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Resumo

Introdugdo: A Qualidade de vida (QV) é um tema complexo e bastante discutido na literatura sendo
definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), como a “percepgao do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objeti-
vos, expectativas, padrdes e preocupag¢des”. O ambiente hospitalar é apontado para os profissionais
de saude como insalubre e estressante, expondo-os a diversos fatores fisicos e mentais. Este traba-
lho tem como objetivo sistematizar o conhecimento a respeito da QV dos profissionais de satide em
ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada com acesso a base
de dados Medline e a biblioteca virtual Pubmed. As publica¢des referentes ao periodo compreendido
entre 2009 a outubro de 2013, incluidos apenas os artigos que abordassem a QV dos profissionais de
saude no ambiente hospitalar. Foram excluidos artigos que relatassem a QV fora do contexto hospi-
talar, ou que abordassem a QV de académicos e aqueles associados a patologias. Quatro artigos jul-
gados relevantes localizados antes do periodo definido como critério de inclusao. Resultados: Foram
selecionados 16 artigos, sendo treze na lingua portuguesa, um na lingua inglesa e dois em espanhol
que preencheram os critérios inicialmente propostos e lidos na integra. Conclusao: Os estudos de-
monstram que os fatores fisicos e mentais possuem impactos diretos na QV dos profissionais de sau-
de no 4mbito hospitalar, causando diversos danos a sua satide e apresentando-se de forma negativa
no desempenho de suas atividades didrias.
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QUALITY OF LIFE OF HEALTH IN HOSPITAL
ENVIRONMENT

Abstract

Introduction: Quality of life (QOL) is a complex and much discussed topic in the literature is defined by the
World Health Organization ( WHO ), as the “ individual’s perception of their position in life in the context
of culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns “. The hospital environment is targeted to health professionals as unhealthy and stressful, exposing
them to various physical and mental factors. This paper aims to systematize knowledge about the QOL
of health professionals in the hospital setting. Methodology: This is a literature review with access to the
database Medline and Pubmed virtual library. Publications relating to the period from 2009 to October 2013,
included only those articles that addressed QOL of health professionals in the hospital setting. Articles who
reported the QOL outside the hospital context, or that addressed QOL of academics and those associated
with pathologies were excluded. Four articles deemed relevant located before the period defined as inclusion
criteria. Results: 16 articles were selected, thirteen in Portuguese, one in English and two in Spanish that met
the criteria originally proposed and read in their entirety. Conclusion: These studies demonstrate that the
physical and mental factors have a direct impact on the QOL of health professionals in hospitals, causing
extensive damage your health and presenting themselves negatively in the performance of their daily activities.

Keywords: Quality of life; Quality of work life; Health care professionals; Hospital; Occupational health.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é um tema complexo.
™ E definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como a: “percepgao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
0:26812) Por este motivo, é bastante discutida na li-
teratura.("?

No Brasil, a preocupagido com a questdo da sau-
de dos trabalhadores hospitalares iniciou-se na dé-
cada de 70, quando pesquisadores da Universidade
de S3o Paulo (USP) enfocaram a saude ocupacio-
nal em trabalhadores hospitalares. Entretanto, so-
mente na década de 9o foram levados em conta
aspectos éticos e psiquicos do trabalho na area de
saude. Apesar desse fato, as doengas ou queixas

nao relacionadas ao trabalho continuam sujeitas
a uma analise mais apurada para exclus3o de seu

nexo causal relacionado ao processo de trabalho.®

Atualmente a sobrecarga fisica e emocional du-
rante a assisténcia aos pacientes internados no
ambiente hospitalar, ¢ muitas vezes negligenciada
pelos profissionais de satide.¥ Vale salientar que o
ambiente hospitalar é apontado como insalubre(
e estressante.’” E neste ambiente laboral que a
equipe de saude esté frequente a exposicdo de di-
versos fatores, comprometedores de suas satdes
fisica e mental, como lidar com a dor, o sofrimento
e a morte, também, pelo sistema de turnos con-
tinuos ou de trabalho em turnos ininterruptos de
revezamento e prestacdo de servicos durante 24
horas didrias, nos sete dias da semana, somado a
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transi¢do entre turnos para passagem do plantao.
(9 O impacto negativo na saude fisica e mental,
deve-se também a falta de atengdo e tempo para
assuntos relacionados a atuacdo, deste profissio-
nal, como individuo inserido em meio social. Desta
maneira, cuidados s3o necessdrios a fim de evitar,
por exemplo, a baixa produtividade e ou doencgas
crénicas cujas consequéncias podem prejudicar a
QV destes profissionais.®7)

Nesse contexto, conforme a Constitui¢do Fede-
ral e o propdsito do Ministério da Saude, a sau-
de do trabalhador, tém como meta a promogao da
saude dos individuos e das equipes de trabalho. E
dever do Estado a promogdo de condicdes indis-
pensdveis ao seu pleno exercicio, garantir através
de formulacdo e execuc¢do de politicas econdmicas
e sociais, a reducdo de riscos de doencas no esta-
belecimento de trabalho, também, criar condicoes
que assegurem acesso universal e igualitario as
agoes e aos servicos para sua promogao, prote¢do
e recuperag¢do.” Os profissionais de satde neces-
sitam e tem direito ao bem estar e QV, para isto,
é necessario que se promova saude, dando condi-
¢des, orientagdo e treinamento para que possam
desempenhar suas atividades, sem que esta |lhe
cause qualquer dano.®

Com base na relevancia tematica vale ressaltar,
que ainda s3o poucos os estudos em relacao a QV
dos profissionais de satide e ambiente hospitalar.
Assim, o objetivo deste artigo foi sistematizar o co-
nhecimento a respeito da QV dos profissionais de
saude em ambiente hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada com
acesso a base de dados Medline e na biblioteca vir-
tual Pubmed. As publica¢des referentes ao periodo
compreendido entre 2009 a outubro de 2013 foram
selecionadas, contudo, quatro artigos de periodo
anterior do referido foram utilizados pela relevan-
cia dos mesmos. As palavras-chave utilizadas fo-
ram qualidade de vida, qualidade de vida no tra-
balho, profissionais de saude, hospital, ambiente

de trabalho, saude do trabalhador, questionarios e
seus correlatos em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo
do presente trabalho foram artigos que abordas-
sem a QV dos profissionais de satide no ambien-
te hospitalar. Os estudos que relatassem a QV em
académicos, aqueles referentes a QV associados a
patologias, artigos referentes ao ambiente de tra-
balho fora do contexto hospitalar, foram conside-
rados inadequados para realizacdo deste trabalho.

RESULTADOS

Nas bases de dados foram encontrados 235 artigos
na base de dados Medline, 95 na biblioteca virtual
Pubmed e 30 estudos em consultas manuais nas
referéncias dos artigos. Ap6s a leitura dos titulos,
notou-se que alguns deles se repetiram e outros
nao preenchiam os critérios deste estudo. Foram
selecionados 60 artigos para a leitura do resumo
e excluidos os que n3o diziam respeito ao propd-
sito do trabalho, sendo a maior quantidade de ex-
clusdes referentes a QV associados a patologias.
Apos a leitura dos resumos, foram selecionados
16 artigos, que foram lidos na integra, sendo 13 na

lingua portuguesa, um na lingua inglesa e dois em
espanhol que preencheram os critérios inicialmen-

te propostos.

A Tabela 1 sintetiza os resultados encontra-
dos nos artigos selecionados para este estudo de

revisao.

DISCUSSAO

A referida pesquisa procurou avaliar a QV de pro-
fissionais de saude que atuam em unidade hospi-
talar através dos resultados de estudos relevantes
sobre o tema, uma vez que este pardmetro, apesar
de complexo e nos tempos atuais ter sido melhor
discutido na literatura, necessita-se ampliar as
discussdes, devendo estar vinculado a prevencao,
controle e planejamento pessoal e um programa

educacional em sadde. Os achados na literatura
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demonstram alguns estudos descritivos que ava-
liaram a QV. Entretanto, segundo Souza & Stanca-
to 2011," faltam publica¢des e informagdes sobre
a QV entre os profissionais de satide, bem com,
sobre a QV destes que exercem a fungdo em insti-
tuicdo hospitalar.

Pautado nas considera¢des anteriores em con-
sonancia com informagdes dos 16 artigos inclui-
dos, detectou-se que ocorre um decréscimo da QV
dos profissionais que exercem fungio hospitalar
em circunstancias de estarem expostos a riscos
eminentes da profissdao“"#92) sendo indicado
avaliar modifica¢des através de uma abordagem
multidisciplinar na identificacdo e monitorizagio
de agentes estressores, proporcionar ambiente de
trabalho seguro, com riscos reduzidos e motivar a
equipe, o que é extremamente importante para es-
tes trabalhadores, pois um dos principais proble-
mas de salde destes estd relacionado ao ambiente

insalubre e estressante.(®

Os resultados dos estudos reportam a equipe
de enfermagem, ressaltando esta como maior re-
presentatividade de trabalhadores no ambiente
hospitalar, sendo o nivel técnico apontado com
percentual superior quando comparado a outras
profissdes de saude,6"2224 o0 que remete a impor-
tancia desses profissionais que atuam com a equi-
pe multidisciplinar na promoc¢ao de satide. Sendo
estes os que apresentam maior nivel de descon-
forto fisico e emocional quando comparados aos
médicos em pesquisa realizada por Ansoelaga et
al. 2011, "® em consonancia com trabalhos simila-
res. Diferente destes estudos, Ferreira & Oliveira
em 2007% avaliaram a QV de 64 fisioterapeutas,
devido a existéncia de fatores de risco inerentes
a profissdo e por ser o profissional que trata da
funcionalidade e QV do outro. J4 Martinez et al.
2007%) em seu estudo mediu a QV de 109 médi-
cos residentes do Hospital Regional de Motril, res-
saltando a dimens3o enquanto profissional com
especialidade de emergéncia. Enquanto Tong et al
201209 realizaram sua pesquisa com 213 médicos
de pouca a vasta experiéncia.

Grande parte da amostra das pesquisas em re-
lagdo ao perfil dos envolvidos tem predominio de
género feminino.B#710121820222427) Diferente desses
resultados, Tong et al. 201209 em seu trabalho en-
contraram um percentual de 55% masculino, po-
dendo estar associado ao fato da amostra conter
médicos com mais tempo de experiéncia, sendo
que antigamente formavam-se com maior preva-

léncia individuos homens.

No que diz respeito ao estado civil, os es-
tudos apontam para os profissionais casados.
B47m1220232427) - Diferentemente, Bastos et al.
2009@) verificaram a QV de 116 profissionais de
um Hospital de Porto Alegre, destes 55,7% eram
solteiros, bem como a pesquisa apresentada por
Sales et al. 201009 através da analise de 27 pro-
fissionais da Unidade de Terapia Intensiva — UTl e
Unidade de Internagao Nao Especificada do Hos-
pital Filantrépico de Minas Gerais em que os acha
dos demonstram a prevaléncia de 51,95% solteiros.

Com base nos dados das referéncias adotadas,
quanto a faixa etdria, a idade média varia entre 33
e 35 anos.B4m21232426) Demonstra que os profissio-
nais buscam trabalhar anteriormente a terceira ida-
de, pois acreditam que ao longo dos anos, ocorre
reducdo da vitalidade e indisposicdo para realizagao
de projetos de vida.®? Oliveira & Chaves-Maia 2008,
) observaram a faixa etdria amostral predominan-
temente acima de 45 anos (47,3%), divergindo da
grande maioria dos estudos j4 realizados que tra-

tam sobre esse tema.

Segundo Sales et al. 2010, ao analisarem a
carga hordria, dos 27 profissionais estudados gran-
de parte, 13 (48,1%) exerciam fun¢do em mais de
um turno, como confirmado pela maioria dos au-
tores sobre a jornada dupla ou tripla dos trabalha-
dores.62224 Enquanto Carvalho & Souza 2011@
constataram que os médicos e a equipe de enfer-
magem apresentam carga hordaria maior alcangan-
do a média de 49 horas/semanais. Oliveira & Cha-
ves-Maia 2008°) acrescentam ainda que os dias de
folga que dispdem para se dedicar a vida pessoal
s3o dois dias para 54,7% dos sujeitos e 26,3% con-
tam com somente um dia. Tais dados comprovam
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a jornada dupla ou tripla de trabalho, levando a um
comprometimento significante da QV.

Alguns analisaram o aspecto nivel educacional
dos trabalhadores que possuem ensino superior
completo, constatando que um percentual acima
de 60% eram poés-graduados.t©'2??) Kimura & Dir-
ley 2009 complementam que 68,5% possuiam
especializacdo, poucos tinham completado mes-
trado (9,1%) ou doutorado (1,2%). Todavia, os au-
tores Rios, Barbosa & Belasco 2010®) desenvolve-
ram uma pesquisa com 266 técnicos e auxiliares
de enfermagem de hospital privado de S3o Paulo,
chegou a porcentagem de 33,1% do grupo cursan-
do nivel superior e 7,9% ja haviam concluido, sen-
do que 97% do total destes optou pela graduagao

em enfermagem.

Um decréscimo na QV foi observado para os
profissionais mais experientes comparados aos de
menor tempo de atuacdo em ambiente hospitalar,
com uma média variando entre 6,6 e 13 anos, Bas-
tos et al 2009¢" e Motcke et al. 2003,4 respectiva-
mente. Para Fogaca, Carvalho & Nogueira-Martins
2010, ®9 a sobrecarga nos trabalhadores da UTI,
em média inicia-se em 5,85+4,4 anos de trabalho.
Em contraponto, Tong et al. 2012,(9 em sua analise
com médicos residentes e médicos mais experien-
tes, a variante tempo de servico, determinou uma
variagdo entre estes profissionais, sendo a popula-
¢do de residentes mais acometidas pelo desgaste
fisico e baixa QV. Tal divergéncia pode ser refletida
em decorréncia da fase de alto nivel de estresse em
periodo de imersdo plena na atividade profissional,
enfrentamento de situa¢des complexas, que reque-
rem solugdes imediatas, de dificil controle, seja
pela gravidade dos quadros clinicos, ou pelas ocor-
réncias e limitacdes organizacionais.

Forte correlagdo ¢ apontada entre diversos estu-
dos ao relacionar a UTl como unidade de atuacdo
profissional dentro do ambiente hospitalar com o
déficit de QV. Como observado no trabalho de Fo-
gaca, Carvalho & Nogueira-Martins 2010 consti-
tuido por médicos e enfermeiros da UTI pediatrica
e Neonatal da Universidade Federal de S3o Pau-
lo/Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM)
que revelou um desgaste fisico e mental, reflexo

do local insalubre, da complexidade dos casos, de-
mandas de pacientes e constante manuseio dos
mesmos e consequente sobrecarga de trabalho.
Embora escassas as publica¢des que confrontam o
nivel de estresse e a QV dos profissionais lotados
em enfermarias com relagdo aqueles das UTI’s, Sa-
les et al 20100 ao estudar 27 profissionais — en-
fermeiros, médicos e fisioterapeutas — de setores
abertos, mostra que atuar nesses locais, muitas
vezes, s3o mais estressantes quando comparados
aos setores fechados, apontando como fatores de-
sencadeantes o ritmo acelerado de trabalho e a fala
de vagas em UTI, sendo os pacientes graves ad-
mitidos em enfermarias que n3o estdo preparadas

para lidar com esses casos.

Na mensuracdo da QV em diversos estudos
epidemiolégicos com trabalhadores de satide em
ambiente hospitalar tém sido aplicado o questio-
nédrio desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de saide — OMS, a
versdo abreviada WHOQoL-bref 6710122123 Este ins-
trumento é composto de 26 questdes que abran-
gem quatro dominios: (l) fisico, (Il) psicolégico,
(1) relagdes sociais e (IV) meio ambiente. Destes
estudos, quatro apresentaram baixos escores para
o dominio |, (°1223) onde Souza & Stancato 2011
atribuem esses agravos ao desgaste fisico conse-
quente a sobrecarga de trabalho, ocasionando,
cansago, fadiga, insonia e redugdo das atividades
de vida didrias e laborais.

Para Sales et al. 20100 foi constatado compro-
metimento no dominio Il que abrange os aspectos
de dar sentido e aproveitar a vida, a concentracio,
a aparéncia fisica, a satisfagdo consigo mesmo e
a frequéncia de sentimentos negativos. Ferreira
& Oliveira 2010” demonstraram baixo escore no
dominio Il1, caracterizado pelo apoio dos amigos,
vida sexual e relacionamento com pessoas proxi-
mas ou ndo. O comprometimento no dominio IV
foi observado em quatro estudos,6">"%) podendo
estar relacionado ao ambiente de trabalho, 4 exe-
cugdo hierdrquica e ao envolvimento com os pa-
cientes, levando a fragilidades fisicas e emocio-
nais. Diferencas encontradas na pesquisa de Silva
& Camargo em 20122 através do WHOQolL-bref,

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2014 Abr;4(1):35-46

A



revelou uma avaliagdo positiva na QV do grupo
estudado (69,7%), entretanto ndo apresenta os
escores dos dominios, dificultando uma andlise
criteriosa.

Ao comparar os estudos que utilizaram o tradu-
zido e validado instrumento na lingua portuguesa,
o Short Form—36 (SF-36) tém-se certa variabilidade.
“24) Trata-se de um questiondrio multidimensional
composto de 36 itens, divididos em oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
tos emocionais e saude mental. O resultado é apre-
sentado em forma de escore final com variagio de
0 a 100. Quanto mais préximo de o, pior o estado
de saude.

Para Carvalho & Souza 2011, a vitalidade apre-
sentou pior escore (69,85), enquanto para Motcke
et al 2003 com maior comprometimento destaca-
se a dor fisica com valor médio de 50. A Singapore
version do SF-36 (SF- 36v2) foi utilizada por Tong et
al. 2012,09 sendo constatado menores pontuacdes
em todos os dominios, exceto para o funcionamen-

to fisico.

Existem na literatura algumas pesquisas que
utilizaram instrumentos especificos de Qualida-
de de Vida no Trabalho (QVT).(®¥22) Kimura et al.
2009, através do uso do instrumento reduzido
de QVT em trabalho realizado na cidade de Sao
Paulo com participagao de enfermeiros, apresen-
taram resultados adequados no que diz respeito a
percepcdo dos profissionais quanto ao seu traba-
lho. Contradizendo o referido estudo, Martinez et
al. 2007, na Espanha, utilizando o Questionaire
Professional (CVP-35), observou baixa percep¢do e
desmotivacdo no enfrentamento das cargas de tra-
balho impostas pelos gestores.

Oliveira & Chaves-Maia 2008 citam que no
ambiente hospitalar sdo encontradas ndo apenas
pessoas em tratamento por patologias variadas,
como também profissionais exercendo plenamente
suas atividades, apesar de necessitar de cuidados
pela sua precdria situagdo de saude fisica e mental.
Esta inicialmente apresentando-se com pequenos
disturbios até chegar a doenca propriamente dita.

Quando relacionados os sintomas psicofisicos,
foram evidenciados por alguns autores com maior
énfase os disturbios osteomioarticulares, estando
relacionados principalmente as queixas de dores
na coluna,”"») sendo que Rios, Barbosa & Belasco
2010®) apontam também problemas crénicos no
pé (12,6%) e depressao (7,7%), além de estresse e
esgotamento mental, o que se deve as exigéncias e
cargas de trabalho impostas, acarretando um dese-
quilibrio musculo esquelético e desgaste emocio-
nal relatados por esses profissionais. (82021:29)

Os profissionais de saude referem satisfacdo na
sua QV,?222 contrastando com os relatos de pre-
senca de doencas e sintomas supracitados, mos-
trando a necessidade de um aprofundamento no
assunto. No estudo de Silva & Camargo 2012,
embora 69,7% dos profissionais tenham referido
estarem satisfeitos com a QV, 30,3% apresentaram
problemas significativos que requer cuidados, jus-
tificando a implantagdo de programas de formula-
¢do de novas politicas publicas de saude, por meio
de planejamento e fortalecimento de agdes para
essa populagdo.

O presente estudo apresenta-se de suma impor-
tdncia para a comunidade académica por discutir
e sintetizar um tema bastante relevante e questio-
nado por todos que é a QV. Podendo servir de pa-
rametros para subsidiar novos trabalhos, uma vez
que s3o escassas as publicagdes referentes a QV
de profissionais de saude em ambiente hospitalar,
principalmente confrontando com as atividades
desenvolvidas em cada unidade da institui¢do.

CONCLUSAO

Evidencia-se a relevancia clinica da referida pesqui-
sa, pois dos artigos encontrados na literatura que
tratam da mensuracdo da QV dos profissionais
de sadde atuantes em ambientes hospitalares, se
observou um déficit deste instrumento, sendo re-
lacionado a situagdes cotidianas de exposi¢ao a di-
versos riscos e desencadeantes de sintomatologia
psicofisicas, comprometendo a assisténcia como

um todo.
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Se faz necessario uma reflexdo em torno de al-
gumas considera¢des, com ampliagao das dis-
cussdes e criacdo de programas educacionais de
prevengdo e controle no que se refere a saude do
trabalhador, considerando ser este a mola propul-
sora a conduzir e manter o pleno funcionamento
das unidades hospitalares de sadde.
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Tabela 1. Exposi¢do dos estudos em relacdo & populagéo e variaveis analisadas

(continua)

EsTupo

AMOSTRA

VARIAVEIS ANALISADAS

Silva & Camargo?

N= 212

Profissio predominante: equipe de

2012 4,7% auxiliares; 73,8% enfermagem
técnicos de enfermagem; 0,5% Género: Q > J - 88%
obstetras;20,8% enfermeiros Faixa etaria: entre 26 a 31 anos
Instrumento: WHOQOL-bref, ndo foi
identificado os escores dos dominios.
Satisfagdo com a QV: 69,7%

Souza & Stancato” N=116 Profissdao predominante: equipe de

2010 27,62% enfermeiros enfermagem

5,71% fisioterapeutas
12,38% médicos
2,86% nutricionistas

51,43% técnicos de enfermagem

Género: @ > & -78,8%

Estado civil: 44,8% casados
Faixa etaria: média de 35 anos
Instrumento utilizado: WHOQOL-bref
({dominio I, lll e IV)
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Tabela 1. Exposicdo dos estudos em relacdo & populagdo e variaveis analisadas

(continuagé&o)

EsTupo AMOSTRA VARIAVEIS ANALISADAS
Branco et al? N=306 Profissdo predominante: equipe de

2010

11,1% enfermeiros
72,5%técnicos de enfermagem
ou radiologia
8,8% auxiliar de enfermagem,
5,2% médicos
1,3% fisioterapeutas

1,0% farmacéuticos

enfermagem
Género: Q > 3- 86,3%
Estado civil: 51% casados
Faixa etaria: média de 33(ffl 89) anos
Carga horaria: aproximadamente
8h/dia

Instrumento utilizado: WHOQOL-bref

(ldominio V)

Rios, Barbosa & Belasco®
2010

N= 266 técnicos e auxiliares de

enfermagem

Profissio predominante: equipe de
enfermagem
Género: ¢ > 3-571%
Estado civil: 59% casados
Faixa etaria: média de 33,6
Nivel educacional: 31,1% cursando nivel
superior
Unidade de atuagio: 3901% atuavam na
clinica médico-cirdrgica
Tempo de experiéncia profissional:
média de 10 anos
Instrumento utilizado: WHOQOL-bref
(ldominio | e inventdrio de depresséo de
Beck
Sintomas: problema crénico no pé
(12,6%), dor na coluna (12%)

Ferreira & Oliveira’
2008

N=80 fisioterapeutas

Profissdao predominante: fisioterapeutas
Género: @ >3- 81,25%
Estado civil: 469% casados
Faixa etaria: 45,31% entre 20 e 30 anos
Carga horaria: 50% atuam de 21- 40h/
semanais
Nivel educacional: 70,31% cursando ou
cursaram mestrado e/ou doutorado
Instrumento utilizado: WHOQOL-bref
({dominio I11)
Satisfagdo com a QV: boa ou muito boa
(82,21%) e 71,87% satisfeito ou muito
satisfeito com sua sadde

Sintomas: 22 referiram dores na coluna
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Tabela 1. Exposicdo dos estudos em relacdo & populagdo e variaveis analisadas

(continuagé&o)

EsTupo AMOSTRA VARIAVEIS ANALISADAS
Motcke & Franco? N= 38 Profissdao predominante: auxiliares de

2003 04 enfermeiros enfermagem
11 técnicos de Enfermagem Género: Q > &-71%
23 auxiliares de Enfermagem Estado civil: 579% casados
Faixa etaria: média de 34 anos
Unidade de atuagdo: emergéncia
Tempo de atuagdo: média de 13 anos
Instrumento utilizado: SF-36 * média
de 50% no aspecto fisico
Sintomas: dor fisica
Spiller, Dyniewicz & Slomp'™ N=109 Profissdo predominante: enfermagem
2008 89 enfermeiros Género: @ > 3-94,50%

14 fisioterapeutas

06 nutricionistas

Estado civil: 51,34% casados
Faixa etaria: 20 a 35 anos
Carga horaria: 44,03% trabalham
sob jornada dupla ou tripla, em média
mais de 9 horas/dia.

Nivel educacional: 80,74% possuem
especializacéo
Instrumento utilizado: WHOQOL-
bref(|dominio 1)
Satisfagdo com a QV:tbaixa de

satisfagéo em todos os dominios

Oliveira & Chaves-Maia®®

2008

N= 95
33,6% enfermeiros
28,4% médicos
16,8 % nutricionistas
15,7% assistentes sociais

5,2% psicélogos

Profissdo predominante: enfermagem
Género: Q >3- 821 %

Faixa etaria: 47,3 % acima de 45 anos
Carga horaria:> 40 horas semanais
Estado civil: 589 % casados
Instrumento utilizado: Questiondrio
com caracteristicas sécio-
demogréficas e de trabalho;
Questiondrio de Sadde Geral de
Goldberg (QSG)

Sintomas: stress (379 %) e
distUrbios psicossomdticos (34,7 %)

isoladamente
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Tabela 1. Exposicdo dos estudos em relacdo & populagdo e variaveis analisadas

(continuagéo)

Estupo

AMOSTRA

VARIAVEIS ANALISADAS

Bastos et al.?

2009

N= 91 enfermeiros

Profissdo predominante: enfermagem
Género: © > 3-89%

Estado civil: 55,7% solteiros
Faixa etaria: 23 a 56 anos
Instrumento utilizado: Préprio das
autoras, com referencial de Tronchin e
WHOQOL-bref
Satisfagdo com QV: O dominio IV
apresenta uma média de 64,01 pontos,

indicando menor qualidade de vida

Carvalho & Souza 4

201

N=66
médicos, auxiliares e técnicos
de enfermagem, enfermeiros,
técnicos de radiodiagnéstico,
fisioterapeutas, farmacéuticos,
bioquimicos, nutricionistas,
assistente social, psicélogo,
terapeuta ocupacional e fisica-

médica

Profissio predominante: técnico de
enfermagem
Género: Q > 3-65,2%

Estado civil: 45,5% casados
Faixa etéria: média de 35 anos
Carga de trabalho: 49 horas semanais
Instrumento utilizado: SF-36

Satisfagido com QV: piores escores

para vitalidade(69,85%)

Kimura & Dirley %
2009

N= 348 enfermeiros

Profissdo predominante: enfermagem
Género: Q > 3-94,8%

Estado civil: 46,2% solteiros
Faixa etaria: média de 35,7 anos
Nivel educacional: 68,4% possuia

especializacéo, 91% mestrado, 1,2%
doutorado

Instrumento: Instrumento original de

QVT

Sales et al.’®

2010

N=27
13 enfermeiros
7 fisioterapeutas

7 médicos

Profissdo predominante: enfermagem
Género: Q > - 741%

Estado civil: 51,9% solteiros
Nivel educacional: 70,1% possui
especializagéo
Unidade de atuagio: enfermarias
Instrumento utilizado: WHOQoL-bref
(| dominios | e Il)
Satisfagdo com QV: baixa QV nas trés

categorias
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Tabela 1. Exposicdo dos estudos em relacdo & populagdo e variaveis analisadas

(conclusdo)

EsTupo AMOSTRA VARIAVEIS ANALISADAS
Fogaga, Carvalho & Nogueira- N=57 Profissdo predominante: enfermagem
Martins? 37 médicos Género: @ > &- 76% médicos / 95%
2010 20 enfermeiros

enfermeiros
Faixa etaria: médicos 34,70 ffl 711
anos / enfermeiros 31,55 ffl 6,37 anos
Tempo de experiéncia profissional:
5,85ffl 4,4
Unidade de atuagdo: UTI pediatrica e
neonatal
Instrumento utilizado: WHOQOL-100
Satisfagdo com QV: médicos com 13,9
e 12,6 no dominio IV e da enfermagem

13,4 € 12,7 no mesmo dmbito

Ansoelaga et al.®

201

N=190
80 médicos

110 enfermeiros

Profissdo predominante: equipe de
enfermagem
Género: 61% dos médicos @ < d; 95%
dos enfermeiros @ > &

Faixa etaria: idade média para
médicos 46 anos e 39 anos para os
enfermeiros
Instrumento utilizado: Questiondrio
de qualidade de vida laboral projeto
Kofarips
Sintomas: desgaste emocional-
33% médicos e 44% enfermeiros;
esgotamento fisico -36% dos médicos

e 54% enfermeiros

Tong et al.¥?
2012

N=185
88 médicos residentes

97 médicos experientes

Profissdo predominante: médicos
Género: @ > & médicos jovens; @ <&
médicos experientes
Faixa etaria: média de 33,6 anos (DP
81
Instrumento utilizado: SF-36v2 -
médicos jovens
apresentaram baixos escores
comparados aos médicos experientes

em todos os dominios, exceto

capacidade funcional

Martinez et al. ®

2007

N=99 médicos

Profissio predominante: médicos
residentes
Género: Q > 4 68,7
Faixa etaria: média de 26,41 ffl 1,3 anos
Instrumento utilizado: CVP-35

Sintomas: ansiedade (24%)
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