Ter dois ou mais salarios minimos como renda individual mensal
esteve associado aos dominios fisico (78,7; DP = 13,4), psicoldgico (78,8; DP = 11,0) e meio
ambiente (63,5; DP =14,1) e na renda mensal familiar aos dominios fisico (78,2; DP = 13,4),
psicolégico (78,6; DP = 10,9), relagdes sociais (75,4; DP = 14,8) e meio ambiente (62,8; DP
=14,0) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo dos dominios da qualidade de vida com as varidveis demograficas e

socioecondmicas, Recife-PE, 2018.

(continua)
Qualidade de Vida
L . T Relagdes Meio
Variaveis Fisico Psicoldgico Sociais Ambiente
Média+ Média+ Média + Média +
DP” DP* DP” DP”

Idade
60-64 774+135 768+11,7 741+143 614+148
65-69 76,0+126 784+10,8 744+146 589+138
70 ou mais 773+135 696+16,0 732+170 50,7+114
p-valor 0,811f 0,2177 0,9821 0,022
Sexo
Feminino 76,7+133 76,6+12,0 738+146 60,1+14,8
Masculino 836+10,7 79,2+89 792+104 60,999
p-valor 0,0751¢ 0,434% 0,2508 0,844 1
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Tabela 5 — Associagdo dos dominios da qualidade de vida com as variaveis demogréficas e

socioecondmicas, Recife-PE, 2018.

(conclusao)

Qualidade de Vida

. .. C Relacdes Meio
Variaveis Fisico Psicoldgico Sociais Ambiente
Média+ Média+ Média * Média +
DP” DP” DP” DP”

Situacdo Conjugal
Com Companheiro 771+128 77,7+10,1 742+150 60,8+132
Sem Companheiro 770+135 76,2+12,7 740%+14,2 59,7+153
p-valor 0,959 * 0,3528 0,836° 0,579
Cor da pele
Negra/Parda 776+132 772+115 743+145 594+139
Outras 759+132 758+126 738%+144 615+158
p-valor 0,375¢ 0,5528 0,7728 0,305 ¢
Renda Individual Mensal
(SM)™
Menos de 2 747+126 73,8+124 722+134 554+139
2 ou mais 78,7+134 788+110 755%+151 635+14,1
p-valor 0,021 % 0,0028 0,0908 <0,001 ¥
Renda Familiar Mensal
(SM)™
Menos de 2 739+123 716+128 70,6+130 53,0+13,8
2 ou mais 782+134 786+109 754+148 62,8140
p-valor 0,029 ¢ <0,0018 0,017% <0,001¢%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Notas: "DP — Desvio Padrdo; TANOVA; Teste de Kruskal-Wallis; *Teste t Student; $Teste Mann-Whitney; "*SM

— Salario Minimo.

A variavel ocupacéo apresentou relacao estatisticamente significativa com o dominio

meio ambiente, sendo a categoria Enfermeiro/a que obteve escore mais alto (68,6; DP = 14,9).
O setor de trabalho esteve associado ao dominio fisico, sendo a UTI a que obteve escore mais
alto (83,6; DP =10,3) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Associacdo dos dominios da qualidade de vida com as varidveis ocupacionais,

Recife-PE, 2018.

Qualidade de Vida

Variaveis Fisico Psicoldgico Relagqes Meio
sociais ambiente
Médiax Médiat Média £ Média
DP DP DP DP
Ocupacéo
Auxiliar 772+120 771+126 754+139 580+148
Técnicol/a 76,3+139 759+114 732+14,7 580+13,2
Enfermeiro/a 78,6 +13,1 784+120 748%+146 68,6%149
p-valor 0,616 * 0,314 ¥ 0,584 ¥ <0,001*
Turno
Dia 76,2+ 135 758+127 740+£153 59,1+150
Noite 792+121 78,7+89 742+118 622+128
Dia e Noite 795+150 844+40 792+198 734+%158
p-valor 0,303 * 0,118 ¥ 0,865 t 0,065 *
Setor
UTI 83,6+10,3 783+124 800%£153 616+128
Emergéncia 76,3+149 78,0+11,1 73,1+158 59,8+128
Pediatria 66,4+17,2 76,7+95 68,7+14,7 594+148
Centro cirdrgico 816+129 792+74 776+99 63,2+9,4
CME 81,3+135 776+112 76,4+124 60,3%16,0
Outros 765+123 761+126 736+148 599+152
p-valor 0,011 * 0,924 + 0,546 f 0,979 *
Outro emprego
Sim 755+139 783+11,7 732%16,3 61,0 +147
Né&o 775+130 762+119 744+139 599+146
p-valor 0,3357 0,197 0,575 1 0,628

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Notas: (*) ANOVA; (1) Kruskal-Wallis; () t Student; () Mann-Whitney

Quanto a relacdo da capacidade para o trabalho e a qualidade de vida, observa-se que

houve diferenca estatisticamente significativa para todos os dominios da qualidade de vida.

Desse modo, quanto maior a capacidade para o trabalho maior a qualidade de vida dos

profissionais de enfermagem idosos (Tabela 7).
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Tabela 7 — Comparacdo entre a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida de

profissionais de enfermagem idosos, Recife-PE, 2018.

Qualidade de Vida

L . T Relagdes Meio
Variaveis Fisico Psicologico Sociais Ambiente
Média + Média + Média + Média +
DP” DP” DP” DP”
Capacidade para o
trabalho
Moderada 64,8+10,3 69,1+123 67,3+14,7 519+13,2
Boa 785+10,7 784+103 754+129 62,0+134
Otima 89,1+80 827+96 797+146 663+145
p-valor <0,001 7 <0,001 <0,001 I < 0,001f

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Notas: DP — Desvio Padrdo; TANOVA (1) Kruskal-Wallis
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7 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional, as mudangas demogréaficas e o impacto gerado na forca
de trabalho contribuem para a permanéncia dos profissionais por mais tempo exercendo suas
funces laborais. Desse modo, torna-se importante avaliar a CT e se inadequada, é necessaria a
implementacdo de agdes e estratégias no ambiente de trabalho com a finalidade de prevenir e
promover a satide dos profissionais (CORDEIRO; ARAUJO, 2016).

Apesar da maior probabilidade de diminuicdo da CT e da QV nessa fase, os profissionais
de enfermagem idosos deste estudo ndo apresentaram reducdo significativa nos escores da CT
e dos dominios da QV em relacdo a outras faixas etarias descritas na literatura (1ZU, 2016;
PETERSEN, 2017; SILVA 2018; MAGNAGO, 2015; COSSI, 2015; SOUZA 2018; FREIRE
2016)

Se a velhice é uma etapa diferenciada por apresentar maior heterogeneidade em relacao
as outras fases da vida, o0 mesmo ocorre com o profissional de enfermagem idoso, ao exibir
peculiaridades em relacdo a outras faixas etérias, tais como maior autonomia, criatividade,
comprometimento, capacidade resolutiva e desempenho de suas funcdes com maior coeréncia
e ética quando comparado a outras faixas etarias. Desse modo, cabe ao Estado e as instituicdes,
identificar, reconhecer, valorizar e utilizar os beneficios que esta etapa da vida — a velhice —
oferece, legitimando os profissionais de enfermagem idosos como valiosos, importante e (til
recurso a ser utilizado em prol da sociedade.

De acordo com o estudo longitudinal da satde do idoso (ELSI) a CT dos idosos €é
construida durante o curso de vida e tanto para homens quanto para mulheres, uma boa
capacidade para o trabalho estd associada a boa saude até os 15 anos de idade, escolaridade
maior ou igual a oito anos e autoavaliacdo da saude atual considerada boa (CASTRO et al.,
2018).

Embora diversos estudos tenham apresentado prevaléncia da CT considerada boa ou
Otima, quase nenhum estudo se deteve em apontar quais os fatores que estariam apoiando esses
achados. Contudo, € possivel supor uma associacdo entre boa CT com a aptidao para exercer o
trabalho em funcédo de suas exigéncias e das condigdes favoraveis de salde, capacidade fisica
e mental.

Neste estudo a boa capacidade para o trabalho entre os profissionais de enfermagem
idosos corrobora com achados de outros estudos (PETERSEN; MARZIALE, 2017; 1ZU;
SILVINO; CORTEZ, 2016; SILVA et al., 2018). No entanto, ndo obteve associacdo com a
idade. Em contrapartida, outro estudo revelou que o aumento da idade reduziu a capacidade
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para o trabalho, em consequéncia das alteracbes morfologicas e fisioldgicas inerentes ao
envelhecimento (MAGNAGO, 2015).

A raca negra teve uma maior proporcao de profissionais que se auto avaliaram com uma
boa capacidade para o trabalho. Considerando que originariamente eles fazem parte de um
grupo que vivencia maior desemprego, ocupacdes precarias e baixo retorno de capital humano,
tais razdes podem justificar o favorecimento de uma melhor percepcdo de sua CT em relacéo a
raca ndo negra.

Outro fator associado a CT boa foi a ndo existéncia de outro emprego. Esse achado pode
ser justificado pela maioria dos profissionais possuirem apenas um vinculo de trabalho, sendo
este, geralmente no turno diurno. As caracteristicas desfavoraveis nas formas de organizagéo
do trabalho, extensa jornada e um elevado nimero de vinculos constituem uma organizagédo
laboral inadequada capaz de reduzir a CT dos profissionais (COSSI, 2015).

Neste contexto, insere-se a profissdo de enfermagem, que corresponde ao maior
contingente de trabalhadores da salde e que desempenha funcdes caracterizadas por alto
esforco psicofisico, em ambientes insalubres, escala em turnos e convivéncia continua e direta
ndo apenas com 0s pacientes, mas também com familiares, presenciando a dor, sofrimento e
morte. Além disso, existe uma remuneracao insatisfatoria acompanhada de uma carga horaria
penosa, resultando no acumulo de mais de um vinculo trabalhista, capaz de ocasionar
consequéncias negativas que reflete na capacidade vital destes trabalhadores e na qualidade da
assisténcia prestada (1ZU, 2016).

Desse modo, a profissdo de enfermagem caracteriza-se por desafios diversos, exigindo
do profissional uma capacidade de adaptacao as situacdes conflituosas e geradoras de desgastes
que interferem em sua qualidade de vida. Geralmente, QV para 0s enfermeiros estd associada
ao suprimento de suas necessidades bésicas tais como, moradia, acesso a educagéo, convivéncia
familiar e social, condi¢des dignas de trabalho e remuneracgdo satisfatoria (SILVA; FARIAS,
2018)

A melhoria da QV dos enfermeiros idosos aumenta as chances de permanecerem ativos
no ambiente laboral, postergando a aposentadoria. Desse modo, a permanéncia no mundo do
trabalho podera contribuir com a manutencdo das atividades fisica e intelectual, favorecer o
bem-estar e 0s tornar mais participativos e competentes.

Dentre os dominios da QV o que apresentou maior escore foi o fisico, 0 que denota uma
autoavaliacdo positiva em relacdo as condigdes de salde e a capacidade para o trabalho entre
os profissionais de enfermagem idosos, contrapondo-se com os estudos de Freire et al. (2016)
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e Souza et al. (2018), onde este se apresentou com escore mais baixo. Destaca-se que, nesse
estudo, os profissionais idosos referiram bons niveis de energia para desempenhar suas funcbes
da vida cotidiana. Contudo, estudo recente demonstra a presenca de maior fadiga residual nos
profissionais de enfermagem com menor faixa etaria, ou seja, quanto maior a idade, menor o
desgaste fisico e psicoldgico (SILVA et al., 2018).

Um dos agravantes para QV é a presenca de mais de um vinculo empregaticio, algo que
resulta em grande desgaste fisico e mental (SOUZA et al., 2018). Diante desse cenario, sao
necessarias alteracdes nas estruturas institucionais visando proporcionar um ambiente favoravel
para o descanso dos profissionais de enfermagem, bem como promover uma normatizagdo que
possibilite a reducdo da carga horaria laboral, com a finalidade de evitar a exaustdo desses
profissionais (GOIS et al.,2015).

O dominio psicoldgico foi 0 segundo maior escore e abrange os desequilibrios capazes
de impactar negativamente no desempenho das funcdes laborais, uma vez que a profisséo requer
estabilidade emocional para lidar com a subjetividade humana (SOUZA et al., 2018). Observa-
se um aumento no percentual de transtornos mentais entre profissionais de enfermagem com
idade mais elevada (SOUZA et al., 2019). Entre esses, destaca-se a depressao como uma das
principais causas de adoecimento, afastamento e incapacidades, secundéria a sobrecargas
fisicas e psicoldgicas que perfazem o processo de trabalho da enfermagem (TANFERRI, 2017).

A enfermagem, recentemente, tem apresentado aumento nos indices de suicidio. Apesar
da multifatoriedade, é inegavel a influéncia do estresse em local de trabalho, das agressdes e da
sobrecarga gerada pela jornada excessiva para o adoecimento psiquico desses profissionais
(COFEN, 2019). Nesse sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem apoiado o
Projeto de Lei que trata das 30 horas para a enfermagem, por reconhecer que jornadas
exaustivas se associam ao aumento de ocorréncias adversas que impactam diretamente na satde
e na qualidade de vida do profissional, sendo este, o pilar da qualidade da assisténcia.

Desse modo, 0s recursos mentais positivos, advindos do amadurecimento com o
avancar da idade e tempo de trajetoria profissional ajudam a lidar com os conflitos inerentes a
profissdo (CORDEIRO; ARAUJO, 2017).

O dominio social foi considerado adequado neste estudo constatando satisfagdo tanto
no suporte e apoio social, como nas relacdes pessoais. No regime de trabalho, o enfermeiro esta
constantemente em relacdo direta com varios profissionais, pacientes e familiares. Esta
interacdo promove relacionamento interpessoal favorecendo lacos no ambiente de trabalho que

poderdo contribuir para o0 companheirismo e maiores chances de vivenciar o bem-estar (PIRES,
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2013). Como neste estudo obteve-se uma média razoavel de horas trabalhadas por semana,
pode-se supor que estes idosos tenham mais tempo livre para se beneficiarem de outros lagos
de amizade e familiares, também fora do trabalho.

Assim, ao obter classificacdo satisfatoria, significa dizer que os profissionais estdo
recebendo apoio e compreensdo necessarios para se manter na profissdo, auxiliando na
elaboracio de estratégia de coping® (SOUZA et al., 2018). Contudo, outro estudo comprovou
que profissionais de enfermagem com possibilidade de aposentadoria optaram por continuar no
ambiente laboral, dentre outras razfes, como estratégia contra a ociosidade e o isolamento
social, sentimento de pertencimento a um grupo e relacionamento interpessoal positivo no
ambiente de trabalho (PIRES et al., 2013).

E interessante perceber que em relacdo a atividade sexual, boa parte das enfermeiras
idosas relatou ndo ter vida sexual ativa em decorréncia de comorbidade do parceiro ou viuvez.
Ainda assim, se autodeclararam satisfeitas com sua vida sexual.

O dominio meio ambiente obteve pouco mais da metade da pontuacéo possivel. De
acordo com os itens avaliados por essa faceta, € possivel supor insatisfacdo com os baixos
recursos financeiros advindos da profissdo, naturalmente resultando em menores oportunidades
de recreacdo e lazer, condicBes precarias de moradia e seguranca, restricdo aos meios de
transporte, insatisfacdo com o acesso aos servicos de saude e limitacdo na aquisicdo de
informagdes.

Esses dados corroboram com outro estudo e apontam que 0s baixos escores estdo
relacionados a auséncia do servico de satude em dispor estrutura moderna e qualificada para
oferta de beneficios, tais como, plano de salde, creche e servi¢o de transporte satisfatorios,
seguranca fisica e estabilidade profissional. Ao mesmo tempo ainda proporcionam prejuizos na
participacdo em atividades escolares, culturais e sociais pelo acumulo de vinculos
empregaticios, jornada de trabalho nos finais de semana, feriados e periodos noturnos
(QUEIROZ, 2012).

Oportunizar a melhoria dos recursos financeiros e uma maior participacao em atividades
de recreacdo e lazer, sendo dois importantes fatores do dominio, devera favorecer o aumento

do escore ambiental. Infere-se que sua reducdo tem associagcdo com a baixa remuneracéo, que

! Estratégias desenvolvidas por profissionais de enfermagem para suportar situacdes estressoras, como a
iminéncia de morte em sua pratica diaria (MORAES et al., 2016).
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exige mais horas de trabalho a custa da restricdo do tempo destinado ao lazer e ao descanso
desses profissionais.

Desse modo, condicdes precarias de trabalho e o cumprimento de tarefas impostas,
muitas vezes com numero reduzido de profissionais, aumentam a carga de trabalho e consomem
mais forca fisica e mental, subtraindo a qualidade de vida do trabalhador e impedindo dedicagdo
de tempo ao lazer (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). A baixa remunerac¢do também
exige mais horas de trabalho, desencadeando problemas de salde que causam impacto direto
na QV e na assisténcia prestada aos pacientes (VIEIRA et al., 2018).

Quanto menor a idade maior o escore no dominio meio ambiente. O idoso jovem possui
uma maior sensacdo de seguranca fisica e protecdo, o que pode aumentar sua liberdade,
favorecendo as oportunidades de recreacdo, lazer e transportes, dentre eles, os publicos
(FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018). Além disso, maiores as chances de ter menores
comorbidades, e assim, menores necessidades de busca pelos servigcos de salde e menores
gastos em comparacédo aos idosos mais longevos (PEREIRA; NOGUEIRA,; SILVA, 2015).

Muitos idosos ndo se sentem seguros e protegidos em seu ambiente domeéstico,
principalmente em locais com elevados indices de violéncia. Essa situacdo ainda pode ser
agravada nos casos que apresentarem baixa renda e vivem em ambientes precarios, no que se
refere as ruas e asfaltos. Assim, os idosos que vivem em regides inseguras tem maior
dificuldade em sairem sozinhos estando mais suscetiveis ao isolamento e depressao, 0 que pode
influenciar negativamente em sua QV (STIVAL et al., 2014).

O envelhecer traz consigo diversas alteracGes, pautadas em determinadas perdas, que,
ndo obstante, modificam a forma de intera¢&o do idoso com o ambiente em que vive. Para evitar
a limitacdo de suas atividades, € preciso estar atento as necessidades de mudangas que tornem
mais seguro 0 meio no qual o profissional idoso esteja inserido, através da adaptacdo do
ambiente. Desse modo, a adaptacdo ambiental devera tornar o ambiente mais propicio e
satisfatorio para os idosos, sendo seguro e funcional.

Ter dois ou mais salarios minimos como renda individual mensal esteve associado aos
dominios fisico, psicolégico e meio ambiente. A renda proporciona poder de compra e
aquisicdo nos mais diversos aspectos, e podem contribuir para uma melhor QV. Além disso,
de acordo com pesquisas, os profissionais de enfermagem com possibilidade de aposentadoria
mantém-se trabalhando em decorréncia de suas restricdes financeiras para satisfazer suas

necessidades basicas (MACEDO, 2014). A questio econdmica associada & diminuic&o da renda
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é o principal motivo que justifica profissionais de enfermagem com possibilidade de
aposentadoria permanecerem trabalhando (PIRES, 2013).

Quanto melhor a renda, maiores serdo as chances de ter acesso e qualidade na educacéo,
oportunidades de emprego, acesso aos servigos de saude, atividades culturais e de lazer,
condicBes dignas de moradia e melhores salrios. Sendo assim, ter renda mensal familiar de

dois ou mais salarios minimos esteve associado a todos os dominios da QV.

No Brasil, quase metade da populacédo idosa € a principal fonte de renda nos lares onde
43% dos brasileiros acima de 60 anos s&o os principais provedores pelo pagamento de contas e
despesas. As mudancas demogréaficas e comportamentais dessa populacéo ajudam a explicar os
percentuais dos idosos e aposentados que, muitas vezes, sdo a unica fonte de sustento da familia,
a0 passo gque o aumento da expectativa de vida dos brasileiros acarreta em idosos mais ativos,
com mais autonomia financeira e trabalhando por mais tempo (SERVICO DE PROTECAO AO
CREDITO, 2018)

O dominio meio ambiente sofre influéncia da categoria profissional enfermeiro,
seguidos dos técnicos e auxiliares. Esses Ultimos, correspondem aos mais vulneraveis as
alteracdes de QV do que os enfermeiros, uma vez que prestam os cuidados diretos aos pacientes
e sdo 0s mais acometidos pelas cargas fisioldgicas e bioldgicas, ndo obstante, 0s que mais se
desgastam e comprometem sua qualidade de vida no trabalho (FREIRE; COSTA, 2016).

Nesse estudo, a CT influenciou a QV em seus quatros dominios, ou seja, a medida que
a CT se agrava, ou seja, diminui no sentido de 6timo para moderado, 0 mesmo ocorre com a
QV e menores Serdo 0s Seus escores.

O comprometimento, ainda que apenas em alguns aspectos da QV, vai influenciar
negativamente na pratica laboral e em varias outras dimensfes da vida dos profissionais de
enfermagem idosos. Desse modo, poderdo ser evidenciados impacto negativo direto na saude
fisica e mental do profissional, bem como na qualidade da assisténcia prestada (SOUZA et al.,
2018).

As limitagOes do presente estudo residem no delineamento transversal, o0 método de
levantamento é autorrelato, podendo contribuir para a coleta de respostas socialmente aceitas.

Destaca-se a escassez de estudos especificos com profissionais de enfermagem idosos,
0 que dificultou comparagdes e impossibilitou o uso de referencial teérico com a mesma
especificidade. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de mais estudos que contemplem

profissionais de enfermagem nessa faixa etéria.
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8 CONSIDERACOES GERAIS

Os profissionais de enfermagem idosos possuem boa CT e esta associada a cor negra
autorreferida e ao nimero de vinculos empregaticios. Contudo, existe a necessidade de restaurar
e melhorar a CT dos profissionais de enfermagem que apresentaram capacidade reduzida e
manter e apoiar 0s que apresentaram capacidade adequada. Assim, modificagdes no ambiente
e na organizacgao de trabalho, bem como na vida laboral desses profissionais, vinculadas ao
apoio reciproco entre essas organizacOes e seus respectivos profissionais, sdo estratégias
recomendadas.

A qualidade de vida foi satisfatoria entre os profissionais de enfermagem idosos e esteve
associada com a CT. No entanto, o dominio ambiental apresentou escore reduzido em relacao
aos demais. Desse modo, € preciso conhecer o dia a dia e os riscos que o profissional de
enfermagem idoso estd exposto, sendo sugerida a realizacdo de mais estudos que investiguem
essa problematica.

Sugere-se a adocdo de politicas publicas para minimizar o fardo dos baixos salérios e a
dificuldade na formacdo profissional, que pode estar associada as condi¢cBes socioeconémicas
como raca e cor, acrescidos ao peso negativo da feminizacdo e ao precario reconhecimento
social da enfermagem. Desse modo, quanto maior for o nimero de desvantagens acumuladas
ao longo da vida, maior serd o impacto negativo nas condi¢des de satde e na qualidade da oferta
de cuidados pelos profissionais de enfermagem, sobretudo, 0s idosos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Sexo ( ) feminino

2. ldade

( ) masculino

anos.

3. Estado civil atual: ( ) solteiro/a ( )casado/a ( )vive com companheiro/a

( )separado/a ( )divorciado/a

( )viavo/a

4. Qual sua cor de pele? ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigena

5. Qual a sua escolaridade? Assinalar o nivel mais alto

Curso de auxiliar de enfermagem incompleto
Curso de auxiliar de enfermagem completo
Curso técnico de enfermagem incompleto
Curso técnico de enfermagem completo
Curso superior incompleto

Curso superior completo

Pds-graduacdo incompleta (Citar qual
Pds-graduacdo completa  (Citar qual

AN AN AN AN AN AN N N
N N N N N N N N

6. Qual sua renda mensal individual:

Até 1 Entrele?2 Entre2e 3 Entre3e4 Entred4e5

salario salarios salarios salarios salarios

minimo minimos minimos minimos minimos
7. Qual sua renda mensal familiar:

Até 1 Entrele?2 Entre2e 3 Entre3e4 Entred4e5

salario salarios salarios salarios salarios

minimo minimos minimos minimos minimos

8. Qual a sua ocupacao (fungéo) neste hospital?

Auxiliar ()

Técnico/a ()

9. Qual é o seu turno de trabalho?

Manha ( )

Tarde ( )

Acimade5
salarios
minimos

Acimadeb
salarios
minimos

Enfermeiro/a ( )

Noite ( )
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10. Faz quanto tempo que vocé se formou?

11. Vocé trabalha a quanto tempo neste hospital?

12. Em qual setor vocé trabalha?

() UTI ( ) Pediatria () CME
( ) Emergéncia ( ) Centro cirargico () Outros:

13. Vocétem outro emprego?
Né&o () Sim ()
Qual turno de trabalho deste segundo emprego?
Manha( ) Tarde( ) Noite( )
Qual turno de trabalho deste terceiro emprego?
Manha( ) Tarde( ) Noite( )

14. Quantos dias de trabalho por semana?

15. Quantas horas vocé trabalha por semana?

16. Qual seupeso?

17. Qual suaaltura?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o(a) Sr(a) para participar como voluntario(a@) da pesquisa
CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM IDOSOS, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Bruna Cyreno de Carvalho Lima,endereco: Rua Apipucos n°355, apto
902, CEP: 52.071-000, Telefone: (81) 99751-2420,e-mail:
brunalimaufpe@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que ndo sejam
esclarecidas de modo satisfatorio, a qualquer momento toda e qualquer duvida pode
ser retirada com a pessoa que esté lhe entrevistando.

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida em profissionais de enfermagem idosos. Serdo aplicados 3
questionarios individuais e de facil resposta. Os questionarios serdo aplicados de
agosto a novembro de 2018,dentro do periodo da jornada de trabalho. Sera necessario
apenas um encontro para coleta. Dentre os riscos diretos que podem lhe acometer, estdo
incluidos constrangimento e desconforto.

Dentre os beneficios existentes, busca-se a identificacdo da qualidade de vida e
capacidade para o trabalho da equipe de enfermagem idosa. Tais achados seréo
utilizados para sugestdo de mudancas e melhorias biopsicoldgicas e/ou
organizacionais, bem como elaboracdo de politicas publicas eficazes, visando
otimizacdo da profissdo e identificacdo das necessidades da equipe nessa faixa etaria.

Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo nenhuma identificacao dos
voluntarios, sendo assegurado total sigilo sobre a sua participacdo. Os questionarios
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora no endereco: Rua Apipucos, 355, Apipucos, CEP
52071000, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nenhum valor sera pago e nem lhe sera cobrado para participar desta pesquisa, a

aceitacdo é completamente voluntaria. A qualquer momento vocé podera desistir de
participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem nenhum prejuizo. Fica
assegurada a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pela pesquisadora
(ressarcimento de transporte e alimentacao).
Em caso de dividas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Pesquisadora- Bruna Cyreno de Carvalho Lima
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA ENFERMEIRA COMO
VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas davidas com a pesquisadora responsavel, concordo em
participar do estudo: CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE
VIDA EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM IDOSOS como voluntério(a). Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

1) Nome:
Assinatura: ID:
2) Nome:
Assinatura: ID:
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ANEXO A — QUESTIONARIO DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1 — Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria a sua
capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou incapaz para Estou em minha melhor
o trabalho capacidade para o trabalho

2 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias

fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazeresforcofisico com partes do corpo).
1 2 3 4 5

Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

3 - Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacédo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer)
1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

4 —Na sua opinido quais das lesbes por acidente ou doencas citadas abaixo vocé possui
ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. Caso ndo
tenha nenhuma doenca, deixa em branco a questdes e todos 0s seus sub-itens.

Minha | Diagnostico
opinido | médico

1 LesOes nas costas.

2 Lesdes nos bracos/maos

3 LesBes nas pernas/pés

4 Lesdes em outras partes do corpo. Onde?

Que tipo de lesdo?

5 Doenca da parte superior das costas ou regido do pescogo, com
dores frequentes.

6 Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes

7 Doenca musculo-esquelética afetando os membros (bragos e
pernas) com dores frequentes.

8 Artrite reumatoide.

9 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica).

10 Outra doenca musculo esquelética.

Qual?

11 Hipertensao arterial (pressao alta).

12 Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina
pectoris).

13 Infarto do miocardio, trombose coronariana.

14 Insuficiéncia cardiaca.

15 Outra doenca cardiovascular.

Qual?
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16 InfecgBes repetidas do trato respiratdrio (incluindo amigdalite,
sinusite aguda, bronquite aguda).

17 Bronquite cronica

18 Sinusite cronica.

19 Asma

20 Enfisema.

21 Tuberculose pulmonar.

22 Outra doenca respiratoria.
Qual?

23 Distlrbio emocional severo (ex. depressdo severa).

24 Disturbio emocional leve (ex. depressao leve, tensao, ansiedade,
insOnia).

25 Problema ou diminuicdo da audicéo

26 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou
lente de contato de grau).

27 Doencga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia).

28 Outra doenca neurologica ou dos 6rgdos dos sentidos.
Qual?

29 Pedras ou doenca da vesicula biliar

30 Doenca do pancreas ou do figado.

31 Ulcera gastrica ou duodenal.

32 Gastrite ou irritacdo duodenal.

33 Colite ou irritacdo duodenal.

34 Outra doenca digestiva.
Qual?

35 Infecgdo das vias urindrias.

36 Doenca dos rins

37 Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas
trompas ou na préstata).

38 Outra doenca genito urinéria.
Qual?

39 Alergia, eczema

40 Qutra erupgéo
Qual?

41 Qutra doenca de pele.
Qual?

42 Tumor benigno

43 Tumor maligno (Cancer).
Onde?

44 Obesidade

45 Diabetes

46 Bdcio ou outra doenca da tiredide

47 Outra doenca enddcrina ou metabdlica
Qual?

48 Anemia

49 Qutra doenca do sangue.
Qual?
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Qual?

50 Defeito de nascimento

Qual?

51 Outro problema ou doenga.

5 — Sua lesé@o ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta).

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar. 1

parcial.

Por causa de minha doenca, sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo 2

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus 3
métodos de trabalho

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus 4
métodos de trabalho

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas. 5

N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doengas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de saude,
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

5 4 3 2 1
Nenhum Até 9 dias De 10 a 24 De 25 a 99 De 100 a 365
dias dias dias

7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer seu

trabalho atual?

E improvavel

N&o estou muito certo(a)

Bastante provavel

1

4

7

8 — Vocé tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?

4 3 2 1 0
Sempre Quase sempre As vezes Raramente Nunca
9 — Vocé tem sentido ativo e alerta?
4 3 2 1 0
Sempre Quase sempre As vezes Raramente Nunca

10 — VVocé tem se

sentido cheio de

esperanca para o futuro?

4

3

2

1 0

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente Nunca
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.Porfavor,tenha em mente
seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacfes. Nds estamos perguntando 0 que Vocé
acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando

nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros 1 2 3 4 5

0 apoio de necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outroso apoio
de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

\Vocé recebe dos outros 1 2 3 4 5

0 apoio de necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a

melhor resposta.

Muito Ruim Nem boa | Boa Muito
ruim nem ruim boa
1| Como vocé avalia sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?




Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Qudo satisfeito(a) 1 3 4 5
VvOcé esta com sua
vida?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Muito | Maisou | Bastante | Extremamente
pouco | menos

3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé
de fazer o que voceé precisa?

4| O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

5| O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 | Quéo seguro(a) voceé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diéria?

9| Quao saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente  fisico  (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacgbes que
precisa no seu dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé tem 1

oportunidades de atividade

de lazer?

Asquestdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito | Ruim Nem Bom Muito
ruim ruim bom
nem
bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com 0 seu sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com capacidade
para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sigo mesmo?
20 | Quédo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com suas relacGes
pessoais (amigos,
parentes,  conhecidos,
colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua Vvida
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com apoio que
recebe dos seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com as condicdes
do local onde mora?
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estd com 0 seu meio de

transporte?

24 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 4 5
estd com 0 seu acesso
ao0s servicos de saude?

25 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 4 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

frequéncia  vocé
tem sentimentos
negativos tais
como mau humor,
desespero,

ansiedade ou
depressao?

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que 1 2 3 4 5
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: CAPACIDADE DE TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM IDOSOS

Pesquisador responsavel: BRUNA CYRENO DE CARVALHO LIMA
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador:CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA- UFPE
Telefone para contato:(81) 997512420

E-mail: brunacclima@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sé sera iniciada apés a avaliacdo e aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntérios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicac@es cientificas, de forma andnima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE
PERNAMBUCO
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CARTA DE ANUENCIA
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srorzagse esi? condiciorada ao cumpnmono Go {8) pasquisader (2) acs
zowsies 48 Resolucdo 456012 ¢ suas comoiemantares, compromeieniu-ss 3
HesTAE L0280 0s ¢odos pRslAs dos SURiEos da pesquize, exciusivermente
pars 03 tins clentiheos, maniende o sigin 2 garanirds a néo Lbhizacio das

ntermacdes em proizo das pessoas ciou das comnunidades

Ll

Racifz, 03 de misis de 2018

Tlove go- Penku_ Gl dots
T
i g Pl e S S
Sl Ja Py RO .
4

i B
g T EIBEATELT
pof VETI RN n'Hu.,n 0L
rpF huiEE el




69

ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DO PROCAPE

or-= | =

: %
e ROCAPE”

CARTA DE ANUENCIA

Aceite a pesquisadora Brapa Cyreno de Carvalhe 1ima o desenvolver sua posquisa
intitwtuda Capacidade para o trahatlho e qualidade de vida de profissionais de enfermagem
idoses, sob vrientagin da profi, Anna Karly de Oliveira Tito Boda o scompanhumento da
chefia de Tafermagein.

Cienwe dos objetivos ¢ da metodologia da pesyuisa acima citads, concedo @ anuéncia para

seu desenvolvimema, desde que sejum asseourados os rexuisilos abaixo:!

- O cumprimento das determinaghes éticas da Resolugiio n°466:2012 CNS/CONTP,

= A gamnia do solicitsr ¢ reocher esclarecimentos antes, durantc ¢ depois do
desenvolvimento Jdu pesquisa

. N#o havera nenphuma duspesa para osta Instilnigio gue sein decorrenic da
participagio dessa pesquisa.

b No casv do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retivar minha anveicia

agualquer momenio da pesquiss sem penalizagdo alpnn,

Recife, 08 de maia de 2018
i

seslicemey 10
S £

-y

A )
A Pl “nd, 2 j T 4 T
/Pt Dr. Ricards de Carvalig Cimal|

~

~

GESTOR EXECUTIVO ! PROCAPE

Prant Sucorro Caelaiigico Unfvaisificio de Pemambuco Prof. Tz Tavercs-PROC APE
S0100-06D 7 Rira dos Palmares, sfu. ¢ Santo Amaro -Recife PL
Fone {s): 81 31217100 (PABX) / 1181.7212 (Residéncia Médica)



ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA DO CISAM

/B CISAW

UNIVERSIDADE Centro Integrado de Salide
DE PERNAMBUCO Amaury de Medeiros

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Autorizamos  institucionalmente a realizagdo da pesquisa intitulada: “CAPACIDADE PARA O
TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM IDOSO0S”, a ser
realizado no CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS CISAM/ UPE, pela Mestranda Bruna
Cyreno de Carvalho Lima; na sala da Educag8o Continuada do CISAM-UPE para receber os profissionais
de enfermagem com idade igual ou superior a 60 anos, sob orientacdo da Prof(a): Anna Karla de Oliveira
Tito Borba, Ndmero do conselho regional 179775 (PE), cujo objetivo é analisar a capacidade para o
trabalho e a qualidade de vida de profissionais de enfermagem idosos, necessitando, portanto, ter
acesso aos dados a serem colhidos na instituigdo. Terd a servidora da instituicdo: Ivaneide Izidio, para
apoiar na identificagdo dos participantes da pesquisa. Ao mesmo tempo, autorizamos que o nome desta
instituigdo possa constar no relatério final bem como em futuras publicacées.

A pesquisa do devera ser realizada nesta instituigdo apés a aprovagdo do projeto por um comité
de ética em pesquisa com seres humanos reconheados pela CONEP/CNS/MS, comprovada mediante a
apresentagéo do parecer aprovado.

Ressaltamos que os dados coletados deverdo ser mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
resolugdo do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Salientamos ainda, que tais dados devem ser utilizados t3o somente para a realizacdo deste
estudo.

Recife, ;7 de 0.5 delg

- CiSAM / UPE
12 profe Benita Spinelli

c
2y, Coordenadora Geralde Enfermagern ks ‘:’ Pa O‘[TFIO Ba b"" de MC% filho
COPEN 1032414 7' Ceqwr Executivo

9

/ GER NTE DO sm(gg DIRETOR EXECUTIVO
NOME QOMPLETO E CARIMBO NOME COMPLETO E CARIMBO

Rua Visconde de Mamanguape s/n - Encruzilhada
Estado: Pernambuco Cidade: Recife
CEP: 52030010

E.mail cep.cisam@upe.br
Fone: 3182-7738
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ANEXO G — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL OSWALDO CRUZ

¥ T
&
|

N o L —'(‘s-
OF P BAGEUEG

P Ed Lever -
SN L

CARTA DE ANUENCIA - 36

Aceilamos a rcalizagdo da pesquisa intilulada “Capacidade para o trabalho ¢
qualidade ds vida de prefissionais de enfermagem idosos", a ser desenvolvida
pelas pesquisadoras. Bruna Cyreno de Carvalho Lirma, Pescuisadera Principal e
Mestrands cm Geruntnlogia da Universidada Faderal de Pernambuco/UFPE, Fania
Maria ce Lima, Professora da Faculdade Nossa Senhora das Gragas/FENSG/UPE @
Anz Paula da Oliveire Marques, Professora da Universidade de Pernambuco/UFPE,
sch 2 orientagéo da Protassora Dra, Anna Karlz de Oliveira Tito Borba.

Cientz dos objetivos e da metodolugia da pesquisa acima cilada, que nos figuom
assagurados 0s seguintes requisitos;

{1} & prévia aprovagdo pele comité de Etica em Pesquisa com o cumprimenta das
determinagdes élicas da Resolugac 466/12 CNS:

(Il} a garantia de csclarecimentos gue julgamos necessarios antes, durante &
depois do desenvalvimento da pesyuisa;

{11 gue ndc haverd nenhuma despesa para esta Inslituicdo que seja decorrents
da participsgdo dessa pesquisa:

(V) no caso do nZo cumarimento dos jtens acima, a likerdade de relirarmas a
snuancia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizagdo nenhuma para cssa
Instituigae, e;

{V} ¢ compromisso do envio do rolatério parcial & final ¢ das publicacdes
resultantes do astudo. para nssa Instituicio,

A pesyuisa serd realizada na Unidade Setorial de Enfermagem do Flospital
Universitario Qswzaido Cruz. v’ﬂ v
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ANEXO H — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DA RESTAURACAO

GOVERNG DO ESTADG DE PERNAMBUCO H.R

SECRETAR!A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO HOSPIIAL DA RESTAIRACAT
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ GOV. PAULO GUERRA

CARTA DE ANUENCIA

Ew. Dr. Miguel Arcanjo dos Santos Jinior, RG 1.861.808 7/ SDS,
declaro estar ciente da pesqitiso intituleda © Capacidade para o Trahatho
e Qudlidade de Vidu de Profissionals de Enfermagem  Idosos
Pesguisadora(a) Bruna Cyreno de Carvafho Lima. Sob a Orientagdo do
Prof* Dra Anna Karla de Oliveira Tity Borba . Coordenador: Ano Penila
de Oliveira Marquey Em relugio & pesquiva supraciiods, informamoy que
o acesso do pesquisador ao local da pesquisa ¢ a monipulacdo dos dados,
serd autorizado_somente_apos a entissdo do parecer de_aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro confecer ¢ cumprir comt as resolugies Eticas Brasileiras em
especial a resolugdo CNS 466 /12,

Exta instituicdo estd ciente de suas corvesponsabifidades como
institiicdn coparticipante do prexemie profefo de pesquisa e de sen
compromisso no resguardo da infraestrdura, segrranca ¢ hem-estar dos
sujeitos de pesquisa neln vecrutados, jumio aos profissionals  niesia
{/midade [aspitalar.,

Recife 4 Meaio ie 201N

G Y e A2
7. Miguel Arcanija dos Sunfox Sinior
Dirercr Gerad - Dt Miguel Arcanio
{RAS &R CRM: 85330

Mlretor Caral IR 18

Hoapital a Keslaueagdo
A, Agamensn Magelbiss, s’ - Denby ReaifePE - CL2 3200004
Fore: (8113181 §107 Fax: i31) 3181-5588
nzdigewarnatl.cumm
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ANEXO | - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO

HSE

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERNAMUCO
NEST = NUCLEO DE ESTUDOS

CARTA DE ANUENCIA

Declaro por meio desta, que a Instituigdo Hospitalar, Hospital dos Servidores do Estado do
Pernambuco - HSE | concorda em participar do Projeto de Pzsquisa oferecendo o campo para realiza¢do do trabalho
cientifico intitulado, CAPACIDADE PARA O TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM IDOSOS. Seréa desenvolvida pelas pesquisadoras Bruna Cyreno Carvalho de Lima, aluna do
Curso de Pos-Graduagdo em Gerontologia da UFPE |, sob orientagdo da Profa. Dra. Anna Karla de Oliveira Tito
Borba. A Coleta de Dados sera realizada nos setores onde estiverem lotados os profissionais de Enfermagem com

faixa etaria de 60 a 70 anos.

Recife, 04 de junho de 2018.
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B p s
Assinatura e carimbo ¢
Diretor do HSE

Rua da Hora,862- Espinheiro -Recife -PE -CEP: 52020-220-Fone:31834644-CNPJ: 11.944.899/0001-17
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