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Resumo Introdugéo: Os estudos sobre qualidade de vida nas organiza¢8es tem se intensificado, contudo, no tocante
aos profissionais de enfermagem pouco tem sido pesquisado e, consequentemente, poucos programas s¢
desenvolvidos a fim de evitar ou amenizar alterac6es nos componentes de qualidade de vida, 0 que pode
acarretar quedas significativas na assisténcia prestada por esses profissionais a seudlgk¢intesO
objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem de unidades
ambulatorial e de internacdo de um hospital de ensino de grande porte, localizado no interior do estado de Sac
Paulo.Casuistica e MétodosTrata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo com abordagem
guantitativa da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Participaram do estudo 50 trabalhadores
da area de enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros) que foram entrevistados ¢
responderam ao questionario genérico de QualidadaldesF-36 e a uma entrevista semiestruturada pelas
pesquisadoraskResultados: Do total da amostra, 44% dos entrevistados relataram possuir dores
osteomusculares e atribuiram suas dores ao processo de trAbalesma quantidade de entrevistados
(44%) considerou o mobiliario hospitalar inadequado, sendo que 74% relataram costumar carregar peso
excessalurante o trabalho; 56% nao tinham o habito de corrigir sua postura corporal durante o dia. Dados
estes favoraveis ao aparecimento de dores e doencas capazes de afetar a qualidadeagtaliadao da
gualidade de vida apontou valores significativamente baixos para os dominios vitalidade, salide mental e dor
De uma variagéo possivel de 0 a 100, o dominio “aspectos fisicos” obteve o0 maior escore médio 82+38. Chama
atencdo também os baixos escores do dominio “vitalidade” 53+£22; “dor” 67+23; e “saude mental” 63+20.
Conclusao:Existem fatores de ordem ergondmica e emocional que afetam a qualidade de vida dos profissionais
na area de enfermagem, sobretudo sua vitalidade.

Descritores  Qualidade d¥ida; Enfermagem; Servico Hospitalar de Enfermagem; Equipe de Enfermagem.

Abstract Intr oduction: Sudies on quality of life have been intensified at mamanizations. Howevethere has not
been enough research regarding nursing professionals. Consegfeamttyuality of life programs are
developed to avoid or minimize changes in the quality of life components, which can have a significant impact
on the assistance provided by nursing professionals to their cli@pjesctive: This research aimed to
evaluate the quality of life of nursing professionals in outpatient and inpatient units of a large teaching
hospital located in the State of Sdo Paulo, BrRalients and Methods:This is a cross-sectional exploratory
study with a descriptive, quantitative approach to the quality of life of nursing professionals. The study
included 50 nursing personnel (nursing technicians, nursing assistants and registered nurses). They were
interviewed and answered the generic SF-36 quality of life questionnaire. They have also answered a semi-
structured interview designed by the researciresults: Of the total sample, 44% reported musculoskeletal
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pain, which they attributed to their wok similar number of interviewees (44%) considered the hospital furniture
unsuitable, and 74% reported they carried heavy things, lifted weight, and moved patients at work; 56% did n
have the habit to correct their posture frequently during theTti@ge conditions are favorable to the advent of
pain and diseases that affect the quality of Titee evaluation of the quality of life identified significantly low
values for the following domains: vitaljtsnental health, and paiftom a possible score ranging from 0 to 100, the
domain “physical aspects” had the highest mean score 82 + 38. Hotireverores for the domains ‘vitali(p3

*22), ‘pain’ (67 £ 23), and ‘mental health’ (63 + 20) were the lowest @mwclusion: There are ergonomic and
emotional factors that fafct the quality of life of nursing professionals, especially their vitality

Descriptors ~ Quiality of Life; Nursing; Nursing Service, Hospital, Nursifigam

Introducéo

O conceito de qualidade de vida esta sendo muito utilizado riadice de rotatividade. E frequente a realizagéo de esforgos
Ultimas décadas por varias esferas da sociedade. Contudo fisizos constantes com movimentos repetitivos, execucédo de
se tratar de um conceito cuja analise e definicao s&efas em posicao curvada, levantamentos, transferéncias de
extremamente subjetivos, os mesmos estdo relacionadgzaeientes e deslocamento de objetos pesados. Os profissionais
diferentes pontos de vista. Para o Grupo de Qualidadalde também estdo expostos a agentes bioldgicos e ao cuidado direto
(Whogol Group) da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), a pacientes com diferentes necessidades e complexidades o
qualidade de vida é definida como “A percepc¢édo do individuque gera grande tensdo emocional e elevado indice de cobranca
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema“de

valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivesy decorréncia desses inimeros fatores relacionados ao tipo
expectativas, padrbes e preocupacdes” de ambiente de trabalho, a duracdo da jornada de trabalho, a
Este conceito propde uma relacéo direta entre os diversosnplexidade das relagdes humanas e de trabalho, da autonomia
elementos presentes no ambiente, na cultura, na histéria,enceconhecimento profissional, elevado grau de exigéncia
momento de vida que a pessoa analisada esta vivenciando guemto as competéncias e habilidades e alta responsabilidade,
estado de bem-estar dessas pessoas. Para eles, qualidadeedéresse e a insatisfacdo profissional estdo presentes no
vida depende nao so da integridade fisica e mental do individootidiano desses profissionaikis fatores e consequéncias
mas também das caracteristicas da sociedade na qual vive, nagrantam para a grande importancia da realizacdo de estudos
diverte e trabalh&?). direcionados a esse grupo de trabalhadores, pois todos esses
A difuséo do conceito de Qualidadevida noTrabalho (QVT) fatores acumulados predizem o estresse profissional, doencas
ocorreu em fungéo da necessidade de uma reviséo dos vincpkiguicas e outras doengas ocupacionais que juntas podem
existentes entre vida pessoal e profissional, e da influencia glierar a qualidade de vida dessa populagdo e também a
os fatores socioecondmicos, as metas empresariais e presadsisténcia prestadé’.

organizacionais ocasionam sobre estes sujeitos. O conceitd\@esar da grande preocupacéo quanto a qualidade de vida nas
QVT pode ser utilizado tanto para atender expectativas dwganiza¢des, pouca coisa tem se constatado no tocante a
gestores empresariais quanto para manter as necessidadesri@sdo e execucao de programas de saude voltados aos
trabalhadore$. trabalhadores. Observa-se a necessidade urgente de
Para compreender influéncia do trabalho no desencadeameéntensificacdo de ac¢des centradas no fator humano das
e na manutencédo dos processos patolégicos e na qualidaderdenizacoes§®.

vida dos trabalhadores, faz-se necessério analisar ndo s@&aproposicdes apontadas nesta pesquisa sdo importantes,
condi¢cBes do processo de trabalho, mas também os fatorg®is o nimero de profissionais de enfermagem que se ausenta
condi¢cGes de vida da populacdo estudada. E apesar dagede licenca do servico, em decorréncia de alteracdes no
propostas de reestruturacdes produtivas nos mais diferergeado de saude correlacionadas ao trabalho vem aumentando,
ambientes de trabalho observa-se, basicamente, a manuteggioe causa um déficit qualitativo no atendimento aos clientes
dos padrdes dentro de propostas de gestdo tayloristas @ma carreira do profissional, afetando assim a qualidade de
grande intensificacdo na realizacéo das tarefas. Uma vez giga dos envolvidos.

esta forma de trabalho produtivo vem sendo mantida Rartanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de
sociedade, prediz-se que a tendéncia para os proximos anogiéa de profissionais de enfermagem atuantes em unidade
de alteracdes negativas na qualidade de vida dos trabalhadarsbulatorial e de internacdo de um hospital de ensino de grande
-6), porte.

O servigo hospitalar de enfermagem é desenvolvido por

auxiliares, técnicos e enfermeiros, 0s quais constituem o maasuistica e Métodos

contingente profissional presente nas instituicbes de saldel@ta-se de um estudo transversal, exploratoério, descritivo com
ambiente de servico a que esses profissionais estdo expostna abordagem quantitativa da qualidade de vida de um grupo
costuma ser insalubre, o servigo exige subordinacaode trabalhadores de enfermagem atuantes em um hospital de
hierarquizacao rigidas, € comum a falta de autonomia e adtasino de grande porte no interior do Estado de S&o Paulo.
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A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricd@minina (82%), com média de idade de 37+8. Dos 50
das caracteristicas de determinada populacao ou fendmendmalhadores entrevistados, 18% atuavam no ambulatorio, 40%
entéo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Umandeguarto andague correspondia a pediatria e 42% no quinto
suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdoatelar correspondente a internagdo da neurologia e unidade
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais comasemi-intensiva. No total foram entrevistados 35 técnicos de
guestionario e a observacéo sistematica. enfermagem, trés auxiliares e 12 enfermeiros.

A amostra foi composta por 50 trabalhadores da area Qeanto ao estado civil, 66% eram casados, 27% solteiros e 8%
enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros) de ambosddgorciados. Dos participantes, 20% (n=10) da populagéo
sexos, maiores de 18 anos que trabalhavam no ambulatérielatou possuir alguma doencga cronica e, destes, 70% (n=7)
nas enfermarias do quarto e quinto andares do Hospitalfdeem controle com medicacdes.populacdo abordada
Base de Sé&o José do Rio Preto, no periodo de setembro/2088sereveu sua sadde como boa (80%), regular (14%) e excelente
fevereiro/20100s Critérios de incluséo foram: profissionais d§6%). Dos 50 entrevistados, 16% (n=8) relataram ja terem tido
area de enfermagem, incluindo auxiliares, técnicos, e enfermeirterrupgdes nas atividades rotineiras por problemas de salde
gue estivessem em pleno exercicio de suas fungdes. Os Critét@sorrentes do processo de trabalho e 60% (n=30) ja estiveram
de excluséo foram: aqueles que ndo concordaram em participggrnados. Quando abordados sobre dores osteomusculares,
do estudo, que estavam afastados do servico, desviados @ (n=38) relataram sentir dores.

fungdo ou ainda em atendimento ao publico durante o

recrutamento.

Para coleta de dados os pesquisadores abordaram Vocé sente dores osteomusculares?
profissionais individualmente, explicaram os objetivos d

pesquisa, apresentaramlermo de Consentimento Livre mSim 1 Ndo

Esclarecido e aqueles que consentiram em participar for
entrevistados.
Os instrumentos utilizados foram: questionario de identificacé
entrevista semiestruturada e o questionario de avaliagao
qualidade de vida SF-3A.qualidade de vida dos participantes
foi avaliada por meio do Questionario de Qualidadéide SF-
36, um questionario multidimensional composto por 36 iten
organizados em oito escalas ou componentes que inclue
avaliacdo da capacidade funcional, aspectos fisicqestado
de salde geral, vitalidade, aspectos sociais, aspec
emocionais e salde mentApds sua aplicagdo, um valor é
atribuido a cada questabodos os valores sdo somados e _. .

Flgura 1: Presenca de dores osteomusculares

transformados em uma escala de 0 (que corresponde ao RIQ
€

; dRp sar de a maioria dos trabalhadores relatarem dores
estado de saude) a 100 (que corresponde ao melhor estado 0% S
satde)®. osteomusculares, apenas 44% (n=22) atribuiram suas dores ao

O (e . o .
Os dados do questionario de identificagdo e a entrevisﬁ%balho' € 44% (n=22) consideram os mobiliarios hospitalares

) " ._inadequados ao exercicio de suas fungdes. Constatou-se que,
semiestruturada foram armazenados, quantificados e analis
m

: L . o o dos entrevistados ja sentiam dores ao ac@ele@mente
por meio de andlise simples (de frequéncia) e apresenta(los

o Lo 0 . _lombalgia.

descritivamente e em gréficdss varidveis analisadas foram: Com relaco & execucdo de atividades que envolviam peso
idade, S€X0, estado C'\.”I’ p[esen(;a/ausen’ma de doenca Cromags (n=37) relataram costumar pegar peso durante o trabalho.
uso continuo de medicacdes e absenteismo laboral devid Anto a oratica de atividades fisicas, apenas 26% (n=9)
dores ou lesBes relacionadas ao trabalho. '

) . relataram fazer exercicios fisicos regularmente, 96% (n=48)
Os dados do SF-36 foram analisados seguindo norma[s ~ . . )
gelgaram néo ter o habito de realizar alongamentos corporais e
%

especificas e validadas do instrumento, obtendo-se as n _ o L .
de cada componente. Posteriormente, foram feitas as médi 6 (n=28) ndo tinham o habito de corrigir sua postura durante

7 T 0 dja.
das notas de cada componente para todos 0s questionarios da

- . Quanto ao sono e repouso, 44% (n=22) relataram possuir
todos os participantes) e os mesmos foram tabelados e discutjds. : P
. . . : ificuldades para dormiQuando abordados sobre possiveis
Quanto aos aspectos legais esta pesquisa foi enviada para 0 P < )
n . . L ueixas psiquicas 54% (n=27) relataram possui-las, aparecendo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de a0 =" " ~ .
escricbes de dificuldade de concentracdo, esquecimento,

José do Rio Preto (SP) analisado pela banca e aprovado o0 preocupacdes excessivas, desénimo e irritabilidade.

pesquisa com seres humanos, com Protocolo de n® 3528/2009°¢ e . : . S
Parecer: n° 036/2010, de acordo com a resolucio 196/96 CN om a avaliacéo de qualidade de vida, realizada pelo questionario
: , o

nérico de Qualidade déda SF-36 foram obtidos que a
vitalidade, a satide mental e a dor eram os dominios mais afetados

Resultados . o .
~ . . . entre os entrevistados. De uma variagéo possivel de 0 a 100, o
A populacéo estudada nesta pesquisa foi predominantemente
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Tabela 1 : Médias dos resultados da qualidade dfe segundo dominios— Valores obtidos para c:
dominio da Qualidade de vida SF-36.

Dominio da qualidade ¢ vide Média Desvio Minimo-
padréo Maximo
(D.P)
Capacidade Funcional 72 13 20-100
Aspectos fisicos 82 38 0-100
Dor 67 23 15-10C
Estado geral de saude 69 21 0-100
Vitalidade 53 22 10-100
Aspectos Sociais 72 25 15-100
Aspectos emocionais 77 36 0-100
Saude Mental 63 20 10-100

dominio aspectos fisicos obteve o maior escore médio 82+88rante as tarefas, juntamente com a ndo correcdo da postura
Chama também a atencdo os baixos escores do domiiwante o trabalho.

vitalidade 53+22, dor 67+23, e salde mental 63+20. Estudos mostram que as queixas de salde dos trabalhadores
Nao foi possivel obter diferencas estatisticamente significantés enfermagem relacionam-se, majoritariamente, ao sistema
entre os dominios de qualidade de vida e as variaveisteomuscularE séo atribuidas principalmente a fatores

sociodemogréficas avaliadas. ergondmicos do ambiente e a posturas corporais inadequadas
adotadas segundo a dindmica hospit&atudo realizado com
Discussao trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario do

No tocante a caracterizagdo demografica encontrou-se uRie de Janeiro apontou que o ritmo de trabalho acelerado, esforco
populacédo predominantemente feminina e de adultos jovensisico com fadiga e posturas forcadas podem vir a ser
que também foi observado em pesquisa recente sobre qualiddsencadeadores das chamadas lesdes por esforgo repetitivo
de vida no trabalhoturnout em trabalhadores de enfermagenfLER) e doencas osteomusculares relacionadas ao trabalha
(10), (DORT) (14-15)

Assim como em outros estudos de qualidade de vida, ndo foramandalise da qualidade de vida apontou médias
encontradas relagBes significativas entre os dadseignificativamente baixas para os dominios vitalidade, dor e
sociodemogréficos e os dominios de qualidade de vida, o @a&de mental nos trabalhadores de enfermagem entrevistados.
aponta a necessidade de novos estudos com diferendssresultados sdo preocupantes, levando-se em consideragao
abordagens sobre a tematia?. gue se tratava de profissionais atuantes no cuidado direto a
Quanto a presenca de dores osteomusculares, 44% doentes.Tais achados apresentaram consonancia com
entrevistados relataram apresentar algum tipo de dor e, desgesquisas de andlise de qualidade de vida do $P-36

a metade atribuiu suas dores as atividades do trabalho, ed@ireomponente “satde mental” foi um dos mais afetados nos
elas o levantamento de peso, tempo demasiado em pé, posipdefissionais entrevistados, média de 62,9, e por meio dos relatos
e as posturas e movimentos inadequados. Resultado qewde-se notar que o principal motivo é a rotina estressante dos
percentual menor do que o encontrado em estudo recente spbofissionais. O estresse é um dos sintomas mais comuns de
disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores g@essiveis alteracdes no estado de satide mental dos individuos.
enfermagem de um hospital escola no Rio Grande do Sul,Ele afeta o desempenho pessoal, emocional e profissional,
qual 96,3% dos entrevistados relataram algum tipo de dor podendo acarretar ao trabalhador da equipe de enfermagem,
corpo no ultimo ang*d. falhas de percepcéo e dificuldades de concentracdo nas tarefas
Quanto a adequacéo do mobiliario hospitakt% dos a serem executadas. Existem diversos fatores relacionados as
entrevistados ndo o consideraram adequado a realizacaaoledicdes de trabalho que favorecem o surgimento de estresse,
suas funcdes e apresentaram como justificativa o fato de méiire os quais podemos citar frequéncia alta de tarefas
serem planejados, de possuirem alturas inadequadas, setemplexas, exigindo tomada de deciséo rapida, carga horaria de
desconfortaveis e favorecerem posturas corporais incorretaabalho elevada, déficit de pessoal de enfermagem e
Além da inadequacao do mobiliario hospitatartros achados consequente sobrecarga de ativida#es.

relatados pelos entrevistados que podem influenciar Partindo do pressuposto de que transtornos mentais no exercicio
aparecimento de dores, estd a adocdo de posturas corpa@i@igabalho provocam afastamentos, faltas, doencas fisicas ou
inadequadas, a néo realizacdo de atividade fisica regular emerbidades, alteracGes desse componente prejudicam o
alongamentos corporais, a inobservancia da postura corpgalfissional, mas também a aqueles que séo assistidos por ele.
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