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FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIRAS
HOSPITALARES CHILENAS?!

Lenka Andrades Barrientos?
Sandra Valenzuela Suazo®

O presente estudo teve por objetivo conhecer a qualidade de vida de enfermeiras da area hospitalar,
assim como, os fatores associados. O universo com o qual se trabalhou foi constituido por 100 enfermeiras de
um hospital da oitava regido do Chile. Utilizou-se, como instrumentos, um questionario cuja finalidade foi
conhecer variaveis bio-sécio-demogréaficas influentes e a escala de medi¢do de qualidade de vida WHOQOL-
BREF, validada na populacdo chilena. Os resultados indicam que o dominio relacbes sociais (média=77,38) é o

melhor percebido por estas enfermeiras e o pior é o fisico (média=54,56). A qualidade de vida global foi
catalogada como “boa” (média=3,99) e a qualidade de vida em saulde é percebida como “dentro dos
padrdes”(média=3,97). As variaveis consideradas como requisitos para a qualidade de vida foram: idade, o
fato de ser casada ou ter companheiro e os plantdes noturnos. Considerando-se os resultados, a condi¢cdo de
mulher e sua triplice jornada, sédo sugeridos novos estudos que aprofundem, especialmente, aquelas variaveis

que ndo se apresentaram estatisticamente significativas.

DESCRITORES: qualidade de vida; enfermeiras; hospitais

QUALITY OF LIFE ASSOCIATED FACTORS IN CHILEANS HOSPITALS NURSES

This study is focused on knowing the Quality of Life of hospital nurses, and associated factors. People
surveyed are composed of 100 female nurses from a hospital, eighth region, Chile. The measuring method is
a questionnaire — oriented to know bio-social-demographic variables that influence nurses — and the WHOQOL-
BREF quality of life measuring scale, validated in Chilean population. Results show that Domain Social Relationship
(mean=77,38) is perceived as the best by female nurses, and Physical as the worst (mean=54,56). Global
Quality of Life is seen as “Good” (mean=3,99) and Health Quality of Life is perceived as “Conforming”
(mean=3,97). Variables predicted for Quality of Life are: age, couple situation and night shifts. Given the
results, being a female nurse, and her threefold role; new studies for deeper research, especially on those
variables that were not statistically relevant, are suggested.

DESCRIPTORS: quality of life; nurses; hospitals

FACTORES ASOCIADOS A CALIDAD DE VIDA DE ENFERMERAS
HOSPITALARIAS CHILENAS

Estudio cuyo objetivo fue conocer la Calidad de Vida de enfermeras hospitalarias, y factores asociados.
El universo, con el cual se trabajo, estuvo constituido por 100 enfermeras de un hospital, octava regién, Chile.
El instrumento constd de un cuestionario, cuya finalidad fue conocer variables biosociodemograficas influyentes,
y, la escala de medicion de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, validada en poblaciéon chilena. Los resultados
indican que el Dominio Relaciones Sociales (media=77,38) es el mejor percibido por estas enfermeras y, el
peor, el Fisico (media=54,56). La Calidad de Vida Global, fue conceptuada como “Buena” (media=3,99), vy, la
Calidad de Vida en Salud, se percibe “Conforme” (media=3,97). Las variables que resultaron predictoras para
la Calidad de Vida son: edad, situacion de pareja y realizar turnos de noche. Dado los resultados, la condicion
de mujer de las enfermeras y su triple rol, se sugieren nuevos estudios que profundicen, especialmente, en
aquellas variables que no resultaron estadisticamente significativas.

DESCRIPTORES: calidad de vida; enfermeras; hospitales
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INTRODUCAO

O chile é um pais que experimenta uma
etapa de transicdo demogréafica, na qual a piramide
populacional se achata progressivamente e onde a
esperanca de vida, ao nascer, vem aumentando nas
ultimas décadas chegando a ser, para as mulheres,
de 78,3 anos. Ao melhorar a sobrevida torna-se se
torna cada vez mais importante elevar a Qualidade
de Vida. E este complexo constructo - Qualidade de
Vida - o que a OMS tem definido como “a percepgéo
de um individuo da sua posi¢cdo na cultura e sistema
de valores em que vive com relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagﬁes"(l).

A proximidade das mulheres com a natureza,
por sua funcado reprodutiva, faz com que ,
historicamente , lhes seja atribuida a funcdo de cuidar,
e gue sua socializagcdo de género se concentre nesta
conduta, significando uma carga adicional de trabalho.
Assim como as barreiras sécio-culturais que se
manifestam em desigualdade de oportunidades nos
campos politico, social, cultural e econdmico, ndo so6
lhes impedindo uma participagédo plena, como também
afetando na Qualidade de Vida e se convertendo num
obstaculo que limita o desenvolvimento humano
destas. Ao ser Enfermagem uma profissdo
“feminizada”, seu desenvolvimento experimenta os
mesmos obstaculos que tém as mulheres em geral.
Por outro lado, as exigéncias do trabalho podem supor
a falta de atencdo em relagcdo as responsabilidades
familiares com graves repercussdes para a vida

privada destas profissionais(z).

A possibilidade de
harmonizar as responsabilidades familiares e laborais
constitui em um fator que necessariamente deve ser
considerado quando se analisa a Qualidade de Vida.
Assim , também, estas profissionais representam um
grupo com riscos que emergem tanto de sua condicdo
de mulher, mée, esposa e/ou dona de casa, como da
condicdo de profissional. Estes riscos derivam,
também , da interacdo entre ambos os papéis, das
relacdes interpessoais no trabalho e na casa, de seus
recursos pessoais e do contexto geral do exercicio
profissional.

No Chile ainda n&o se tem produzido as
mudancas sociais e culturais necessarias para modificar
os padrdes histéricos de comportamento de género.
Assim, a enfermeira, além de cumprir com seu papel
de profissional da saude, ndo deixa de lado o cuidado
da salude dos membros de sua familia, a socializacdo

e a criagdo dos filhos, a administracdo dos recursos

familiares, a execugédo de tarefas relacionadas com a
alimentacdo e higiene da sua casa e a regulacdo dos
afetos do casal e da familia, entre outros.

O conformismo né&o é caracteristico das
mulheres, portanto uma evaluagdo da sua proépria
Qualidade de Vida nas enfermeiras, deveria gerar
uma mudanca, se assim fosse necessario. A base
das mudancas é a insatisfacdo, e esta impulsiona o
ser humano a atuar e a buscar os elementos
concretos e intangiveis que transformem esta
sensagdo. As autoras consideram que € importante
estudar se as enfermeiras deixam um espag¢o e um
tempo suficiente para®, uma investigadora em
enfermagem, “cultivar” sua proépria Qualidade de
Vida. Na medida em que estas profissionais se sintam
satisfeitas com sua propria Qualidade de Vida, serédo
capazes de transmitir , aos seus e aos demais, a
necessidade de fazer uso de recursos fisicos,
psicolégicos, sociais, espirituais e ambientais para
viver a vida de uma forma plena.

Considerando que as enfermeiras
representam um grupo de mulheres agentes de salde
cuja imagem de Qualidade de Vida transcende a
outras mulheres, e sendo estas, vulneraveis em sua
Qualidade de Vida, visto que a maior parte do tempo
estdo entregando a outros seus esforcos para
conseguir bem-estar, postergando seu préprio auto-
cuidado fisico, psicolégico, social e espiritual, é que
as investigadoras tém considerado este grupo como
um importante foco de estudo.

O anteriormente exposto motivou as autoras
a conhecer a Qualidade de Vida das enfermeiras e os

fatores que possam associar-se a esta avaliagao.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e transversal, cujo universo
esteve constituido pelos 126 profissionais de
enfermagem contratados num hospital publico de alta
complexidade da regido do Bio Bio (no) de Chile.
Destes, 11 eram homens, e como o estudo esteve
centralizado na mulher, este se configurou pelas 115
profissionais mulheres. Posterior a aprovagdo do
Comité de Etica do Hospital, em questido e
considerando a possibilidade de trabalhar com o
universo em sua totalidade, se optou por recensear
a populacdo em estudo. Destas profissionais, 100
aceitaram voluntariamente participar do estudo,

prévio Consentimento Informado.
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O instrumento de coleta de dados, auto-
aplicado no seu proéprio lugar de trabalho, constou de
duas partes. Um questionario semi-estruturado,
elaborado pela autora, com 18 perguntas que
exploravam as variaveis bio-socio-demograficas que
pudessem influenciar na Qualidade de Vida das
enfermeiras em estudo. Entre estas, se encontravam:
idade, situagdo de casal, nimero de criangas a seu
cuidado, presenga de outros familiares a seu cuidado,
sistema de trabalho com turnos a noite, servico
hospitalar no qual se desempenha, trabalho em mais
de uma instituicdo, apoio doméstico, portadora de
doencga crdnica, condicdo de dona de casa e
experiéncia de enfermidade grave ou morte de um
familiar préximo. Com isto se conseguiu, ademais,
desenhar o perfil das enfermeiras participantes do
estudo. A segunda parte consistiu na escala de
Qualidade de Vida WHOQOL-BREF, derivado do
WHOQOL — 100, da OMS.

Com relacdo ao Controle de Qualidade dos
dados, a validez do instrumento foi corroborada na
populacdo chilena mostrando que é apta para sua
aplicacdo e a confiabilidade calculada resultou com
um alpha de Cronbach de .901.

Este instrumento consta de 24 items ou
facetas correspondentes a 4 Dominios que interferem
na percepgdo da Qualidade de Vida, além de 2 items
que sao examinados de forma separada e que
correspondem especificamente a percepgdo do
individuo sobre sua Qualidade de Vida Global e a sua
Qualidade de Vida em Saude. Os 4 Dominios
avaliados, cada um com suas facetas sdo: Fisico (Dor,
energia, sonho, mobilidade, atividades, medicacéo e
trabalho) Psicol6égico (Sentimentos positivos,
pensamento, estima, corpo, sentimentos negativos e
espiritualidade), Relagdes Sociais (rela¢cbes sociais,
suporte social e sexualidade) e Ambiente (Seguranca,
casa, financas, servicos, informacdo, 6cio, meio
ambiente e transporte). Os pontos dos Dominios sdo
escalados numa direcdo positiva, quer dizer, os
pontos mais elevados indicam uma melhor percepcéao
da Qualidade de Vida. O tempo de referéncia da
percepcao pessoal dos diferentes items é de 2
semanas. A pontuacdo média dos items dentro de
cada Dominio é utilizado para calcular os pontos do
Dominio. Os pontos meédios sao logo multiplicados por
4, de maneira ou forma a serem comparaveis estes
valores com os pontos usados no WHOQOL-100, e
finalmente transformados em uma escala de 0 — 100,

onde o O é a mais baixa pontuagdo e 100 a melhor.

Para a avaliacdo das perguntas 1 e 2, Qualidade de
Vida Global e Qualidade de Vida em Sadulde,
respectivamente, se utiliza uma escala Lykert, de 1 a
5, na qual a pior percepcdo é o 1 e a melhor o 5.

O processamento da informacgao se realizou
com a ajuda do programa SPSS (Paquete Estadistico
para as Ciéncias Sociais) versao 12.0 e consistiu
numa analise descritiva uni e bi-variada, Tabuas de
Contingéncia e na comparacao de promédios,
mediante o Test t de Student ou analise de variacao
(ANOVA), conforme sua correspondéncia.

RESULTADOS

Os resultados obtidos permitiram desenhar
o perfil das 100 enfermeiras estudadas. 79% sao
menores de 50 anos e 21% maiores desta idade;
70%, mantém uma relagdo de casal estavel; 51%,
tem 1, 2 ou 3 criangas a seu cuidado; 20% tem outros
familiares a seu cuidado; 50% trabalham com turnos
a noite; 39% trabalham em servicos de cuidados
criticos e 55% nos de cuidados gerais; 9% tem uma
dupla jornada de trabalho; os 72% contam com apoio
domeéstico; 33% se declaram portadores de doenca
cronica; 32% sdo donas de casa e 45% sofrem ou
sofreram a experiéncia de doenca ou morte de um
familiar proximo. De acordo com as interrogadas
seleccionadas neste estudo, os resultados obtidos

foram os seguintes:

Tabela 1 - Qualidade de Vida das Enfermeiras segundo
Dominios, Concepcién, Chile. Dezembro 2005

Desvio

Dominios N  Média ~ Minimo Maximo
padrédo
Fisico 98 5456 12.04 21.43 79.17
Psicolégico 98  66.62 11.78 29.17 91.67
Relagdes 98 77.38 17.62 25.00 100.00
SocClals
Ambiente 99 7193 12.40 43.75 96.88

Com relagcdo a Qualidade de Vida (CV)
avaliada por Dominios, Tabela 1, a pior avaliagdo, foi
a do Fisico, média = 54,56 (intervalo de 0-100), e
Relagdes Sociais, foi aquele que apresentou a melhor
avaliagdo, com uma média = 77,38. Destaca-se que
no Dominio Ambiente a evaluacdo minima foi a maior
obtida dentro dos 4 Dominios.

Com relacdo a Qualidade de Vida Global
(CVG) e Qualidade de Vida na Saude (CVS), Tabela
2, e, tal como o sugere o Grupo WHOQOL, estas foram
analizadas de forma independente (Perguntas 1 e 2,
respectivamente, do instrumento WHOQOL-BREF).
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Tabela 2 - Qualidade de Vida Global e Qualidade de
Vida em Saude das Enfermeiras, Concepcidén, Chile.
Dezembro 2005

Qualidade de vida N Média Minimo  Maximo
Qualidade de vida global 97 3.99 2 5
Qualidade de vida em saude 98 3.97 3 5

Para a CVG, estas profissionais, obtiveram
uma média de 3,99 (intervalo de 1 — 5). 80,4% a evalou
“Boa” ou “Muito Boa”. Quanto a CVS, a média obtida
foi de 3,97, quer dizer, as enfermeiras do estudo se
sentem “Conforme” com seu estado de saude. Estas
profissionais, se sentem num 79,8% “Conforme” ou
“Muito Conforme” com seu estado de saude e o 20,2%
restante, declara sentir-se “Mais ou Menos”, quer dizer
nem “Conforme” nem “Desconforme” com esta.

Com relagdo a analise da associagdo das
variaveis estudadas com a CV, os resultados
evidenciaram que as variaveis: numero de criangas
a seu cuidado, presenca de outros familiares a seu
cuidado, servico hospitalar em que se desempenha,
trabalho em mais de uma instituicdo, apoio doméstico,
portadora de doenga crbnica, condicdo de dona de
casa e experiéncia de doenca grave ou morte de um
familiar préximo, né&o influenciam na CV das
profissionais estudadas.

Ao relacionar a CV com a variavel ldade, sé
se observou diferenga estatisticamente significativa
no Dominio Fisico (p = .005), entre os 4 grupos de

idades, tal como se mostra na seguinte Tabela 3.

Tabela 3 - Dominio Fisico da Qualidade de Vida das
Enfermeiras segundo ldade. Concepcién, Chile.
Dezembro 2005

Desvio . . o Valor
=~ Minimo Maximo
padréo

20-30anos 27 50.53 11.24  28.57 75.00

Qualidade

de vida Idade N Média

Dominio 3140anos 32 52.12 1298 2143 71.43
Fisico 41-50anos 19 56.77 1057 35.71 71.43 .005

5lanose+ 20 61.82 9.62 46.43 79.17

Total 98 5456 12.04 21.43 79.17

A pior percepcdo a obteve o grupo entre 20
e 30 anos com una média = 50,53. O grupo de 51
anos e mais, foi aquele que melhor avaliou este
Dominio, com uma média = 61,82. Para a CVG, néo
houve evidéncia significativa, entretanto, quem
melhor a avaliaram, foi o grupo de maior idade. Pelo
contrario, a pior, correspondeu aquelas enfermeiras
de menor idade. Assim mesmo, os resultados obtidos
nos diferentes grupos de idade, indicaram que a CVG

foi “Boa”, j& que a maioria das médias se encontram

em torno de 4 , e esta corresponde a essa evaluagéo,
quando mediante a aplicagdo do WHOQOL-BREF, lhes
perguntaram Como é sua Qualidade de Vida?. Cabe
destacar que em todos os grupos de idades destas
profissionais, a minima evaluacdo de sua CVG
obtenida, foi “Mais ou Menos”, e corresponde a
resposta de 18 enfermeiras (18,4%), e a maxima foi
“Muito Boa”, evaluagdo, também, de 18 profissionais
(18,4%). Com relacdo a evaluagdo da CVS dos
diferentes grupos de idade, tdo pouco houve evidéncia
significativa, e, todas as médias margearam o 4, o
que significa que estas enfermeiras se sentem
“Conforme”, quando lhes perguntam Em que medida
vocé esta contente com seu estado de saude? Quem
melhor a avaliaram, foram aquelas enfermeiras entre
31 e 40 anos. Contrario ao que poderiam pensar as
investigadoras, o grupo que pior as avaliou, foram
aquelas profissionais entre 20 e 30 anos de idade. A
minima evaluagcdo para a CVS destas profissionais,
em todos os grupos de idades, foi “Mais ou Menos”,
resposta de 20 enfermeiras (20,2%) e a maxima foi
“Muito Conforme”, evaluacdo de 17 profissionais
(17,2%). A maioria, quer dizer 62 delas (62,2%)
declararam sentir-se “Conforme” com seu CVS.

A percepgdo de cada um dos Dominios da
Qualidade de Vida, ao relaciona-los com a variavel
Situagdo de Casal das enfermeiras, se mostra na

seguinte Tabela 4.

Tabela 4 - Dominio da Qualidade de Vida das
Enfermeiras segundo Situagdo de Casal. Concepcion,
Chile. Dezembro 2005

DimensGes Situagao de Desvio
da qualidade & N Média = Sig (bilat)
B casal padrao
de vida
___ No Partner 28 5244 1291 I
Dominio fisico
Partner 68 5541 11.83 .280
Dominio No Partner 28 6176 1375
psicolégico  Partner 68 68.25 10.34 .013
Dominio No Partner 27  66.05 2024
relaces
sociais Partner 69 81.76 14.52 .000
Dominio No Partner 28 67.52 10.25
ambiental Partner 69 7341 1275 032

Os resultados demonstram que , somente
para o Dominio Fisico , ndo foi relevante se estas
profissionais contam ou ndo com uma relacdo de casal
estavel. A avaliagdo do Dominio Psicolégico (p = .013),
Rela¢gdes Sociais (p=.000) e Ambientais (p=.032)
foram melhor avaliados por aquelas profissionais que
mantém uma relacdo de casal. Para a CVG, as
“Muito Boa”, foram

avaliacdes de “Boa” e

percentualmente superiores aquelas profissionais com
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casal estavel, com um 64,7% e um 19,1%
respectivamente. Entre as enfermeiras sem casal, o
57,1% percebeu seu CVG como “Boa” e s6 o 14,3%
como “Muito Boa”. Com relagdo a CVS, foi melhor
avaliada por aquelas enfermeiras que contam com
uma relacdo de casal. Assim, as profissionais que
declararam n&ao contar com uma relagcdo de casal,
obtiveram uma média de 3,79, quer dizer, se
colocaram entre “Mais ou Menos” e “Conforme” com
seu CVS, enquanto que, aquelas com casal, obtiveram
uma média de 4,03, pelo qual se colocaram entre
“Conforme” e “Muito Conforme” com seu CVS. A
avaliacdo “Conforme” néo difere entre as enfermeiras
que declaram ter ou ndo parceiro estavel. Daquelas
que nao tinham parceiro, o 64,3% a avaliou como
tal, e de igual forma foi avaliada pelo 62,3% de
profissionais que declararam manter uma relagdo de
casal. Distinto se observou para a avaliagdo “Muito
Conforme”, em que somente 7,1% das profissionais
sem parceiro a avaliou assim, enquanto que entre
aquelas com uma relagdo de casal, o 20,3% o
percebeu desta forma. Assim também, foi o resultado
da avaliacdo “Mais ou menos”, em que o 28,6% das
sem parceiro fez esta apreciacdo. Pelo contréario, do
grupo que se declarou com parceiro, no qual (17,4%)
a avaliou assim.

Com relagdo a CV e os Turnos da Noite das
enfermeiras, se observou diferengas estatisticamente
significativas, para o Dominio Fisico (p =.001) e para
o0 RelacBes Sociais (p=.013), tal como se aprecia na
Tabela 5.

Tabela 5 - Dominios da Qualidade de Vida das
Enfermeiras segundo Turnos da Noite. Concepcién,
Chile. Dezembro 2005

Turnos de o Desvio Sig.
noite N Media padréo (bilat)

... No night shift 48 58.72 11.41
Dominio fisico

Night shift 50  50.57 11.35 .001
Dominio No night shift 48 67.52 11.31
psicoldgico  Night shift 50  65.75 12.27 461
Dominio No night shift 48  81.86 15.32
relacbes
sociais Night shift 50  73.08 18.73 013
Dominio No night shift 49 73.88 12.76
ambiental Night shift 50  70.03 11.85 123

As que melhor avaliaram ambos os Dominios
foram aquelas enfermeiras que néo realizam este tipo
de jornada. Para os Dominios Psicolégico e Ambiental,
se bem é certo, ndo houve evidéncia significativa,
também foram melhor avaliados por aquelas

enfermeiras que ndo realizam turnos da noite. Para

a CVG nédo se observou significagcao estatistica,
entretanto quem melhor a avaliou, foram aquelas que
ndo realizam este tipo de jornada laboral.
Praticamente em igual proporcdo, daquelas
enfermeiras que néo realizam turnos da noite, 60%,
a avaliou entre “Boa” e “Muito Boa”, enquanto que
daquelas que sim o fazem, 64,6% a percebeu entre
“Mais ou Menos” e “Boa”. Entretanto, para a avaliacdo
“Muito Boa”, se observa uma diferenca importante,
entre ambos grupos, sendo esta observacdo de parte
de um 24% daquelas que néo realizam turnos da noite
e s6 de um 12,5% daquelas que sim o realizam. A
categoria mais baixa de avaliacdo da CVG das
enfermeiras estudadas, que néo realizam turnos da
noite, foi “Mais ou Menos” e se obteve 16%. Assim
mesmo, 20,8% daquelas que realizam turnos da noite
a avaliaram nesta mesma categoria. Com relagdo a
CVS, como na CVG, tampouco houve significacao
estatistica, e seu comportamento foi similar, quer dizer
que a CVS foi melhor avaliada por aquelas
profissionais que néao realizam turnos da noite.
Destaca-se dentro dos resultados obtidos, que
praticamente o 90% das enfermeiras que néo
realizam turnos da oite, se colocaram “Conforme” e
“Muito Conforme” com seu CVS. Assim mesmo, quase
0 90% das profissionais que sim, realizam este tipo
de jornada laboral, se colocaram entre “Mais ou

Menos” e “Conforme” com seu CVS.

DISCUSSAO

A avaliagdo da Qualidade de Vida (CV) por
Dominios da a possibilidade de conhecer quais séo
os aspectos faliveis da vida das pessoas ou grupos
especificos, com a finalidade de que através da
modificacdo dos mecanismos de coping, 0S processos
de adaptacdo reduzam a brecha entre as expectativas
pessoais e a realidade. Com relagdo ao Dominio Fisico
da CV, seriam a contento das autoras e , visto que
resultou o pior avaliado pelas enfermeiras estudadas,
os fatores inerentes a sua Qualidade de mulher, mae,
enfermeira, esposa e dona de casa, que influiriam
nesta avaliacdo, ja que o cumprimento de todos seus
papéis Ihe provocaria cansago, dores, déficit de sono,
entre outros. Um estudo similar® obteve resultados
mais alentadores neste Dominio. A profissdo de
interfere na vida da

enfermagem mulher,

principalmente por causa do tipo de jornada laboral®:

Isto significa que a enfermeira, em seus multiplos
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papéis, muitas vezes se sente sobrecarregada.
Estudos tém demonstrado que as enfermeiras que
trabalham em turnos rotativos avaliam seu trabalho
como mais estressante que aquelas que se
desempenham em turnos diurnos, e com maior
frequéncia pensam que seu trabalho é estafante tanto
fisico como mentalmente. Quanto ao Dominio

Psicolégico, alguns autores®

concluem que as
exigéncias do trabalho, na mulher, poderiam supor a
falta de atencédo para as responsabilidades familiares
com repercussoes para a vida privada da enfermeira,
0 que a juizo das investigadoras poderia ver-se
refletido em sentimentos de culpa, os que sao
avaliados dentro deste Dominio. Estes resultados

foram coincidentes com outros estudos®.

Para as
Relagcbes Sociais, o compartir com companheiros de
trabalho, a dor e derivados desta, os éxitos e
fracassos, reforgcam lacos de amizade que se traduzem
em posteriores redes de apoio social, os quais, e de

acordo com alguns autores®

, sua presenca fortalece
as relacfes interpessoais e a proépria interioridade.
Para alguns investigadores'”, a interacio social é uma
caracteristica inerente a natureza da mulher, por isso
sua orientagdo para os demais e a importancia que

Ihes outorgam as redes de apoio. Num estudo®,

o
apoio interpessoal obteve valores importantes na
percepgdo do estado de saude das mulheres. Para o
Ambiente, que avalia facetas como a seguranca, o
transporte, o lar e as finangas, entre outros, as
autoras supbem que estas enfermeiras se sentem
bem em seu entorno. Estes resultados n&do sao

coincidentes com estudos similares®

, que obtém
neste Dominio, a pior avaliagdo da CV. Com relagéo
a CVG, que foi avaliada como “Boa” , os resultados
coincidem com outros estudos™® e para a CVS, estas
profissionais se sentem “Conforme” com sua saude,
apesar de que a Encuesta Nacional de Salud, (2003),
concluiu que a mulher se encontra em desvantagem,
quanto a sua saude, com relagdo ao homem. Nestas,
a predominancia de problemas de saude, € maior
em varias patologias. Os resultados obtidos no
presente estudo, diferem de outros similares®®®. Num

0®  se obteve evidéncias

estudo comparativ
estatisticamente significativas entre homens e
mulheres, quanto a saude fisica e mental, sendo pior
para as mulheres. Com relacdo a saude e o trabalho
da mulher, € importante destacar que estas se
acidentam mais durante o trajeto lar- trabalho e vice-
versa , e sao mais afetadas pelas doencas

profissionais, mas suas licengas por eventuais

acidentes sdo, em média, mais breves que as dos
homens, OPS (2004). Quanto a relagdo do Dominio
Fisico e grupos de idade das enfermeiras estudadas -
Unico Dominio da Qualidade de Vida com resultados
estatisticamente significativos - o grupo que pior o
avaliou foi aquele de entre 20 e 30 anos. Isto poderia
fundamentar-se em que, estas profissionais, se
encontram numa etapa de criagdo de filhos, de busca
e/ou estabilizagcdo de parceiro, de desenvolvimento
e crescimento pessoal, de busca de estabilidade
laboral, etc., o que como mulheres e profissionais as
leva a cumprir um duplo ou triplo papel. Isto origina
excesso de trabalho, cansaco, falta de sono, dores
de tipo fisico (de extremidades inferiores, dorsalgias,
etc.), todas facetas avaliadas neste Dominio. Tudo
isto se reflete em que estas mulheres se sentem

an

fisicamente mais desgastadas. Estudos referem que

a criacdo dos filhos é uma atividade de grande valor
para as mulheres e que continua pesando na tomada
de decisdes desta com relagdo a diregdo que
imprimem em suas vidas. A necessidade de cuidar
deles ou de trabalhar para manté-los, as impede de
dedicar-se a si mesmas. Pelo contrario, o grupo que
melhor avaliou este Dominio foi o de maior idade e,
desde a o6tica das autoras, corresponde ao grupo de
mulheres que se encontram numa etapa da vida de
mais tranquilidade, com muitas inquietudes resolvidas,
em ocasides com presenca de netos, com estabilidade
pessoal e laboral, o que as fazem credoras de um
menor gasto de energia no dia — a - dia, com mais
possibilidade de um sono reparador, entre outros.
Com relagdo a associacdo do Dominio Fisico
e a situacado de casal, os resultados diferem de
estudos similares®® que destacaram o apoio do casal,
principalmente na criacdo dos filhos e nas tarefas
domésticas. Por outro lado, o fato de que estas
profissionais contem com uma relacdo de casal
estavel, se faz perceber uma melhor Qualidade de
Vida no Dominio Psicolégico. O manter uma relagédo
de casal, se bem é certo , resulta bastante complexo
em algumas oportunidades, significa geralmente uma
gratificacdo na vida. O afeto entre o casal gera
sentimentos e pensamentos positivos, se conta com
uma melhor auto-estima e em geral os problemas
proprios da vida sdo muitas vezes melhor afrontados
se sao compartilhados com o parceiro. Um casal
estavel é um elemento importante de apoio social. A
auséncia de suporte social, gerado pelo absoluto
individualismo‘®, afeta o espaco das relacdes inter

pessoais e o da propria interioridade. Por sua vez,
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um estudo®?

concluiu que “as relagdes humanas”
significam condicionantes potencializadoras da
Qualidade de Vida, especificamente desde a
perspectiva do trabalho. Por outro lado, o fato de
manter uma relacdo de casal, permite viver e disfrutar
da sexualidade de maneira mais estavel.

Quanto ao Ambiente, as autoras pensam que,
para as mulheres, o compartir a vida com um
parceiro, significa, muitas vezes, sensacdo de
seguranga, tanto no plano do lar como no pessoal e
no econdmico. Com relagdo a associagdo de Turnos
da Noite e Dominio Fisico, se bem é certo, o cuidado
de pacientes hospitalizados deve ser cumprido em
forma permanente e continua pelas enfermeiras, ndo
€ menos certo que os turnos da noite representem,
para elas, um estado anti-natural. O fato de manter-
se em vigilia durante a noite significa um esforgco para
estas profissionais que, sem duvida, se traduz em
cansago, dor especialmente de extremidades
inferiores e dorso, falta de energia e sono nunca
recuperado. Por outro lado, é freqliente que estas
enfermeiras, posterior ao turno da noite, continuem
em sua funcéo de duplo ou triplo papel, pelo que as
possibilidades de descanso sao escassas, 0 que
aumenta seu cansago.

Investigaces*®

apoiam o0 compromiso
negativo que tem o trabalho com turnos da noite, em
relacdo a alteracao do equilibrio biolégico, pela quebra
dos ritmos corporais e pelos cambios nos héabitos como
a alimentacao, repouso e sono, entre outros.

Estudos™®

obtiveram como resultado de seu estudo,
que aquelas enfermeiras que realizavam turnos da
noite , em sua jornada de trabalho, apresentavam
maiores niveis de estresse que aquelas que
realizavam somente turnos diurnos. O Chile é ainda,
um pais muito patriarcal, pelo qual o cuidado dos filhos
em toda sua magnitude e as tarefas domésticas néo
sdo equitativamente compartidas em termos de casal,
pelo que devem ser , em sua maioria , cumpridas

pela mulher. Por outro lado, se bem é certo, o setor

salde absorve uma parte importante da forga laboral
feminina, a maior parte das mulheres tem uma
jornada de trabalho diurna. O sistema de trabalho
com turnos a noite das enfermeiras, faz com que seja
muitas vezes incompativel a possibilidade de
compartir momentos de diversdo com seus grupos
de amigos, que representam suas redes de apoio.
Nos dias prévios e posteriores aos turnos da noite,
as enfermeiras priorizam seu rol de mae, dona de
casa e inclusive de profissional assistindo a cursos
de aperfeicoamento e, portanto , se postergam como
pessoa e como mulher. Um investigador®® sobre o
impacto dos horérios de trabalho nas pessoas, referiu
que as dificultades enfrentadas pelos trabalhadores
de turnos se centram basicamente em trés éareas: a
adaptacdo dos ritmos biolégicos as modificacdes nas
fases de atividade e repouso; as perturbacdes do sono
e os fatores domésticos e sociais. Autores concluem,
que aquelas enfermeiras que realizam turnos da noite
dentro de sua jornada de trabalho, percebem
sentimentos de culpa em ndo poder acompanhar o
crescimento e desenvolvimento de seus filhos™.
Destaca-se uma recopilagdo de artigos, realizada pela
secdo de Epidemiologia do Institute of Cancer
Research, que estabelece a provavel relagdo causal
entre trabalho em turnos e o cancer de mamas. Esta
relacdo poderia estabelecer-se através de uma
alteracdo dos niveis de certos hormoénios, devido a
escassa exposi¢cdo a luz diurna.

A luz dos resultados, e considerando que s6
a idade, a relacdo de casal e os turnos da noite
resultam variaveis que predizem sobre a Qualidade
de Vida das enfermeiras estudadas, as autoras
sugerem ampliar estes estudos aprofundando,
especialmente , nas variaveis que nao resultaram
preditoras, e que dada a condicao de triplo papel
destas profissionais puderam influir na percepcdo da
Qualidade de Vida.
comparativos de género poderiam potenciar o

Assim mesmo, estudos

conhecimento sobre este constructo.
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