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RESUMO

Essa investigacdo teve como objetivos verificar o significado de qualidade de vida para os enfermeiros do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW); verificar a percepgdo dos enfermeiros quanto a sua QV e identificar fatores
que interferem na QV desses profissionais. O estudo do tipo exploratério-descritivo com enfoque qualitativo foi
realizado no HULW de Jodo Pessoa - PB. A amostra constituiu-se de 12 enfermeiros da area hospitalar. A coleta de
dados ocorreu no més de margo de 2006, apds aprovacdo do Comité de Etica. Utilizou-se um questionario para a
coleta dos dados e, para a anélise desses dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, que possibilitou
a obtencao dos seguintes resultados para a formacao das idéias centrais: um estado de harmonia, de vida equilibrada
no ambito bio-psico-sécio-espiritual; vida digna; péssima qualidade de vida pelo acimulo de atividades; boa qualidade
de vida, por poder conciliar varias coisas necessarias a essa qualidade; fator financeiro, excesso de trabalho, cobranca
do mercado de trabalho interferindo na relagédo familiar; as dificuldades do cotidiano. Concluimos tornar-se necessario
que, na atuacgdo do enfermeiro, exista a preocupacado de equilibrar as condi¢des de trabalho e de vida pessoal em prol
da satisfacdo de sua qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

This investigation aimed to verify the meaning of University Hospital Lauro Wanderley (HULW) nurses’ quality of life;
to verify nurses’ perception in terms of quality of life and to identify factors that are interfering with those
professionals’ quality of life. This exploratory-descriptive study with a qualitative approach took place at the HULW, in
Jodo Pessoa, Paraiba/Brazil. The sample was composed of 12 hospital nurses. The data was collected during March of
2006, after being approved by the Ethics Committee. A questionnaire containing the subjects’ identification and data
related to their perception about quality of life was used, and for the data analysis the Discourse of the Collective
Subject technique was used. That made possible the obtainment of the following results and the central ideas
formation: a state of harmony, well-balanced life on bio-psychological-socio-spiritual aspects; self-respect; very bad
quality of life due to accumulation of activities; good quality of life for being able to conciliate many necessary things
for that matter; financial factors, work load, job market demands interfering in personal relationships; daily
difficulties. It was possible to conclude that it is necessary, in the nurses’ practice, to find a balance between working
conditions and personal life, in order to have a better quality of life.

Descriptors: Quality of life; Nursing; Qualitative research.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivos verificar el significado de calidad de vida para los enfermeros del Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW); verificar la percepcidon de los enfermeros con relacién a su CV e identificar
factores que interfieren en la CV de esos profesionales. El estudio tipo exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo
fue realizado en el HULW de Joao Pessoa - PB. La muestra se constituyé de 12 enfermeros de los sectores del area
hospitalaria. La colecta de datos ocurrié en el mes de marzo del 2006, tras la aprobacién del Comité de Etica. Fue
utilizado un cuestionario para la colecta de los datos y, para el analisis de estos datos, se utilizo la técnica del Discurso
del Sujeto Colectivo, que posibilité la obtencién de los siguientes resultados para la formacion de las ideas centrales:
un estado de armonia, de vida equilibrada en el ambito Bio-psico-socio-espiritual; vida digna; pésima calidad de vida
por la acumulacién de actividades; buena calidad de vida, por poder conciliar varias cosas necesarias a esta calidad;
factor financiero, exceso de trabajo, cobranza del mercado de trabajo interfiriendo en la relacion familiar; las
dificultades del cotidiano. Concluimos que se hace necesario que, en la actuacién del enfermero, exista la
preocupacion de equilibrar las condiciones de trabajo y de vida personal en pro de la satisfacciéon de su calidad de
vida.

Descriptores: Calidad de vida; Enfermeria; Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

A evolucdo cientifica e tecnoldgica tem
proporcionado ao ser humano conhecimento e
instrumentos com diversas finalidades. Especialmente
na area da saude, a finalidade é capacitar os
profissionais a prestarem uma assisténcia de
qualidade. Inseridos nesse contexto, encontram-se
os profissionais de enfermagem que tém procurado
acompanhar todo esse avanco cientifico, ocupando
todos os espacos de sua competéncia. Com isso,
crescem o0s niveis de complexidade de atencdo a
saude, tanto no ambito ambulatorial como hospitalar,
aumentando, consequentemente, a responsabilidade
e o compromisso profissional.

Essa evolugdo tem provocado mudancas de
ordem estrutural e organizacional no cotidiano das
instituicbes de saude e na vida daqueles que ali
desempenham suas atividades profissionais. Essas
mudancas tém sido uma tbénica dos tempos
modernos, ocorrendo de forma desordenada e
abrupta, influenciando no estilo de vida das pessoas,
podendo desencadear transtornos  fisicos e
psicologicos.

As mudancas ocorridas na sociedade moderna
tém sido excitantes, frenéticas e, muitas vezes,
rapidas demais para que o homem possa absorver o
seu ritmo e seu significado - o que as torna
marcantes. Além disso, a competicdo excessiva, a
busca constante pelo ter, a pressa, o medo do outro
ser humano, a pressao diaria que as pessoas bem-
sucedidas se impdem, inegavelmente afetam sua
qualidade de vida. Desse modo, a qualidade de vida é
prejudicada, pois uma vida de inseguranca e
incerteza deixa muito a desejar do que se almeja
como uma vida de boa qualidade®

Assim, a expressao qualidade de vida (QV) passa
a ser foco, nas Uultimas décadas, de estudos
constantes, ndo apenas em termos teoricos, mas
também na aplicabilidade em todos os campos da
existéncia e da relacdo humana. Nessa visdo, Dantas,
Sawada e Malerbo® compreendem QV como sendo
“uma nocdo eminentemente humana e abrange
muitos significados que refletemm conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades”,
inseridos no contexto histérico, social e cultural.

O termo QV tem sido bastante usado, mas nem
sempre de forma abrangente. Para muitas pessoas,
uma boa QV pode ser confundida com uma “vida
boa”, levando-se em consideracdo o0 aspecto
material. A tendéncia atual é considerar QV sob um
enfoque mais amplo, no qual se incluem: seguranca,
felicidade, lazer, saude, condicdo financeira estavel,
amor e trabalho®. Na area da salde, o interesse por
QV decorre, em parte, do surgimento de novos
paradigmas que passaram a influenciar as politicas e
as praticas de satde a partir das Gltimas décadas®™.

O termo QV tem recebido definicBes
diversificadas, das quais se destaca a que foi

elaborada pelo grupo de especialistas da Organizacéo
Mundial da Satide (WHOQOL Group)®: “a percepcéo
do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. Embora este conceito tenha sido
elaborado para todos os povos, conserva aspectos
que vislumbram a individualidade e subjetividade de
cada individuo inserido em sua cultura, através de
uma avaliacdo pessoal.

Ha ainda conceitos relacionados a saulde,
também dentro de uma visdo geral, mas que
abordam aspectos mais ligados as enfermidades e/ou
as intervencées em salde. Seidl e Zannon® referem-
se a qualidade de vida como um indicador apontado
para um julgamento clinico de doencgas especificas, e
0 impacto psicolégico e social incidindo sobre as
doencas de cunho fisico.

Tecendo ainda consideracdes sobre a qualidade
de vida, no ambito da saude, como atencdo as
necessidades humanas - materiais e espirituais
destaca-se como ponto mais relevante a promocgao
da saude. Esta leva-nos a refletir sobre o objeto
salude, que € um conceito em construcdo, dinamico,
que depende dos valores sociais, -culturais e
histdéricos, buscando uma relagdo harmoniosa para se
viver com qualidade®. A nova concepcdo de satde
deixa de ser apenas auséncia de “doenca”, mas
refere-se ao bem-estar e qualidade da vida.

A qualidade de vida de um individuo pode ser
alcancada a partir da obtencdo da satisfagcdo e
realizacdo pessoal, profissional, social etc. Assim, o
trabalho é um elemento central para pensar a
questdo da QV, porque € por meio dele que o homem
tem procurado satisfazer suas aspira¢ces e alcancar
sua qualidade de vida.

No ambito hospitalar, o trabalho é desenvolvido
num ambiente rico e heterogéneo, e se realiza por
meio das varias areas de atuacdo: das relacbes
interpessoais entre os profissionais e a clientela
assistida, ao cumprimento de tarefas consideradas
arduas para os profissionais, inclusive os de
enfermagem. Destaca-se também o ritmo de
trabalho, por vezes acelerado, que pode resultar em
pouco tempo disponivel aos profissionais para
relaxar, fazendo com que o trabalho torne-se penoso,
capaz de causar desgaste fisico e mental?®.

Portanto, introduzir a discussdao de QV no
contexto hospitalar, permeando a qualidade do
trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem,
pressupde considerar-se que boa parte da vida
desses profissionais transcorre no seu local de
trabalho. Para que esses profissionais obtenham
satisfacdo e, consequentemente, qualidade de vida
no trabalho, faz-se necessario que lhes sejam
proporcionadas condigdes adequadas para o
desempenho de suas atividades.

Dentro da equipe de enfermagem, o enfermeiro
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assume o papel de lider, de administrador das
condi¢Bes de vida no trabalho, sendo um facilitador
para que se estabelecam relag¢des propicias de bem-
estar no convivio dentro da equipe. Portanto, tendo
em vista o estilo de vida, destacam-se outras
questdes relacionadas a situacao financeira, estrutura
familiar, condicbes de manutencdo de saude e de
moradia, meios de transporte, acesso ao lazer e ao
desenvolvimento pessoal e profissional de modo
continuo e permanente.

As condicbes de trabalho as quais esta
submetida a equipe de enfermagem implicam em
jornadas de trabalho que exigem a realizacdo de uma
multiplicidade de fungbes repetitivas, de ritmo
excessivo, dentre outros aspectos. Tais condi¢cbes
podem gerar o absenteismo no trabalho,
repercutindo diretamente na produtividade e na
qualidade de vida desses profissionais®.

Considerando-se a atualidade do tema qualidade
de vida e sua abrangéncia, e vivenciando-se o
cotidiano do trabalho do enfermeiro, emerge a
importancia deste estudo, como forma de contribuir
para uma reflexdo critica desse profissional sobre sua
qualidade de vida e a influéncia da mesma no seu
trabalho. Uma vez que a esséncia do trabalho do
enfermeiro esta centrada no cuidado ao ser humano,
contraditoriamente esse profissional podera estar
vivendo de forma descuidada, o que podera
repercutir na assisténcia prestada ao paciente.

Desse modo, alguns questionamentos surgiram:
Qual o significado de qualidade de vida para os
enfermeiros? Qual a percepcdo dos enfermeiros
acerca de sua qualidade de vida? Quais os fatores
que interferem na qualidade de vida dos
enfermeiros? Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivos: verificar o significado de qualidade
de vida para os enfermeiros do Hospital Universitario
Lauro Wanderley; verificar a percepcdo dos
enfermeiros quanto a sua qualidade de vida e
identificar os fatores que estdo interferindo na
qualidade de vida desses profissionais.

METODOLOGIA

Este estudo teve um carater exploratério-
descritivo com um enfoque qualitativo. Foi realizado
no Hospital Universitario Lauro Wanderley, situado na
cidade de Jodo Pessoa - PB, envolvendo 12
enfermeiros dos setores da area hospitalar, como:
clinica médica (alas A e B); area de doencas infecto-
contagiosas, pediatrica, obstétrica, cirurgica (alas A e
B); o Servico de Pronto Atendimento (SPA); o centro
cirirgico e o Centro de Terapia Intensiva (CTI) -
adulto, pediatrico e neonatal.

Para viabilizar a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento que constou de duas partes: a primeira,
com identificagdo dos sujeitos da pesquisa; a
segunda, com dados relacionados ao significado e a
percepcao dos participantes acerca de sua qualidade

de vida e aos fatores que interferem na mesma.

A coleta dos dados ocorreu no més de margo de
2006, apdés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba, com protocolo de
namero 007/06. Os participantes do estudo
assinaram o0 Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde®®.

Para a anélise dos dados, foi utilizada a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo, que envolve os
seguintes passos  operacionais: selecdo das
expressdes-chave de cada discurso particular, as
quais se constituem em segmentos continuos ou
descontinuos do discurso e revelam o principal do
conteudo discursivo; identificacdo da Idéia Central de
cada uma dessas expressdes-chave, constituindo a
sintese do conteldo destas expressdes, ou seja, O
que elas querem efetivamente expressar;
identificacdo das Idéias Centrais semelhantes ou
complementares e, por dltimo, reunido das
expressdes-chave referentes as Idéias Centrais
semelhantes ou complementares em um discurso
sintese, que é o Discurso do Sujeito Coletivo®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos

Este estudo foi realizado com 12 enfermeiros,
com idades entre 25 e 55 anos. Destes, 5 (41,7%)
tinham idade entre 25 e 34 anos; 4 (33,3%), entre
35 e 44 anos; e 3 (25%), entre 44 e 55 anos. Esses
dados revelam uma amostra constituida de individuos
em idade potencialmente produtiva, conforme
apontam dados de pesquisa do DATASUS, que
considera produtivo o individuo que se encontra no
segmento etario de 15 a 64 anos?.

Considerando a época de realizagdo do estudo,
os achados permitiram inferir que, dos participantes,
10 (83,3%) pertenciam ao sexo feminino e dois
(16,6%) ao sexo masculino. Desse modo, apesar de
ja se fazer notdrio o interesse do sexo masculino na
Enfermagem, ainda prevalece nesta o sexo feminino
- reforcando os achados do estudo que confirmam
ainda a predominancia desse sexo na profissdao®®.

Quanto ao estado civil, 9 (75,0%) dos
pesquisados eram casados; e 3 (25,0%), solteiros.
Em relacdo ao numero de filhos, 5 (41,7%) dos
participantes tinham dois filhos; 2 (16,7%) tinham
trés filhos; 2 (16,7%) tinham apenas 1 filho. Apenas
3 (25%) dos profissionais ndo possuiam filhos. Em se
tratando de renda familiar, 4 (33,3%) dos sujeitos
ndo responderam; 5 (41,7%) informaram receber
mais de dez salarios minimos e 3 (25%) recebiam
menos de dez salarios minimos. No que diz respeito a
formacdo académica, 9 (75%) dos profissionais
afirmaram possuir curso de especializacdo e 3 (25%)
possuiam graduacdo em Enfermagem.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(3):635-41. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a22.htm. [637]



Araudjo GA, Soares MJGO, Henrigues MERM. Qualidade de vida: percepc¢éo de enfermeiros numa abordagem qualitativa.

O tempo de formacdo profissional dos sujeitos
do estudo variou de um ano a vinte anos: 4 (33,2%)
dos pesquisados possuiam tempo de formacgéo
profissional entre 6 e 10 anos; 2 (16,7%) tinham de
1 a5 anos ; 2 (16,7%) tinham de 11 a 15 anos; 2
(16,7%) de 16 a 20 anos e 2(16,7%) tinham mais de
vinte anos. Quanto ao tempo de servi¢o na instituicdo
pesquisada, constatou-se que 6 (50,0%) dos
participantes encontravam-se no servico entre 1 a 5
anos. Para a questdo relacionada a outro vinculo
empregaticio, 6 (50,0%) profissionais, relataram
possuir outro emprego e os outros 6 (50,0%)
responderam que ndo possuiam outro vinculo.

A qualidade de vida na 6tica dos enfermeiros

Os quadros a seguir apresentam as questdes
norteadoras e as respectivas Idéias Centrais do
discurso dos sujeitos participantes da pesquisa,
agrupados de acordo com a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

No Quadro 1 pode ser observado, no tocante a
Idéia Central 1, o Discurso do Sujeito Coletivo dos
enfermeiros, que expressa como significado de
qualidade de vida o entrelacamento, de forma
harmonica, de varios elementos considerados
essenciais a vida, o que lhe possibilita ter uma vida
equilibrada, geradora de bem-estar no seu dia-a-dia.

Quadrol: ldéias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiros do HULW
em resposta a questédo: O que significa qualidade de vida para vocé?

Idéia Central 1

Um estado de harmonia, de vida equilibrada no ambito bio-psico-sdcio-espiritual

Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Significa um estado de harmonia entre os diversos setores da vida, acredito na necessidade do individuo

ter um estado de vida equilibrada no a&mbito bio-psico-social-espiritual para estar bem consigo mesmo, com

outros e gostando do que faz. [...] Significa um conjunto de fatores que fazem com que o ser humano tenha

um bem-estar no seu dia-a-dia quando fisicamente, economicamente e socialmente estamos bem. [...] E ter:
saude, emprego, salario, moradia, familia, lazer, educacao e paz (Deus).

Idéia Central-2

Vida digna

Discurso do Sujeito Coletivo

[...] Significa também uma vida digna para vocé poder aproveitar o que a vida oferece, podendo passear,
viajar, estudar, brincar, cantar [...]. Esses fatores levam o individuo a ter uma posi¢cdo que pode gerar ou ndo
um grau de satisfacéo.

Apesar de haver uma variedade de conceitos em
relacdo a QV, é importante ressaltar que aspectos
fundamentais deste constructo - como subjetividade,
multidimensionalidade e dimensfBes positivas e
negativas - devem ser considerados®.

Qualidade de vida é um tema que tem merecido
uma abordagem dentro de uma visdo ampliada, de
modo a considerar os aspectos fundamentais de sua
subjetividade. Para Gongalves e Vilarta®®, QV
significa muitas coisas necessarias no cotidiano para
a sobrevivéncia incluindo transporte, habitacao,
lazer, trabalho entre outras necessidades inerentes
ao ser humano, levando-se em consideracdo que
cada ser tem sua singularidade e especificidade.

A Idéia Central 2, do Quadro 1, apresenta o
DSC, ressaltando a importancia de se ter uma “vida
digna”, compreendida como fator essencial para
proporcionar QV, na perspectiva da diversdo e do
lazer - entendidos como elementos indispensaveis
que lhes permitem “aproveitar a vida”. Nessa
perspectiva, essas necessidades podem contribuir
para que a pessoa viva com maior satisfacdo e,
possivelmente, se fortalecendo para o enfrentamento
do dia-a-dia.

O conceito de qualidade de vida incorpora néo sé
bens materiais, mas outras dimensdes sao
necessarias para que o individuo alcance uma vida

digna. Portanto a qualidade de vida diz respeito a
todos os aspectos, que permeiam o vivenciar do ser
humano.

Diante da subjetividade e abrangéncia de
requisitos necessarios para uma boa qualidade de
vida, faz-se necessario considerar o homem em sua
totalidade — um ser bio-psico-socio-espiritual. A ndo
contemplacdo de um desses requisitos pode interferir
decisivamente na qualidade de vida deste, adotando
assim uma postura reducionista.

Para Paschoal® as avaliacdes subjetivas sdo
limitadas, podendo ser instaveis, sujeitas as
variagbes do cotidiano. Portanto, o que hoje é
considerado como uma boa QV, pode ndo ser mais
daqui a algum tempo, ou mudar repentinamente,
dependendo do estado de espirito ou até mesmo do
humor.

De acordo com a ldéia Central 1, descrita no
Quadro 2, o DSC demonstra que o acumulo de
atividades imp6e um ritmo que tem provocado
quebra na harmonia entre os varios fatores da vida,
onde o0 econbmico tem se constituido o mais
marcante na busca de satisfazer as necessidades
consideradas basicas; com base no DSC, a qualidade
de vida foi percebida com m& qualidade, ou seja,
“péssima”.
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Quadro 2: ldéias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiros do HULW
em resposta a questao: Como vocé percebe sua qualidade de vida?

Idéia Central-1

Péssima qualidade de vida pelo acumulo de atividades

Discurso do Sujeito Coletivo

No momento esta péssima, exatamente pelo acimulo de atividades, o que ndo me permite aproveitar a casa, a
familia, o lazer. Sinto que, no momento, a vida como um todo ndo se encontra em harmonia, porque uma area
ou outra tem sido negligenciada [...] A busca pela qualidade de vida, hoje, nos remete muitas vezes a
dependéncia econbmica, nos fazendo escravos do trabalho. O ritmo de vida nos impde a correr mais, ndo para
conseguir mais coisas, mas para manté-las.

Idéia Central-2

Boa por poder conciliar varias coisas necessarias a qualidade de vida

Discurso do Sujeito Coletivo

Acho que minha vida tem uma boa qualidade, pois tive oportunidade de ter uma profissdo que gosto [...], que
tenho vocacao, tenho uma boa harmonia familiar, lazer, viajar, ir ao cinema, e tempo para conversar com
amigos, pessoas queridas e tudo isso me faz bem. Digo que tenho direito a todos os itens que classifico como
uma boa qualidade de vida.

A qualidade de vida do ser humano depende da
satisfacdo de varias necessidades inerentes ao ser
humano. Desse modo, torna-se inegavel que a
questdo da QV esta inserida na luta diaria pelas
condi¢cBes de sobrevivéncia econbmica das pessoas.
Assim, uma simples observacdo revela a
precariedade das condicbes de trabalho que
influencia, ndo s6 no aumento da lucratividade do
sistema econdmico como um todo, como também na
perspectiva de piora da QV das pessoas®.

Nesse sentido, verifica-se que na atualidade é
comum as pessoas afirmarem que se torna mais facil
“falar de qualidade de vida do que viver uma vida
com qualidade”. Se por um lado a tecnhologia
proporcionou oportunidades de bem-estar do
individuo, por outro lado criou ameagas a vivéncia e
suas relagdes, bem como a transcendéncia
humana®?,

A segunda ldéia do Quadro 2 revela um Discurso
do Sujeito Coletivo de forma positiva, haja vista que
0s componentes da vida apresentados estdo em
sintonia, envolvendo desde a vocacdo profissional -
quando o0s sujeitos expressam a satisfacdo da
profissdo que exercem - até o direito de desfrutar
momentos prazerosos em familia. O DSC possibilita
evidenciar que os participantes percebem como boa
sua qualidade de vida, dando um sentido de
felicidade.

A busca pela felicidade faz parte da natureza
humana e é tdo antiga quanto sua existéncia. Porém,
para que uma pessoa se sinta feliz, faz-se necessaria
a satisfacdo de varias necessidades, como ter saude,
estar de bem consigo mesmo e com o seu trabalho,
podendo tudo isso ser considerado como qualidade
de vida®®. Vale salientar que os elementos que
podem agir no sentido de maior ou menor grau de
satisfacdo dependem do valor que cada pessoa da
aos elementos elegidos como importantes para sua
qualidade de vida. Acreditando nesse fato, podemos
afirmar que ter qualidade de vida ndo é

necessariamente ter esses elementos, mas acreditar
e valorizar cada um dentro do que se acredita como
essencial para viver melhor.

Desta forma, os seres humanos podem ser
considerados iguais quanto a espécie, porém distintos
quanto a maneira de viver a vida, tendo em vista
seus objetivos, anseios de realizacbes, valores e
crencas, dentre outros. Tudo isto faz com que a
avaliagdo da qualidade de vida referida por cada
pessoa possa sofrer modificagdo, mediante as
mudancas impostas pela vida. Assim, em resposta a
alteragcbes importantes ocorridas na vida das
pessoas, elas também mudam, ndo apenas a
avaliacdo das coisas, mas a forma pela qual avaliam
sua qualidade de vida®®.

O Quadro 3 destaca o Discurso do Sujeito
Coletivo referente a primeira Idéia Central, onde os
pesquisados enumeram as dificuldades do cotidiano,
dentre as quais o fator financeiro destaca-se como
principal elemento que tem interferido na qualidade
de vida dos mesmos. Na atualidade, devido a
defasagem salarial imposta pela falta de uma politica
justa que garanta ao cidaddo nao s6 a sobrevivéncia,
mas uma vida digna tem surgido a necessidade de se
ter mais de uma fonte de renda que atenda as
necessidades basicas do cidaddo; dessa forma, a
solugdo mais viavel tem sido o pluriemprego.
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Quadro 3: Idéias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiros do HULW
em resposta a questdo: Quais os fatores que interferem na sua qualidade de vida?

Idéia Central-1

Fator financeiro, excesso de trabalho, cobranca do mercado de trabalho interferindo na relacéao
familiar.

Discurso do Sujeito Coletivo

O principal fator que interfere na minha qualidade de vida é a renda familiar, o fator financeiro, ter que
trabalhar em mais de um servigo; carga horéria excessiva de trabalho em decorréncia de baixos salarios, para
se aproximar de um salario adequado as despesas necessarias, de forma a poder conseguir sobreviver. E com
isso 0 tempo para as outras coisas torna-se mais curto [...]. Creio que o acumulo de atividades ligadas a area

profissional, a cobranca do meio académico e do mercado de trabalho, que exige de nés a busca pelas

“especializacdes”, tem interferido na relagdo familiar, principalmente no tempo disponivel para as atividades
como o lazer em familia.

Idéia Central-2

As dificuldades do cotidiano

Discurso do Sujeito Coletivo

O corre-corre do dia-a-dia para dar uma melhor qualidade de vida aos filhos [...], o estresse constante no
trabalho e o transito intenso também séo fatores que tiram minha harmonia de vida [...], trabalhar em um
servico desarmonioso ou desorganizado, falta de satisfacdo no trabalho, dormir pouco, pouco lazer, pouca
oracdo, excesso de responsabilidades, estresse e auséncia de casa. [...] falta de exercicios fisicos, alimentagéo
inadequada, [...] saude e bem-estar.

O acumulo de vinculos empregaticios tem
provocado excesso de horas trabalhadas e,

caracterizar-se apenas como um grupo de pessoas
que moram sob o mesmo teto. Em conseqiéncia,

consequentemente, o tempo para as demais areas da
vida acaba por ficar sempre em segundo plano. Em
contrapartida, o mercado de trabalho tem se tornado
mais exigente mediante o avanco tecnoldgico,
requerendo um profissional mais qualificado, ou seja,
mais especializado. Possivelmente, esses fatores tém
prejudicado ndo s6 a vida pessoal, mas também a
interacdo familiar.

Desse modo, o aumento da jornada de trabalho
e horas extras, utilizado como recurso para minimizar
as questdes de ordem econbmica, “rouba-lhe o
tempo livre que deveria estar a disposicdo do
descanso necessario para recuperagdo das energias
fisicas, para o lazer, para a convivéncia familiar de
forma mais harménica e menos conflituosa”®®.

A segunda ldéia Central do Quadro 3 mostra o
Discurso do Sujeito Coletivo que retrata as
dificuldades enfrentadas pelos participantes do
estudo no cotidiano, através de suas referéncias a
problemas como o estresse diario, envolvendo o
excesso de trabalho, problemas com o transito e
relacionamentos conflituosos. Esse DSC reflete a
crise que a sociedade moderna vivencia em
decorréncia do desenvolvimento urbano, com o
aumento populacional, impondo uma competitividade
geradora de um estilo de vida prejudicial a saude
fisica e mental do individuo.

Nesse sentido, a crise da sociedade moderna
tem gerado aumento da tristeza, da angustia e da
soliddo, apesar da expansédo da industria do lazer
(jogos, internet, televisdo, estilos musicais) e do
aumento populacional. As pessoas estdo s6s no meio
da multiddo; fato esse decorre da falta de didlogo
entre os grupos, em especial a familia, que passou a

observa-se a deterioragdo da prépria qualidade de
vida da populagdo que, mesmo contando com o
avanco da medicina, da psicologia e da psiquiatria,
apresenta um comportamento ansioso e
estressado®?.

CONCLUSAO

Abordar o tema qualidade de vida é algo
desafiador, pois a cada dia que passa a busca por um
consenso acerca do conceito referente a esse tema
parece levantar ainda mais questionamentos, que
exigem reflexdes amplas e profundas para os
estudiosos da area. E também importante, uma vez
que possibilita aos pesquisadores repensarem a
qualidade dada a sua propria vida.

Este estudo permitiu observar que o significado
de qualidade de vida para os entrevistados foi visto
holisticamente, onde a harmonia na vida pessoal e
familiar foi ressaltada; e reducionista, quando a QV
foi compreendida como “vida digna” apenas no
sentido de proporcionar 0os meios para aproveitar a
vida, referindo-se as atividades de lazer.

No tocante a percepc¢do da QV, foi mencionado,
de forma positiva, considerada boa, por poderem
articular o trabalho, a familia, o financeiro, o lazer,
dentre outros; e, de forma negativa, por estarem
esses elementos em desequilibrio devido as
dificuldades financeiras, o excesso de trabalho, o
pouco contato com a familia e a falta de lazer.

Em relacdo aos fatores que interferem na QV, o
principal fator identificado foi o financeiro,
considerado forte elemento na estruturagdo familiar,
tanto para a realizacdo das necessidades e desejos
pessoais, como para galgar o aperfeicoamento e
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qualificacdo profissional. Além de outras dificuldades
vivenciadas no cotidiano foram relatadas pelos
participantes como: o acumulo de atividades e

responsabilidades, tornando a vida agitada e
estressada, interferindo no sono, em uma
alimentacdo inadequada, na falta de exercicios

fisicos, prejudicando a QV nos aspectos bio-psico-
socio-espiritual.

Logo, torna-se necessario que na atuacdo do
enfermeiro esteja presente a preocupacdo de
valorizar o seu trabalho, mas também de buscar
alternativas para equilibrar as condi¢cdes de trabalho
e de vida, em uma convivéncia harmoniosa que lhe
permita sentir satisfacdo com a sua qualidade de
vida.
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