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Resumo Introducdo: A Qualidade deVidano Trabalho (QV T) é estudada na ciénciacomportamental paraidentificar
agravos a satide do trabalhador e sua repercussdo no funcionamento e na efetividade das organizagtes. E
uma tematica abordada e muito estudada nos paises desenvolvidos. No Brasil aguns pesquisadores tém
destacado a necessidade de difusdo de pesquisas neste contexto. Objetivo: Apresentar indicadores da
Qualidade de Vidano Trabalho (QV T) entre docentes de um Curso de Graduacdo em Enfermagem, incluindo
as varidveis de caracterizacdo social, hébitos de vida; problemas de salde, uso dos servicos de salde e
processos potencializadores e desgastantesdaQV T. M éodos: Realizou-se um estudo descritivo, tipo censo,
abrangendo 75 (97,4%) docentes de um curso de graduagdo em enfermagem, em uma autarquia estadual,
utilizando-se um questionério sobre morbidade referida e condi¢Bes de trabalho. Os dados obtidos foram
agrupados segundo especificidade das respostas e por tratar-se de totalidade da populac&o foram tratados
em indices absolutos e percentuai s e apresentados em formade Tabel as. Resultados: Os principaisresultados
entre os docentes foram: maioria de mulheres (82,7%), idade entre 41 a 50anos (57,3%); casados (58,7%);
rendasuperior a15 salarios minimos (53,3%); raramente praticavam atividade fisica (62,7%); 29,3% tinham
distarbio do sono; 68% nuncaforam tabagistas; 81,3% raramenteingerem bebidaal codlica; 46,7% referiram
sobrepeso ou obesidade; 52% faziam uso diario de medicamentos; referiram como problemas freguientes de
salide o estresse (76%), dor de cabeca (57,3%), doencas de coluna (22,7%), hipertensdo arterial (20%).
Potencializadores da qualidade de vida no trabalho foram: plano privado de salide (92%), relacionamento
social satisfatorio e o vinculo empregaticio nainstituicdo. Como fatores desgastantes ficaram destacados:
insatisfagdo com remuneragdo, excesso de atividades no trabalho (61,3%) e falhas na diviso de tarefas.
Conclusdo: Encontrou-se neste estudo resultados semel hantes a outras pesquisas sobre qualidade de vida
no trabalho. Os dados obtidos of erecem subsidios para aimplementacdo de acdes de intervencéo visando
melhoria da qualidade de vida e de condic¢des laborais dos docentes participantes do estudo.

Palavras-chave Docente de Enfermagem; Indicadores de Qualidade de Vida; Condi¢6es de Trabal ho; Morbidade.

Abstract Introduction: Quality of Lifein the Work (QLW) is part of studies of behavioral sciences to identify
occupational health problems and their repercussion in the functioning and effectiveness of organizations.
It is approached and much studied theme in developed countries. In Brazil, some researchers have been
highlighting the need of further research in thisissue. Objectives: To present indicators of Quality Lifeinthe
Work (QLW) among professors of a Nursing Undergraduate Course. Variables included were: social
characteristics, life habits, health problems, the use of health care services, and QLW restlessness and
potential processes. M ethods: A descriptive study —following the model of acensus- was performed with
75 (97.4%) professorsfrom aNursing Undergraduate Course. A questionnaire about morbidity and working
conditions was used. Collected data were arranged in groups according to the level of specificity found in
the answers. Since data dealt with the totality of the population, they were expressed using both absolute
and relative indexes. Datawere, then, presented in Tables. Results: The main results among the professors
were: mgjority of women (82.7%), age between 41 and 50 years (57.3%), married (58.7%), wage superior to 15
minimum wages (53.3), little practice of physical activities (62.7%), sleep disorders (29.3%), non-smokers
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(68%), rarely intake of alcoholic drinks (81.3%), reference to overweight or obesity (46.7%), daily use of
medications (52%). Health problems complained asfrequent were: stress (76%), headache (57.3%), back pain
(22.7%), arteria hypertension (20%). Potential pointsfor life quality were: private health insurance (92%),
satisfactory social relationships, and occupational safety with the institution. Restlessness factors were:
dissatisfaction regarding the wage, overworking activities (61.3%), and failures in the task distribution.
Conclusion: This study results are similar to those found in other research about QLW. These data can
subsidize theimplementation of intervention actionsfor the promotion of better working and life conditions
of these professors that participated in the study.

Keywords

I ntroducg&o

As varidveis de qualidade de vida e de salde no trabalho
influenciam o desempenho do trabalhador, em diferentes
aspectos do comportamento pessoal e profissional, interferindo
na salde fisica, mental e na atuacdo profissional. Uma razéo
para 0 aumento de pesquisas sobre a tematica de qualidade de
vida, ou condi¢des de vida de saide e de trabalho de seres
humanos deve-se ao impacto negativo das morbidades
decorrentes de hébitos de vida e condi¢Bes ocupacionais
inadequados, com repercussdo no bem-estar dos empregados
e, conseqiientemente, no funcionamento e na efetividade das
organizacbes. Na economia, 0 impacto negativo dessas
variaveis tem sido estimado com base em suposicdes e
resultados de investigacdes que revelam que trabalhadores
doentes, estressados, diminuem seu desempenho e aumentam
0s custos das organi zagBes, devido ao aumento do absenteismo,
darotatividade e do nimero de acidentes no local de trabal ho.
1-5

A Qualidade de Vidano Trabalho (QVT) tem sido preocupagdo
do homem desde o inicio de suaexisténcia, asvezes apresentada
com outros titulos, mas sempre voltada para facilitar ou trazer
satisfacdo e bem-estar ao trabalhador . Atualmente a QVT
constitui-se em linha de pesquisa da ciéncia comportamental,
sendo bastante desenvolvida na Suécia e outros paises como
os Estados Unidos (Quality of Working Life), Canada e Franca
(Qualité de la Vie au Travail) . No Brasil, alguns grupos de
estudo sobre esta tematica tém aparecido

nos ultimos anos, revelando a necessidade de difuséo de
pesquisas neste contexto 7.

Na variedade de conceitos encontrados na literatura, um
representa a sintese alcangada no final do milénio, colocando
gue qualidade de vida transita em um campo semantico
polissémico: de um lado, estarelacionadaamodo, condi¢dese
estilos de vida e, de outro, inclui idéias de desenvolvimento
sustentavel e ecologia humana, abrangendo também o campo
da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e
sociais®.

Embora a enfermagem tenha sido classificada pela Health
Education Authority como a quarta profissdo mais estressante
no setor publico, ainda sdo incipientes as pesquisas sobre 0s
problemas associados ao exercicio da profisséo do enfermeiro
no Brasil °. Desde o surgimento da profissdo o enfermeiro tem
buscado umaauto-definicéo, tentando construir suaidentidade
profissional e obter reconhecimento e prestigio social. Nesta
trajetdria, tem enfrentado dificuldades que comprometem o

Nursing Faculty; Indicators of Quality of Life; Working Conditions; Morbidity.

desempenho do seu trabalho, o que repercute também no seu
lado pessoal .

As relacBes profissionais na enfermagem diferenciam-se de
acordo com o processo de trabal ho realizado, como no caso da
atividade docente. O ensino € tomado como um processo
intel ectual, mais privilegiado quando comparado com o processo
de cuidar, pois as condicdes de trabalho relativas a jornada,
horario, salério e prestigio social sdo percebidas pelos
enfermeiros como mais favoréveis *. A escola constitui um
ambiente importante na configuragéo da realidade de vida do
professor e dos aspectos relacionados ao processo de trabalho
docente, que se relacionam com a situagéo de salide-doenga.
Muitas vezes o docente de profissdes da salde é pouco
lembrado como sujeito das a¢des promotoras de salde,
frequentemente relegando a plano secundério suas condicdes
de salde, de trabalho e de qualidade de vida docente *2.
Assim, esta pesquisateve como Obj etivo identificar indicadores
daQualidade deVidano Trabalho (QVT).entre docentesde um
Curso de Graduagédo em Enfermagem, incluindo asvaridveisde
caracterizacdo social, hdbitosde vida; problemas de salide, uso
dos servicos de salde e processos potencializadores e
desgastantes da QVT.

CasuisticaeM étodo

Este estudo de natureza descritiva, tipo censo, envolveu 77
docentes de um curso de graduag&o em Enfermagem, ministrado
em umaA utarquia Estadual de Regime Especial, localizadana
regido noroeste do Estado de S&o Paulo, distante cerca de 480
km da cidade de S&o Paulo, capital, incluindo-se 75 (97,4%)
docentes, destacando-se que apenas dois docentes nédo
consentiram em participar da pesquisa. Antecedendo a coleta
dos dados o projeto desta pesquisa foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto -FAMERRP, respeitando-se
0s preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Parecer n° 001-002941/2006. Ainda, foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das
pessoas estudadas, pos-esclarecimento sobre a pesquisa,
tomando-se os cuidados mencionados nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, aprovados
pelaResolugdo CNS 196/ 96 .

Paraacoletadosdadosfoi elaborado um instrumento e aplicado
como questionario entre os docentes do estudo, incluindo
questdes semi-estruturadas sobre caracterizagéo pessoal e
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profissional dos docentes participantes, além de dados sobre
hébitos de vida, morbidade e processos favorecedores e
desgastantes da qualidade de vida no trabalho. Os dados
obtidos foram agrupados segundo especificidade das respostas
e por tratar-se de totalidade da populagdo séo tratados em
indices absolutos e percentuais e apresentados em forma de
Tabelas.

Resultados e Discussao

TABELA 1.Caracterizagdo dos docentes do estudo. Sdo José do Rio Preto, 2007.
OUTROS

VARIAVEIS ENFERMEIROS PROFISSIONAIS*
Ne % Ne %
SEXO 42 (100,0) 33 (100,0)
Masculino - - 13 394
Feminino 42 100,0 20 60,6
FAIXA ETARIA (anos) 42 (100,0) 33 (100,0)
Até30 1 24 - -
3la40 12 28,6 9 273
41a50 26 61,9 17 51,5
51 emdiante 2 4.8 7 21,2
Né&o informa 1 24 - -
ESTADO CIVIL 42 (100,0) 33 (100,0)
Casado 23 54,8 21 63,6
Solteiro 10 238 5 151
Separado/desquitado/divorciado 4 95 6 182
Uni&o Consensual 2 48 1 30
Viivo 1 24 - -
N&o respondeu 2 48 - -
CIDADE DE MORADIA 42 (100,0) 33 (100,0)
SIRP 34 81 30 90,9
Até 50 Km de SIRP 8 19 2 6,1
Mais de SIRP - - 1 3,0
RENDA FAMILIAR (em salarios minimos) 42 (100,0) 33 (100,0)
6al0 13 31,0 6 182
11ail5 10 238 6 182
16a20 7 16,7 9 273
21a30 6 143 6 18,2
Maisde 30 3 71 5 151
N&o Respondeu 3 71 1 30
RESIDENCIA 42 (100,0) 33 (100,0)
Prépria 39 92,9 30 90,9
Alugada 1 24 3 91
N&o respondeu 2 48 - -
MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO 42 (100,0) 33 (100,0)
Carro 37 88,1 30 90,9
Carro/moto 3 71 1 30
Onibus - - 1 30
Nenhum/n&o precisa—anda 2 48 1 30

* Bidlogos, Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicélogos, Terapeuta Ocupacional e outros.

VerificasenaTabelal que 62 (82,7%) dos docentes deste estudo
eram do sexo feminino, correspondendo a 100% dos docentes
enfermeiros e 60,6% dos docentes de outras profissfes. O
predominio do sexo feminino na categoria profissional de
enfermeiros constitui-se em uma caracteristica socio-historica
e social da profissdo, no paradigma “nightingal eano”,
desenvolvendo-se como uma profissdo feminina, assim
reconhecida em qual quer espaco da sociedade 4.

A maioriados docentes estavaincluido nafaixade idade entre
41 a50 anos (43—57,3%), sendo 26 (61,9%) deenfermeirose 17
(51,5%) dos outros profissionais, que permite inferir tratar-se
de um grupo de mais experiéncia tanto pessoalmente quanto
profissionalmente, ressaltando-se que a maioria referiu ter
experiéncia académica de pelo menos 10 anos, dados
semelhantes a resultado semelhante ao encontrado em outra
pesquisa™. Vale destacar também que nessafai xaetériaocorrem
a gumas mudancas na qualidade de vida e salide da popul agcéo
em geral, com maiores chances de desenvolver diabetes,
hipertensdo arterial, sobrepeso, obesidade e nas mulheres,
mai oriada popul ag&o deste estudo, com os agravos decorrentes
do climatério e menopausa *®.

Sobre outros dados de caracterizaggo social identificou-se: a
maioriade casados (44 — 58,7%); 64 (85,3%) residentesnamesma

cidade do local de trabalho; amaior parte tinha renda familiar
entre 6 a 15 salarios minimos (35 —46,7%); 69 (92,9%) tinham
residénciaprépriaeamaioria (67 —89,3%) utilizao carro para
deslocar-se para o traba ho, expondo-se a riscos de acidentes,
principal mente aquel es que sdo procedentes de cidades vizinhas
€ 0s que ministram estagio em bairros distantes da cidade.

TABELA 2. Habitos de Vida dos docentes do estudo, Sdo José do Rio Preto, 2007.

VARIAVEIS ENFERMEIROS OUTROS
PROFISSIONAIS*
N° % N° %
ATIVIDADE FiSICA 42 (100,0) 33 (100,0)
Caminhada raramente 27 64,3 20 60,6
Caminhada muitas vezes 4 95 4 121
Academiararamente 10 238 6 18,2
Academia muitas vezes 11 26,2 4 12,1
Outras (ioga, atletismo, ginastica/danca) 19 452 14 42,4
SONO E REPOUSO 42 (100,0) 33 (100,0)
Geralmente sem problemas 22 52,4 23 69,7
Insbnia frequiente 6 14,3 5 15,1
Sono interrompido 1 24 4 12,1
Sono Agitado 5 119 1 30
N&o responde 8 19,0 -
TABAGISMO 42 (100,0) 33 (100,0)
Nunca fumou 31 73,8 20 60,6
Deixou de Fumar 9 214 9 273
Fuma menos de um mago por dia - - 2 6,1
Fuma mais de um mago por dia 1 30
Cachimbo - - 1 30
N&o responde ou nenhuma 2 4.8 -
ETILISMO 42 (100,0) 33 (100,0)
Raramente ingere bebida alcodlica 35 83,3 29 87,9
Frequentemente ingere bebida a codlica 4 95 3 91
N&o responde 3 7,1 1 30

* Bidlogos, Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicologos, Terapeuta Ocupaciona e outros.

Pela Tabela 2 nota-se que a atividade fisica é pouca praticada
entre os docentes deste estudo, sendo mencionadas
principal mente préticas de caminhadararamente (47 -62,7%) e
realizac@o de outras atividades como ioga, danca, ginastica,
atletismo (33 -44%). A Organizacéo Mundia de Salde aerta
que a préatica habitual de atividade fisica diminui o risco de
mortes prematuras, doengas do coragdo, acidente vascular
cerebral, algunstipos de cancer -c6lon e mama, diabetestipo |,
hipertensdo, obesidade, osteoporose, estresse, ansiedade e de
depressdo. Por outro lado também age para a adocéo de uma
dieta saudavel, desestimulando a violéncia, o uso do tabaco,
alcool e drogas, promovendo uma integracéo social ¢

Sobre 0 sono e repouso dos docentes deste estudo constatou-
se que a maioria referiu ndo ter problemas para dormir (45 —
60%), lembrando que dificul dades no sono e repouso levam ao
cansaco, prejudicando o rendimento fisico, diminuindo o nivel
de atencéo e perturbando sensivel mente a coordenagdo motora
e 0 ritmo mental das pessoas .

Neste estudo verificou-se que apenas 5,3% dos participantes
eram fumantesatuais, sendo ex-fumantes 21,4% dasenfermeiras
e 27,3 dos outros profissionais, 0 que pode sugerir que 0s
docentes tenham maior conscientizacdo dos maleficios do
tabagismo quando se compara com pesquisa sobre tabagismo
entre professores da rede particular de ensino de Vitéria da
Conquista, naBahia .

Referiram consumo freqiiente de & cool 7 (9,3%) docentes deste
estudo, sendo 4 (9,5%) enfermeiras e 3 (9,1%) dos outros
profissionais. Em estudo sobre alcoolismo mencionou-se que
ocorre entre 3% e 6% da popul agéo em geral, encontrando-se a
proporcéo de dependentes do acool de 20% para homens e
10% paramulheres 8,
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TABELA 3. Habitos alimentares e peso dos docentes do estudo. S&o José do Rio Preto,
2007

OUTROS

VARIAVEIS ENFERMEIROS PROFISSIONAIS*
N° % N° %
AVALIAGAO DO PESO 42 (100,0) 33 (100,0)
Considerater peso adequado a altura 22 52,4 13 394
Considerater peso abaixo 3 71 -
Considera ter sobrepeso 13 309 18 54,5
Considera-se Obeso (a) 2 4.8 2 6,1
N&o responde 2 4,8 - -
ALIMENTAGAO USUAL 42 (100,0) 33 (100,0)
Adequada
Café damanha 10 238 10 30,3
Colagéo** 15 357 15 455
Almogo 24 57,1 24 72,7
Lanche 16 38,1 16 485
Jantar 9 214 9 273
Ceia 11 26,2 11 333
Poucasincorregdes
Café damanha 16 38,1 16 48,5
Colagao** 2 48 2 6,1
Almogo 17 40,5 17 51,5
Lanche 6 143 6 18,2
Jantar 27 64,3 27 81,8
Ceia 2 4.8 2 6,1
Muitas incorregdes —
Café damanha 15 357 15 455
Colagéo** 17 405 17 51,5
Almogo - - - -
Lanche 14 333 14 424
Jantar 4 55 4 121
Ceia 20 47,6 20 60,6

e Bidlogos, Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicologos, Terapeuta Ocupacional e outros-
« *+Colagéo: alimentago entre refeicdes principais

Segundo os dados apresentados na Tabela 3 verifica-se que
consideram ter peso acimado normal paraaaltura 35 (46,7%)
docentes deste estudo, amaior parte referindo sobrepeso (13 -
30,9%) dasdocentesenfermeiras e 18 (54,5%) docentes de outras
categorias profissionais. Em outra pesquisaencontrou-se 35,8%
trabalhadores que consideraram ter peso acima do padréo
considerado normal paraaaltura, 51,4% relatando sobrepeso e
24,2% obesidade. 2. O excesso de peso atinge 38,8 milhdes de
brasileirosadultos, atingindo principa mente as mul heres, como
também se verificou neste estudo. Em pesquisaentre mulheres
da regi&o sudeste encontrou-se a evolucgéo progressiva da
obesidade no periodo de 1974 a 1989. Ainda, observou-se um
aumento da ocorréncia da obesidade nos estratos de renda
maisbaixa, no periodo 1989/1996, enquanto esse comportamento
ascendente do problemacomegaaseinterromper entre mulheres
derendamaiselevada?.

Quanto a alimentac&o das docentes deste estudo constatou-se
gue tinham alimentac&o com incorrecdes, segundo os padrdes
de alimentacdo saudavel, com dieta balanceada com
carboidratos, aglcares, gorduras, proteinas, fibras, vitaminase
sédio: no café da manha (62-82,7%), sendo 32(42,7%) com
poucas incorrectes e 30 (40%) com muitas incorrecdes, com
proporcdes semelhantes entre enfermeiros e outros
profissionais, muitasincorregdes naingestdo de alimentosentre
café damanhae almogo (34 —45,3%), com propor¢éo de 40,5%
entre enfermeiras e 51,5% entre os outros profissionais; no
almogo s verificou-se pequenas incorregdes, correspondendo
a 17 (40,5%) entre enfermeiras e 17 (51,5%) entre outros
profissionais; no lanche datarde observou-se muitasincorregdes
entre 33,3% das enfermeiras e 42,4% de outros profissionais;
no jantar verificou-se poucas incorrecdes entre 64,3% das
enfermeiras e 81,8% dos outros profissionais , enquanto que
sobreingerir alimentag&o antes de dormir, constatou-se muitas
incorrecBes entre 47,6% dos enfermeiros e 60,6% dos outros
profissionais.

Constatou-se que a maioria dos docentes referiram consumo
diério de alimentos saudaveis como verduras, legumes, frutas,

mas insuficiente em relacdo a cereaisintegrais e peixe. Foram
observados praticas semelhantes em outros estudos,
constatando-se que dietas com predominio de alimentos ricos
emfibradietética, mineraisevitaminas (cereaisintegrais, frutas
€ outros vegetais) estdo associadas com a diminui¢éo da
exposicdo ao risco para doencas crbnicas, sendo a
recomendacdo ideal de consumo diério paravegetais de cinco
porgdes didrias. [20, 21, 22]. Segundo pesquisa recente sobre
consumo alimentar em areas metropolitanas do Brasil houve
uma estagnacao e até mesmo redugdo do consumo de
leguminosas, verduras, legumes, frutas e sucos naturais %.

TABELA 4.Assisténcia a salide dos docentes do estudo. S&o José do Rio Preto, 2007.
OUTROS

VARIAVEIS ENFERMEIROS PROFI SSIONAI S*
N° % N° %
PLANO PRIVADO DE SAUDE 42 (100,0) 33 (100,0)
Sm 38 90,5 31 939
Néo 4 9,5 2 6,1
PROCURA DE ASSISTENCIA A SAUDE 42 (100,0) 33 (100,0)
Raramente — s6 quando precisa 19 45,2 31 93,9
Muitas vezes 23 57,8 2 6,1
FAZ USO DIARIO/FREQUENTE DE
MEDICAMENTOS ‘2 (@) = (100.0)
Sm 19 452 20 60,6
Néo 21 50,0 13 334
Nao responde 2 4,5 - -
S}TSII;EAZ RECENTEMENTE TRATAMENTO DE 2 (1000) 23 (1000)
Sm 20 47,6 16 48,5
Néo 22 524 16 48,5
Nao responde - - 1 30
OPINIAO SOBRE ATENDIMENTO A SAUDE 42 (100,0) 33 (100,0)
Geramente adequado 16 381 20 60,6
Muitas Falhas 19 452 6 18,2
N&o responde ou ndo tem opinido 7 16,7 7 21,2
EXAME QUE FEZ NOSULTIMOS 12 MESES 42 (100,0) 33 (100,0)
Sangue 32 76,2 32 96,7
Urina 31 738 7 21,2
Fezes - 2 6,1
Radiografia 5 119 3 91
Radiografia contrastada 1 24 1 30
Eletrocardiograma 14 333 9 27,3
Eletrocardiograma de esforgo 5 119 5 152
Ecocardiograma ou outro exame cardiovascular 5 11,9 7 21,2
Ultrasonografia 19 45,2 8 24,2
Endoscopia Digestiva 3 71 2 6,1
Tomografia - 2 6,1
Ressonancia Magnética 3 71 4 12,1
Mamografia 22 52,4 8 24,2
Colpocitologia 12 28,6 4 12,1
Bidpsia 4 95 - -
Dosagem Hormonal 14 333 9 27,3
Audiometria 1 24 - -
Exame Ocular 11 26,2 14 24
Outros exames 4 9,5 5 152

* Bidlogos, Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicologos, Terapeuta Ocupacional e outros.

Sobre 0 uso do sistema de salde pel os docentes deste estudo
ficaram em destaque na Tabela 4 os seguintes resultados. 38
(90,5%) das enfermeiras e 31 (93,9%) dos outros profissionais
tinham plano privado de salde; 23 (57,8%) das enfermeiras
procuravam assisténcia a salde muitas vezes, enquanto 31
(93,9%) dos outros profissionai s buscavam atendimento asalide
somente quando precisavam, fato que pode estar relacionado
com o fato datotalidade de mulheres como docentes enfermeiras,
gue buscam realizar periodicamente exames de sangue (76,2%),
mamografia (52,4%), a colpociotologia (28,6%) e a dosagem
hormonal (33,3%); metade das enfermeiras relatou ndo fazer
uso frequiente/diério de medicamentos, enquanto 20 (60,3%)
dos outros profissionais referiram que usam medicamentos
freqUentemente ou diariamente, principalmente de anti-
hipertensivos e analgésicos; sobre o atendimento a salide na
cidade e regido 45,2% das enfermeiras consideram que o
atendimento a salide possui muitas falhas, com relatos como
“0s planos de salude em Sdo José do Rio Preto estdo
praticamente iguais ao SUS, demora para agendar as
consultas, existem varias limitacdes e remuneram
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pessimamente o profissional da salde”, enquanto 60,6% dos
demais profissionais consideram que o atendimento a salide
geralmente é adequado, “sou usuéria de plano de salde e este
fato facilita 0 acesso & médicos e exames, porém o sistema
publico de salide em nossa cidade sofre coma falta de recursos
e excesso de burocracia.

TABELA 5. Problemas de satide manifestados recentemente pel os docentes do estudo.
S0 José do Rio Preto, 2007.

i OUTROS
VARIAVEIS ENFERMEIROS PROFISSI ONAIS*
N° % N° %
SINAISE SINTOMAS APRESENTADO
FREQUENTEMENTE % ‘2 (1000) e (100,0)
Dor de cabeca 26 61,9 17 51,5
Dor de ouvido - - 1 30
Nervosismo 9 214 6 18,2
Dores no corpo 9 214 5 151
Prisso de Ventre 7 16,7 4 12,1
Dor de Garganta 5 119 2 6,1
Diarréia 3 7,1 1 30
Vomitos 4 95 - -
Dor toréxica 1 24 - -
Fatadear 2 438 - -
Febre 3 71 4 12,1
Problemas urindrios 4 95 1 30
Sangue nas fezes - - 1 30
QOutros sinais e sintomas 5 119 1 30
DOENGAS CRONICAS - PROBLEMAS % 42 (100,0) 33 (100,0)
Bronquite/asma 3 7,1 - -
Doengas de coluna 9 214 8 24,2
Cancer - - 1 30
Diabetes 1 24 1 30
Hipertensdo Arterial 7 16,7 8 24,2
Problemas cardiacos 3 71 3 91
Doencarena cronica 1 2,4 - -
Tendinite/tenossinovite 2 4,8 1 30
Acidentes de transito 1 24 2 6,1
QOutras doengas cronicas _ 1 2,4 3 91
0/IzOEN(;AS SEGUINDO A CID-9 QUE TEVE/TEM 2 (100,0) 33 (100,0)
Infecciosas e parasitérias 2 4.8 1 30
Endécrinas, nutricéo, metabdlica e imunitéria 4 95 1 30
Sistema nervoso e 6rgéos dos sentidos 4 95 1 30
Aparelho circulatério 1 2,4 - -
Aparelho digestivo 3 7,1 4 12,1
Aparelho génito — urinério 5 119 - -
Gravidez, parto e puerpério 1 2,4 2 6,1

* Bidlogos, Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psiclogos, Terapeuta Ocupacional e outros.

Observa-se na Tabela 5 que 0s agravos a salide manifestados
pel os docentes deste estudo foram principal mente dor de cabega
43 (57,3%), seguidado nervosismo 15 (20,0%) e doresno corpo
14 (18,6%). Em estudo realizado na Bahiaverificou-se queixas
de salde relacionada a postura, de natureza Gsteo-musculo-
articular, por mais da metade da populagéo estudada, além de
problemas psicossométicos ou relacionadaa salide mental e de
usointensivo davoz. *'. Também em estudo realizado em Pel otas
verificou-se a prevaléncia de cefaléia e enxagueca e que as
mul heres apresentaram quatro vezes mais enxaquecado que 0s
homens, principal mente entre as que usavam contraceptivo oral

23

Quanto as doencas cronicas e outros problemas de salde as
enfermeiras referiram principalmente problemas de coluna 9
(21,4%), hipertensdo arteria 7 (16,7%) e doencas genito-urinario
5 (11,9%) enquanto os outros profissionais relataram ter
doengas de coluna e hipertensdo arterial 8 (24,2%) e doencas
no aparelho digestivo 4 (12,1%). A hipertensdo arterial (HA) é
um dos mai ores problemas de salide no Brasil, estando associada
asériosriscos de morbimortalidade cardiovascular e segundo
estudos de pesquisadores norte-americanos, a prevaléncia da
HAS aumentaprogressivamente com aidade em ambos 0s sexos
%, Em relagéo aosfatores derisco-idade, hereditariedade, racae
Sexo, pouco ou hada pode ser feito, pois a hipertensdo arterial

tem forte componente familiar e afeta mais intensamente os

homens e as mulheres apds a menopausa #. Neste estudo a
populacéo geral quereferiu ter hipertensdo arterial foi de 20%,
dado semel hante foi encontrado em estudo realizado nacapital
de Goiés (30%), revelando 43,6% das pessoas com sobrepeso e
13,9% quejaeram obesos?. A forte associagao entre 0 excesso
de peso e a ocorréncia de hipertensdo arterial indica urgéncia
de medidas capazes de atuar sobre osfatoresde risco que podem
interferir sobre a determinacéo da prevaléncia da HA em um
grupo populacional #.

Sobre as doencas mencionadas segundo a CID-9 verificou-se
entre as enfermeiras principalmente: problemas relacionados
a0 aparelho génito-urinario 5 (11,9%), enddcrinos e metabdlicos,
sistemanervoso e 6rgéos dos sentidos 4 (9,5%), enquanto entre
osoutrosprofissionais4 (12,1%), referiram problemasreferentes
ao aparelho digestivo. Ao examinar as condi¢des de morbi-
mortalidade prevalentes, verifica-se, em alguns setores, a
permanéncia de problemas que j& est&o resolvidos em muitos
lugares e para diversas populagdes (como é o caso de certas
doencasinfectoparasitérias e condic¢lesligadas ainfra-estrutura
urbanabésica); o crescimento de outros problemas (as doencas
crénicas ndo-infecciosas, taiscomo o cancer e asdoencas cardio
e cerebrovasculares); e o aparecimento de novos problemas
(como a AIDS), aém de agravos antes ndo identificados ou
consideradosimportantes, como o uso de drogas e avioléncia,
a0 lado dos fatores comportamentais como o estresse .

Por fim, apresenta-se na Tabela 6 dados sobre a situagéo
funcional e condicdes laborais na fungcdo docente dos
participantes deste estudo, que permitem anélise sobre o
processo de trabalho vigente e a repercussdo no ambito da
salde-doenca.

TABELA 6 — Qudificago, Situagéo Funcional e Condicdes Laborais dos docentes do
estudo.S&o José do Rio Preto, 2007.
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5 OUTROS
VARIAVEIS ENFERMEIROS PROFISSIONAIS*
N° % N° %
QUALIFICAGAO 42 (100,0) 33 (100,0)
Especidista 13 30,9 2 6,1
Mestrado 16 38,1 7 21,2
Doutorado 10 238 17 51,5
Pés-Doutorado 2 4.8 5 15,2
Livre-docente 1 2,4 2 6,1
SITUAGAO OCUPACIONAL 42 (100,0) 33 (100,0)
Contrato — FAMERP 33 78,6 23 69,7
Contrato - FUNFARME 7 16,7 7 21,2
Vinculo FAMERP e FUNFAME - - 1 3,0
Comissionado 1 24 - -
N&o respondeu 1 24 2 6,1
TRABALHA EM OUTRA INSTITUIGAO 42 (100,0) 33 (100,0)
Sim 11 26,2 11 333
Né&o 28 66,7 22 66,7
N&o respondeu 3 7,1 - -
CONDIGOES DO LOCAL DE TRABALHO % 42 (100,0) 33 (100,0)
CondigBes fisicas adequadas 28 66,7 23 69,7
Recursos humanos/materiais adequados 27 64,3 24 72,7
Relacionamento com o aluno satisfatério 40 95,2 31 93,9
Relacionamento com colegas satisfatério 38 90,5 30 90,9
Divisdo de tarefas satisfatéria 24 57,1 28 84,8
REMUNERACAO 42 (100,0) 33 (100,0)
Satisfatoria 24 57,1 14 42,4
Insatisfatéria: muito tempo sem regjuste salarial,
incompativel com func&o, necessita complementar renda 18 429 19 57.6
HA EQUILIBRIO ENTRE ASREMUNERAGOES 42 (100,0) 33 (100,0)
Sm 26 61,9 16 485
Né&o 13 30,9 11 333
N&o sabe ou néo responde ~ 3 7,2 6 18,2
ATIVIDADE LABORATIVA E INTERACAO
SOCIAL 42 (100,0) 33 (100,0)
Né&o participa das decisdes do trabalho 1 24 1 30
Realiza vérias atividades a0 mesmo tempo 22 52,4 24 72,7
N&o haretorno da chefia quanto ao seu desempenho 16 38,1 8 24,2
Participa frequentemente de eventos para cresci mento 35 833 30 90,9
Favorével ao desempenho profissional 36 857 28 84,8
Recebe apoio dos colegas quando tem problemas 34 80,9 30 90,9
* Bidlogos, Médicos, Fisi Nutri i Psicologos, Terapeuta Ocupacional e outros.
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Dados sobre a situagdo laboral apresentados na Tabela 6
mostram gque a maioria dos docentes do estudo tinha titulagdo
de mestrado em diante, pois apenas 13 (39,9%) dasenfermeiras
e 2 (6,1%) dos outros profissionais eram apenas especialistas.
Considera-se que a busca pela qualificagdo académica esta
relacionada ao prestigio do professor de carreira universitaria,
representando prestigio e ascensdo profissional . Com relagéo
a situacdo ocupaciona 78,6% das enfermeiras e 69,7% dos
outros profissionais tinham vinculo empregaticio com a
Faculdade, pelo Estado e os restantes com a Fundagéo
Hospitalar conveniada com a Faculdade. O fato de existirem
doistipos de contratos nainstitui¢céo estudadatem sido motivo
para descontentamento e insatisfacdo profissional, pela
diferenca de salérios e de reconhecimento da titulacéo
profissional em nivel de mestrado e doutorado. A cultura
organizacional é o conjunto de compreensdes, interpretacdes
ou perspectivas compartilhadas pel osindividuos, funcionando
como um mecanismo de control e que buscarestaurar as perdas
psicoldgicas, repondo um quadro de valores, crengas e
pressupostos orientadores de um comportamento coletivo,
conveniente aos objetivos organizacionais ¥.

Verificou-se que menos da metade dos docentes do estudo
manifestou ter trabalho em outra instituicéo (26,2% das
enfermeiras e 33,3% dos outros profissionais), alegando que
necessitam completar a renda familiar. Quanto a remuneragéo
57,1% das enfermeiras e 42,4% dos outros profissionais
consideraram ser satisfatéria, enquanto 42,9% das enfermeiras
e57,6% dosoutros profissionaisreferiram que estdo insatisfeitos
com o salério devido afaltade regjustes desde a estadualizagéo,
ndo pagamento da titulagdo académica e por ser incompativel
com afung&o que exercem, necessitando de procurar outrafonte
.derenda. Em pesquisacom auxiliarese técnicos de enfermagem
foi mencionado que a baixa remuneracéo ocasiona o acimulo
de empregos, estresse, esgotamento fisico e abaixamotivacéo,
fazendo com que os profissionais deixem de se empenhar em
participar dos processos de atualizag&o profissional 4.

Em relacéo as condicBes de trabalho apenas pouco mais de
30% dos participantes do estudo consideraram inadequadas as
condigdes fisicas do local de trabalho. Entre as reclamagdes
das enfermeiras estdo: “ha muitos docentes no mesmo espago
fisico, o que dificulta a concentracéo no trabalho”; apesar de
considerarem que o ambiente é confortéavel em vérios aspectos,
referem que ha muito ruido, cadeiras ndo anatémicas,
computador com posicéo inadequada’. J& entre os demais
profissionais as principais referéncias foram de falta de
privacidade e espago para organizacdo, as falhas no
estacionamento, além de “sala pequena, sem ventilacédo
adequada, falta de espaco para guardar material, mesas e
cadeiras anti-ergonémicas’. Com relacdo aos recursos
humanos e materiais, mais da metade dos entrevistados 27
(64,3%) dasenfermeiras e 24 (72,7%) dos demais profissionais
consideraram adequados, enquanto 33,3% enfermeirasrelataram
gue os recursos humanos e materiais sdo inadeguados “RH -
suficiente, mas ndo aproveitado emseu potencial...” ”. Jaentre
0s outros profissionais do estudo 9 (27,3%) reclamaram dos
recursos materiais e humanos, como “poucos funcionarios e

falta de equipamentos’

O relacionamento com o aluno foi considerado satisfatorio por
mai s de 90,0% dos docentes deste estudo. Em pesquisasobre o
professor real e oideal, navisdo de graduandos de enfermagem
éressaltado por alguns autores que os alunos apontam atitudes
negativas eindesgjaveis dos professores que consideram piores.
A relagdo professor-aluno se apresenta como o componente
fundamental da atividade docente e é nessarelagdo que emerge
a esséncia da funcéo. Deste modo o trabalho docente pode ser
fonte de prazer quando essa relacéo se estabelece de forma
adequada e satisfatéria, ou pode funcionar como elemento de
tensdo e estresse quando ocorre o contrario 3%,

A divisdo detarefasfoi considerada satisfatériapor 24 (57,1%)
enfermeiras e 28 (84,4%) dos demais profissionais. No caso da
enfermagem, aideol ogia capitalista proporcionou adivisio de
tarefas, sendo o cuidado de supervisdo, administragéo e ensino
destinados a enfermeiros e os cuidados diretos a auxiliares e
técnicos de enfermagem. A legislacdo profissional da
enfermagem no Brasil prevé as atribui¢des de cada categoria
profissional, cabendo ao enfermeiro agdes privativas, como no
caso de atividade docente. 33,

Apenas 7 (18,6%) dos participantes do estudo reclamaram que
realizavam atividadesincompativeiscom aformacdo. Também
s0 1 (2,4%) enfermeiro e 1 (3,0%) dos demais profissionais
afirmaram que nédo participam das decisdes do trabalho. Em
outra pesquisa (90,6%) dos professores da rede particular de
ensino de Vitoéria da Conquista, concordaram que a
possibilidade de dar opinido sobre o que acontece no seu
trabalho é umaacéo positivaparao desenvolvimento do trabalho
18

22 (52,4%) dasenfermeirase 24 (72,7%) dosoutrosprofissionais
consideraram querealizam excesso de atividades em um mesmo
periodo. Especificamente no ensino de enfermagem, foi realizado
um estudo em 1977, onde a autora pesquisou a fadiga dos
docentes de enfermagem. Segundo €ela, a “fadiga propria’ é
resultante de um trabalho normal, recuperével apdsum repouso
no intervalo entre grandes jornadas de trabalho di&rio. Ja a
“fadiga imprépria’ segue os parémetros da propria, mas o
repouso ndo é suficiente para compor as energias perdidas .
Neste estudo, um ponto negativo foi que 16 (38,1%) das
enfermeiras e 8 (24,2%) dos docentes de outra categoria
profissional relataram que ndo recebem retorno dachefiaquanto
ao seu desempenho, fato que pode interferir na qualidade do
servico prestado pelos docentes ja que eles ndo sao
reconhecido pelo seu desempenho.

Um fato positivo no processo detrabalho docentefoi que 83,3%
dasenfermeiras e 90,9% dos outros profissionais relataram que
participam freglientemente de eventos para desenvolvimento
profissional. Resultado este semelhante foi obtido em outros
estudos sendo sinalizado pela maioria dos professores a
participacdo em atividades formativas para o exercicio da
docéncia em enfermagem, entendendo-se a formac&o como
resultante de um processo complexo e continuo de preparo
técnico, tedrico e pedagdgico. 5%,

Quanto ao relacionamento interpessoal, 36 (85,7%) das
enfermeiras e 28 (84,8%) dos outros profissionais consideram
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que geralmente é favoravel no trabalho. Os aspectos de
“relacionamento interpessoal” (amizade, ambiente saudavel,
aceitabilidade no grupo) e“identificacdo profissional” (fazer o
gue gostae se sentir bem) jaforam objetos de andlise de outros
autores gque construiram instrumentos para medir a QV, como
na escala psicométrica ratificando, assim, a presenca desses
indicadoresnadefinicdo deQVT,.[37]. Ofato deter vidafamiliar
satisfatoriatambém contribui paraa Qv T.%.

Foi verificado que 85,7% das enfermeiras e 63,6% dos outros
profissionais referiram ter desgaste profissional. Preocupados
com o desgaste profissional do enfermeiro no ambiente de
trabalho, muitos estudos foram realizados, pesquisando-se 0s
pesquisaram-se 0s motivos que levaram os profissionais da
salude a procurarem apoio psicolégico. Os resultados
demonstraram que a natureza do trabalho realizado e a
preocupacéo com a instituicdo geravam sentimentos de
ansiedade nostrabalhadores *. Em outrainvestigacao verificou-
sequeasobrecargadetrabal ho, os problemas de rel acionamento
interpessoa aliados aos acontecimentos como morte, sofrimento
edor geravam desgaste e estresse nosindividuos que prestavam
assisténcia direta aos pacientes .

Conclusio

Tendo em conta o objetivo deste estudo constatou-se quanto a
caracterizacdo social que a maioria dos docentes era de
mulheres, de casados, residentes na cidade onde o curso €
ministrado, tém casa prépria e 0 meio de transporte que mais
utilizam para o trabalho é o carro. Sobre os habitos de vida a
maior parte era sedentaria; sem problemas quanto a sono/
repouso, nuncafumou ; raramenteingere bebidaal codlica; tem
peso adequado a altura e varias incorre¢des quanto a
alimentagdo, em especial no café da manha e alimentos
consumidos entre asrefei ¢des principais. A maioriatinhaplano
privado de salde, considerava adequado o atendimento em
salide que recebia; referiu ador de cabega e nervosismo como
principais problemas de salde. A respeito do processo de
trabal ho destacaram problemas quanto adiferencas no contrato
de trabalho, na falta de pagamento para alguns da titulacéo
académica e excesso de atividades que desempenham, apesar
do bom relacionamento interpessoal com alunos e outros
docentes.

Os dados obtidos permitiram apresentar o diagndstico da
situac&o vigente no quadro docente deste Curso de Graduagéo
em Enfermagem , assim como 0s problemas quanto aos habitos
devida, de uso dos servicos de salide, de morbidade referidae
alguns aspectos de situacéo de trabalho que comprometem a
qualidade de vida e detrabal ho de varios docentes participantes
desta pesquisa, fornecem informacfes para a elaboracdo de
propostas de intervencdo, que possam ser implantadas com a
finalidade de melhorar as condicBes de vida, de salde e de
trabalho dos docentes do estudo.
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