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Obstetric;Health Personnel.
Trate-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa acerca do tema Qualidade de Vida.
Tem-se com objetivo geral avaliar a qualidade de vida da equipe de profissionais de salide atuantes
no setor do Centro Obstétrico. Para levantamento dos dados aplicou-se um questionario
sociodemografico e o instrumento para avaliacio da qualidade de vida: Indice de Qualidade de Vida
de Ferrans e Powers: Versdo Genérica Ill — QLI. A pesquisa foi realizada com 26 profissionais de
salde de 26 a 68 anos. Grande parte indicou acerto na escolha profissional, satisfagdo com sua
atuacdo, possuir alguma crenca/espiritualidade, e praticar atividades fisicas/lazer, além de
considerarem sua qualidade de vida como boa. Ap6s aplicagdo do instrumento, encontrou-se um IQV
geral de 20,66, considerado bom. Conclui-se que a qualidade de vida dos profissionais participantes,
foi considerado bom, o que ndo exclui a necessidade de ac¢des institucionais voltadas & melhoria da
qualidade de vida destes.

Abstract

This is a descriptive study with a quantitative approach on the theme Quality of Life. The general
objective of this study is to evaluate the quality of life of the health professionals working in the
Obstetric Center sector. A sociodemographic questionnaire and the instrument for assessing quality
of life were used to collect data: Ferrans and Powers Quality of Life Index: Generic Version I11 - QLI.
The research was carried out with 26 health professionals from 26 to 68 years old. A large part
indicated correctness in professional choice, satisfaction with their performance, possess some belief
/ spirituality, and practice physical / leisure activities, in addition to considering their quality of life
as good. After application of the instrument, a general IQV of 20.66, was considered good. It was
concluded that the quality of ife of the participating professionals was considered good, which does
not exclude the need for institutional actions aimed at improving their quality of life.
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1. Introducéo

A palavra obstetricia tem sua raiz no termo latim
Obstare que significa “estar ao lado” e designa o ramo da
salde onde o profissional acompanha o processo de
gestacdo parto e puerpério (Montengro e Rezende, 1998).

Tradicionalmente esse papel era exercido por
mulheres, conhecidas como “parteiras” ou “aparadeiras”
que detinham o conhecimento empirico acerca dos
processos que envolviam a gestacdo, o parto e 0 puerpério,
e outros assuntos relacionados com a salde das mulheres.
Na transicdo dos séculos XIX e XX houve uma intensa
tentativa de tornar o evento do parto algo controlado e em
espaco hospitalar (Martins, 2004).

Independentemente do profissional que atue no
setor de Obstetricia, a assisténcia & mulher dever objetivar
primeiramente mae e bebé saudaveis, também garantir a
reducdo do nimero de intervencdes obstétricas e melhora
nos indicadores de morbimortalidade materna, além de
maximizar a satisfacdo da mulher e de sua familia com o
parto (Gramacho et al., 2014).

Apesar de assistirem a uma populagédo
diferenciada de outros setores hospitalares, a Qualidade de
Vida desses profissionais ainda € uma preocupagao. O termo
Qualidade de Vida é definida pela Organizacdo Mundial de
Saude como: “a percepgao do individuo de sua inser¢do na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”. Portanto, € um termo subjetivo,
definida de acordo com a opinido do individuo sobre
diversos aspectos de sua vida, como a salde, e quantificada
através de instrumentos estratificados, elaborados para
converter em dados essas percepcdes (OMS, 2002).

Na area da salde o termo é utilizado para referir-
se ao: “valor atribuido & vida, ponderado pelas deterioracoes
funcionais, as percepcbes e condi¢Bes sociais que séo
induzidas pela doenca, agravos, tratamentos, e a
organizagdo politica e econdmica do sistema assistencial”,
ou seja, 0 assunto correlaciona-se ndo somente a
consideragdo da presenga ou auséncia de doencas, mas
integra uma visdo global de salde e do individuo, além de
sua cultura, ambiente e estilo de vida (Almeida et al., 2012).

Com enfoque no trabalho, o termo qualidade de
vida designa o bem-estar do trabalhador enquanto este
desempenha suas fungdes. Para tal, duas varidveis se
contrapbem, a visdo e luta por parte do trabalhador pelo seu
bem-estar e satisfacdo no desempenho de suas obrigacdes
trabalhisticas, e o interesse das organizacdes em relacdo a
produtividade e qualidade de seus servigos (Chiavenato,
2004).

O ambiente empregaticio deve ser uma area
propicia ndo s6 ao desenvolvimento profissional, estimulado
principalmente pelas metas propostas pela empresa, mas
também terreno fértil onde se possa atingir o auge das
diversas potencialidades humanas. Devido a isso, torna-se
relevante a construcdo de projetos institucionais nessa area
através do fomento a articulacdo entre diferentes areas e
individuos, que estimule a busca pelo seu desenvolvimento
em todas as possiveis dimensdes, alem de instituir pessoas
responsaveis pelo cuidado com o funcionério (Tozetti et al.,
2010).

Ap6s atuacdo durante a Residéncia de
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Enfermagem Obstétrica em Hospital de Ensino, pdde-se notar
que os profissionais de saude lotados no Centro Obstétrico,
caracterizam-se como linha de frente deste servico, e sofrem
diversas pressdes, dos pacientes e seus acompanhantes, de
seus colegas e do proprio servico, 0 que acarreta
consequéncias psicoldgicas, e ao aumento, muitas vezes, no
namero de interveng@es profissionais e uso de medicaces.

Diante deste panorama, visto a dimensdo e
importancia da atuacdo desses profissionais de salde,
despertou a atencdo em relacdo a qualidade de vida destes
profissionais, emergindo a seguinte inquietacdo: Como
estaria a qualidade de vida destes profissionais de satde
atuantes em Centro Obstétrico?

Para responder a este questionamento, delimitou-se
como objetivo geral: avaliar a qualidade de vida da equipe de
profissionais de saude atuantes no Centro Obstétrico, e como
objetivos especificos: caracterizar o perfil sociodemogréafico
dos profissionais de salde atuantes em Centro Obstétrico;
mensurar a Qualidade de vida dos profissionais de salde
atuantes em Centro Obstétrico; e, correlacionar as diferentes
categorias do IQV com as variaveis sociodemograficas
referentes aos profissionais de salde.

2. Material e Métodos

Para alcancar os objetivos propostos optou-se pelo
estudo descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa.

O estudo foi desenvolvido no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira
de  Servicos Hospitalarfes  (Humap-UFMS/Ebserh),
localizado em Campo Grande-MS, com enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem que compdem a equipe de
profissionais de salde atuantes no Centro Obstétrico deste
estabelecimento, e que aceitaram participar do estudo.

Foram incluidos na pesquisa profissionais com
vinculo permanente no Centro Obstétrico da instituicdo de
escolha, e excluidos os pos-graduandos em obstetricia e
ginecologia pela modalidade “Residéncia”, e aqueles que nao
preencheram todo ou parte do instrumento: indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers: Versdo Genérica lll
— QLI (Ferrans and Powers Quality of Life Index), aplicado.

Os dados foram coletados pela pesquisadora apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
2.856.509, de novembro de 2018 a janeiro de 2019, por meio
de um questionario sdcio demogréfico, contendo 10 questdes,
auto - aplicavel para a caracterizacdo do perfil dos
profissionais que compdem a equipe. Também foi aplicado o
instrumento para avaliacdo da qualidade de vida, com 66
questdes, denominado como: indice de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers: Versdao Genérica Il — QLI (Ferrans and
Powers Quality of Life Index) (ANEXO I).

A abordagem dos potenciais participantes, ocorreu
durante o periodo de seu expediente, onde a pesquisadora
apresentou os objetivos da pesquisa, orientou quanto ao
preenchimento dos instrumentos e entregou os TCLE. Os
instrumentos foram deixados sob posse do pesquisado, que
tinha a liberdade de escolha do momento do preenchimento,
e poderia entregar suas repostas a pesquisadora a qualquer
momento.
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O instrumento utilizado para mensuracdo da
gualidade de vida dos profissionais atuantes no Centro
Obstétrico, foi desenvolvido pelas enfermeiras americanas
Carol Estwing Ferrans e Marjorie J. Powers, tendo sido
publicado pela primeira vez em 1985, sendo aprimorado
desde entdo, e surgindo versdes especificas para portadores
de certas patologias, como: céancer, doencgas cardiacas,
diabetes, entre outros. A versao aplicada foi a genérica, de
1998, traduzida por Silva e Kimura.

O instrumento  possui uma abordagem
individualista, onde, sendo Qualidade de Vida um conceito
subjetivo, poderia ser avaliada somente pelo proprio sujeito.
“Os individuos sdo os unicos juizes adequados de sua
gualidade de vida, porque as pessoas diferem no que
valorizam” (Ferrans, 1996; Kimura e Silva, 2009).

Para seu delineamento, levou-se em consideracao
“a satisfacdo com os aspectos da vida que s@o importantes
para o individuo”. Para tanto, o instrumento utiliza-se de
quatro dominios: Saude e Funcionamento;
Psicologico/Espiritual; Social e Econémico; e, Familiar
(Ferrans, 1996).

A atual versao genérica do instrumento abrange 33
itens em cada parte, distribuidos entre as quatro dimens@es
avaliadas, onde os individuos conferem valores em uma
“escala crescente de satisfacdo e de importancia, que varia
de 1 a 6. Na primeira parte, a escala varia de muito
insatisfeito (1) a muito satisfeito (6) e na segunda, de sem
nenhuma importancia (1) a muito importante (6)”
(Kimura e Silva, 2009).

O escores de cada item sdo calculados
correlacionando a satisfacdo e a importancia, podendo variar
de 0 a 30. Valores mais altos ocorrem onde hd uma maior
satisfacdo e maior importancia ao item pesquisado, e
significam uma maior Qualidade de Vida. Valores mais
baixos surgem quando ha uma menor satisfagdo em um item
com uma maior importancia, designando entdo uma menor
Qualidade de vida.

Para a realizagdo do estudo, recebeu-se
primeiramente  autorizacdo junto as  autoridades
responsaveis pelo setor de maternidade do hospital
pesquisado, e as autoridades responsaveis pelo ensino e
pesquisa do hospital.

Apos, o projeto foi encaminhado para aprovagado
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS),
em cumprimento a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com
seres humanos no pais.

O projeto recebeu autorizacdo de execugdo do
Comité de FEtica em Pesquisa através do parecer
consubstanciado de N° 2.856.509, e ap6s aval da instituicao,
iniciou-se a coleta de dados.

Por tratar-se de pesquisa direta através de
entrevista, anexou-se ao questionario o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
assinado em duas vias pelo pesquisador e pelos participantes
da pesquisa, onde uma cOpia destinou-se ao participante e a
outra ficard de posse do pesquisador, em arquivo
apropriado, pelo tempo minimo de 5 anos.

Os dados do questionario sécio demogréfico
foram tabulados em um banco de dados no programa
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Microsoft Office Excel (2007), e analisados pela
pesquisadora. Foram realizados as analises estatisticas
descritivas, através do calculo das medidas de tendéncia
central e de dispersdo, média, mediana, variancia e desvio
padréo.

Os resultados obtidos através do instrumento de
coleta de dados indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers: Versdo Genérica Il (QLI), foram tabulados, também
no programa Microsoft Office Excel (2007), através da tabela
fornecida pelo Web Site da Universidade de Illinois, Chicago,
direcionado ao auxilio dos pesquisadores do tema Qualidade
de Vida, através dos instrumentos desenvolvidos e adaptados
de Ferrans e Powers.

O instrumento QLI possui 66 questbes, com
pontuagOes de 1-6, divididas em duas categorias: Grau de
Satisfacdo e Grau de Importancia. Dessas questdes, calcula-
se o Indice de Qualidade de Vida (IQV) total do individuo,
bem como o IQV de quatro sub-escalas: Salde e
Funcionamento, Socioecondmica, Psicoldgicas e Espiritual, e
Familiar, em escores de 0 a 30.

As questdes para cada sub-escala estéo dispostas da
seguinte maneira, no instrumento.

Sub-escalas Itens |
Saude e Funcionamento 1,2,3,4,5,6,7, 11, 16,

17, 18, 25, 26
Socioecondmico 13, 15, 19, 20, 21, 22, 23,

24
Psicologico e Espiritual 27,28, 29, 30, 31, 32, 33
Familiar 8,9, 10,12, 14

O célculo do IQV da-se, de acordo com o manual
disponibilizado no Web Site da Universidade de Illinois,
Chicago, da seguinte maneira:

. Para a centralizacéo dos valores, subtrai-se 3.5
dos valores dados a cada item de satisfagédo, afim de produzir
valores entre -2.5 a +2,5;

*  Apobs, multiplica-se os valores obtidos pelo
valor bruto do item correspondente de importancia;

+  Em seguida, somam-se os valores obtidos em
cada item;

. Para obter-se o valor de IQV Geral, divide-se
o total da soma pela quantidade de itens do instrumento, nesse
€aso 66.

. Por fim, para eliminar os valores negativos,
soma-se 15 ao resultado obtido no ultimo tépico.

Para fins de tabulacdo de dados, os itens néo
respondidos do instrumento receberam nota 1.

Os resultados obtidos variam de 0 a 30 pontos, onde
a classificacdo geral seguiu a proposta por Yamada (2001) e
dividiu-se entre: Muito boa (24-30), Boa (18-24), Regular
(12-18), Ruim (6-12), e Muito Ruim (0-6).(20)

Para o cruzamento e analise correlacional dos dados
obtidos com o questionario e com o instrumento utilizou-se o
programa Epi Info, um aplicativo de dominio publico,
desenvolvido e disponibilizado gratuitamente pelo Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC). Por fim, com o
intuito de confirmar a hipotese nula de que houve correlacao
positiva entre as varidveis, foi realizado o teste de Mann-
Whitney.
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Familia 26 229 6.4 251 3.6 30

3. Resultados Legenda: M1: média; DP: desvio padrdo; M2: mediana;
Min.:minimo; Max.: maximo.

O Centro Obstétrico do Humap-UFMS/Ebserh
conta com aproximadamente 70 funcionérios distribuidos
entre Enfermeiros, Enfermeiros Obstetras, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e Médicos. Deste
guadro de colaboradores, participaram desta pesquisa 26
profissionais, sendo 17 (65,4%) técnicos de enfermagem, 5
(19,2%) enfermeiras obstetras, 2 (7,7%) auxiliares de
enfermagem, e 2 (7,7%) médicos.

O género predominante foi o feminino, sendo
96,2% (25) dos pesquisados, variando entre as idades de 26
a 68 anos, com idade média de 38 anos. O estado civil
prevalente é casado (14 (53,8%)), seguido por solteiro (7
(26,9%)). A maioria dos profissionais entrevistados atua no
setor de 1 a 3 anos (10 (38,5%)) seguido pelos profissionais
gue atuam de 3 a 5 anos na clinica obstétrica (9 (34,6%)).

A renda per capita varia entre 1 e 10 salarios
minimos tendo média aproximada de 4 salarios minimos
(equivalente atualmente a R$ 998,00). Do total de
entrevistados, apenas 4 declararam trabalhar em outra
instituicao.

Quanto a crenca, 24 (92,3%) dos participantes
declararam possuir alguma crenca ou religido. Sobre
atividades fisicas ou de lazer a maior parte declarou praticar
alguma atividade fisica ou de lazer com regularidade
(16(61,5%)).

Tendo em vista as caracteristicas que permeiam a
profissdo, 24 (92,3%) acreditam que acertaram na escolha
da profissao, e 15 (57,7%) apresentam-se satisfeitos com sua
atividade profissional atual, motivados principalmente pela
gratiddo de seus assistidos (20 (80%)) e pelo salério (15
(60%)).

Acerca do uso de medicagbGes controladas 4
participantes afirmaram fazerem uso de medicagdes. Foram
citadas, Sertralina, Citalopran, Zetron, e Dorene.

Sendo Qualidade de Vida um termo subjetivo, a
opinido predominante entre 0s pesquisados é de que
possuem uma boa qualidade de vida (14 (53,8%)), porém,
um numero alarmante de pessoas considera sua qualidade de
vida como mediana (9 (34,62%).

A percepcdo da Qualidade de Vida dos
participantes é corroborada pelos dados encontrados na
aplicacdo do instrumento desenvolvido por Ferrans e
Powers. A tabela 1 expde o Indice de Qualidade de Vida
médio encontrado, e os indices em cada dominio, bem como
0 desvio padréo, a mediana e seus extremos.

Tabela 1. Valores (je média, mediana, desvio padrdo,
minimo e maximo do Indice de Qualidade de Vida e de seus
dominios, Campo Grande - MS, 2019 (n=26).

Para a determinacéo do nivel de Qualidade de Vida
encontrado no setor de Centro-Obstétrico, utilizou-se a
categorizacdo proposta por Yamada (2001), visto que as
autoras do instrumento de coleta (Ferrans e Powers) ndo a
propuseram. A categorizacao esta exposta no quadro abaixo.

Quadro 1. Categorizacdo dos valores do indice de Qualidade
de Vida de Ferrans e Powers proposto por Yamada (2001)

Categorias Valores
QV Muito Boa 24 - 30
QV Boa 18— 24
QV Regular 12-18
QV Ruim 6-12
QV Muito Ruim 0-6

Legenda: QV: qualidade de vida

Tendo em vista a categorizagdo proposta acima, a
média da Qualidade de Vida do setor é considerada boa, o que
vai ao encontro do resultado obtido a partir do instrumento
socio demogréafico aplicado, onde ao serem questionados
acerca de sua percepcao quanto a prépria Qualidade de Vida,
52,6% dos participantes as consideraram como boa.

Para a melhor visualizagdo gréfica da distribuicdo
do IQV, a tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta e relativa
de cada uma das categorias acima dentro dos dominios do
instrumento.

Considerando os dados expostos na tabela 2, é
possivel inferir-se que de modo geral a Qualidade de Vida
dos profissionais do setor classifica-se como boa/regular,
tendo sido encontrada uma diferenga minima entre as duas
categorias. Tendo em vista 0os dominios propostos pelo
instrumento, o aspecto socioecondmico foi considerado bom,
e 0s aspectos psicoldgico/espiritual e familia, muito bons.

Novamente os achados do instrumento IQV de
Ferrans e Powers sdo congruentes aos itens elencados através
do questionario aplicado, onde 24 (92,3%) participantes
alegaram possuir algum tipo de crenca ou espiritualidade.

Apo0s cruzamento dos dados  pode-se observar, em relagdo
a idade, que os extremos apresentaram indice de Qualidade
de Vida bom/regular, com destaque & faixa etaria acima dos
55 anos, enquanto idades intermediarias, de 35 a 55 anos,
apresentaram indice de Qualidade de Vida muito bom/bom.
Acerca do estado civil, participantes casados apresentaram
um IQV muito bom/bom, participantes solteiros um IQV bom
e 0s em unido estavel tiveram um IQV regular.

Dominios n M1 DP M2 Min. Max
Geral 26 207 44 22.3 12.2 27.1
Salde/ 26 196 52 214 87 272
Funcionamento
Socioecondmico 26 188 45 203 9.9 24
Psicolégico/ o6 931 51 251 125 30
espiritual
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Tabela 2. Distribuicdo dos IQV, por categoria, em cada dominio, Campo Grande - MS, 2019 (n=26)

Dominios Muito boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Geral 7(26,9) 11(42,3) 8(30,8) 0 0
Saude/ Funcionamento 6(23,1) 9(34,6) 9(34,6) 2(7,7) 0
Socioeconémico 2(7,7) 16(61,5) 5(19,2) 3(11,5) 0
Psicoldgico/ espiritual 14(53,8) 6 (23,1) 6(23,1) 0 0

Familia 15(19,2) 5(19,2) 5(19,23) 0 1(3,8)
TOTAL 44 47 33 5 1

Tabela 3. Frequéncia (%) do indice geral do QLI: Versdo Genérica I11, segundo varidveis sociodemograficas, Campo Grande

- MS, 2019 (n=26).

Quality of life Infex: Geral

Variaveis n p* Muito Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Género
Feminino 25 0.95 6 (24,0) 11 (44,0) 8 (32,0) 0 0
Masculino 1 ’ 1 (100) 0 0 0 0
Atuacao Prof.
Médico 2 2 (100) 0 0 0 0
Enf. Obst. 5 0.50 1(20,0) 3 (60,0) 1(20,0) 0 0
Téc. Enf. 17 ’ 3(17,6) 8 (47,1) 6 (35,3) 0 0
Aux. Enf. 2 1 (50,0) 0 1(50,0) 0 0
Idade
De 25a 30 5 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 0 0
De30a35 6 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0) 0 0
De 35a40 5 2 (40,0) 2 (40,0) 1(20,0) 0 0
De 40 a 45 3 0,59 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0 0
De 45 a 50 2 1 (50,0) 0 1 (50,0) 0 0
De 50 a 55 3 1(33,3) 2 (66,7) 0 0 0
Acima de 55 1 0 0 1 (100) 0 0
Tempo de Atuagéo
Menos de 1 ano 3 0 1(33,3) 2 (66,7) 0 0
Dela3 10 3(30,0) 4 (40,0) 3(30,0) 0 0
De3ab 9 0,35 3(333) 3(33,3) 3(33,3) 0 0
De5al0 2 0 2 (100) 0 0 0
Mais de 10 1 1(50,0) 1 (50,0) 0 0 0
Renda**
Até 2 4 2 (50,0) 0 2 (50,0) 0 0
De2ab 12 0.82 2 (16,7) 6 (50,0) 4 (33,3) 0 0
De5al0 4 ’ 2 (50,0) 1(25,0) 1(25,0) 0 0
Mais de 10 1 0 1 (100) 0 0 0
Estado Civil
Casado (a) 14 5(35,7) 5 (35,71) 4 (28,6) 0 0
Divorciado (a) 1 0.50 0 1 (100) 0 0 0
Solteiro (a) 7 ’ 1(14,3) 4 (57,1) 2 (28,6) 0 0
Unido Estavel 4 1(25,0) 1 (25,0) 2 (50,0) 0 0

Legenda: *Teste de Mann-Whitney (valor de referéncia para correlacdo positiva: < 0,1); ** Renda familiar per capita, por
salarios minimos (considerado valor atual R$ 998,00)

Tabela 4. Frequéncia (%) do indice geral do QLI: Versdo Genérica 11, segundo fatores correlacionados a qualidade de vida,
Campo Grande - MS, 2019 (n=26).

Quality of life Infex: Geral

Muito Ruim
n(%o)

Boa
n(%o)

Muito Boa
n(%o)

Variaveis n p* Regular Ruim

n(%o) n(%o)
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Crenca

Sim 24 7(29,2)
Nao 2 0,09 0
Acertou na escolha
profissional
Sim 24 7(29,2)
Néo oy 0.0% 0
Satisfacdo
profissional
Muito satisfeito 8 3(37,5)
Satisfeito 15 0,63 3(20,0)
Insatisfeito 3 1(33,3)
Class. da QV
Muito boa 3 0
Boa 14 0,29 5(35,7)
Mediana 9 2(22,2)
Atividade
fisica/lazer
Sim 16 4 (25,0)
N0 10 29 3300

11 (45,8) 6 (25,0) 0 0

0 2 (100) 0 0
11 (45,8) 6 (25,0) 0 0

0 2 (100) 0 0
3(37,5) 2 (25,0) 0 0
8 (53,3) 4(26,7) 0 0

0 2 (66,7) 0 0
3 (100) 0 0 0
5 (35,7) 4 (28,6) 0 0
3(333) 4 (44.4) 0 0
8 (50,0) 4 (25,0) 0 0
3(30,0) 4 (40,0) 0 0

Legenda: *Teste de Mann-Whitney (valor de referéncia para correlacdo positiva: < 0,1); **Renda familiar per capita, por

salarios minimos (considerado valor atual R$ 998,00)

Quanto a satisfacdo profissional, os pesquisados
gue referiram-se muito satisfeitos apresentaram IQV muito
bom/bom, o que indicaram-se satisfeitos, possuiam 1QV
geral bom, e o0s que consideravam-se insatisfeitos,
mostraram em sua maioria, um IQV regular. Ja com enfoque
na classificagéo pessoal da Qualidade de Vida, os que tinham
a percepcdo de sua QV muito boa, apresentaram um IQV
bom, aqueles que indicaram uma QV boa, resultaram em
IQV muito bom/bom, e os participantes que classificaram
sua QV como mediana, tiveram um IQV geral regular.

Acerca da atividade fisica ou de lazer, aqueles que
possuem esse habito frequente apresentaram IQV bom,
enquanto a maior parte dos que ndo praticam nenhum tipo de
atividade fisica ou se lazer resultaram em IQV regular.

Apbs aplicagdo e andlise do valor de p resultante
do teste de Mann-Whitney, apenas duas variaveis
apresentaram correlagdo positiva com alteragdes no 1QV,
foram elas: crenga e acerto na escolha profissional. Os
participantes que indicaram possuir alguma crenca,
apresentaram IQV bom, em contrapartida, os que disseram
ndo possuir nenhum tipo de crenga resultaram em 1QV
regular.

Tendo em vista a opinido do individuo acerca de
sua escolha profissional, aqueles que acreditam que
acertaram na escolha, possuiam 1QV bom, enquanto os que
néo acertaram apresentaram um IQV regular.

4. Discussao

O perfil dos profissionais que atuam no setor
Centro Obstétrico do hospital escola que foi campo desta
pesquisa, é semelhante a outros encontrados no Brasil. Em
maternidades de Londrina, PR, os resultados demonstraram
predominancia feminina na equipe de enfermagem atuante,
com idade média de 38,1 anos. Acerca da situacdo conjugal,
a maioria das participantes eram casadas, seguidas pelas
participantes  solteiras. Dados condizentes com 0s
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encontrados na presente pesquisa. Quanto ao tempo de
atuacdo no setor, a maior parte dos profissionais atuavam no
setor a mais de 10 anos, enquanto o estudo aqui descrito
apresenta uma maioria de profissionais que atuam de 1 a 3
anos no setor de Centro Obstétrico (Esser et al., 2012).

Outro ponto importante elencado pela presente
pesquisa, foi 0 uso de medicacdes controladas. Apesar da
maioria dos participantes terem referido ndo fazer uso de
medicagdes controladas, algumas medicacdes foram citadas.
Séo elas: Sertralina, Citalopran, Zetron, e Dorene. Suas
indicagdes principais so:

« Sertralina (Aché): tratamento da depressdo e de
ansiedade, Transtorno Obsessivo Compulsivo,
Transtorno do Panico, Transtorno do Estresse
Po6s-Traumatico, da Fobia Social ou Transtorno
da Ansiedade Social e da Sindrome da Tenséo
Pré-Menstrual e/ou Transtorno Disforico Pré-
Menstrual (ANVISA);

+ Citalopran (Medley): utilizado no tratamento
contra depressdo a na prevencdo da recorréncia
de novos episédios depressivos. Pode ser
utilizado também para o tratamento de transtorno
de pénico com ou sem agorafobia e para o
tratamento de pacientes com transtorno
obsessivo compulsivo (ANVISA);

» Zetron (Libbs): usado no tratamento da
depresséo, e em alguns casos, como ferramenta
para parar de fumar (ANVISA);

« Dorene (Aché): prescrito no tratamento para dor
Neuropatica, como terapia adjunta das crises
parciais de pacientes com epilepsia, controle da
fibromialgia, e para o tratamento do Transtorno
de Ansiedade Generalizada (ANVISA).

Portanto, é perceptivel o uso de medicacGes para

controle de sintomas da depressdo e de transtornos de
ansiedade. Intervengdes psicoterpicas, como 0 uso de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos, que visa, entre
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outras coisas, uma melhoria na qualidade de vida do individuo
(Souza, 1999).

Outro aspecto imprescindivel na avaliacdo da
Qualidade de Vida dos profissionais pesquisados, € a sua
prépria percepc¢do acerca de sua QV. Apesar de ndo serem
maioria, especialmente em setores de maior complexidade,
outras pesquisas apresentaram resultados semelhantes ao
presente estudo, onde a maioria de seus entrevistados,
enfermeiros (80%) e técnicos de enfermagem (64,29%),
referem possuir uma boa Qualidade de Vida (Berlamino et
al., 2017).

Em uma analise de profissionais de enfermagem de
Centro de terapia intensiva, a Qualidade de Vida no
Trabalho, foi considerada nédo satisfatoria, onde, apesar de
nos dominios Valorizacdo e Reconhecimento Profissional, e
Condigdes de Trabalho, Seguranga e Remuneracdo, o0s
escores tenham atingido niveis melhores, os dominios que
concernem a ldentidade Profissional e Integracdo com a
Equipe obtiveram escores consideravelmente abaixo do
esperado (Santos e Costa, 2016).

E consenso que a auto afirmacdo acerca de sua
propria Qualidade de Vida é o principal aspecto a ser
avaliado acerca do tema. E essa percepcdo que delimita o
nivel de Qualidade de Vida de cada individuo. Para tal, é
necessario levar em conta que a QV é permeada por
elementos subjetivos, tanto quanto pelos elementos
objetivos, como matérias, bens e servicos, que influem na
dignidade humana, dentre as quais, inclui-se o trabalho,
como elemento influenciador da Qualidade de Vida
(Berlamino et al., 2017).

Precedendo os conceitos de Qualidade de Vida no
trabalho, torna-se imprescindivel entender a influéncia da
escolha profissional e seu impacto na vida futura do
individuo. A escolha profissional possui grande carga sobre
a vida do jovem, por ser um passo importante. Esta escolha
ndo esta restringida somente & vida profissional, mas a um
“projeto que se estende para além da escolha de uma
profissdo, podendo estar relacionado com o projeto de vida”.
Uma escolha profissional, que no futuro torna-se duvidosa,
pode acarretar a um descontentamento e consequente queda
da Qualidade de Vida do individuo. O mesmo é apresentado
neste estudo, onde individuos que relataram insatisfagdo em
sua escolha e atuacdo profissional, demonstraram um IQV
abaixo dos outros, sendo considerado regular, enquanto a
maior parte dos que estdo satisfeitos com sua escolha,
apresentaram IQV muito bom/bom (Ferreira e Teixeira,
2010).

Outro aspecto tem sido frequentemente associado
a Qualidade de Vida: a crencga/espiritualidade. Tendo em
vista o individuo como um ser biopsicossocial, é
imprescindivel a abordagem de sua espiritualidade para sua
avaliagdo completa. H& uma correlacdo positiva entre
religiosidade/espiritualidade e o aumento da Qualidade de
Vida, a partir do momento em que estes aparecem como
estratégias para o enfrentamento de situagdes adversas, e até
mesmo como ferramenta para o individuo ressignificar seus
percalgos e eventos adversos (Melo et al., 2015).

Porém, apesar do claro potencial da espiritualidade
em trazer serenidade e felicidade, a experiéncia depende de
como esse aspecto de sua vida € vivenciado pelo sujeito,
podendo, quando néo vivenciado de forma saudavel, tornar-
se um aspecto negativo de sua vida. Os dados obtidos através
do presente estudo corroboram a influéncia positiva da
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crenca na no IQV dos participantes do estudo, onde o que
declararam ndo possuir crenca/espiritualidade obtiveram
IQV regulares (Melo et al., 2015).

A pratica de atividade fisica ou de lazer apresentou
correlagdo semelhante. A maior parte dos individuos que ndo
possuem momentos de lazer ou exercicio apresentaram IQV
regulares. Atividades fisicas sdo ferramentas aliadas ao
aumento da Qualidade de Vida, além é claro do combate ao
sedentarismo e promogdo de saude (Silva et al., 2016).

Por fim, a Qualidade de vida, por vezes eleva-se ao
status de um objeto desejado, a ser atingido através do
esforco do sujeito, o que tém se expressado em diversos
aspectos de sua vida pessoal e em sociedade. Por isso,
abordagem do termo, exige uma atencdo a multiplicidade do
ser, e 0 devido cuidado no tratamento de suas questdes
subjetivas e objetivas. No trabalho essa Qualidade vai além
da recompensa financeira, e abrange também seu
crescimento individual, reconhecimento e auto-estima
(Almeida et al., 2012; Berlamino et al., 2017).

O estudo encontrou dificuldades durante o processo de
coleta de dados, devido a baixa adesdo dos funcionarios no
preenchimento do questionario e do instrumento de pesquisa.
Percebeu-se que a coleta estava diretamente relacionada ao
fluxo de atendimentos do setor, onde em dias de fluxo maior a
coleta era menor.

Apesar das suas limitacOes, o estudo foi considerado
pelos abordados, como relevante. Foi possivel tragar um perfil
satisfatorio, e a partir dos resultados encontrados é
imprescindivel o incentivo & agdes voltadas & melhoria da
Qualidade de Vida desses profissionais, que sdo a linha de
frente do servico, e sentem-se por vezes pressionados.

Por fim, como intuito maior desse estudo, abre-se um
novo espaco de discussdo para melhoria do servico, onde o
apoio ao profissional, refletira positivamente na qualidade da
atencdo.
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