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RESUMO

Objetivou-se analisar aspectos da subjetividade de enfermeiros por meio de indicadores de afetividade e satisfacdo com a vida.
Estudo exploratério descritivo, de abordagem quantitativa. Participaram 20 enfermeiros atuantes na Estratégia de Sadde da
Satde, do municipio de Sousa, PB, Brasil, que responderam ao Questionario de Sadde Geral (QSG-12). Os principais resultados
indicaram que os enfermeiros apresentaram média de 5,73 de Afetos Positivos e 1,86 de Afetos Negativos. A média de satisfacdo
com a vida foi de 4,03. Inferiu-se que os enfermeiros apresentaram nivel satisfatério de sadde. Contudo, este resultado ndo deve
negar a necessidade de cuidados permanentes por parte dos enfermeiros em relagdo a sua salide, uma vez que o cuidado implica

o desempenho profissional. Assim, a habilidade de cuidar de si deve ser adquirida e aprimorada desde a formagdo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Satisfagdo Pessoal. Afeto. Enfermeiro. Promogdo da Satde.

Abstract

It was aimed to analyze aspects of nurses’ subjectivity, through
indicators of affection and satisfaction with life. This is an
exploratory descriptive study of quantitative approach. Twenty
nurses working in Family Health Strategy, of the municipal district
of Sousa, PB, Brazil, participated in the study and answered to
the General Health Questionnaire (QSG-12). The main results
indicated that nurses presented average of 5.73 of Positive
Affections and 1.86 of Negative Affections. The life satisfaction
average was of 4.03. It was concluded that nurses presented
satisfactory health level. However, this result should not deny the
need for permanent cares of nurses concerning their health,
once the care reflects in the professional performance. Thus, the
ability of taking care of themselves should be acquired and
improved from the formation.

Keywords: Quality of life. Personal satisfaction. Affect. Nursing.
Health promotion.

Resumen

Este estudio tuvo el objetivo de analizar aspectos de subjetividad
de enfermeros, a través de indicadores de afecto y satisfaccion
con la vida. Estudio exploratorio de enfoque cuantitativo.
Participaron veinte enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar,
del municipio de Sousa, Paraiba, Brasil, que respondieron al
Cuestionario de Salud General (GHQ-12). Los principales
resultados indicaron que los enfermeros tenian una media de
Afectos Positivos de 5,73 y 1,86 de Afectos Negativos. La
media de satisfaccion con la vida fue de 4,03. Se concluyé que
los enfermeros tenian un nivel satisfactorio de salud. Sin
embargo, este resultado no debe negar la necesidad de atencion
permanente por parte del enfermero con respecto a su salud,
ya que eso requiere en el desempefio del trabajo cuidadoso.
Por lo tanto, la capacidad de cuidarse a si mismos debe ser
aprendida y mejorada desde la formacion.

Palabras clave: Calidad de vida. Satisfaccion personal.
Afecto. Enfermeria. Promocion de la salud.
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INTRODUGCAO

A enfermagem, desde o seu surgimento, passou por
varias transformacdes em sua pratica, que ocorreram devido
as influéncias histdricas, sociais e culturais. Nesta perspectiva,
urgiu-se a necessidade de estudos relacionados a pratica de
enfermagem no ambito da subjetividade e da afetividade, ambos
imbricados no processo de cuidar, uma vez que esta pratica
circunscreve diversos sentimentos, emogdes, atitudes e valores.

Conhecer e reconhecer a subjetividade torna-se
essencial para o desenvolvimento da enfermagem no processo
de cuidar humanizado, quer na dimensdo instrumental, quer
na expressiva. A dimensdo instrumental do cuidado caracteriza-
se por agdes fisicas desempenhadas e relacionadas a papéis
que cumprem expectativas sociais inscritas nos processos de
cuidar, permeados por saberes e fazeres inscritos no seu
estatuto societario. J4 a dimensdo expressiva do cuidado em
enfermagem caracteriza-se pela natureza emocional,
resultando em interacSes que permitem o ser humano expressar
seus sentimentos relacionados a experiéncia ou a vivéncia no
processo satide-doenca, incluindo a intuicdo e expressdo da
subjetividade.’

Cuidar de um ser humano ndo é uma atividade simples,
isto porque cada ser é Unico em sua esséncia e da
particularidade vivida em situagdes que o tornam vulneraveis,
tais como as situages de desequilibrio, fisico e/ou mental.
Portanto, o cuidado de enfermagem, paradoxalmente, sempre
se faz na dimensdo da complexidade, multiplicidade e
singularidade. Outrossim, ndo existe sequer um cuidado de
enfermagem neutro, mas multidimensional.

Sabe-se que, na maioria das vezes, uma Unica palavra
durante um atendimento representa um efeito devastador sobre
o paciente, com reciproca verdadeira. Sendo assim, a relagdo
entre a equipe de enfermagem e o paciente, na perspectiva da
intersubjetividade, ao se desenrolar em situagbes de
vulnerabilidade, expde tanto quem cuida quanto quem é cuidado
a uma gama de emog0es e expectativas que entremeiam a
competéncia e o profissionalismo deste profissional.

Destarte, o trabalho em satide impde aos profissionais
enfermeiros uma concepgdo psicodindmica da afetividade e da
subjetividade, acarretando, a mais das vezes, instabilidade
fisica e emocional. A rotina circunscreve um alto grau de tensao
e conflito que perpassa toda a equipe, resultante das inimeras
situagdes desencadeadas pelo processo de trabalho,
favorecendo efeitos ansiogénicos diante das demandas.

Torna-se claramente percebida em situagdes limitrofes,
localizadas na interface da atuagdo propriamente dita, ou seja,
na convivéncia diaria a partir do fluxo de inimeras pessoas
transitando e conversando, sons agudos, intermitentes e
variados, queixas constantes, ansiedade, tristeza, dor, morte e
longas jornadas de trabalho, no cotidiano da maioria dos
profissionais enfermeiros, o que conduz a reflexdes sobre seu
proprio ser.?
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0 cuidado convertido em nuclear em uma profissdo
abandona a execugdo pela afetividade expressiva e espontanea,
seja na forma carinhosa ou agressiva, como observado em
ambiente doméstico. O trabalhador de enfermagem tem sido
preparado para auxiliar na recuperacdo do doente ou para
assisti-lo em sua dor. A dimensdo trabalhista requer que o
cuidado prestado seja remunerado e que encerre um agir
cientifico, terapéutico e de qualidade.

Assim, faz-se necessario, além de ser consumidor de
pesquisa, do dominio das técnicas e tecnologias, ser guardido e
mantedor da salde, e ainda medié-la por afetividade, sem que
a expressao deste afeto seja uma representacao necessaria,
pois um dos cddigos internalizados pela enfermagem advém
da ética utilitarista, em que se exige a devogao e generosidade
em relagdo ao paciente.’®

A contaminante leitura de artigos publicados também
remete a trés outras reflexdes sobre a pratica na arte e na
ciéncia da Enfermagem e sua plasticidade.

A primeira diz respeito a possibilidade terapéutica,
tecnologica ou medicamentosa de um usuario dispor; entretanto,
jamais Ihe faltard a possibilidade terapéutica de cuidados de
enfermagem —nem mesmo depois da morte, porque se cuida
do seu corpo e de sua familia.

A segunda deriva do conceito de alta complexidade de
cuidado pela enfermagem — um usudrio pode estar em uma
unidade de terapia intensiva, com sua estabilidade
hemodinamica dependente do aparato tecnoldgico, ou em sua
residéncia na comunidade ou em visita ao ambulatério de
especialidades de um hospital, com sua estabilidade
hemodindmica fragil ou comprometida por aspectos
socioecondmicos, educacionais ou ambientais. A terceira deriva
do conceito de que investigacbes em salde fisica e mental em
contextos institucionais e comunitarios precisam ser
disseminadas e ter retorno social em curto prazo, diminuindo a
distancia entre o avancar da ciéncia e o usufruir dos resultados
desse avanqo pela populagdo.*

Diante de tais considera¢@es, percebeu-se o quanto é
abrangente o trabalho em enfermagem, surgindo a necessidade
de estudar questdes relacionadas ao “Ser-enfermeiro”. Para
tanto, 0 estudo objetivou analisar aspectos da subjetividade de
enfermeiros por meio de indicadores de afetividade e satisfacdo
com avida profissional.

REVISAO DA LITERATURA

Ha evidéncias de que a ocorréncia de determinados
fatos na vida de uma pessoa pode acarretar mudangas no estado
de satde que dizem respeito ndo tdo somente as situagdes
extremas, tal como a violéncia urbana, mas a vivéncia de fatos
ndo tdo dramaticos e extremos que se inscrevem na rotina do
dia a dia com reflexo na sua afetividade e subjetividade.

A vida afetiva, por ser uma dimensdo psiquica, da
cor, brilho e calor a todas as vivencias humanas. Sem
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afetividade, a vida mental torna-se vazia, sem sabor e
ocorre sempre em um contexto de relagdo do eu com o
mundo e com as pessoas, variando de um momento para
outro na medida em que os eventos e as circunstancias da
vida se sucedem.’®

0 termo afetividade por ser genérico, compreende
varias modalidades de vivéncias afetivas, como o humor ou
estado de animo, as emogdes, os sentimentos, os afetos e
as paixdes. A afetividade caracteriza-se particularmente
por sua dimensdo de reatividade, ou seja, reagdo afetiva de
um individuo, através da sintonizagdo afetiva ou irradiacao
afetiva.®

A sintonizagdo afetiva diz respeito a capacidade da
pessoa de sintonizar-se com o meio ambiente, ou seja, de
ser influenciado afetivamente por estimulos externos,
podendo entristecer-se diante de ocorréncias dolorosas e
alegrar-se com eventos positivos. A irradiacdo afetiva € a
capacidade que a pessoa tem de transmitir, irradiar ou
contaminar os outros com o seu estado afetivo momentaneo,
estimulando os outros a sintonizarem com ele.

Na pratica, a subjetividade esta relacionada a
individualidade de cada ser. Assim, no processo de cuidar
satisfatério e adequado, o enfermeiro deve estar bem
interiormente, ou seja, com seus sentimentos em equilibrio,
uma vez que cada palavra proferida possui grande repercussao
no tratamento, estando expostos a repercussao tanto quem €
cuidado quanto o préprio cuidador, influenciando na qualidade
do seu trabalho e no reconhecimento enquanto profissional.

0 cuidar em enfermagem é considerado complexo, pois
envolve sentimentos expressos tanto pelo enfermeiro quanto
pelo paciente; sendo assim, ndo ha cuidado de enfermagem
simples. Nestes termos, a arte de cuidar quanto aos cuidados
prestados pela profissao, com significados tangiveis ao encontro
de enfermeiros com os clientes, € um aspecto complicado na
questdo de formar enfermeiros, pois € um aspecto que seimplica,
intrinseca e intrinsecamente, na intimidade do ato de conhecer,
e consequentemente, no sentido da enfermagem como
profissdo.®

O cuidar tem um significado amplo, inserido na
assisténcia, representa mais que um momento de atencao,
mas uma atitude de preocupagdo, ocupacdo, responsabilizagdo
e envolvimento afetivo com o ser cuidado.*”#

0 verbo cuidar em portugués significa aten¢do, cautela,
desvelo, zelo. Assume ainda caracteristicas de sinénimo de
palavras como imaginar, meditar, empregar atencdo ou
prevenir-se. Como uma atitude e caracteristica primeira do
humano, se desconsiderada, acaba por prejudicar a simesmo e
por destruir o que estiver a sua volta. Nesse contexto, 0s
profissionais enfermeiros, ao estar com o outro, passam a cuidar,
participar das buscas, dos sofrimentos e sucessos. O cuidado
por sua prépria natureza possui dois significados que se inter-
relacionam, por ser uma atitude de atencdo e solicitude para
oM 0 0Utro, 20 mesmo tempo em que representa preocupagdo
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e inquietacdo, pois o cuidador se sente envolvido afetivamente
e ligado ao outro.’

Dessa forma, faz-se necessaria a
instrumentalizagcdo com énfase no emocional do
profissional, que, por sua peculiaridade no processo de
cuidar, invariavelmente ird se expor e se colocar como
ferramenta de trabalho. Some-se neste processo a
disponibilidade do enfermeiro para entender e lidar com a
“pessoa inteira” ao se colocar diante da sua propria
existéncia.’

A histéria do cuidado humano e da Enfermagem
como ciéncia tem uma conexao fortemente ancorada no
valor humano; no entanto, o foco da aten¢do sempre esteve
mais voltado para o cuidado do outro, do ser doente. Todavia,
recentemente foi redirecionado o cuidador. Assim,
questionou-se: quem garante ao enfermeiro, em seu
trabalho, o alivio do sofrimento e da manutencdo da
dignidade em meio as experiéncias de vida e de morte?

0 legado nightingaliano, sem davidas, se faz
presente na formacgdo profissional, marcadamente
acentuado pela dualidade. De um lado, acentua-se a
disciplina, o autoritarismo e a organizagdo; por outro,
exige-se obediéncia, servilismo e, docilidade.® As duas
caracteristicas possuem algo em comum, em maior ou
menor intensidade, ou seja, sdo cercadas pela abnegagdo
do eu, pela rendncia dos sentimentos e da vontade propria.
De igual forma, o processo de formagdo do enfermeiro
guiou-se por essas caracteristicas, sendo construida em
base da exceléncia pela técnica, fundamentada no modelo
bioldgico de assisténcia a salide, sem que fosse dada a
mesma importancia para 0s processos relacionais.’

Contemporaneamente, outro design delineou-se ao
papel tradicional do enfermeiro ao ressaltar e resumir como
loci do fazer enfermagem, centrado no cuidado,
ressignificando nas discusses a partir das praticas e dos
saberes decorrentes da ampliagdo da esfera de atuagdo,
albergando ao processo de cuidar aqueles referentes ao
cuidador, além do comprometimento politico com a
responsabilidade e do compromisso social.

Emerge, portanto, a importancia do investimento
no desenvolvimento pessoal do enfermeiro ao sinalizar
aspectos relevantes e necessarios a esse processo atraves
da implantacdo dos planos de desenvolvimento profissional
e pessoal, do fortalecimento das relagdes interpessoais
no trabalho e dos programas especificos de promogdo e
prevencdo da saude fisica e mental dos mesmos.’

Registra-se, nos ultimos anos, um aumento
substancial de pessoas queixosas de sinais e sintomas
caracterizados e indicativos daqueles circunscritos as
doencas mentais, dos quais se destacam a ansiedade e a
depressao como nexo causal as condi¢des dos processos
de trabalho. Ndo obstante, confundem-se com problemas
organicos, sendo tratados erroneamente por ser a dor da
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subjetividade a qual é apreendida a partir das observagdes
comportamentais e das queixas encaminhadas ao
consultorio pelo paciente. De modo geral, estas sdo pouco
precisas e difusas, pois dizem respeito tanto aos fatores
fisicos como psiquicos da salide, por ser uma caracteristica
subjetiva da expressdo humana.'

Sabe-se que distirbios mentais, apresentados em
algum momento da vida, interferem no trabalho ou nas
atividades do cotidiano. Neste sentido, nos servicos de
saude, a maioria do contingente profissional centra-se na
equipe de enfermagem, por ser a que mais dedica tempo
aos pacientes, agregando valor ao resultado final da
organizagao.

Concorda-se que investigar sentimentos,
necessidades e desejos deste grupo constitui-se em
uma abrangente fonte de dados que pode fornecer aos
servicos de saude pistas e indicagdes para as agoes
basicas e capacidade de serem implementadas, visando
a uma assisténcia satisfatoria.

Ainternagdo € um momento bastante delicado
na vida do doente, pois este se encontra fragilizado,
desprotegido e necessita de atencdo. Se esta equipe
ndo estiver adequadamente feliz e satisfeita com sua
atividade profissional, dificilmente havera
profissionais atendendo adequadamente a esta
populagdo.™

Desse entendimento, considera-se a satisfacdo no
trabalho como um dos indicadores de Qualidade de Vida
no Trabalho, e sua medida tem sido utilizada em estudos
no Brasil e no exterior.”?

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo,
de abordagem quantitativa. Adotaram-se as
contribui¢des da psicometria, cujos instrumentos de
avaliagdo psicoldgica tém sido deveras utilizados.

Para coleta dos dados, utilizou-se um instrumento
autoaplicavel denominado Questionario de Sadde Geral
(QSG) com 12 itens capazes de detectar doencas
psiquiatricas ndo severas, ou seja, ndo psicoticas. Este
instrumento apresenta como vantagem o baixo custo
operacional e o uso de materiais, pois sua utilizagdo requer
apenas lapis e papel para execugdo, sem comprometimento
da confiabilidade, além de garantir bem-estar psicolégico,
principalmente em estudos ocupacionais.'?Adicionalmente,
neste estudo, optou-se pelos indicadores de afetividade e
satisfacdo com a vida.'* Ressalte-se que, embora distintos,
enquanto instrumentos de apreensao dos dados, situam-
se complementarmente ao objetivo deste estudo.

0 questionario sociodemografico caracteriza os
sujeitos com relagdo a idade, ao sexo, a classe social,
ao estado civil e ao tempo de atuagdo profissional.
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A Escala de Afetos Positivos e Negativos de
Diener e Emmons avalia os afetos através de 10
adjetivos, sendo cinco positivos e cinco negativos.'
Exemplificando: alegre, satisfeito, divertido,
deprimido, preocupado, raivoso. Este instrumento
avalia o quanto o participante tem experimentado cada
uma destas emogdes nos Ultimos dias, e é respondido
em uma escala de sete pontos, com os extremos 1
(Nada) e 7 (Extremamente).

A Escala de Satisfacdo com a vida de Ed Diener
comprova a adequacdo dos seus parametros
psicométricos. E composta por cinco itens, respondidos
em uma escala tipo Likert, variando de 1 (Discordo
Totalmente) a 7 (Concordo Totalmente).
Exemplificando: estou satisfeito com minha vida e as
condi¢des da minha vida sdo excelentes.

0O Municipio de Sousa conta com 26 enfermeiros,
distribuidos em unidades basicas de saude. Destes, 24
foram convidados a participar da pesquisa, uma vez
que os outros dois encontravam-se de férias. Mediante
o aceite, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, bem como o
preenchimento do questionario sociodemografico, da
Escala de Afetos Positivos e Negativos e da Escala de
Satisfacdo com a Vida, aos primeiros 20 dias de junho
de 2008, os quais foram entregues em mdos pela
pesquisadora responsavel nos respectivos enderecos
de trabalho e recolhidos nos locais, data e horarios
previamente agendados. Dentre os 24 questionarios
distribuidos, houve o retorno de 20, sendo estes 0s
sujeitos deste estudo.

0 estudo seguiu os critérios éticos da Resolucao
196/96 que ressalva a pesquisa com seres humanos
mediante deferimento do Protocolo Etico n°. (CAAE-
0141.0.051.000-06), portanto, informados sobre o
objetivo da pesquisa e da natureza cientifica. Apds a
conclusdo da coleta dos dados, estes foram
organizados e apreciados, seqguindo as analises
descritivas, em que foram tabulados e analisados pelo
pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSSWIN), versdo 11.0 para a média e o
desvio-padrdo. Apos as andlises, os dados foram
relacionadas as referéncias pertinentes a tematica
proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemogréficos caracterizam os
sujeitos de pesquisa como predominantemente do género
feminino (90%), com idades variando entre 25 € 59 anos
(M=34 anos), solteiros (53%), com média de 11 anos
de atuacdo profissional e pertencentes a classe média
(74%) e alta (26%). Os resultados indicadores de
afetividade estdo expressos na Tabela 1.
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Tabela 1: PontuagBes médias dos enfermeiros nos indicadores de afetividade. Sousa-PB, 2008.

Afetos Positivos Média  Desvio- Afetos Negativos Média Desvio-

Padrao Padrdo
Contente 6,95 1,00 Preocupado 2,95 0,98
Alegre 6,89 1,04 Desanimado 2,00 0,87
Animado 6,79 1,03 Aborrecido 1,98 0,82
Feliz 5,75 1,02 Impaciente 1,93 0,79
Determinado 5,66 1,01 Assustado 1,89 0,68
Decidido 5,55 1,01 Aflito 1,81 0,55
Disposto 5,59 1,00 Agitado 1,80 0,47
Vigoroso 5,43 0,98 Envergonhado 1,78 0,42
Dinamico 5,32 0,95 Angustiado 1,68 0,32
Entusiasmado 4,9 0,95 Abatido 1,59 0,24
Seguro 4,22 0,90 Triste 152 0,19
Deprimido 1,39 0,10
Total 573 099 Total 1,86 0,86

Fonte: Pesquisa direta 2008.

Observa-se, no indicador “afetos positivos”, que os
enfermeiros apresentaram um intervalo variando de 1 a 7, com
média de 5,73 (DP = 0,99) e 1,86 (DP = 0,86) para os
“afetos negativos”. Estes resultados sugerem uma congruéncia
do estado de satde geral dos enfermeiros investigados diante
dos indicadores de afetividade e satisfagdo com a vida no que
diz respeito a ansiedade e depressdo em seu cotidiano. Dessa
forma, percebeu-se que os enfermeiros pesquisados
apresentaram afetos positivos significativos, demonstrando que
estes se sentem bem, entusiasmados e com prazer no seu
cotidiano.

0 afeto positivo representa o quanto uma pessoa sente
entusiasmo, energia e prazer pela vida. A auséncia de afeto
positivo pode ser representada por sintomas como perda de
energia e prazer, apatia, cansaco e desesperanca. Assim, o
afeto negativo representa o quanto uma pessoa pode sentir-se
constrangida, desconfortavel e insatisfeita, ao invés de sentir-
se bem. Congrega varios estados aversivos como constrangimento,
raiva, culpa, medo, tristeza, desdém, desgosto e preocupagdo.
Estar calmo e relaxado representa auséncia de afeto negativo.™
Destaca-se que a presenca ou a auséncia de afetos positivos e/
ou negativos entre enfermeiros tém relacdo direta e significativa
com o bem-estar, com a qualidade de vida e, consequentemente,
com a saude. O enfermeiro necessita estar de bem com a vida,
pois, de, forma direta, isso causa impactos na sua atuagdo
profissional. Néo é possivel ter uma boa satide fisica sem considerar
o emocional. Estudos recentes em relagdo ao processo sadde-
doenca comprovam que existe relacao entre o fisiologico e o
psicoldgico, requisitos para uma pessoa ser considerada
saudavel bio-psico-socio-espiritualmente. '

No que se diz a respeito a atuagdo, infere-se que se um
enfermeiro for acometido por algum problema de qualquer
grau, intensidade, duragdo e natureza, isso repercutird no ato
de cuidar de outrem. Frequentemente, alteracGes significativas
da afetividade podem afetar o dia a dia dos enfermeiros. Muitas
vezes é dificil iniciar o dia, pelo desanimo e pela tristeza ao
acordar, o engarrafamento no transito, a violéncia urbana, o
levar e o buscar os filhos em escolas ou creches, dentre outros
rearranjos da vida didria."®

Nesse sentido, cuidar das tarefas habituais pode tornar-
se um peso adicional ao trabalho; dedicar-se a uma outra pessoa
e cuidar de filhos podem tornar-se apenas obrigagdes penosas,
ou mesmo impraticaveis, dependendo da gravidade, se as
alteracbes da afetividade evoluem para sintomas mais
perceptiveis, tornando, paulatinamente, o relacionamento com
outras pessoas mais prejudicado ou intoleravel.® Reforca-se
que estudo propositivo de andlise da sadde geral configura-se
como um construto multifatorial, focalizando a afetividade e a
subjetividade das relagdes com os objetos do trabalho do
enfermeiro, quer material, quer imaterial, pois encerram fatores
de sua realidade laboral que vao além do nexo causal e que
podem influenciar a salide geral e a satisfacdo em relacdo a vida.

A salde ndo se pode identificar com um estado de
normalidade, pois, a nivel individual, € um processo Unico e
com manifestages proprias. A salide ndo € uma “média”, mas
uma integracdo funcional que, individualmente, se alcanca por
multiplas e diversas alternativas.'’

A Tabela 2 apresenta a medida de Satisfacdo com a
Vida, em um intervalo de 1 a 5, cuja média mostrada pelos
enfermeiros foi de 4,03 (DP = 1,32).
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Tabela 2: Pontuaces médias dos enfermeiros nos indicadores de satisfacdo com a vida. Sousa-PB, 2008.

Satisfacao com a vida Média Desvio-
Padrao
As condigdes da minha vida so excelentes 3,09 1,30
Estou satisfeito com minha vida 3,82 1,28
Na maioria dos aspectos minha vida é proxima ao meu ideal 3,75 1,22
Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero navida  3.63 1,19
Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha vida 2,99 1,18
Total 403 1,32

Fonte: Pesquisa direta 2008.

Percebeu-se um elevado indice de satisfagdo com a
vida por parte dos enfermeiros deste estudo, por ser
extremamente positivo o indicativo de que estes se apresentam
com adequado nivel de satde geral, contribuindo, outrossim,
com a qualidade de vida e o bem-estar destes profissionais.

A positividade, contudo, ndo encerra a preocupagdo e
avulnerabilidade dos profissionais diante das demandas dos
processos de trabalho, porém esta deve ser compreendida como
um foco que requer medidas de prevencao e promogdo dos
aspectos qualitativos como garantia de sua satide geral.

Aassisténcia prestada pela enfermagem visa a atender
as necessidades de salde da sociedade e, como qualquer
atividade humana, somente alcangara sua meta se houver
condicbes adequadas.''Assim, a satisfacdo com a vida ndo
implica que este profissional estd livre de preocupacoes,
problemas ou outros sentimentos, tidos como negativos, mas
que este profissional encontra-se bem psicologicamente, apesar
das adversidades cotidianas vivenciadas no trabalho e na vida
pessoal, ou seja, consegue equilibrar os sentimentos negativos
e positivos no intuito do bem-estar emocional e consequente
qualidade de vida.

O profissional enfermeiro € um facilitador do
crescimento emocional e promotor da satide, quer sua, quer
das demais pessoas sob seus cuidados diretos e indiretos. O
potencial de salide centra-se na possibilidade de o enfermeiro
encontrar alternativas para a solugdo de problemas e para
conseguir conter os efeitos destrutivos destes, pois assume o
estatuto social como um profissional competente e habil diante
das demandas da sociedade, nos diversos niveis de atencdo e
vigildncia em satide, promovendo, protegendo e confortando.
Dito de outra forma, responsabilizando-se pela qualidade e
estilo de vida daqueles sob seus cuidados.

Considerando a relevancia do papel da equipe de
enfermagem nos servigos de satde, muitas das suas atividades
possibilitam previsdo, organiza¢do e administracdo de recursos
para atendimentos de cuidados aos pacientes; assim, €
necessario o equilibrio emocional diante das diversas situacées
que o individuo vivencia na sua atuacdo profissional."

Todavia, vale lembrar que o ser humano ndo foi
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“configurado” como uma maquina, podendo despir-se de suas
vontades e necessidades. Enquanto ser humano, qudo dificil é
amissdo de cuidar do outro, pois o cuidar enquanto processo,
envolve tanto o ser daquele que é cuidado quanto do seu
cuidador:?

As pessoas que cuidam, sejam elas profissionais ou
familiares, sofrem, inevitavelmente, algum tipo de desgaste
emocional, principalmente por parte daqueles que se dedicam
a esta missdo de cuidar de forma mais determinada e
responsavel possivel. O que ocorre, muitas vezes, € que
acabam por esquecer-se de cuidar também de si mesmas. !

Vive-se um momento de efervescéncia tecnoldgica e
constatacdo, em que a tecnologia ndo consegue abranger as
necessidades do ser humano. Pesquisas e estudos sobre
qualidade de vida (QV) tém crescido significativamente nos
ultimos anos, mostrando a preocupagdo dos pesquisadores
em suprir 0 que o avanco tecnolégico ndo foi capaz de
realizar."”

Usa-se na literatura muitos termos como sinnimos
de qualidade de vida, tais como bem-estar, felicidade, boas
condicGes de vida e satisfacdo na vida. Estudiosos descrivem
ou definem o termo qualidade de vida como: sentimento de
satisfacdo com a prépria vida em geral; capacidade mental
de avaliar sua propria vida como satisfatéria; estado
aceitavel de salde fisica, emocional, mental e social;
avaliacdo objetiva procedida por outro que as condi¢des de
vida da pessoa sdo adequadas e ndo ameacadoras a
vida.'®Contudo, ressalte-se que satde ndo significa
meramente a auséncia de doenga, mas o completo bem-
estar fisico, psiquico, social e cultural.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelaram que os enfermeiros
pesquisados apresentaram afetos positivos expressivos e
elevado indice de satisfacdo com a vida, evidenciando que estes
se sentiam bem e demonstravam prazer pela vida, fato
significativo para a qualidade de vida e saude fisica. Tais
resultados sdo favoraveis no que tange ao exercicio profissional,
uma vez que o enfermeiro necessita estar bem fisico e
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emocionalmente para demonstrar €xito nas diversas situacoes
vivenciadas no ato de cuidar de outrem.

Apesar de os resultados deste estudo serem favoraveis
em relagdo a satisfacdo e aos afetos dos enfermeiros, cogita-se
sobre a existéncia de sentimentos negativos. Essa indagacao
conduz a reflexdo critica sobre o assunto, uma vez que, no
trabalho em enfermagem, observa-se inimeras vezes a
sobrecarga do enfermeiro e o excesso na jornada de trabalho,
0 que o distancia do convivio social e familiar, podendo
influenciar nos niveis de ansiedade e estresse, estando estes
diretamente relacionados a qualidade de vida, ao bem-estar
emocional e a saude fisica.

Diante da exaustiva carga de trabalho dos
enfermeiros, é de suma importancia remeter a considerages
acerca do “cuidar do cuidador”, uma vez que, para cuidar de
outrem, € necessario, antes de tudo, que o enfermeiro se sinta
bem, e, para isso, precisa também de cuidados. Neste sentido,
apresentam-se 0s sequintes questionamentos: € uma pratica
facil o cuidar de si, principalmente, em um ambiente de trabalho
excessivo? Considerando o cuidar de sindo como uma simples
prética, mas como uma habilidade que deve ser estudada e
aprimorada desde o processo de formagdo destes profissionais,
as instituicdes formadoras estdo atentas a estas questdes?
Apresentam tais discussdes na sua matriz curricular?

Atualmente, o mercado de trabalho exige cada vez mais
destes profissionais, uma vez que devem apresentar um conjunto
de conhecimentos técnico-cientificos. Urge, portanto, a
necessidade de esta categoria conhecer com maestria, ter
equilibrio entre a razdo e a emocdo, deter habilidades e atitudes
relacionais, receber formacdo, desde a graduagdo, considerando
os aspectos subjetivos do ser, que considere, enfim, a sua
capacidade enquanto profissional da saude, desenvolvendo
agdes de prevencdo e promogao da saude, ndo somente com os
usuarios do servico, mas principalmente com ele mesmo, pois
quem produz o cuidado deve primordialmente se cuidar.
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