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RESUMO

Este estudo teve como finalidade avaliar a sintomatologia do estresse, os fatores de resiliéncia e a qualidade
de vida dos trabalhadores da area da Enfermagem. Participaram do estudo 430 trabalhadores da Rede
Bésica de Satde, sendo os dados coletados por meio do Inventério de sintomas de estresse para adultos
(LIPP, 2000); da Escala de Qualidade de Vidq da OMS (WHOQOL GROUP, 1998); do Questionério do
Coeficiente de Resiliéncia (REIVICH; SHATTE, 2002), bem como da ficha de dados sociodemogréficos.
Dos 430 trabalhadores, 229 responderam aos instrumentos de coleta de dados, ou seja, 53,2%, sendo
207 do sexo feminino (90,4%) e 22 do sexo masculino (9,6%). Em relagao ao estresse, 40% apresenta
sintomatologia, com predominancia de sintomas psicolégicos (58%), sendo que a maioria encontra-se na
fase de resisténcia (85%) e 7% na fase de exaustao. Quanto aos niveis de resiliéncia a maioria, apresenta
uma discrepancia entre os fatores Regulacdo de Emogbdes, que encontra-se abaixo da média (56,8%) e
Controle de Impulsos, que esta acima da média (83%), o que pode resultar em elevado consumo de en-
ergia, prejudicando as atividades laborais. Nos Fatores, Otimismo, Anélise Causal, Empatia, Autoeficacia
e Exposicao, a maioria encontra-se na média. Em relacéo a Qualidade de Vida, o Gnico Dominio que se
encontra na Regido de Sucesso é o Fisico, com média de 71,28%; os demais (psicoldgico, social e ambi-
ental), encontram-se numa Regido de Indefinicao.

Palavras-chave: enfermagem e satde; resiliéncia; qualidade de vida.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the stress symptoms, levels of resilience and life quality of these
professionals. 430 nursing professionals of public health institutions participated of the study. Data were
collected by means of the adult stress symptom inventory (LIPEF, 2000); of the life quality scale — OMS
(WHOQOL GROUP 1998), Resilience Coefficient Questionnaire (REIVICH; SHATTE, 2002), as well as
the social demographic data files. From the total of 430 nursing professionals, 229 answered to the data
collection instruments, that is, 53,2%, 207 females (90,4%) and 22 males (9,6%). Related to the stress, 40%
presented symptoms, with prevalence of psychological symptoms (58 %) being the majority in the resistance
stage (85%) and 7% is on a critical stage, that is, almost complete exhaustion. As to the resilience levels, it
was observed that the majority of them presented a discrepancy between the Emotions Regulation factors
which were under the average (56,8), and Impulses Control which were above the average (83%) that may
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result in an elevated energy waste jeopardizing
the labor activities. As to the Optimism factors,
Causal Analysis, Empathy, Self Efficacy and
Exposition , the, social and environmental),
majority were found to be in the average.
Related to life quality, the only domain which
are in the region of success is the Physical one,
with an average of 71,28%; the other domains
(psychological, social and environmental), are
in an undefined region, that is, in a medium.
Keywords: nursing care and health; resilience;
life quality.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
sintomatologia del estrés, los factores de resil-
iencia y la calidad de vida de los trabajadores
en el area de la Enfermeria. Los participantes
del estudio fueron 430 trabajadores de la Red
Primaria de Salud, siendo los datos recogidos a
través del Inventario de sintomas de estrés para
adultos (LIPP, 2000), de la Escala de Calidad
de Vida de OMS (WHOQOL GROUP, 1998),
del Cuestionario Coeficiente de Resiliencia
(Reivich; Shatte, 2002), asi como la ficha de
datos sociodemogréficos. De los 430 traba-
jadores, 229 respondieron a los instrumentos
de recoleccién de datos, es decir, 53,2%,
siendo 207 del sexo femenino (90,4%) v 22
del sexo masculino (9,6%). Con respecto al
estrés, 40% presentan sintomatologia, con
predominancia de sintomas psicolégicos
(58%), siendo que la mayoria se encuentra en
fase de resistencia (85%) v 7% en la fase de
agotamiento. Més con respecto a los niveles de
resiliencia la mayoria, presenta una discrepan-
cia entre los factores de Ajuste de Emociones,
que se encuentra abajo de la media (56,8%)
y Control de Impulsos, que esté arriba de la
media (83%), lo que puede resultar en alto
consumo de energia, danando las actividades
de trabajo. En factores, Optimismo, Anélisis
Causal, Empatia, Auto-eficacia y Exposicién,
la mayoria se encuentra en la media. Con re-
specto a la Calidad de Vida, el tinico dominio
que se encuentra en la Regién de Exito es el
Fisico, promediando 71,28%, mientras que
otros (psicolégicos, sociales y ambientales),
se encuentran en una Regién de Indefinicion.
Palabras clave: enfermeriay salud; resiliencia;
calidad de vida.

Introducéo

A area da Enfermagem, segundo
Belancieri (2005), é a categoria mais propensa
ao estresse, uma vez que constitui-se no maior
grupo que presta cuidados a satide, bem como
$&0 0s que mais contato tém com os usuarios do
sistema de satde.

De acordo com Stacciarini e Tréccoli
(2001), a enfermagem foi classificada pela Heal-
th Education Authority, como a quarta profissao
mais estressante, no setor publico.

Entre as condicOes mais estressantes,
estao as relagoes interpessoais e a comunica-
¢ao, seja com pacientes, familiares ou a prépria
equipe de saude; aquelas inerentes a unidade
de trabalho, como a monotonia do trabalho
repetitivo, as mudancas tecnolégicas e profis-
sionais, a sobrecarga e pressao no trabalho, a
exposicao constante a riscos, bem como aos
recursos materiais e humanos insuficientes; as
relativas ao tipo de assisténcia prestada, que
exige um bom equilibrio psicoemocional, uma
vez que lida com dor, sofrimento e morte, além
da prépria organizagao do trabalho (BIANCHI,
1999; BELANCIERI, 2003, 2005).

Assim, observamos que os trabalhado-
res da area da Enfermagem sofrem um impacto
muito forte de estressores internos e externos,
podendo comprometer sua satide e qualidade
de vida, bem como afetar seu desempenho
profissional, colocando em risco a assisténcia
aos usuarios do sistema de satide. Nesse sentido,
consideramos relevante investigar, entre esses
trabalhadores, a sintomatologia do estresse, os
fatores de resiliéncia e a qualidade de vida, vi-
sando a um fortalecimento do trabalhador diante
das adversidades a que sao submetidos em seu
cotidiano pessoal ou profissional.

A resiliéncia pode ser compreendida
como a capacidade do sujeito para fazer os
enfrentamentos necesséarios superando as ad-
versidades do cotidiano. Na area da Enferma-
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gem, esse processo é possivel quando o sujeito
apropria-se das determinacdes objetivas, sendo
capaz de construir junto com seu grupo agoes
que permitam o enfrentamento e a superacao
das situacoes geradoras de estresse em seu con-
texto de trabalho (BELANCIERI, 2007).

Para que o sujeito seja considerado
resiliente, é necesséario que exista um equilibrio,
ou uma combinacao entre os fatores de risco e de
protecao, sendo que, de acordo com Trombeta
e Guzzo (2002), os fatores de protecao estao
associados as condicoes do préprio individuo, as
condigbes familiares e as condigdes relacionadas
ao apoio ou suporte do meio ambiente.

Dessa forma, a resiliéncia refere-se a
processos que ocorrem na presenga do risco,
produzindo maior adaptacao e flexibilidade
interna, obtendo melhor resposta em outras
situacoes de risco.

Diversos autores, descrevem as prin-
cipais caracteristicas do sujeito resiliente (GRO-
TBERG, 2005; REIVICH; SHATTE, 2002;
NELSON, 1997; FLACH, 1997; POLK, 1997;
WOLIN; WOLIN, 1993). No entanto, nossas
analises e discussoes estarao fundamentadas em
Reivich e Shatté (2002), autores do Questionéario
do Coeficiente de Resiliéncia (RQ-Test), utilizado
neste estudo.

Para os autores, a resiliéncia organiza-
-se em sete fatores: o primeiro fator consiste na
regulacdo das emocoes, caracterizado como a
capacidade do sujeito manter-se calmo diante
das adversidades; o segundo, controle dos im-
pulsos, esta associado ao comportamento de agir
impulsivamente, comprometendo o ajuste das
emocbes; o terceiro fator, o otimismo, implica na
crenga de que temos a capacidade de lidar com
as adversidades presentes e aquelas que poderéo
surgir futuramente. A andlise causal, consiste na
capacidade que o sujeito tem de identificar e ava-
liar com precisao as causas de seus problemas.
A Empatia, quinto fator, refere-se a capacidade
de perceber os sinais nao verbais, relativos a es-
tados emocionais de outras pessoas. O sexto, a
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autoeficacia, representa o senso de ser eficaz na
resolucao dos problemas de forma competente
e ser bem sucedido. E por ultimo, a exposigao,
referindo-se a capacidade de expor-se, exploran-
do seus verdadeiros limites, buscando a atencao
e o investimento de outras pessoas.

A Resiliéncia, de acordo com Flach
(1997), nao se constitui em um fenémeno psi-
colégico apenas, mas também fisico. Assim, para
ser resiliente, ¢é necessério que os processos
fisiologicos, ativados pelo estresse, funcionem
efetivamente.

Acreditamos que a Resiliéncia possa ser
desenvolvida ao longo da existéncia, quando o
sujeito apropria-se de sua realidade e a transfor-
ma, transformando a si mesmo, vislumbrando
maior qualidade de vida e de satde.

Inseridas no campo do trabalho, a
resiliéncia e a qualidade de vida, nao dizem res-
peito somente a capacidade do trabalhador em
enfrentar e superar as dificuldades, mas também
as questdes do contexto social e cultural. As
condigbes favoraveis, tidas como necessérias,
refletem o confronto que o sujeito faz em busca
de sua saude e qualidade de vida (RODRIGUES,
1994).

Procedimentos metodolégicos

Este estudo foi realizado com os traba-
lhadores da area da Enfermagem da Rede Béasica
de Saude, Servicos de Urgéncia e Emergéncia
e Unidades de Servicos Especializados, compre-
endendo 21 unidades, no municipio de Bauru/
SP, localizada a 343 Km da capital do Estado.

Os instrumentos utilizados foram: uma
ficha de dados sociodemogréficos, visando a
coleta dos dados pessoais, bem como sobre a
situacao de trabalho e de satde; o Inventéario
de sintomas de stress para adultos (LIPP, 2000),
que visou identificar, de modo objetivo, a sin-
tomatologia do estresse, o tipo de sintoma e a
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fase em que se encontram; o Questionario do
Coeficiente de Resiliéncia (REIVICH; SHATTE,
2002), visando a identificacao dos fatores de
resiliéncia e a Escala de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial de Saide (WHOQOL
GROUP, 1998; FLECK, 2000).

Apbs os tramites éticos e legais, a co-
leta foi realizada em data e horario previamente
agendados, em pequenos grupos, conforme as
condigbes do momento e analisadas de acordo
com a proposta dos autores.

Apresentacao dos resultados e discussao

Do total de 430 trabalhadores da érea
da Enfermagem da Rede Bésica de Satude do
municipio de Bauru/SP, Unidades de Urgéncia/
Emergéncia e Servicos Especializados, 229 res-
ponderam aos instrumentos de coleta de dados,
ou seja, 53,2%, sendo 207 do sexo feminino e
22 do sexo masculino, representando, respecti-
vamente 90,4% e 9,6% da populacao estudada,
indo ao encontro da maioria dos estudos reali-
zados na area da Enfermagem (BELANCIERI,
2007; 2006a; 2006b; 2005; 2003; FERRAREZE,
FERREIRA; CARVALHO, 2006; VILA, 2005;
BIANCHI, 2000).

Quanto a categoria, encontramos na
Rede Municipal de Satde 15,7% de Enfermei-
ros e 84,3% de auxiliares de Enfermagem e
nenhum técnico de Enfermagem. A maioria esta
concentrada na faixa etaria de 31 a 50 anos e,
independente do género, a maioria é casada,
representando 54,7% dos participantes. Mais
da metade dos participantes trabalha na area da
Enfermagem h& mais de dezessete anos, sendo
que 25,7% trabalham de dez a dezesseis anos,
15% de dois a nove anos e somente 7% estao
na area a menos de dois anos.

A maioria trabalha no turno diurno
(72,1%), que pode estar associado ao resultado
anterior, ou seja, a maioria trabalha em Unidades

24

Bésicas de Saude. Nestas, o horéario de trabalho
¢ fixado entre 7h00 e 17h00, podendo haver
alguma variabilidade conforme dados prove-
nientes dos periodos manha ou tarde. Aqueles
que trabalham no turno noturno referem-se as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia que funcio-
nam 24 horas ininterruptas.

Quanto a carga horéria de trabalho, a
maioria trabalha 40 horas semanais (76%). E
preocupante que 13,5% trabalham mais de 70
horas semanais, sendo a frequéncia, maior entre
os sujeitos do sexo masculino (36,45). E inte-
ressante, ressaltar que 25,8% dos participantes
exerce outra atividade remunerada, na mesma
area ou nao.

Quanto a sintomatologia e as fases
do estresse, dos 229 trabalhadores da &area da
Enfermagem que participaram do estudo, 40%
apresentam sintomatologia de estresse. Esses
resultados contrariam a maioria dos estudos
sobre o estresse em trabalhadores da enferma-
gem, uma vez que, encontramos altos indices de
estresse nessa populacao (MALAGRIS; FIORITO,
2006; BELANCIERI, 2005; CAMELO; ANGE-
RAMI, 2004).

Os resultados encontrados em nosso
estudo divergem destes, observando-se uma
inversao. Todavia, consideramos que 40% de
uma amostra representativa de trabalhadores
da &rea da Enfermagem do interior paulista, me-
reca uma atencao cuidadosa, uma vez que sao
profissionais que estao, diariamente, prestando
assisténcia, em uma relacédo direta e estreita, com
outras pessoas, em situacao de sofrimento e dor.

Uma reflexao aqui é necesséria: qual a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
dos sistema de satide que estao sob os cuidados
desses 40% que apresentam estresse? Conside-
rando que cada trabalhador da area da enferma-
gem tem uma quantidade excessiva de pacientes
sob seus cuidados, é ainda mais preocupante.

Desses 40%, 85% encontram-se na
fase de resisténcia, 8% na fase de alerta, 3% na
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fase de quase exaustao e 4% estao numa fase
critica, ou seja, a exaustao.

Resultados semelhantes foram encon-
trados por Malagris e Fiorito (2006), Ferrareze,
Ferreira e Carvalho (2006), Camelo e Angerami
(2004) e Pafaro e Martino (2004).

Observamos, nesses estudos um fator
comum, ou seja, um elevado indice de trabalha-
dores, na fase de resisténcia do estresse. Nesta
fase, como nos lembra Lipp (1996) e Selye
(1956) o organismo é obrigado a utilizar uma
reserva maior de energia para enfrentar o esti-
mulo estressor, no sentido de tentar restabelecer
o equilibrio, comecando a aparecer as primeiras
manifestagdes do estresse, tanto fisicas como
psicoemocionais.

Em relacdo a sintomatologia do es-
tresse, hd uma predominéncia dos sintomas
psicolégicos (58%), sendo que 30% apresentam
sintomas fisicos e 12% apresentam uma sinto-
matologia fisica e psicolégica. Estes resultados
sao confirmados nos estudos realizados por Ma-
lagris e Fiorito (2006), em que 69% dos sujeitos
avaliados apresentava sintomas psicolégicos,
27% sintomas fisicos e, 4% os sintomas fisicos
e psicolégicos concomitantemente. Camelo e
Angerami (2004) também identificaram uma
predominancia de sintomas psicolégicos em suas
investigacoes, representado 48% dos sujeitos,
sendo 39% para os sintomas fisicos e 13% para
sintomas fisicos e psicoldgicos.

De acordo com Lipp (1996), o estresse
deve ser estudado, sempre, em seus aspectos
fisicos e psicolégicos, uma vez que a reacao
hormonal, presente na resposta ao estresse,
desencadeia uma série de modificagdes no or-
ganismo, podendo contribuir para o surgimento
ou agravamento diversas de doencas.

Belancieri (2005; 2003), em seus estu-
dos sobre estresse e repercussdes psicossoméati-
cas em trabalhadores da area da Enfermagem,
classificou os sintomas fisicos e psicoldgicos de
acordo com as fases do estresse. Assim, em
ordem de predominéncia tem-se na fase de
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alarme, os seguintes sintomas fisicos: tensao
muscular, distirbio do sono, dor lombar, tensao
pré-menstrual, dor de estbmago, disttirbio da
alimentacao, palpitacbes/opressao peitoral, alte-
ragao da pressao arterial, sudorese e bruxismo.
Na fase de resisténcia, os sintomas fisicos predo-
minantes sao o cansaco, problemas de memoria,
distirbios da alimentacao, queda de cabelo, dor
de estbmago e alergia; e em relacao aos sintomas
psicolégicos tem-se a irritabilidade, dificuldade
sexual e agressividade. Ja na fase de exaustao,
os sintomas fisicos sao a cefaleia/enxaqueca,
disttrbio do sono, disttrbios da alimentagao, difi-
culdade sexual, queda de cabelo, alergia e asma;
e nos sintomas psicoldgicos, predominaram o
cansaco, nervosismo, irritabilidade, ansiedade,
depressao, isolamento e discussdes frequentes.

E interessante ressaltar em nosso estu-
do que, na fase de alerta, os sintomas fisicos pre-
dominantes foram: a tensao muscular, mudanga
de apetite, insbnia, bruxismo e boca seca. Em
relacéo aos sintomas psicolégicos predominou a
vontade sibita de iniciar novos projetos. Ja na
fase de resisténcia e quase exaustao, os sintomas
fisicos que predominaram foram: o desgaste
fisico, o mal estar geral, cansaco constante e
tontura. E na sintomatologia psicolégica houve
predominio da sensibilidade emotiva excessi-
va, pensamento constante em um sé assunto,
irritabilidade excessiva. Os sintomas fisicos que
predominaram na fase de exaustdo foram: a
insonia e excesso de gases. E os sintomas psico-
légicos foram: o cansago excessivo, irritabilidade
sem causa aparente, vontade de fugir de tudo e
angustia/ansiedade diaria.

Carmo et al. (2006) revelam em seu
estudo que os sintomas fisicos e psicolégicos,
na fase de resisténcia, mais evidentes entre os
trabalhadores da Enfermagem, foram a sensacao
de desgaste fisico constante e cansaco em 87,5%
e a irritabilidade excessiva em 62,5%, respec-
tivamente. E na fase de exaustao, em relacao
aos sintomas fisicos, encontraram a mudanca
extrema de apetite e excesso de gases em 50% e,
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a incidéncia maior para os sintomas psicolégicos
foi cansago constante e excessivo em 87,5% dos
trabalhadores da Enfermagem.

Esses estudos concordam entre si, de-
monstrando que a dimenséao do trabalhador da
area da Enfermagem mais afetada pelo estresse
¢é a psicoldgica. E interessante observar uma
associagao preocupante, ou seja, o predominio
de sintomas psicoldgicos e a fase de resisténcia.
Os sintomas psicolégicos, de maneira geral, ndo
sao levados em consideracdo na maioria das
consultas médicas, uma vez que nao “aparecem”
objetivamente como os sintomas fisicos, portanto
é como se nao existissem.

Nesse sentido, os trabalhadores da
area da enfermagem precisam langar méao de
estratégias, sejam elas positivas ou negativas,
para enfrentar ou simplesmente resistir aos es-
timulos estressores. Assim, visando identificar
os modos de enfrentamento, utilizou-se o ins-
trumento RQ-Test de Reivich e Shatté (2002),
que identifica os fatores de resiliéncia. Neste, a
maioria dos participantes, em relagao ao fator
regulacao das emocbes, encontra-se abaixo
da média (56,8%), demonstrando que a capa-
cidade de resiliéncia, neste fator, encontra-se
enfraquecida.

No fator controle dos impulsos, a maio-
ria estd acima da média (83%). E nos fatores,
otimismo (79,5%), anélise causal (77,8%), em-
patia (66,8%), autoeficacia (47,2%) e exposicao
(51,5 %), a maioria encontra-se na média.

De acordo com Reivich e Shatté (2002)
a regulacao das emocgodes e o controle dos im-
pulsos estdo intimamente relacionados, sendo
que sujeitos que sao fortes no fator controle
dos impulsos, tendem a ter alta regulagao das
emocao. Os autores, ressaltam que esses dois
fatores estdo embasados em sistemas de crencas
similares. Assim, quando o controle dos impulsos
se apresentar abaixo da média, o sujeito aceitara
sua primeira crenga impulsiva como verdadeira,
e agird de acordo com ela, produzindo, com
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frequéncia, consequéncias negativas que blo-
queiam sua resiliéncia.

O excessivo controle de impulsos aliado
a dificuldade na administracao das emocoes
podera resultar em grande consumo de energia
por parte do sujeito, uma vez que essas emocoes
nao podem ser exteriorizadas, especialmente no
ambiente de trabalho, o que podera justificar um
alto indice de estresse entre os trabalhadores da
area da Enfermagem.

Corroborando essa discussao, Pinheiro
(2004), ressalta que a reflexao e a interpretacao
dos fatos, sao caracteristicas fundamentais em
sujeitos resilientes, acentuando-se a questao da
singularidade, uma vez que as pessoas podem
responder de maneiras diferentes diante de ad-
versidades semelhantes.

Embora, dependendo da visdo que o
individuo tem da situacéo, da sua interpretacao
do evento gerador do estresse e do sentido a
ele atribuido, é que teremos ou nao a condigao
de estresse. Acreditamos que ha necessidade
de discutir a resiliéncia ndao somente com os
trabalhadores, mas também nas instituigoes,
nos grupos e, especialmente, nos ambientes de
salide, visando uma amplitude na atencéao a
satude e condicoes de trabalho.

Reivich e Shatté (2002) demonstram
em seus estudos, que o otimismo e a autoefica-
cia, geralmente, caminham juntos, resultando
na motivagao para a busca de solucoes as suas
dificuldades. No trabalho, sujeitos otimistas, que
acreditam em sua capacidade de resolver pro-
blemas, emergem como lideres. No fator anélise
causal, o sujeito é capaz de identificar as causas
de seus problemas e avalid-los com preciséo e
flexibilidade cognitiva.

Nos fatores empatia e exposicao, os
autores ressaltam que a capacidade de ler os
indicios de estados emocionais de outras pessoas
e a busca de atencao e feedback, poderao faci-
litar as funcoes de gerenciamento de atividades
laborais, identificando técnicas para valorizacéo
e motivagao dos funcionérios.
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E interessante ressaltar que resultados
semelhantes foram encontrados em outros es-
tudos. Embora, somente o estudo de Belancieri
(2007) tenha sido realizado com Enfermeiras,
consideramos importante citar também os estu-
dos de Affonso (2007), desenvolvido com edu-
cadores e adolescentes em liberdade assistida; a
investigacao de Barbosa (2006), com professores
do ensino fundamental; e o estudo de Belancieri
e Catharin (2007), realizado com idosos do
programa Universidade Aberta a Terceira Idade.

Belancieri e Cappo Bianco (2004) e
Séria (2006) sugerem como estratégia para me-
lhorar a capacidade resiliente dos trabalhadores
da area da Enfermagem, a reflexdo do processo
satde-doenca desde sua formacao expandindo
para a especializacao e aprimoramentos, de-
senvolvendo assim suas habilidades internas
necessarias para o fortalecimento da resiliéncia.
Bianchini e Dell’aglio (2006) defendem mudan-
cas nestas caracteristicas internas e também nas
externas, com o objetivo de incentivar o desen-
volvimento de novas estratégias, mais eficazes,
de enfrentamento das situagOes estressantes,
através da promocao da resiliéncia nas Institui-
¢coes de Saude.

TABELA 1 - ESCORES MINIMOS, MAXIMOS
E MEDIA PARA OS QUATRO DOMINIOS DA
QUALIDADE DE VIDA (N=229)

Bauru/SP, 62% consideram boa sua qualidade
de vida. Isso nos leva a considerar que mesmo
a enfermagem sendo considerada a quarta pro-
fissao mais estressante, estes tem uma percepcao
otimista de sua satide e qualidade de vida.

E interessante, mencionar que em
questao a parte do WHOQOL-Bref, 67,2% dos
trabalhadores da area da enfermagem relatou
consultar o médico periodicamente, demons-
trando uma preocupacao com a propria satde.
No entanto, mesmo sendo a minoria, 32,8% nao
costuma ir ao médico periodicamente, fazendo
uso de medicamentos, muitas vezes sem pres-
cricao médica (46,7%). Destes, a maioria é para
hipertensao (43,9%), seguidos por ansioliticos,
12,1%, e antidepressivos (7,5%).

Na Tabela 1, sdo apresentados os
escores, quanto aos dominios da Qualidade de
Vida, observando-se que o Ginico Dominio que
se encontra na Regido de Sucesso, é o Fisico,
com média de 71,3%. Os demais Dominios
(Psicolégico, Social e Ambiental) encontram-se
na Regido de Indefinicao.

Saupe et al. (2004) considera os valores
entre 0 (zero) e 40 (quarenta) como Regido de
Fracasso, de 41 (quarenta e um) a 70 (setenta),

- - - - Desvio Pa-
Dominios Minimo Maximo Média drio
Fisico 25 100 71,3 15,17
Psicolégico 20,8 100 69,9 14,07
Social 16,7 100 68,52 16,06
Ambiental 18,75 93,7 56,23 14,65

Quanto a Qualidade de Vida, a maioria
(68,6%) respondeu ter boa qualidade de vida,
sendo que, mais da metade estao satisfeitos com
sua salde. Esses resultados sao semelhantes aos
encontrados por Martins (2002) e Vila (2005). O
primeiro, encontrou 69,64% dos trabalhadores
da enfermagem que consideram boa sua quali-
dade de vida. E o segundo, em estudo realizado
na mesma regiao, ou seja, no municipio de
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correspondendo a uma Regido de Indefinicao, e
acima de 71 (setenta e um) como tendo atingido
a Regido de Sucesso. E interessante ressaltar
que, embora, os Dominios Psicolégico e Social
estejam numa Regiao de Indefinicao, se aproxi-
mam da Regido de Sucesso, obtendo médias de
69,9% e 68,5%, respectivamente. No entanto, se
levarmos em consideracao os valores minimos e
maximos (0 -100), propostos por Fleck (2000),
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a qualidade de vida dos trabalhadores da éarea
da Enfermagem é relativamente baixa.

A média mais baixa foi em relagao
ao Dominio Ambiental (56,2%). Tal dominio
esta relacionado a seguranca, lazer, moradia,
transporte, servicos de satide, salarios, ambiente
fisico (FLECK, 2000). Todas esses aspectos sao
considerados fundamentais para uma vida com
qualidade, no entanto, nao dependem somente
do sujeito para serem solucionados.

Resultados semelhantes foram encon-
tramos em Paschoa, Zanei e Whitaker (2007),
Vila (2005) e Saupe et al. (2004). De acordo
com Belancieri (2003), as atividades dos traba-
lhadores da drea da Enfermagem é marcada por
constante convivéncia com situagoes de adver-
sidades, relativas as condicoes e organizacao do
trabalho, que poderao resultar em ansiedade e
tensao, evidenciando a sintomatologia de estres-
se. Tal situagao podera causar prejuizos na assis-
téncia a satide dos usuérios, bem como a prépria
salde e qualidade de vida do trabalhador.

E interessante ressaltar que, encontra-
mos uma coeréncia entre os resultados para o
estresse, resiliéncia e qualidade de vida, ou seja,
40% dos trabalhadores da area da Enfermagem
apresentam sintomatologia de estresse, especial-
mente psicolégica. A maioria encontra-se na fase
de resisténcia, o que vai ao encontro dos resul-
tados encontrados no que se refere a resiliéncia.

Embora a maioria esteja na média
para os fatores otimismo, anélise causal, empa-
tia, autoeficacia e exposicao, no fator controle
dos impulsos estao acima da média e no fator
Regulacao das Emocgoes abaixo da média. Be-
lancieri (2005) ressalta que o excessivo controle
de impulsos associado a dificuldade na adminis-
tracado das emocbes pode acarretar um grande
consumo de energia por parte do trabalhador,
uma vez que as emocoes nem sempre poderao
ser exteriorizadas, especialmente no ambiente de
trabalho, justificando a fase do estresse em que
se encontram, ou seja, de resisténcia.
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Assim, podemos considerar que estes
resultados tem uma relacao direta com a Qua-
lidade de Vida dos trabalhadores da area da
Enfermagem, em que, neste estudo, esta longe
de ser o ideal.

Consideracoes finais

E evidente que nao podemos respon-
sabilizar, globalmente, a Rede Publica de Satde
ou simplesmente os trabalhadores da é&rea da
Enfermagem quanto a esses resultados, mas o
acesso a informacbdes e conhecimentos sobre os
aspectos que comprometem a satde e qualidade
de vida do trabalhador, bem como seu desem-
penho nas atividades laborais, nos permitem
elaborar e implementar medidas preventivas
por meio de programas de reducao de estresse
e promogao de resiliéncia e qualidade de vida
na area da Enfermagem.

Essas medidas, com certeza, seriam
revertidas na melhoria da Qualidade de Vida
dos trabalhadores da area da Enfermagem, bem
como da assisténcia a saude dos usuéarios da
Rede Municipal de Saude.
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