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Resumo

Introducdo: A qualidade de vida relacionada ao trabalho de profissionais da area de saude ¢ um tema que vem despertando
crescente interesse nos Ultimos anos, em vista da importancia de fatores pessoais, ambientais ¢ organizacionais envolvidos no
contexto do trabalho e sua relagdo com a qualidade de assisténcia prestada. Objetivo: Trata-se de um estudo com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem atuantes nas enfermarias de um hospital universitario do interior de
Sdo Paulo. Casuistica e Métodos: O estudo foi realizado por meio da coleta de dados com dois instrumentos autoaplicaveis (per-
fil sociodemografico e questionario da World Health Organization Quality of Life-WHOQOL100), ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Os dados obtidos foram gerenciados e analisados numa planilha de dados do Microsoft Office
Excel®. Resultados: As médias obtidas em cada dominio da qualidade de vida foram: Espiritual 86%, Nivel de Independéncia
74,9%, Relagdes Sociais 70%, Psicologico 66,5%, Ambiente 60,8% e Fisico 53,5%. Conclusao: Considera-se necessaria a (re)
definicdo de politicas publicas voltadas para as condigdes de trabalho desses profissionais ¢ a promocéo de agdes que contribuam
para o desenvolvimento da qualidade de vida em virtude da forte influéncia na qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Trabalho; Qualidade de vida; Pessoal de satde; Enfermagem.

Abstract

Introduction: There is a very significant relationship between the quality of life of nursing professionals and their work. Re-
cently, this topic has attracted increasing interest in view of the importance of personal, environmental, and organizational factors
involved in working conditions and its relation to the quality of health care delivered. Objective: The aim of the present study is
to evaluate the quality of life of nursing professionals acting in general wards at a university hospital in the inland of Sao Paulo.
Patients and Methods: The study was conducted through data collection using two self-report instruments (sociodemographic
questionnaire and the World Health Organization Quality of Life questionnaire — WHOQOL-100). Written Informed Consent
was obtained from all patients. We analyzed the data using Microsoft Office Excel®. Results: The mean values obtained for each
domain of quality of life were: Spiritual 86%, Level of Independence 74.9%, Social Relations 70%, Psychological 66.5%, Envi-
ronment 60.8%, and Physical 53.6%. Conclusion: It is necessary to (re)define the public policies towards the working conditions
of these professionals and to promote actions that contribute to improve their quality of life due to the strong influence of this on
the quality of health care delivered.

Descriptors: Work; Quality of life; Health personnel; Nursing.

Introducao

O trabalho é o fundamento da vida humana e, em determinado
aspecto, criou o proprio homem. Depois da palavra articulada,
o trabalho foi 0 marco decisivo da transformagdo evolutiva do
cérebro do macaco em cérebro humano. Assim, depreendemos
que o ser humano se distingue dos outros animais porque, além
de utilizar o esfor¢o do corpo no processo de trabalho, utiliza a
mente, e é capaz de projetar a transformagao que fara ao material
sobre o qual opera, antes de inicia-la. Ele imprime a sua vontade
ao processo de trabalho™.

O trabalho sempre foi importante na vida das pessoas, seja
como fator de crescimento e realizagdo pessoal ou, em uma
visdo menos idealizada, como meio de sobrevivéncia. Por suas
determinacdes histdricas e econdmicas, o trabalho pode ser com-
preendido como organizador da vida social, embora estabelega
caminhos para a dominagao cultural, social e econdmica e para
a submissdo do trabalhador ao capital®.

O trabalho da equipe de enfermagem tem como caracteristica
um processo organizativo influenciado pela fragmentacdo, ou
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seja, segue os principios taylorizados e tem como objeto de
trabalho, o sujeito doente®. A enfermagem ¢é responsavel pelo
maior contingente da forca de trabalho dos estabelecimentos
hospitalares e instituigdes de satide, com responsabilidade pela
assisténcia e gestio nas 24 horas. E o conjunto de trabalhadores
que mais sofre com a inadequada condicao de trabalho e com a
insalubridade do ambiente®.

Esses profissionais se deparam constantemente com sofrimen-
tos, medos, conflitos, tensdes, disputa pelo poder, ansiedade e
estresse, convivéncia com a vida e morte, longas jornadas de
trabalho, entre tantos outros fatores que sdo inerentes ao coti-
diano desses trabalhadores. E imprescindivel que o trabalho da
equipe de enfermagem seja compreendido em todos os seus
aspectos, quer sejam econdmicos, culturais e sociais, sendo
de fundamental importancia o entendimento de questdes que
envolvam a produg¢do social da subjetividade, da saude fisica e
da satde mental das pessoas®.

No contexto de uma profissao na qual a propria tarefa, que ¢ o
cuidar, ¢ bastante ansiogénica, seria importante que a formagao
profissional favorecesse o processo de autoconhecimento e apoio
para trabalhar, ainda enquanto estudante, os medos e ansiedades
inerentes ao processo de cuidar de si e dos outros. Torna-se vi-
sivel, porém, no cotidiano de trabalho nas institui¢cdes de saude,
o quanto o cuidador profissional, de modo geral, ndo valoriza o
ser cuidado, muitas vezes negligenciando o cuidado a sua pro-
pria satide®. Para que desenvolvam um trabalho de qualidade,
estimulando a comunidade na busca de melhores condigdes
de saude, entende-se que o profissional de saude precisa de
qualidade de vida, ja que os fatores que nela interferem podem
comprometer a qualidade do cuidado prestado®©.

Mas como podemos definir o termo qualidade de vida, ja que o
mesmo vem sendo aplicado na literatura médica com diversos
significados: condigdes de satde, funcionamento social, outros
sindnimos”.

Na Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), uma equipe de tra-
balho estuda questdes de qualidade de vida relacionada a satde.
O grupo, conhecido por WHOQOL Group (World Health Or-
ganization Quality of Life Group), considera que a defini¢ao de
qualidade de vida deve levar em conta a percepcao do individuo
e suas relagdes com o meio ambiente. Para eles, qualidade de
vida ¢ definida como uma percepcao individual da posi¢ao do
individuo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de valo-
res nos quais ele esta inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. E um conceito de alcance
abrangente afetado de forma complexa pela satde fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais e relagdes
com as caracteristicas do meio ambiente do individuo®?.

A qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem ¢ conse-
quéncia das contradi¢gdes presentes nos momentos de trabalho
e na vida social, assim como os aspectos saudaveis e protetores
e os aspectos destrutivos que esse grupo experiéncia, conforme
sua inser¢do historica e especifica na produgio de satde!'?.
Conhecer a qualidade de vida desses trabalhadores permite iden-
tificar as mudangas necessarias para a promocao do bem-estar,
assim como a adequagdo de condic¢des para a sua reabilitagdo.
Dependendo dos dominios afetados na qualidade de vida, os

trabalhadores podem se deparar com diversos transtornos,
inclusive com comprometimento das fungdes e atribuicdes no
trabalho'V. A avaliagdo da qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem oferece subsidios para melhorar o processo de tra-
balho em saude, a pratica clinica, a relacao profissional-usuario
e orientar a (re)defini¢ao de politicas ptblicas especificas para
esses profissionais no desempenho de suas fungdes. A melhoria
das condicdes de vida e de trabalho desses profissionais pode
gerar um impacto positivo, tanto na propria saude quanto na
saude da populagéo por eles assistida'?.

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem atuantes nas enfermarias de um
hospital universitario do interior de Sao Paulo.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. A populacio
abordada foi composta pelos profissionais de enfermagem (au-
xiliares/técnicos de enfermagem e enfermeiros) de um hospital
universitario do interior do estado de Sao Paulo. O Hospital é
constituido por uma equipe de 217 enfermeiros e 1.240 auxi-
liares/técnicos de enfermagem, segundo informagdes obtidas
pelo Setor de Recursos Humanos. Inicialmente, o estudo iria
contemplar a avaliacao dos questionarios de aproximadamente
146 profissionais de enfermagem, porém, os questionarios que
foram respondidos de forma incompleta foram excluidos da
pesquisa. Assim, o estudo foi realizado com 89 participantes.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos/FAMERP, conforme processo n°
3833/2011. Os participantes foram contatados nas suas respec-
tivas Enfermarias e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
preenchimento dos questionarios, assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, garantia do sigilo e anonimato
das respostas e, também, sobre eventuais duvidas. Somente
apos a anuéncia do entrevistado e assinatura do referido termo,
conduziu-se a aplicacdo dos instrumentos.

Cada participante recebeu dois questionarios autoaplicaveis. O
primeiro, contendo questdes sobre o perfil sociodemografico,
abordava variaveis como sexo, idade, estado civil e escolarida-
de. O segundo, contendo questdes sobre qualidade de vida, ¢é
a versao validada no Brasil do instrumento de propriedade da
Organizacdo Mundial de Satude, World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100), composto por 100 questdes
distribuidas em seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de in-
dependéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/
crencas pessoais. Cada dominio € constituido por facetas, num
total de 24. Cada faceta ¢ composta por quatro perguntas. Além
das 24 facetas especificas, o instrumento possui uma vigésima
quinta faceta, composta de perguntas gerais sobre qualidade de
vida. A escolha desse questionario deveu-se ao fato de ser gené-
rico, ou seja, abrangente em relagdo aos aspectos da qualidade
de vida e ter mostrado caracteristicas psicométricas satisfatorias
na populagéo brasileira!®.

Os resultados da aplicagdo do WHOQOL-100 sao expressos por
meio dos escores de cada faceta e dominio. E realizado, também,
o célculo da estatistica descritiva de cada faceta e dominio. A
OMS aconselha a utilizacdo do software estatistico SPSS para
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o calculo dos resultados do WHOQOL-100. Porém, utilizando-
-se o software Microsoft Office Excel®, podemos chegar aos
mesmos resultados, desde que todas as 100 questdes estejam
preenchidas. Primeiramente, invertemos as 18 questdes, cuja
escala de respostas estd invertida. Depois, calculamos a média
aritmética simples das questdes que compdem cada faceta, se-
guido de uma multiplicacdo por quatro para chegar ao escore da
faceta. Para calcular o escore dos dominios, calculamos a média
aritmética simples entre os escores das facetas que compdem
cada dominio. Nos dominios compostos por até cinco facetas,
que sdo calculadas se o numero nao for igual ou superior a dois
e nos dominios compostos por mais de cinco facetas sdo calcu-
ladas se o niimero nao for igual ou superior a trés. E, por fim,
¢ realizada a estatistica descritiva de cada faceta e dominio. Os
elementos calculados sdao: média, desvio padrdo, valor minimo
e valor maximo. Os resultados do WHOQOL-100 sdo expres-
sos em uma escala variante entre 4 e 20 pontos. O célculo do
escore das facetas ¢ realizado pela multiplicagdo da média das
questdes que constituem cada faceta por quatro. Como cada
dominio ¢ calculado por meio da média aritmética simples das
facetas que o compdem, os resultados sdo expressos na mesma
escala das facetas!.

Para elaboragdo do artigo final, os resultados serdo apresentados
por meio da média dos valores encontrados, seguidos de desvio
padrao ou em valores absolutos e percentuais. Para facilitar a
observacao desses resultados, serdo construidas tabelas expli-
cativas.

Resultados

Entre os profissionais de enfermagem entrevistados, predominou
o sexo feminino (87,6%). A média de idade encontrada foi de
30,9 anos (£9,01), com predominio da faixa etaria de 20 a 30
anos (55,1%). No que se refere ao estado civil, verificou-se
que a maior parte dos profissionais era constituida por solteiros
(57,3%), seguida pelos casados ou amasiados (34,8%). Quanto
a escolaridade, 55,1% tinham ensino médio completo e 35,9%
eram graduados (Tabelal).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem de um hospital universitario do interior de Sao
Paulo, 2012.

Variaveis N %
SEXO

Feminino 78 87,6
Masculino 11 12,4
Faixa etaria

20]-30 50 56,2
31]-40 22 24,7
41]-50 16 18,0
51]-60 1 1,1
Escolaridade

Ensino Fundamental 8 9
Ensino Médio 49 55,1
Ensino Superior 32 35,9
Estado Civil

Solteiro 51 57,3
Casado/Amasiado 23 34,8
Separado 2 2,25
Divorciado 2 2,25
Viuvo 3 34
Total 89 100%
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Quanto a autopercepcdo da satude, 61,7% dos profissionais de
enfermagem avaliaram-na como “boa”, seguidos pelos 20,2%
que a referiram como “muito boa” (Tabela 2).

Tabela 2. Autopercepgao da saude dos profissionais de enferma-
gem de um hospital universitario do interior de Sdo Paulo, 2012.

Autopercepcio da saude N %
Muito ruim 1 1,1
Fraca 2 2,2
Nem ruim, nem boa 13 14,7
Boa 55 61,8
Muito boa 18 20,2

Total 89 100

A qualidade de vida geral, composta pelas facetas: satisfagdo
com a vida, satisfacdo com a saude, satisfagdo com a propria
QV e avaliagdo da QV, obteve escore médio de 14,87 que
traduz auséncia de impacto negativo das facetas avaliadas na
QV. Os escores encontrados para os dominios evidenciaram
médias maiores para nivel de independéncia, relagdes sociais e
espirituais. As menores médias foram nos dominios psicologico,
ambiente e fisico (Tabela 3).

Tabela 3. Escore médio, desvio padrdo, valores minimos e
maximos dos escores dos dominios do WHOQOL-100 dos
profissionais de enfermagem de um hospital universitario do
interior de Sdo Paulo, 2012.

Dominios Minimo Maximo Escore Médio
(DP¥)
Fisico 8,33 17,33 12,5 (2,22)
Psicologico 7,6 19,8 14,6 (2,23)
Nivel de Independéncia 11,25 20,0 15,9 (2,21)
Relagdes Sociais 11,33 20,0 15,2 (2,12)
Ambiente 6,88 18,25 13,7 (2,06)
Espiritual 9,0 20,0 17,7 (2,8)
Qualidade de vida geral 8,0 20,0 14,8 (3,11)

*DP=desvio padrao
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A variacdo dos escores médios obtida de 12,5 a 17,7 mostra
que esses valores estdo acima da faixa de neutralidade, com
tendéncias a valoragdo positiva, traduzindo QV satisfatoria, ou
seja, pouco impacto negativo ou auséncia de impacto negativo
dos dominios na QV (Tabela 4).

Tabela 4. Escore médio, desvio padrdo, valores minimos e
maximos das facetas de qualidade de vida do WHOQOL-100
dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario
do interior de Sao Paulo, 2012.

Facetas do WHOQOL-100 Minimo Maximo Escore
Médio (DP)*
Fisico
1. Dor e desconforto 6,0 18,0 11,9 (2,64)
2. Energia e fadiga 7,0 18,0 12,2 (2,65)
3. Sono e repouso 5,0 20,0 13,3 (4,02)
Psicologico
4. Sentimentos positivos 8,0 20,0 15,1 (3,18)
5. Pensar, aprender, memoéria e 9,0 20,0 14,2 (2,72)
concentragao
6. Autoestima 7,0 20,0 15,9 (2,72)
7. Imagem corporal e aparéncia 6,0 20,0 15,1 (3,23)
8. Sentimentos negativos 4,0 19,0 11,1 (3,42)
Nivel de Independéncia
9. Mobilidade 6,0 20,0 15,6 (3,33)
10.  Atividades de vida cotidiana 9,0 20,0 14,8 (2,86)
11.  Dependéncia de medicagdo ou 4,0 20,0 7,1 (4,04)
tratamento
12.  Capacidade de trabalho 10,0 20,0 16,5 (2,65)
Relagdes Sociais
13.  Relagdes pessoais 11,0 20,0 15,5 (2,62)
14.  Suporte (apoio) social 6,0 20,0 14,6 (3,07)
15.  Atividade sexual 8,0 20,0 15,3 (3,1)
Ambiente
16.  Seguranga fisica e prote¢do 6,0 18,0 12,6 (2,16)
17.  Ambiente no lar 4,0 20,0 15,6 (3,14)
18.  Recursos financeiros 4,0 19,0 12,3 (2,81)
19.  Cuidados de satde e sociais: 4,0 20,0 13,3 (4,06)
disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas 8,0 20,0 14,6 (2,89)
informagdes e habilidades
21.  Participagdo em/e oportunidades de 4,0 20,0 13,9 (3,37)
recreagao/lazer
22.  Ambiente fisico (polui¢do, ruido, 6,0 19,0 12,8 (2,39)
transito, clima)
23.  Transporte 5,0 20,0 14,5 (3.,46)
Espiritual
24.  Aspectos Espirituais/Religides/ 9,0 20,0 17,7 (2,8)
Crengas

*DP=desvio padrao

Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os
escores médios dos dominios de qualidade de vida quando com-
parados entre os sexos, faixas etarias e escolaridades (Figura 1).
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Figura 1. Média (em porcentagem) dos escores dos dominios
do WHOQOL e geral dos profissionais de enfermagem de um
hospital universitario do interior de Sdo Paulo, 2012.

Discussao

Avaliar a qualidade de vida ¢ um processo complexo, pois
envolve pardmetros subjetivos, como bem-estar, felicidade,
amor, prazer e realizagdo pessoal, além de medidas objetivas
que refletem a satisfagéo das necessidades basicas, economicas e
sociais de determinada sociedade. Existem varios métodos para
analisar a qualidade de vida, sendo o WHOQOL apropriado tan-
to para populagdes doentes, como para individuos saudaveis'.
Entretanto, a aplicagdo dos instrumentos do grupo WHOQOL
(WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF) é rara, sendo localizados
em nossos meio poucos estudos!*!9.

A QV geral dos trabalhadores de enfermagem tem sido ava-
liada em alguns estudos com base em diferentes perspectivas,
tais como a qualitativa, no enfoque da determinagao social ou
relacionando-a com as condigdes de trabalhos em turnos, prin-
cipalmente o noturno ou, ainda, relacionando as condigdes de
vida, trabalho e transtornos mentais. Outros estudos abordam a
qualidade de vida no trabalho, enfatizando especificamente esse
cenario, considerado importante para a satisfagdo e bem-estar
do trabalhador. Os sujeitos dessas diversas pesquisas sao 0s
trabalhadores de nivel médio (auxiliar e técnico de enfermagem),
apenas os enfermeiros, ou ainda, a equipe como um todo!”.
Observou-se que os resultados obtidos neste estudo, em relagédo
ao perfil dos enfermeiros, corroboram os achados em outros
estudos,'?» em que a enfermagem ¢é exercida, principalmente,
por mulheres, o que parece estar ligada a propria esséncia da
profissao: o cuidado. O ato de cuidar sempre foi associado a
figura feminina. A faixa etaria encontrada entre os profissionais
de enfermagem confirmam pesquisas realizadas em dez gran-
des centros urbanos, mas que ocorreram com enfermeiros da
Estratégia da Satide da Familia que s@o na maioria jovens, com
idade abaixo de 30 anos®.

Com relagao ao dominio fisico, que abrange as facetas relaciona-
das a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, estudos
mostram que o adoecimento fisico e psiquico dos individuos
decorrente da sobrecarga relacionada as condi¢des inadequadas
do ambiente e organizagao do trabalho, ¢ um aspecto evidente e
vivido pelos profissionais de enfermagem. Soma-se a essas con-
digdes, o desgaste relacionado ao acimulo de varias jornadas de
trabalho, decorrente da diversidade de papéis sociais associadas
ao sexo feminino. O excesso de trabalho origina cansago e dores,
0 que torna os trabalhadores fisicamente mais desgastados®*>.
No dominio psicoldgico que avalia, por exemplo, se o entrevis-
tado esta satisfeito consigo mesmo e com sua aparéncia ou a fre-
quéncia de sentimentos negativos, a média da amostra estudada
foi de 66,5%. Este valor ¢ superior ao encontrado no estudo que
avaliou idosos depressivos (49,8%)?® e no estudo que avaliou
pacientes esquizofrénicos (55,8%)?". Nao podemos dizer que
esses pacientes possuem um grau maior de satisfagdo, porque
grande parcela da amostra considera ndo estar aproveitando a
vida e apresentam sentimentos negativos.

Em relacdo ao nivel de independéncia, de modo geral, ¢ de
se esperar que a instalagdo de algum agravo a satide promova
comprometimento da mobilidade, das atividades do cotidiano,
inclusive, da capacidade para o trabalho. Diante desse quadro
e observando a baixa avaliacdo da faceta dependéncia de
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medicacdo ou tratamento, suspeita-se que os profissionais pro-
vavelmente se utilizem de automedicacdo como estratégia de
fuga e sublimacdo para sintomas de morbidades, possivelmente
instaladas e ndo diagnosticadas®.

O dominio relagdes sociais apresentou a média de 70%. Nesse
aspecto, questiona-se o nivel de satisfagdo com as pessoas do
circulo social, o apoio que recebe e a satisfacdo com a ativi-
dade sexual. Considerando-se que, a populacdo estudada foi
constituida de trabalhadores, esperava-se que os escores fossem
superiores aos observados em populacdes com algum problema
de saude. O escore verificado nessa amostra foi superior, se
comparado, por exemplo, ao de individuos idosos com depres-
sdo que obtiveram a média de 56,68 e pessoas com dor lombar
cronica, cuja média nesse dominio foi de 53,207,

No dominio ambiente estdo incluidas perguntas relacionadas
a seguranga, condi¢des do ambiente fisico, dinheiro para as
necessidades, lazer, moradia, transporte e acesso aos servicos
de satde. O fato de estarem em um ambiente de trabalho com
alto risco ocupacional®, trabalho em turnos, lidar com diversos
tipos de pessoas pode ter interferido no resultado desse dominio.
No dominio espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais fo-
ram encontrados valores estatisticamente significantes. Quando
comparado ao estudo com médicos da UTI Pediatrica/Neonatal
e médicos/enfermeiros da UTI Neonatal, percebemos que as
diferencas estatisticas significantes encontradas nos respectivos
grupos, podem refletir na atuag¢@o do profissional nas unidades
estudadas, permitindo lidar melhor com o estresse cotidiano,
como tem sido salientado na literatura cientifica, com a utilizagao
do conceito de coping religioso/espiritual®. Infelizmente, falta
literatura que permita comparar os resultados do dominio espi-
ritualidade/religiosidade/crencas pessoais com outros estudos
realizados com equipe de enfermagem em unidades clinicas.
Vale ressaltar que a literatura cientifica tem demonstrado a clara
existéncia dessa relacdo, na melhora da qualidade de vida de
forma geral®?,

Conclusio

Em relacdo a qualidade de vida, os resultados mostraram pouco
ou nenhum impacto negativo dos componentes dos dominios,
mas seus resultados estdo um pouco acima da linha de neutrali-
dade, exceto nos dominios Nivel de Independéncia e Espiritual.
Entendemos que o campo da qualidade de vida pode vir a se
tornar um mediador entre o campo da saude e do trabalho.
Entendemos a necessidade de um numero maior de estudos
nessa area/tematica, mas sabemos que € preciso considerar a
complexidade da tematica qualidade de vida, pois reflete as
condigdes e os valores individuais que podem modificar-se de
acordo com caracteristicas de determinado momento da vida das
pessoas. Contudo, a andlise dos aspectos profissionais associados
a qualidade de vida direciona a realizagdo de mudancas nas con-
di¢des de trabalho, reduzindo a distancia entre as expectativas
pessoais e a realidade de trabalho desses profissionais. Agdes
que contribuam para o desenvolvimento da qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem sao necessarias, considerando
o fato de que a qualidade de vida desses profissionais influencia
fortemente a qualidade da assisténcia prestada.
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