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Resumo

O conceito de Qualidade de Vida é usado para medir as condigcdes de vida de um ser
humano, ja a palavra vulnerabilidade refere-se a chance das pessoas estarem
expostas ao adoecer. Objetivou-se analisar possiveis relagbes entre percepgdo de
qualidade de vida e a vulnerabilidade ao estresse no trabalho em enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem que atuam na UTI e no setor de emergéncia de um
hospital publico. Utilizou-se o instrumento de qualidade de vida da Organizacdo
Mundial da Saude, WHOQOL-Bref e a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no
Trabalho. Encontrou-se, em relagdo ao setor de trabalho, diferenga significativa
apenas para Qualidade de vida total. Portanto pode-se afirmar que os profissionais que
atuam na UTI possuem maior percepcdo de qualidade de vida quando comparados aos
do SUS. Na correlacdo entre os dois instrumentos, o dominio meio ambiente do
WHOQOL-Bref correlacionou-se negativa e significativamente com todos os fatores da
EVENT, indicando que a percepcdao da pessoa em relacdo aos diversos aspectos do
meio em que vive tem relagdo com a vulnerabilidade ao estresse.

Palavras-chave: enfermagem; hospital; qualidade de vida; estresse.

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND VULNERABILITY TO STRESS IN
HOSPITAL CONTEXT

Abstract

The concept of Quality of Life is used to measure the conditions of life of a human
being, as the word vulnerability refers to the chance of being exposed to sick people.
This study aimed to examine possible relationships between perceived quality of life
and vulnerability to job stress in nurses, technicians and nursing assistants who work
in the ICU and emergency department of a public hospital. We used the instrument of
quality of life of the World Health Organization, WHOQOL-Bref and Scale Vulnerability
to Stress at Work. Met in relation to the labor sector, a significant difference only for
Quality of Life total. Therefore it can be said that the professionals who work in the
ICU have a higher perception of quality of life when compared to the SUS. In the
correlation between the two instruments, the environment domain of the WHOQOL-
Bref correlated negatively and significantly with all factors EVENT, indicating that the
perception of the person in relation to various aspects of the environment they live in
is related to vulnerability to stress.

Keywords: nursing; hospital; quality of life; stress.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA VULNERABILIDAD AL
ESTRES EN EL CONTEXTO DEL HOSPITAL

Resumen

El concepto de calidad de vida se utiliza para medir las condiciones de vida de un ser
humano, como la vulnerabilidad palabra se refiere a la posibilidad de estar expuesto a
enfermidades. Este estudio tuvo como objetivo examinar las posibles relaciones entre
la calidad de vida percibida y la vulnerabilidad al estrés laboral en enfermeras, técnicos
y auxiliares de enfermeria que trabajan en el departamento de la UTI y de urgencias
de un hospital publico. Se utilizé el instrumento de calidad de vida de la Organizacién
Mundial de la Salud, WHOQOL Bref y la Escala de Vulnerabilidade ao estresse no
trabalho. Satisfecho en relacion con el sector laboral, una diferencia significativa sélo
para la calidad de vida total. Por lo tanto, se puede decir que los profesionales que
trabajan en la UTI tienen una mayor percepcion de la calidad de vida en comparacién
con el SUS. En la correlacion entre los dos instrumentos, el dominio del medio
ambiente de la WHOQOL-Bref correlacion negativa y significativamente con todos los
factores de evento, lo que indica que la percepcion de la persona en relacion con
diversos aspectos del entorno en el que vivimos esta relacionada con la vulnerabilidad
a estrés.

Palabras clave: enfermeria; hospital; calidad de vida; el estrés.

INTRODUCAO

O conceito de Qualidade de Vida é bastante amplo, usado para medir as
condigcOes de vida de um ser humano. Envolve e incorpora de forma complexa, a
saude fisica, mental, psicoldgica e emocional, além de relacionamentos sociais,
nivel de independéncia, crencas pessoais e a relacdo com aspectos significativos
do meio ambiente. Embora ndo haja consenso ou uma definicdo amplamente
adotada de qualidade de vida, alguns pesquisadores a definem como sensagao
intima de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de algumas fungdes
(Fleck, 2008).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), por exemplo, definiu qualidade de
vida como sendo a compreensdo da pessoa de sua postura na vida, no ambito
cultural e no processo de valores nos quais ela vive e em relagao aos seus
propdsitos, possibilidades, status e aflicdes (Fleck, 2000). Para Luz, Tosta e
Milaneze (2009) atualmente a qualidade de vida no trabalho pode ser
compreendida como uma ideia envolvendo ocupagao, empresas e pessoas, onde
se destacam a preocupacdao com a satisfacdo do trabalhador, a eficacia
organizacional e a participacao dos trabalhadores nas decisdes e problemas do
trabalho. A satisfacdo no trabalho ndo pode estar separada da vida do individuo
como um todo. Mais especificamente, o ambiente de trabalho dentro de uma
Instituicdo Hospitalar caracteriza-se por um convivio didrio com o sofrimento

humano, o que demanda uma energia adicional nas tarefas a serem realizadas.
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Sendo assim, as pessoas que trabalham nestas instituicdes devem ser saudaveis
tanto do ponto de vista fisico, quanto do ponto de vista psicoldgico. As
organizacdes que abrangem a preocupacdo com os funcionarios se diferenciam
de outras empresas em relacdo a produtividade e competitividade e se
fundamentam principalmente na qualidade da atencdo dada a pessoa e na
satisfagdo da mesma com o servico prestado

A preocupacao com o sofrimento e a satisfagao no trabalho de equipes de
enfermagem teve inicio com argumentacdes sobre o modo como esses
profissionais conseguiam suportar um trabalho tdo desgastante, principalmente
pela necessidade de conviverem com o sofrimento, dor e a morte de modo tao
frequente (Guerrer & Bianchi, 2011). Desta forma, o estresse tem sido um
relevante aspecto também estudado nesse contexto.

O termo estresse ao longo do século XVII, era tido como aflicdo e
adversidade, logo se tornou um fenémeno usado para caracterizar a soma de
angustia, tensdo e desconforto, que predomina na realidade e sociedade atual.
No século seguinte, estresse passou a ser visto como a acgao de forca, pressao ou
influéncia, muito além da capacidade de uma pessoa conseguir suportar, fazendo
com que ela se curve perante a realidade (Lipp, 1996). Perkins (1982 citado por
Miguel & Noronha, 2007), assim como Lipp (2010a), enfatizam que o estresse
nao aparece de repente, e sim progressivamente onde os acontecimentos do dia
a dia podem gerar algum incbmodo, mesmo que este seja brando, de modo que,
nao sao apenas os eventos devastadores que ocasionam desordem e estresse,
mas os fatos do cotidiano também podem acarretar algum estresse e risco.

De acordo com Harbs, Rodrigues e Quadros (2008), por lidar
constantemente com o sofrimento, a equipe de enfermagem apresenta alto risco
de estresse, pois vive uma realidade de trabalho desgastante causada pela
intensidade de exposicao a cargas fisicas e psiquicas. O contexto hospitalar
contribui para o surgimento do estresse que muitas vezes o individuo demora em
perceber seu adoecimento, tornando a qualidade do atendimento ao paciente
insatisfatério. Segundo Corréa (2008), os profissionais de saude e em especial,
aqueles que se dedicam a trabalhar em unidades de emergéncia do Sistema
Unico de Salde (SUS) e em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI's) estdo
submetidos a um estresse fora de seu controle, acarretando inUmeros prejuizos

gue, por sua vez, acabam por ser repassados aos pacientes a medida que sua
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concentracdo, capacidade de decisdo, raciocinio, reflexos, serenidade e
sensibilidade, encontram-se bastante comprometidos.

Um ponto importante no surgimento do estresse diz respeito a
vulnerabilidade do individuo em apresentar ou nao estresse excessivo.
Vulnerabilidade se refere a uma predisposicao a reagir de modo intenso, por
meio de reacdes psicoldgicas e fisicas, a situagdes estressantes (Pereira & Tricoli,
2010). De acordo com Priel e Pessini (2009), todos os seres humanos podem se
encontrar em alguma situacdao de vulnerabilidade ou que seja desfavoravel em
relacdo a outra pessoa ou pelo ambiente em que estd inserido, visto que a
vulnerabilidade se refere a uma tendéncia a reagir de modo intenso, por meio de
reagoes psicoldgicas e fisicas, a situacdes estressantes.

Existem dois componentes principais da vulnerabilidade, o inato e o
adquirido. A vulnerabilidade inata é aquela que representa o ambiente interno e
a neurofisiologia do organismo, ou seja, esta nos genes. O componente adquirido
é influenciado pelo ambiente externo, como doencas fisicas, experiéncias
familiares, relacionamentos na adolescéncia e outros. Quando as eventualidades
da vida se tornam suficientes para desencadear um episddio de estresse, a
pessoa € considerada muito vulneravel, enquanto que as pessoas com menor
grau de vulnerabilidade precisam de acontecimentos mais intensos para induzir
um episédio de doenca (Lipp, 2010b).

Assim, individuos mais vulnerdveis tendem a ser mais sensiveis ao
estresse e sentem a sobrecarga mesmo em situagdes consideradas normais pela
maioria das pessoas. O que ocorre nesse caso, € que sua capacidade para
solucionar alguns problemas nao é suficiente para reestabelecer a homeostase,
seu equilibrio fisioldgico, seja porque o trauma é muito grande, dificil de
solucionar, seja porque sua disposicao e capacidade de enfrentamento nao estao
adequadas aquela situacao. Entdo, visto que nesse caso normalmente a pessoa
nao encontra solugao para o problema, o sofrimento se prolonga e a pessoa nao
vé saida para a situacao em que se encontra (Macedo, 2010).

Em seu estudo, Salles (2005) objetivou avaliar a percepgao de qualidade de
vida de 125 auxiliares e técnicos de enfermagem em UTI’s, sendo a maioria do
sexo feminino, com mais de dois empregos e que trabalham ha mais de cinco
anos em UTI’s. O instrumento utilizado na pesquisa foi o questionario WHOQOL-
100, composto de seis Dominios: Fisico, Psicoldgico, de Independéncia, Relagdes

Sociais, Ambiente, Espiritualidade/Religiao/Crengcas Pessoais. Os resultados
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mostraram a insatisfacdo com a realidade local em relacdo as condicdes de
seguranca fisica, com os meios de transporte e enfatizaram a urgente
necessidade de melhoria salarial. O resultado positivo das médias dos dominios
parece ter sido impulsionado pelo bom relacionamento interpessoal do grupo,
sua capacidade para o trabalho, a autoestima e a fé como elemento essencial na
sua vida.

Corréa (2008), em sua pesquisa, buscou evidéncias de validade baseada
nas relagdes com outras varidveis para a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse
no Trabalho (EVENT) por meio da correlacdo entre os fatores da EVENT e o
Instrumento Abreviado de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude
(WHOQOL-Bref). A amostra continha 117 profissionais da area de enfermagem,
auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiros que trabalhavam
em hospitais privados, privados e com convénio do Sistema Unico de Saude
(SUS) e em servico publico na area de saude publica de um municipio do Estado
de Sdo Paulo. A faixa etdria dos participantes variou de 20 a 56 anos. Foi
encontrada correlagao negativa em todas as dimensodes indicando que as escalas
utilizadas mostram resultados inversos caracterizando que quanto maior for a
vulnerabilidade ao estresse no trabalho menor é a qualidade de vida do
trabalhador. Também foi encontrado que nem todas as dimensdes dos dois
instrumentos correlacionaram-se significativamente.

O estudo de Oswaldo (2009), buscou novas evidéncias de validade baseada
na relagcdo com outras varidveis da Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no
Trabalho (EVENT) com o Inventario de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), Escala
Coping Ocupacional (ECO), Escala de Depressao (EDEP) e Instrumento Abreviado
de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) em gestores nas areas da saude, educacao
e empresarial. Foram participantes 185 gestores, sendo da area empresarial
38,9%, educacao 33,0% e saude 28,1%, trabalhadores de instituicOes
educacionais (escolas municipais e uma Universidade privada), dois hospitais
(um publico e outro privado) e duas empresas do ramo metallrgico e cinco
prestadoras de servigos, todas localizadas no interior do Estado de Sao Paulo. A
idade dos participantes variou de 21 a 69, sendo a maioria feminino (60,0%) e
casado (65,0%). Foi encontrada correlacao negativa e de magnitude baixa e
significativa entre os fatores da EVENT (Clima e Funcionamento, Pressdao no
Trabalho e Infraestrutura e Rotina) e todas as dimensdes do WHOQOL-Bref

(Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Qualidade de Vida Geral).
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Nas dimensdoes da WHOQOL-Bref e as fases de estresse, os sujeitos que se
encontram nas fases de Resisténcia e Quase-Exaustdo, apresentaram limitacdes
em todas as dimensdes da WHOQOL-Bref, comprometimento com a qualidade de
vida em relagao aos sujeitos sem estresse.

Furlan (2011) buscou investigar a vulnerabilidade ao estresse laboral e a
qualidade de vida em trabalhadores, além de também buscar a relagcao entre os
construtos e verificar as diferencas de média em relacdo a idade, sexo, turno,
estado civil, escolaridade e tempo de empresa. A amostra foi composta por 109
operadores de producdao de uma empresa multinacional Francesa do ramo
automobilistico, localizada no interior de Sao Paulo. Foi verificado que, embora
os homens tenham apresentado maiores médias nos fatores da EVENT e em trés
dominios da WHOQOL-Bref, essas diferencas nao foram significativas, podendo
este ter sido afetado pela maior quantidade de homens. Em relagdao ao dominio
psicolégico da WHOQOL-Bref, os resultados obtidos apontaram que, quanto
menor é a idade, maior é a qualidade de vida no fator psicoldgico. Os resultados
no fator clima da EVENT apontaram que, quanto maior o tempo de empresa,
maior a vulnerabilidade. Em relacdao as médias do estado civil, foi possivel
verificar que na amostra referente aos nao casados a vulnerabilidade ao estresse
era maior que na amostra de casados nos fatores clima e pressao no trabalho.
Para os resultados da WHOQOL-Bref, foi possivel verificar que a qualidade de
vida estava maior na amostra de nao casados nos dominios meio ambiente,
relacdes sociais e fisico.

Tendo em vista o exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar
possiveis relacdes entre percepcdo de qualidade de vida e a vulnerabilidade ao
estresse no trabalho em enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
atuavam na UTI e no setor de emergéncia (SUS) de um hospital publico, bem
como identificar eventuais diferencgas relacionadas ao setor de trabalho no que se
refere a percepcao de qualidade de vida e a vulnerabilidade ao estresse no
trabalho.

METODO
Participantes
Participaram da pesquisa 41 funcionarios de um hospital publico localizado
no interior de Sao Paulo. Destes, 85,4% (N=35) eram do sexo feminino e 14,6%

(N=6) do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre 20 e 52 anos
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sendo a média 32,78 (DP=8,02). Em relacdo aos setores de atuagao, os
participantes distribuiram-se da seguinte forma: 53,7% (N=22) atuavam no
setor de emergéncia (SUS) e 46,3% (N=19) na UTI.

Instrumentos

Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude (WHOQOL-
Bref)

De acordo com Fleck (1998), o WHOQOL-Bref foi desenvolvido pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), devido a necessidade de um instrumento
mais curto, que demandasse pouco tempo para o preenchimento e que
preservasse caracteristicas psicométricas satisfatérias. O instrumento original
WHOQOL-100, é composto de cem questdes referente a seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (Oliveira & Franca, 2005). Ja o
WHOQOL-Bref por ser uma versdo abreviada, é constituido por vinte e seis
guestdes objetivas formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, com
uma escala de intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada -
completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito -
muito satisfeito / muito ruim - muito bom). O instrumento é constituido por
quatro dominios da qualidade de vida, quais sejam: capacidade fisica, o bem-
estar psicoldgico, as relacdes sociais e o meio ambiente onde o individuo esta
inserido (Fleck, 2008). A escala é positiva, isto €, quanto mais alto o escore,

melhor a qualidade de vida naquele dominio.

Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT)

A EVENT foi desenvolvida por Sisto, Baptista, Noronha e Santos (2007) e é
constituida por 40 itens relacionados a situacbes geradoras do estresse, onde a
pessoa deve assinalar os itens que causam incOmodo a partir de uma escala
Likert com opcOes de intensidade que sdao de “nunca” (1), “as vezes” (2),
“frequentemente” (3). Seu objetivo é avaliar o quanto as situacées do cotidiano
do trabalho interferem no modo de agir do individuo, podendo caracterizar certa
fragilidade.

Para a pontuagdo somam-se o0s itens assinalados, sendo a pontuagao
minima de 40 e a maxima de 120 na escala total; mostrando que quanto maior a

pontuacdo, maior é a vulnerabilidade ao estresse. Os itens estao divididos em
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trés fatores, Fator 1 (Clima e Funcionamento Organizacional), Fator 2 (Pressao
no Trabalho) e Fator 3 (Infraestrutura e Rotina).
Procedimento

Apds a autorizacdo da instituicdo hospitalar, o projeto foi avaliado e
aprovado para execucao pelo Comité de Etica em Pesquisa. A coleta foi realizada
coletivamente em hora oportuna aos sujeitos, na propria instituicdo de saude,
apos a explicacdo dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O primeiro instrumento respondido foi
EVENT, seguido pelo WHOQOL-Bref e o tempo médio de aplicacao foi de 40
minutos.
Analise de dados

Para tabulagdo dos dados, seguiu-se a corregao dos instrumentos tal como
indicado pelos autores dos instrumentos. A andlise estatistica utilizada foi a
paramétrica, tendo sido realizado primeiro as anadlises descritivas e
posteriormente o teste t de Student para comparar duas varidveis. Para

verificacdo dos indices de correlagdes, foi utilizada a prova de Spearman.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados foram organizados em planilha eletronica (SPSS 20) e
apresentados conforme a ordem dos objetivos propostos. A primeira analise
apresentada refere-se a estatistica descritivas dos instrumentos, conforme
Tabela 1.

Tabela 1.
Estatistica descritiva da EVENT e WHOQOL-Bref para amostra total

N Minimo Maximo Média DP

Clima e funcionamento 41 21 44 30,34 5,96
Pressdao no trabalho 41 17 35 27,32 4,88
Infraestrutura e rotina 41 12 27 16,58 3,35
Event total 41 51 105 74,24 12,02
Fisico 41 8,57 19,43 14,86 2,11
Psicoldgico 41 9,33 19,33 15,14 2,00
Relagdes sociais 41 9,33 18,67 15,19 2,25
Meio ambiente 41 8,50 16,00 12,82 2,08

QV total 41 8,00 20,00 14,44 3,15

A analise da EVENT revela que no Fator 1 a média foi de 30,34 (DP=5,96)
sendo que a pontuacdo maxima permitida neste fator é de 48 pontos. Para o
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Fator 2, a média foi de 27,32 (DP=4,88) sendo que a maxima permitida seria de
39 pontos. Por fim o Fator 3 apresentou média de 16,58 (DP=3,35), sendo o
maximo possivel de 33 pontos. Para a EVENT total os participantes apresentaram
média de 74,24, sendo que o maximo permitido seria de 120 pontos. Cabe
ressaltar que nesse instrumento, quanto maior a pontuagao maior a
vulnerabilidade ao estresse. Esses achados revelam que os participantes
apresentam uma tendéncia mais proxima a vulnerabilidade, especificamente em
dois fatores, Clima e funcionamento organizacional e Pressao no trabalho, nos
guais as médias foram mais proximas ao maximo permitido de pontuagao.

E importante ressaltar que, no WHOQOL-Bref, quanto maior a pontuagao,
melhor é a percepcao da qualidade de vida, sendo portanto o contrario do que
acontece na EVENT. Os dados permitem inferir que nesta amostra especifica, a
percepcdo de qualidade de vida em todos os dominios, apresenta-se na média.
Segundo Corréa (2008), a qualidade de vida se manifesta além da qualidade de
salde da pessoa, suas oportunidades e limitacdes individuais e coletivas,
representando o processo de satisfagao de suas necessidades com cuidados
fisicos e culturais.

Em relacdo ao setor de trabalho, foi realizada a diferenca de média por
meio do teste t de Student, que revelou diferenga significativa apenas para a
Qualidade de vida total, sendo que os trabalhadores do SUS apresentaram média
mais baixa que os da UTI, como indica a Tabela 2.

No WHOQOL-Bref, em qualidade de vida total, a média dos participantes
gue atuam no SUS foi de 13,45 (DP=3,22) e a média dos que atuam na UTI foi
de 15,58 (DP= 2,71), sendo encontrada a diferenca estatisticamente significativa
nessa dimensao. Portanto, pode-se afirmar que os profissionais que atuam na
UTI possuem maior percepcao de qualidade de vida quando comparados aos do
SUS. Este dado diverge dos encontrados na literatura onde, de acordo com
Salles (2005), a UTI por ser um ambiente permeado de incertezas torna-se um
gerador de estresse aos profissionais da equipe multidisciplinar;
complementando, Corréa (2008) relata que os profissionais que atuam em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’s) estdao submetidos a um estresse fora
de seu controle, acarretando inUmeros prejuizos que, por sua vez, acabam por
ser repassados aos pacientes a medida que sua concentracdo, capacidade de
decisdo, raciocinio, reflexos, serenidade e sensibilidade, encontram-se bastante

comprometidos.
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Tabela 2.
Diferenca de média (t de Student) em relacdo ao setor de trabalho

Setor N  Média DP t p

Clima e funcionamento SuUsS 22 30,72 6,18 0,441 0,661
UTI 19 29,89 5,82
Pressao no trabalho SUS 22 26,59 5,27 -1,026 0,311

UTI 19 28,15 4,36
Infraestrutura e rotina SuUsS 22 15,86 3,25 -1,506 0,140

UTI 19 17,42 3,35

Event total Sus 22 73,18 12,17 -0,604 0,549
UTI 19 75,47 12,05

Fisico Sus 22 14,90 2,43 0,145 0,886
UTI 19 14,81 1,74

Psicoldgico Sus 22 15,06 1,95 -0,264 0,793
UTI 19 15,22 2,09

Relagdes sociais SuUs 22 14,90 2,24 -0,849 0,401
UTI 19 15,50 2,27

Meio ambiente SuUs 22 12,86 1,80 0,152 0,880
UTI 19 12,76 2,42

QV total Sus 22 13,45 3,22 -2,264 0,029

UTI 19 15,58 2,71

Por fim, foi realizada a correlacao de Spearman entre os fatores da EVENT e
os dominios da WHOQOL-Bref, sendo encontradas correlacdes negativas e

significativas, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3.
Correlacao de Spearman entre EVENT e WHOQOL-Bref

Fisico  Psicoldgico RelagOes Meio Qv
sociais ambiente
Clima e 0,125  -0,295 -0,378" -0,593"  -0,277
funcionamento
Pressao no -0,298 -0,292 -0,149 -0,543" 0,045
trabalho
Infraestrutura e -0,180 -0,274 -0,266 -0,368" 0,083
rotina
EVENT 0,288  -0,450" -0,321 -0,650"  -0,137
total

* A correlacdo é significativa no nivel 0,05
**A correlagao é significativa no nivel 0,01.
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As magnitudes das correlagdes variaram de baixas a altas (Sisto, 2007),
sendo que o dominio psicoldgico correlacionou-se a EVENT Total, o dominio
relacdes sociais com o Fator 1 (Clima e funcionamento organizacional) e, por fim,
o dominio meio ambiente apresentou correlacdes com todos os fatores da
EVENT.

Esses achados revelam que a vulnerabilidade ao estresse esta relacionada
ao meio ambiente de trabalho e também as relagdes sociais de forma que,
guanto maior for a vulnerabilidade ao estresse para cada fator, menor sera a
percepcdo da qualidade de vida do individuo, pois as correlagdes foram
negativas.

Os resultados evidenciam que, assim como nos estudos de Correa (2008),
em pesquisa com profissionais da enfermagem, também encontrou correlacdes
negativas entre a EVENT e WHOQOL-Bref. Igualmente, a pesquisa de Furlan
(2011), por meio da utilizacdo dos mesmos instrumentos, encontrou varias
correlagbes negativas, constatando que quanto maior a vulnerabilidade ao
estresse principalmente no que se refere a estrutura do ambiente de trabalho e a
relacao com seus superiores e colegas, os profissionais (enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem) tendem a apresentar menor qualidade de vida. E, a
pesquisa de Oswaldo (2009), também encontrou correlacdes significativas e
negativas entre os fatores da EVENT e dimensdes do WHOQOL-Bref. Desta
forma, pode-se considerar a fundamentagao dos construtos avaliados, sendo
esperadas as relagdes negativas, por se tratarem de condicdes opostas (Fleck,
2008; Sisto & cols, 2007). De forma geral, na presente pesquisa, observa-se que
quanto mais os sujeitos se sentem vulneraveis ao estresse em relacdo as
condicdes ambientais, menor é a percepcao da qualidade de vida.

Segundo Corréa (2008), o estresse a que sao submetidos os profissionais
de salude e, em particular, aqueles que se dedicam a trabalhar em unidades de
emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) e em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI's) estdo fora de seu controle; impdem-lhes inUmeros prejuizos
gue, por sua vez, acabam por ser repassados aos pacientes a medida que sua
concentracdo, capacidade de decisdo, limiar de irritabilidade, raciocinio, reflexos,
serenidade, sensibilidade, encontram-se bastante comprometidos.

P6de-se observar através dos dados obtidos na presente pesquisa, que os
participantes que atuavam na UTI apresentaram maior percepgao de qualidade

de vida em relagdo aos que atuavam no SUS, demonstrando que embora
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estejam em um ambiente onde lidam com maior frequéncia com a morte, nao
vivenciam o mesmo estresse que a equipe do SUS ao trabalhar em constante
pressao. Torna-se importante ressaltar que a vulnerabilidade ao estresse e a
percepcao de qualidade de vida estao interligadas, e este tema precisa ser mais
explorado, pois ajudara os profissionais que atuam na area da saude a refletir
sobre atitudes que possam promover menos estresse e melhor qualidade de vida

no contexto hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se importante ressaltar que a vulnerabilidade ao estresse e a
percepcao de qualidade de vida estao interligadas, e este tema precisa ser mais
explorado, pois ajudara os profissionais que atuam na area da saude a refletir
sobre atitudes que possam promover menos estresse e melhor qualidade de vida
no contexto hospitalar. Dentre as contribuicdes encontradas neste estudo esta o
fato de que, no setor de trabalho, foi encontrada diferenga significativa apenas
para a Qualidade de vida total. Portanto, pode se afirmar que os profissionais
que atuam na UTI possuem maior percepcao de qualidade de vida quando
comparados aos do SUS. Na correlacao entre os dois instrumentos, o dominio
meio ambiente correlacionou-se negativa e significativamente com todos os
fatores da EVENT. Esses achados revelam que a vulnerabilidade ao estresse esta
relacionada ao meio ambiente, de forma que, quanto maior for a vulnerabilidade
ao estresse para cada fator, menor serd a percepcao da qualidade de vida no
dominio meio ambiente, o qual representa as relacdes pessoais, a atividade
sexual, os recursos financeiros, a seguranca fisica e protecdo, os transportes, as
oportunidades de lazer, a religiao, dentre outros.

De acordo com a literatura, os profissionais que atuam na UTI sao
considerados mais vulneraveis ao estresse (Corréa, 2008; Salles, 2005). Esta
informacdo diverge do resultado da presente pesquisa que, ao comparar
profissionais do SUS e da UTI, encontrou que os do SUS apresentaram maior
vulnerabilidade ao estresse. Mas, é importante considerar que algumas variaveis
ndo foram estudadas, como por exemplo, as condigdes fisicas do ambiente de
trabalho destes funcionarios, bem como os relacionamentos entre chefia e
colegas, que sdo importantes elementos para explicacdo dos fenémenos

estudados.
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Com relacao as limitacdes do presente estudo destaca-se: a pequena
amostra, o fato de este ter sido realizado apenas em um hospital publico e de
ndo ter sido efetuado a comparacao entre os hospitais publicos e particulares.
Por meio dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se verificar a
necessidade de se trabalhar tais aspectos no ambiente hospitalar, com o intuito
de melhorar a qualidade de vida da equipe de enfermagem e torna-la menos
vulneravel a situacdes de estresse, independente da area em que atuem. Vale
ressaltar a importéncia do papel do psicélogo no contexto hospitalar, trabalhando
as questOes voltadas para a promogao da qualidade de vida e diminuicao de
ocorréncia de estresse entre os funcionarios. Um trabalho de reflexdo realizado
por um psicélogo, que envolva toda a equipe de saude, é uma das necessidades
mais prementes para fazer com que o hospital perca seu carater meramente
curativo para transformar-se em uma instituicdo que trabalhe ndao apenas com a
reabilitacdo organica, mas também com o restabelecimento da dignidade
humana (Camon, 2001).

Sugere-se a realizacdao de novos estudos com estes profissionais da saude,
com amostras maiores, para melhor identificar as necessidades das equipes de
enfermagem e aumentar o conhecimento sobre o assunto, com o intuito de
incentivar o desenvolvimento de politicas publicas de saude, com atencao
direcionada aos profissionais que atuam no SUS e na UTI, garantindo melhor
condicao de trabalho para que possam desempenhar suas fungbes da melhor

maneira possivel.
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