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Resumo

A qualidade de vida ¢ de suma importancia para a saide do individuo, porém ela depende de muitos fatores,
dentre eles destaca-se o trabalho. Desse modo, este artigo trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem
quantitativa-descritiva, com objetivo de avaliar a qualidade de vida de técnicos de enfermagem de um hospital
filantropico de grande porte, localizado no municipio de Dourados-MS. A amostra foi composta de 73 funcionarios
de ambos os sexos. Aplicou-se um questionario sociodemografico e 0 WHOQOL-Bref. Foi constatado que 76,9%
dos participantes sao mulheres, a idade média foi 36,4 anos. Na amostra, 50% consideraram ter uma boa qualidade
de vida e 80% estdo satisfeitos com sua saude. A pontuagdo no WHOQOL-Bref, por dominio foi: fisico = 73,8,
psicologico = 72,6, social = 71,6 e ambiental = 56,2. Conclui-se que os técnicos de enfermagem possuem boa
qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Enfermagem; Pessoal de saude.

Abstract

The quality of life is very important to one’s health, but it depends on several factors, one of them is work.Therefore,
this article is a cross-sectional survey of quantitative-descriptive approach with the objective of evaluating the
quality of life of technical nursing personnel of a medium size charity hospital in Dourados-MS. The sample
consisted of 73 employees of both sexes. The assessment was made by a socio-demographic questionnaire and
WHOQOL-Bref. It was found that 76.9% of participants were women and the mean age was 36.4. In the sample,
50% considered having a good quality of life and 80% are satisfied with their health. The score for the WHOQOL-
Bref domain was: physical = 73.8, = 72.6 psychological, social and environmental = 71.6 = 56.2. We concluded that
the nursing staff have good quality of life.

Key-words: Quality of life; Nursing; Health personnel.

Resumen

La calidad de vida es de suma importancia para la salud del individuo, sino que depende de muchos factores,
entre los que se destaca es el trabajo. Por lo tanto, este articulo es un estudio transversal, con enfoque descriptivo-
cuantitativo, con el objetivo de evaluar la calidad de vida del personal de enfermeria de un hospital de caridad en
la ciudad de Dourados-MS. La muestra estuvo conformada por 73 empleados, hombres e mujeres. Se aplico un
cuestionario sociodemografico y WHOQOL Bref. Se encontré que 76,9% de los participantes son mujeres, edad
media fue de 36,4. En la muestra, el 50% considera que tiene una buena calidad de vida y el 80% estan satisfechos
con su salud. La puntuacion para el dominio de WHOQOL-Bref fue:. Fisica = 73,8, = 72,6 psicologico, social y
ambiental = 71.6 = 56.2 Se concluye que el personal de enfermeria tienen una buena calidad de vida.
Palabras-clave: Calidad de vida; Enfermeria; Personal de salud.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo cujo objetivo
principal ¢ zelar pela satide e bem-estar do individuo
e da sua coletividade. Ela atua na promogéo, protegao,
recuperacdo da saide e reabilitagdo das pessoas,
respeitando os preceitos éticos e legais no cuidado do
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ser humano (Pizzoli, 2005).

No entanto, durante o seu exercicio, 0s
profissionais de enfermagem estio sujeitos a sofrerem
grande estresse psicoldgico, principalmente aqueles
que atuam no ambiente hospitalar, que ¢ considerado o
ambiente mais estressante dentre os estabelecimentos
que prestam servigos de satde (Nogueira-Martins,
2002).

Isso ocorre porque, de acordo com a mesma
autora, esses profissionais lidam constantemente com
a dor humana, doengas incuraveis e muito comumente
com a morte, o que os faz se depararem com a propria



vulnerabilidade, medos e conflitos escamoteados,
gerando, assim, o sofrimento psicologico. Esse
sofrimento acaba resultando, muitas vezes, em
transtornos psiquicos como, por exemplo, a Sindrome
de Burnout (Rodrigues, Lima & Soares, 2003).

Além do estresse emocional, soma-se a ainda
o desgaste fisico devido as rotatividades de turnos,
plantdo noturno, jornada de trabalho de 12 horas,
plantdo durante os finais de semana e feriados, a
auséncia de regularidade durante as refeicdes e
sobrecarga fisica (Paschoa & Zanei, 2007).

Desse modo, ao analisar-se a conjectura de todas
essas circunstancias, aliadas ainda a uma remuneragao
baixa, questiona-se: a qualidade de vida de técnicos
de enfermagem nao estd sendo prejudicada e como
os técnicos de enfermagem do ambiente hospitalar
percebem sua qualidade de vida? Serd que eles
consideram boa a sua qualidade de vida?

Nesse contexto, ao recorrer na literatura sobre
a tematica, constata-se que os profissionais de
enfermagem de nivel médio, os chamados técnicos de
enfermagem, muitas vezes t€ém a qualidade de vida
severamente comprometida por conta da sua opgdo
de trabalho (Belancieri & Bianco, 2004). Isto porque,
para os mesmo autores, esses individuos adquirem
diversos transtornos psicossomaticos ocasionados
pelo trabalho, além de ndo terem muito tempo para a
pratica de lazer e de atividades junto a familia.

Entdo, avaliar a qualidade de vida das pessoas
que atuam nesse ramo torna-se justificavel, para
que medidas de prevencdo ou de ajuda possam ser
implementadas.

QUALIDADE DE VIDA

A expressao Qualidade de Vida (QV) ¢ empregada
tanto pelo senso comum, quanto pelo meio cientifico.
Ela possui varias defini¢cdes abstratas, uma vez que
se trata de uma expressdo muito abrangente que
pode estar relacionada com intimeros sentimentos
humanos, questdes sociais, familiares, ambientais e
individuais e que vém sendo amplamente discutidas
na atualidade (Pereira, 2006).

A avaliacdo da qualidade de vida de certas
categorias profissionais em especifico passou a
ter maior interesse com o surgimento da saude do
trabalhador e com a visdo de que o funcionario deve
estar bem para poder exercer bem o seu trabalho
(Haddad, 2000).

Todavia, devido a inumeras circunstancias, a QV ¢
dificil de ser avaliada, que é percebida pelo individuo
estd relacionada as mais variadas questdes subjetivas,
como caracteristicas culturais, a percepgdo si e do
mundo, o conhecimento e os valores de um grupo no
qual ele esta inserido (Pizzoli, 2005).

Para a area médico-cientifica, a QV esta ligada
a componentes fisico-clinicos (Heinonen, Aalto &
Uutela, 2004) relacionados com homeostase do corpo
humano, bem como a presenga de transtornos mentais

identificaveis que possam comprometer a integragdo
social do individuo (WHOQOL-BREEF, 1996).

Segundo Organizacdo Mundial de Satde (OMYS),
a QV ¢ a soma de varios aspectos multidimensionais
(PEREIRA ET AL., 2006).

Dessa maneira, a OMS propde que a qualidade
de vida seja avaliada de modo global, no qual se
avalie o grau de satisfagdo do individuo com a vida e
qualidade vida, sob diferentes dimensdes ou dominios
(WHOQOL-BREEF, 1996).

Os dominios em questdo, propostos pela
Organizacdo Mundial de Satde, sdo o psicoldgico,
o fisico, o ambiental ¢ o social que avaliam a
qualidade de vida separadamente em cada dominio
(WHOQOL-BREF, 1996). Para tanto, a OMS
criou em um instrumento denominado World
Health Organizacional Quality Of Life (WHOQOL)
destinado a avaliar a QV por meio dos dominios
acima descritos (Arnold et al., 2004) .

O WHOQOL ¢ um instrumento para mensurar a
QV tendo por pressuposto de que esta é um construto
subjetivo composto por dimensdes positivas, como a
deambulag@o e as negativas como, por exemplo, a dor
(OMS, 1998).

A partir do WHOQOL foi desenvolvido um
instrumento menor com as mesmas propriedades
deste para medir a QV denominado WHOQOL-Bref.
Ambos sdo de autopreenchimento (OMS, 1998).

Baseado nesses argumentos, este artigo tem por
objetivo avaliar a qualidade de vida de técnicos de
Enfermagem de um Hospital Filantropico localizado
no municipio de Dourados, no Estado do Mato Grosso
do Sul.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, de
abordagem quantitativa realizado em Hospital
Filantropico, geral, de grande porte, localizado no
municipio de Dourados, no Estado do Mato Grosso
do Sul.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario da Grande Dourados,
sob o protocolo de numero 054/2007. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, a garantia de anonimato ¢ o
carater voluntario de participacdo no estudo.

Para se obter o0 minimo da amostra necessaria,
utilizou-se a formula proposta por Stevenson (Martins,
2002) : n= (N x n’), que resultou como tamanho da
amostra, conforme o calculo a seguir:

Formula: n=(Nxn") /(N +n")

Onde

n" =625

n=73. 625

73+ 625
n=653
n=065

=n=45625



Este nimero minimo de individuos participantes
foi calculado admitindo um erro amostral maximo de
4% (E= 0,04), com um nivel de confianga de 95%.

Foram incluidos na amostra os profissionais de
enfermagem de nivel técnico, de ambos os sexos , que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, o qual obedece
aos preceitos éticos. Foram excluidos os profissionais
de enfermagem de nivel técnico que se recusaram a
participar da pesquisa, ¢ aqueles que se encontravam
de férias.

Assim, a amostra foi composta por 73 técnicos
de Enfermagem de ambos os sexos que trabalham
nos trés turnos de funcionamento da institui¢do
pesquisada, ou seja, manha, tarde e noite.

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho
dos pesquisados, na sala de reunido da equipe de
enfermagem, durante os trés turnos de funcionamento
da instituicdo, com pequenos grupos, com o intuito de
ndo interferir ou causar transtornos no servigo.

O instrumento de coleta de dados foi um
questionario com dados sociodemograficos e
o WHOQOL-bref, que ¢ um instrumento de
autopreenchimento, composto por duas questdes
gerais sobre QV e satisfagdo com a satude e outras 24
questdes que abrangem as 24 facetas da versao original
do WHOQOL, onde cada faceta ¢é representada
por uma questdo. A questdes sdo organizadas por
dominios, sendo ecles fisico, psicoldgico, social e
ambiental (Fleck, 2008).

Esse instrumento possui respostas em escala do
tipo Likert, sendo que a escala de intensidade varia de
nada a extremamente; a escala de capacidade varia de
nada a completamente; a escala de avaliagdo de muito
insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a muito
bom e a escala de frequéncia varia de nunca a sempre.
Todas as respostas escalares possuem uma pontuagao
de um a cinco e para as questdes de nimero 3, 4 ¢ 26
os escores sdo invertidos na funcdo de 1 =5;2=4; 3

Figura 1

=3;4=2¢5=1(Zanei, 20006).

O instrumento ndo admite um escore total de QV,
pois considera a premissa de que a QV ¢ um construto
multidimensional; portanto, cada dominio € pontuado
de forma independente (Zanei, 20006).

A determina¢do dos escores dos dominios ¢é
realizada multiplicando-se a média de todos os itens
incluidos dentro de um dominio por quatro. Dessa
forma, o escore pode variar de zero a 100, sendo que
quanto maior o valor, melhor € o dominio de qualidade
de vida avaliado (Zanei, 2006).

Para a analise estatistica descritiva foi criado um
banco de dados no Excel e para a analise estatistica
inferencial empregou-se o software Statistical
Packages For The Social For Windows (SPSS),
versdo 11.0.1. Foi feita a analise estatistica Anova —
Analise de Varidncia.

RESULTADOS

Com relagdo ao perfil sociodemografico,
observou-se que a maioria dos pesquisados eram do
sexo feminino (76,9%), casadas (63,6%) e com filhos
(69%), cuja idade média foi de 36,4 anos.

No que diz respeito a carga horaria semanal
de trabalho, centraram-se em 44h para 35,3% da
amostra, 26,2% trabalham mais que 44h, 10,7%
responderam que trabalham 36h, 18,5% responderam
outras quantidades de horas e 9,3% trabalham 30 h.

Predomina no grupo pesquisado apenas um
emprego com 69,3%, enquanto 30,7% responderam
que possuem outro emprego.

As 0ltimas férias, de 60% dos entrevistados foi ha
um ano, 15,6% nao lembravam, 7,7% disseram que
as ultimas férias foi ha dois anos, 7,7% mencionaram
que as ultimas férias ocorreram a mais de dois anos,
3% afirmaram que faz menos de um ano a tltima vez
que tiraram férias, 1,5% responderam ha 3 meses,
1,5% disseram ha 5 meses e 3% responderam nunca
ter tirado férias.

Avaliag¢ao da Qualidade de Vida pelos Técnicos de Enfermagem
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Tabela 1

Escore médio dos dominios do WHOQOL-Bref dos técnicos de enfermagem de um Hospital Filantropico da

cidade de Dourados-MS.

Dominios Meédia
Fisico 73.8
Psicologico 72,6
Relagdes Sociais 71,6
Ambiental 56,2
A figura 1 a seguir representa os resultados sobre a
percepcdo da qualidade de vida obtido do questionario DISCUSSAO

WHOQOL-Bref respondido pelos pesquisados.
Observa-se que a maioria, 52,3%, dos pesquisados
fizeram uma avaliag¢@o da sua qualidade de vida como
boa, 15,7% ndo responderam, 13,3% afirmaram ser
muito boa, 12,7% alegam ndo ser boa e nem ruim
e 6 % afirmam ser ruim. Nao houve resposta para a
classificacdo muito ruim.

Quanto a satisfacdo com a propria saude, a maioria
46%, esta satisfeito, 13,8% responderam muito
satisfeito, 17,9% disseram que ndo estdo satisfeitos e
nem insatisfeitos com a sua saude, 7,5% responderam
que estao insatisfeitos e 14,8% muito insatisfeitos.

As respostas do WHOQL-Bref, por dominios do
instrumento sdo apresentadas no quadro 1. Cada um
dos dominios do instrumento representa um ponto
particular de atengdo a QV dos sujeitos da pesquisa
que foram representados com escores que variaram
conforme o numero de facetas, sendo que o mesmo
foi calculado da seguinte forma:

O Dominio I (Fisico), ap6s calculada a média foi
multiplicado por 4 e dividido por 6 (n° de questdes)
subtraindo 4, multiplicando por 100 e dividindo por
16, onde obteve-se o valor de 73,8.

Para o Dominio II (Psicoldgico), utiliza-se a
mesma formula, ou seja, pds ter feito a média foi
multiplicado por 4 e dividido por 7 (n° de questdes)
subtraindo 4, multiplicando por 100 e dividindo por
16, encontrando o valor de 72,6.

O Dominio IIT (Rela¢des sociais) foi calculado
apos ter feito a média foi multiplicado por 4 e dividido
por 3 (n° de questdes) subtraindo 4, multiplicando por
100 e dividindo por 16, identificando o valor final de
71,6.

No Dominio IV (Ambiente), calculou-se a média,
multiplicado por 4 e dividido por 8 (n° de questdes)
subtraindo 4, multiplicando por 100 e dividindo por
16, identificando o valor final de 56,2.

Os escores identificados pela pesquisa ficaram na
média acima de 55, sendo que o mais alto escore foi
no dominio I. Assim, percebe-se que as facetas do
dominio fisico foram as que mais se sobressairam,
demonstrando em que os técnicos de enfermagem tém
melhor qualidade de vida.

Os valores obtidos em cada
apresentados na tabela que se segue.

dominio sdo

Houve predominio do sexo feminino, o que ¢
ja era esperado, pois isso remete a propria origem
histérica da enfermagem que é por esséncia um
trabalho feminino e que perdura ainda nos dias de
hoje (Schimidt & Dantas, 2000).

Sobre a carga horaria de trabalho esse resultado
também ¢ encontrado em outra pesquisa (Carvalho &
Lima, 2001). Muitas vezes isso pode ser agravante,
haja vista que em nossa sociedade atual o trabalho
feminino continua sendo desvalorizado quando
comparado aos trabalhos masculinos e as mulheres
estdo mais sujeitas a desenvolverem transtornos
mentais relacionados as situagdes de trabalho
(Martins, 2003).

Com relacdo ao estado civil, a maioria dos
pesquisados sdo casados e com filhos, o que ¢ um
resultado comum, porém ¢ preocupante porque
se deduz que essas funcionarias podem estar
sobrecarregadas com dupla jornada, no trabalho e em
casa com afazeres domésticos e no cuidado com os
filhos (Santos & Trevizan, 2002).

A quantidade de horas trabalhada esta diretamente
relacionada com a qualidade de vida das pessoas, pois
aquelas que disponibilizam de mais tempo livre podem
praticar atividades de lazer que promovam saude e
qualidade de vida. Entretanto, devido a realidade
atual do mercado e a sociedade capitalista, as pessoas
acabam trabalhando em excesso e em horarios
considerados inadequados (Santos &Trevizan, 2002).
No caso dos técnicos de enfermagem, no ambito
hospitalar, a especificidade do servigo exige um
plantdo geralmente de 12 horas, incluindo feriados
e finais de semana e o turno noturno, com grande
rotatividade de horario o que acaba prejudicando a
qualidade de vida (Stacciarini & Troccoli, 2001).
Assim, mesmo que a maioria tenha respondido que
possui apenas um emprego, as jornadas de trabalho de
doze horas e o trabalho noturno em conjunto com os
afazeres domésticos podem ser exaustivos, podendo
acarretar problemas tanto de ordem fisica quanto
mental.

Verifica-se que o restante dos pesquisados precisa
complementar o sustento com renda proveniente
de outros empregos. A explicacdo para isso esta



provavelmente ligada a situagdo econdmica do pais,
na qual o baixo poder aquisitivo dos saldrios ¢ a
baixa remunera¢do da categoria de nivel médio da
enfermagem sdo fatores que levam esses profissionais
a atuarem em mais de um local de trabalho, exercendo
uma carga horaria laboral durante a semana
extremamente longa (Laurenti, 2007) .

Pesquisa realizada por Schimidt e Dantas 2006
também comprovou que a maioria dos técnicos de
enfermagem esta insatisfeita com sua a remuneragao,
0 que por sua vez pode estimular o sujeito a possuir
dois empregos.

Sair de férias, além de ser um direito garantido
pela legislagdo trabalhista, ¢ um dos elementos
mais importantes para pessoas que sdo submetidas a
trabalhos estressantes, contribuindo de forma especial
na qualidade de vida (Lemos, Cruz & Botomé,
2002). Os resultados mostram que a maior parte dos
pesquisados estdo dentro da normalidade para quem
quer ter uma boa QV, embora existam aqueles que
estdo sem férias ha mais de um ano ¢ os que nunca
tiraram férias.

Quanto a autoavalia¢do de qualidade de vida, a
maior parte dos entrevistados considera que tem uma
boa QV, diferentemente de outras pesquisas, as quais
verificaram que as condigdes estressantes do ambiente
hospitalar acabam interferindo negativamente na QV
do pessoal de enfermagem, sendo manifestado em
problemas na saude fisica e mental (Elias & Navarro,
2006).

Assim, fazendo uma avaliacdo dos resultados
sobre a percepgdo da QV, constata-se que os técnicos
acreditam que t€ém uma boa QV, sabendo-se que
esse ¢ um conceito subjetivo, mas que o individuo
pode percebé-lo através de determinadas condig¢des
objetivas (como jornada de trabalho, lazer , entre
outras) (Kluthcovsky & Takayanagui,2010). Embora
uma parcela significativa deles tenha deixado essa
questdo em branco, uma hipétese a ser levantada ¢é
porque provavelmente eles ainda ndo tenham uma
ideia de como considerarem sua QV, ou ficaram
relutante em querer admitir que considerem a sua QV
ruim.

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que varios
fatores psicossociais, tais como inseguranga social,
inseguranga trabalhista entre outros interferem na QV
(Beraquet et al., 2004) .

Um fator importante na vida do ser humano, que
interfere diretamente em sua boa QV, € o seu nivel de
saude. Nesse estudo um ponto positivo € que a maior
parte dos sujeitos da pesquisa esta satisfeita com a sua
saude, assim espera-se que esses trabalhadores cuidem
da mesma, pois relatos da literatura afirmam que os
profissionais de enfermagem nem sempre apresentam
tal cuidado Lunardi, V.L., Lunardi, F.W.D. Silveira ,
Soares & Lipinski 2004) .

Embora, segundo Silva e Heleno (2012), ndo haja
na literatura um consenso sobre um ponto de corte

que indique boa ou ma percep¢do de qualidade de
vida, os escores identificados pela pesquisa indicam
boa QV, sendo que o mais alto escore foi no dominio
I que se refere ao dominio fisico. Esses resultados
apontam que apesar do desgaste fisico, caracteristico
do oficio da enfermagem como relata Martins (2002),
os técnicos se sentem bem com o seu fisico.

O dominio II, que se refere a dimensdo
psicoldgica, também foi bem pontuado, apesar de a
literatura declarar que os profissionais de nivel médio
de enfermagem tendem a padecer de sofrimentos
psiquicos (Santos &Trevizan, 2002) isso devido as
pressdes constantes para tomada de decisdes rapidas
na rotina de trabalho, falta de descanso entre um
plantdo e outro e situagdes em que lidam com o
sofrimento alheio e com a morte (Garcia et al, 2012).

O dominio social indica que os trabalhadores
pesquisados estio satisfeitos com a dimensao social de
sua vida. O que vai diferentemente do encontrado na
literatura, pois devido a grandes jornadas de trabalho,
trabalho aos fins de semana e no periodo noturno a
vida social acaba por ser relegada a segundo plano
devido a dificuldade de compatibilidade de horarios
com as pessoas de seu circulo social (Mendes & De
Martino, 2012) .

O dominio que os técnicos menos pontuaram
foi o ambiental, porém ndo indica que eles estdo
insatisfeitos com esse dominio.

Desse modo, pode-se dizer que os resultados
obtidos mostram que os técnicos de enfermagem do
Hospital Filantrépico de Dourados-MS possuem boa
qualidade de vida. Sendo que o achado desse estudo
nessa populacao foi diferente do esperado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar a pesquisa, verificou-se que os sujeitos
do estudo, em sua maioria, eram do sexo feminino,
vindo a confirmar o processo histdrico de consolidagio
do trabalho em enfermagem caracterizado como uma
profissdo predominantemente de mulheres. O estado
civil casado ¢ a presenc¢a de filhos ficaram marcados
entre os sujeitos da pesquisa.

As horas de labuta ficaram em torno de 44h
semanais, sendo que a maioria ndo possui outro
emprego. O que evidencia que a maioria dos sujeitos da
pesquisa ndo ultrapassa o limite de horas trabalhadas
maximo para os profissionais de enfermagem,
tendo teoricamente tempo para desenvolver outras
atividades no ambito da vida pessoal.

Os pesquisados sairam de férias ha um ano, ficando
evidente que ha possibilidade de um planejamento de
lazer na melhoria de qualidade de vida dos mesmos.

Sobre a questdo referente a percepgao da qualidade
de vida, obteve-se um resultado satisfatorio, pois a
maioria dos entrevistados respondera que possuem
uma boa qualidade de vida e estdo satisfeitos com sua
saude.



Com relagdo aos dominios do WHOQOL — Bref,
eles apresentaram escores altos, definindo qualidade
de vida desses profissionais como boa.

Assim, esses resultados sugerem que os
profissionais de enfermagem de nivel médio possuem
um bom perfil de qualidade de vida, diferentemente
do esperado e do que ¢ descrito nas diversas literaturas
sobre o tema.

Deve-se, reconhecer as limitagdes do trabalho,
entendendo que mais estudos devem ser realizados,
haja vista que nesse trabalho ndo foram feitas
correlagdes entre os turnos de trabalho, setor de
trabalho, idade, estado civil ¢ a qualidade de vida.

E também importante buscar, junto a instituigao
de trabalho, programas voltados para a promogao da
saude do trabalhador para contribuir na manutengio
desses escores e numa 6tima qualidade de vida. Dentre
esses, pode-se sugerir a introdugao de ginastica laboral
¢ mecanica corporal no trabalho e a criagdo de grupos
de compartilhamento de vivéncias e de suporte para
dificuldades no trabalho, para que essas nao afetem a
qualidade de vida desses trabalhadores.
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