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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) e depressdo e relaciona-
los as caracteristicas sociodemogréficas de técnicos e auxiliares de enfermagem de um
hospital privado. Trata-se de estudo epidemioldgico e transversal. A quantidade de técnicos
e auxiliares que participaram deste estudo foi de 266. Os instrumentos aplicados foram o
WHOQOL-bref e o inventario de depressdo de Beck. A avaliagdo da qualidade de vida dos
técnicos e auxiliares de enfermagem apresentou valores préximos aqueles encontrados em
individuos com patologias cronicas. A presenga de problemas de salde levou a maior indice
de depressdo e menor escore de QV no aspecto geral e psicoldgico e se correlacionaram a
atividade laboral. Trabalhadores do periodo noturno apresentaram escores mais elevados
de depressdo. Conhecer fatores desencadeantes dos problemas de salde e alteragdo da
qualidade de vida, relacionados as atividades profissionais, pode instrumentalizar a busca

de alternativas para sanar ou minimizar seus efeitos.
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Evaluation of Quality of Life and Depression in Nursing Technicians
and Nursing Assistants

The aim of this study was to evaluate the quality of life (QoL) and depression, and
relate them to the sociodemographic characteristics of nursing technicians and nursing
assistants in a private hospital. This was an epidemiological and cross-sectional study.
The number of technicians and assistants who participated in this study was 266. The
instruments used were the WHOQOL-BREF and the Beck Depression Inventory. The
evaluation of quality of life of nursing technicians and assistants showed similar values
to those found in individuals with chronic diseases. The presence of health problems led
to higher indices of depression and lower QoL scores in the general and psychological
domains and correlated to labor activity. Night-shift workers had higher scores of
depression. Understanding factors, related to professional activities, which trigger health
problems and alter quality of life, can provide tools in the search for alternatives to
remedy or mitigate their effects.

Descriptors: Quality of Life; Nursing, Team; Depréssion.

Evaluacion de la calidad de vida y de la depresion de técnicos y
auxiliares de enfermeria

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida (CV) y depresion, y relacionarlos
a las caracteristicas sociodemograficas de técnicos y auxiliares de enfermeria de un
hospital privado. Se trata de un estudio epidemioldgico y transversal. La cantidad de
técnicos y auxiliares que participaron de este estudio fue de 266. Los instrumentos
aplicados fueron el WHOQOL-bref y el inventario de depresion de Beck. La evaluacion de
la calidad de vida de los técnicos y auxiliares de enfermeria presenté valores préximos a
aquellos encontrados en individuos con patologias crdnicas. La presencia de problemas
de salud llevé a un mayor indice de depresion y menor puntaje de CV en el aspecto
general y psicoldgico; también se correlacionaron a la actividad laboral. Los trabajadores
del periodo nocturno presentaron puntajes mas elevados de depresidn. Conocer los
factores desencadenantes de los problemas de salud y de alteracion de la calidad de
vida, relacionados a las actividades profesionales, puede instrumentalizar la busqueda

de alternativas para sanar o minimizar sus efectos.

Descriptores: Calidad de Vida; Grupo de Enfermeria; Depresion.

Introducao

A expressdo qualidade de vida (QV) é empregada
por varios segmentos da sociedade. Abrange aspectos
subjetivos e objetivos e denota a necessidade do ser
humano buscar o equilibrio interno e externo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
QV é a “percepgdo do individuo de sua posicdo na vida,

no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas,
padrodes e preocupagdes”™,

No World Health Organizacion Quality of Life
(WHOQOL), grupo especifico de QV da OMS, havia

a preocupacdo em desenvolver um instrumento
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transcultural para uso internacional, entdo, inicialmente,
foi criado um instrumento de QV composto por 100
questdes (WHOQOL - 100). Entretanto, mediante a
necessidade de instrumento curto que demandasse
pouco tempo para preenchimento, o grupo desenvolveu
denominada WHOQOL-bref, que
contém 26 questdes, com escores que variam entre 0

versdao abreviada,

(pior estado) a 100 (melhor estado)®.

Poucos estudos tém avaliado a QV de profissionais
da salde. Entre técnicos de enfermagem (TE) e
auxiliares de enfermagem (AE) os trabalhos sdo raros.
Essas categorias profissionais foram analisadas em
estudo nacional que utilizou o instrumento WHOQOL-
bref. No estudo verificou-se diminuicdo nas dimensdes
meio ambiente (49,4), fisico (53,1), psicoldgico (60,8) e
relagdes sociais (66,3)?.

Técnicos e auxiliares de enfermagem sdo suscetiveis
a alteracdo de QV porque interagem, a maior parte do
tempo, com individuos que necessitam de cuidados®. O
ambiente de trabalho desses profissionais é insalubre,
os turnos sdo alternados, exige-se subordinagdo e
hierarquizagdo. Os horarios sdo rigidos, ha falta de
autonomia, alto indice de rotatividade, desarticulacdo
de defesas coletivas, esforgos fisicos constantes,
exposicdo a agentes bioldgicos e cuidados diretos aos
pacientes com diferentes necessidades e complexidade.
Sao profissionais pouco reconhecidos em um mercado
de trabalho que tem mostrado crescente terceirizagao e
aumento da informalidade®.

Além da alteragcdo da QV, alguns estudos,
realizados em servigos publicos com profissionais da
salde, destacaram aspectos como ansiedade, estresse,
sindrome de Burnout e depressdo®. Todavia, pesquisas
que avaliem esses aspectos em TEs e AEs sdo raros e
em servigos privados.

A problematica dos trabalhadores de enfermagem
foi evidenciada em estudo realizado com 692 individuos
de 23 unidades publicas de saude, em Minas Gerais,
quando foram identificados transtornos mentais
em 54,3%, transtornos neurdticos relacionados ao
estresse e somaticos em 28,7%. Transtornos mentais
e de comportamento, devido ao uso de substancias
psicoativas, em 5,5%. Os diagndsticos (40,8%) foram
relacionados as doencas do trabalho, com destaque para
os sintomas depressivos(®,

Os sintomas depressivos caracterizam-se por humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, sentimento de
culpa, baixa autoestima e alteragdo do sono, incapacidade
de concentragao, apetite e concentracdo. Em caso mais

sério pode levar ao suicidio?.
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O prolongamento dos sintomas depressivos é
classificado como depressdo. Atualmente, afeta, em
média, 121 milhdes de pessoas em todo o mundo. No ano
2000, ocupou o quarto lugar entre as doencas cronicas
e o segundo lugar na faixa etaria de 15 a 44 anos. A
projecdo para 2020 é de que essa patologia ocupara
o segundo lugar no ranking de anos de vida perdidos
por incapacidade. O estigma social, o despreparo
para diagnosticar a doenga e os recursos financeiros
limitados para despesas de saude publica” sdo fatores
que agravam a depressdo, prolongam o sofrimento,
trazem impacto pessoal, social, econémico e profissional
e pioram a QV.

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV e a
prevaléncia de sintomas depressivos entre TEs e AEs.
Ndo ha estudos entre esses profissionais no ambito
particular, apesar de representarem o maior contingente
da categoria enfermagem. Na pratica profissional,
interagem com pacientes e familiares, estdo submetidos
a condicGes dificeis de trabalho e enfrentam a falta de
reconhecimento profissional.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo,
analitico e transversal, realizado em hospital privado,
geral e de grande porte, localizado na cidade de Sao
Paulo. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa do hospital onde foi realizada a coleta
dos dados e na Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP). Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e foram informados
guanto aos seus direitos, conforme Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Pesquisa.

A populagdo elegivel para o estudo foi composta
por 269, abrangendo a totalidade dos TEs e AEs,
prevendo recusas que poderiam ocorrer no momento do
convite para a participacdo na pesquisa, mediante as
peculiaridades da tematica do estudo. Os participantes
recenseados atuavam nas areas clinica médico-cirurgica
(106), unidade de terapia intensiva (88), unidade semi-
intensiva (30) e pronto-socorro (45). Da area clinica
médico-cirtrgica, dois participantes foram excluidos
devido a licenca-médica e, da unidade de terapia
intensiva, um, por se recusar a participar do estudo,
totalizando, entdo, 266.

Os instrumentos e questionario de coleta de dados
foram autoaplicados no proprio local de trabalho. O
questionario semiestruturado continha 20 perguntas

que exploravam as variaveis biossociais, demograficas e
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econdmicas que pudessem influenciar a QV e prevaléncia
de sintomas depressivos. O instrumento WHOQOL-
bref e o inventario de depressdo de Beck, traduzidos
e validados para o portugués®®, foram autoaplicados.
Cada participante levou, em média, 30 minutos para
responder a pesquisa.

O WHOQOL-bref é instrumento de autoavaliagdo
que considera as duas uUltimas semanas vivenciadas pelo
sujeito da pesquisa, composto por 26 questdes, divididas
em quatro dominios, e duas questbes gerais sobre QV.
As duas questdes de QV sdo: 1) “como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?” e 2) “qudo satisfeito vocé esta com a
sua saude?”. O dominio 1 (fisico) avalia dor, desconforto,
energia, fadiga, sono, mobilidade, dependéncia de
medicagOes ou tratamentos e capacidade de trabalho. O
dominio 2 (psicoldgico) avalia sentimentos negativos e
positivos, memoria e autoestima. O dominio 3 (relagdes
sociais) avalia suporte pessoal, atividade sexual e
relagdes pessoais. O dominio 4 (meio ambiente) avalia
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, participagdo em atividades de recreagdo e
lazer, ambiente fisico (poluigdo, ruido, clima, transporte
e transito), oportunidade de adquirir novas informacoes
e habilidades.

As questdes do instrumento utilizam escala de
resposta do tipo Likert com escala de intensidade (nada
- extremamente), capacidade (nada - completamente),
frequéncia (nunca - sempre) e avaliagdo (muito
insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito
bom).

O inventdrio de depressdo de Beck (IDB) foi
desenvolvido em 1961, traduzido e validado no Brasil,
em 1998. Trata-se de instrumento de autoavaliagao,
reconhecido em diversos paises e usado em pacientes

clinicos e na populacdo em geral. E composto por 21

grupos de afirmagGes que correspondem a valores
numéricos de 0 a 3. Por ele pode-se avaliar atitudes
e sintomas depressivos que refletem o estado atual do
sujeito: tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta
ou perda de satisfagdo, sentimento de culpa, sensacgao
de punicdo, autodepreciagao, autoacusagao, ideagao
suicida, crises de choro, irritabilidade, isolamento ou
retracdo social, indecisdo, distor¢cdo da imagem corporal,
inibicdo para o trabalho, disturbios do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica
e diminuicdo da libido.

Na analise estatistica, empregou-se o software
Statistical Packages For The Social For Windows (SPSS),
versdo 11.0.1. As correlagbes entre os escores QV
e IDB foram descritas por coeficientes de correlagao
linear de Pearson. Para identificar fatores associados
aos escores de QV e IDB foram ajustados modelos de
regressao linear simples (abordagem univariada) e
multipla (abordagem multivariada). Nesses modelos, as
variaveis independentes foram caracteristicas sociais,
demogriaficas, de salde e de trabalho, e as dependentes
foram os escores. As varidveis com p>0,20 na analise
univariada foram incluidas nos modelos multivariados.
estatisticamente

Consideraram-se significantes as

associagdes com valores de p menores que 0,05.
Resultados

Entre os 266 TEs e AEs, na Tabela 1, observou-se
que a maioria era do sexo feminino, (57,1%), cursavam
e 63,5%
possuiam residéncia prépria. Dispunham de veiculo

ou concluiram o ensino superior 41%,

proprio 73,7% e gastavam em média 2,4 horas para ir e
vir do emprego. Aproximadamente metade da amostra
trabalhava no periodo noturno e possuia mais de um
vinculo empregaticio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas dos técnicos e auxiliares de enfermagem de um

hospital privado. Sdo Paulo, 2006

Caracteristicas n (%) Média (dp’) Variagdo (min-max)

Idade (anos) 33,6 (6,9) 21-54
Sexo feminino 152 (57,1)
Estado civil

Solteiro 81 (30,5)

Casado 157 (59)

Separado/divorciado/viivo 28 (10,5)
Escolaridade

Fundamental/médio 24 (9)

Ensino médio 133 (50)

Superior incompleto 88 (33,1)

Superior completo 21(7,9)

Continua...
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Tabela 4 - Continuagdo

Caracteristicas n (%) Média (dp’) Variagao (min-max)

Numero de membros da familia 3,5(1,4) 1-8
Possuem filhos 178 (66.9)
Numero de filhos 1,2 (1,1) 1-4
Horas de sono 6 (1,5) 3-10
Renda familiar R$* 3,440 (1,412) 1,527-10,180
Possuem residéncia propria 169 (63,5)
Possuem veiculo préprio 196 (73,7)
Unidade hospitalar de trabalho

Clinica médico-cirurgica 104 (39,1)

Unidade de terapia intensiva 87(32,7)

Pronto-socorro 45 (16,9)

Semi-intensiva 30(11,3)
Horario de trabalho

Diurno 144 (54,1)

Noturno 122 (45,9)
Numero de empregos

Um 126 (47,4)

Dois ou mais 140 (52,6)
Tempo de trabalho na enfermagem (anos) 10 (5,3) 1-30
Tempo de ida e volta ao trabalho (horas) 2,4 (1,45) 0,7-6

*Neste item 24 individuos (9%) ndo responderam a questdo; * dp=desvio padréo.

Tabela 2 - Caracteristicas de salide de técnicos e auxiliares
de enfermagem de um hospital privado. Sao Paulo, 2006

Caracteristicas de saude n (%)

Como avaliam a saude

Otima 32 (12)
Muito boa 56 (21,1)
Boa 121 (45,5)
Nem ruim nem boa 41 (15,4)
Fraca 13 (4,9)
Muito ruim 3(1,1)
Possuem problema de saude 126 (47,4)
NuUmero de problemas de saude*
Um 84 (66,7)
Dois 33 (26,2)
Trés ou mais 9(7,1)
Acompanham os problemas de saude* 65 (51,6)

emocional (5,4%), doenga de pele (5,4%), problemas
do coragdo (4,9%), problemas articulares (3,8%) e
outros em menor porcentagem.

Tabela 3 - Escores de qualidade de vida, segundo
dominios do WHOQOL-bref de 266 técnicos e auxiliares
de enfermagem de um hospital privado. Sdo Paulo,
2007

Dominios - WHOQOL-bref Média (dp*) Variagao
Fisico 54,7 (11,7) 21,4-82,1
Psicoldgico 62,3 (11,7) 29,2-87,5
Relacdes sociais 66,3 (18,9) 16,7-100
Meio ambiente 53,8 (13,6) 9,4-93,7
Qualidade de vida geral 57,8 (10,8) 19,8-85,4

*Porcentagens em relagdo a 126 individuos que possuem problemas de
saude.

Na Tabela 2 observou-se que grande parte dos
entrevistados possuia algum problema de satide (47,4%)
e, desses, somente 51,6% fazia acompanhamento
meédico. Os principais problemas de salde relatados
pelos 126 TEs e AEs foram: problema crbnico no pé
(12,6%), dor na coluna (12%), depressao (7,7%), rinite
e alergias (7,7%), hipertensdo arterial (6,6%), gastrite
e esofagite (6,6%), nervoso cronico ou desequilibrio

www.eerp.usp.br/rlae

*dp=desvio padrdo

A escala de valor do WHOQOL-bref varia de 0 a
100. Observou-se, na Tabela 3, que os dominios meio
ambiente, fisico e qualidade de vida geral obtiveram os
menores escores médios no grupo estudado.

Quanto as questdes gerais de QV do WHOQOL-bref
“como vocé avaliaria sua qualidade de vida?” e “quéo
satisfeito vocé estd com a sua salde?”, o escore varia
de 1 a 5 e obteve-se média de 3,46 na primeira questdo
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e 3,74 na segunda.
IDB dos TEs e AEs
entrevistados mostrou que 14 (5,3%) apresentaram

O resultado obtido no

escore superior a 20, indicando presenca de depressdo;
27 (10,2%) obtiveram escore entre 16 e 20, compativel
com disforia e 225 (84,6%) escore menor que 15, o que
equivale a individuos sem depressao.

As variaveis do estudo, horario de trabalho e

ter problema de salde correlacionaram-se de forma

significante ao IDB. Entre os entrevistados que obtiveram
escore compativel com disforia (27) e aqueles que
indicavam depressdo (14), 15 (55,5%) e 11 (78,6%)
trabalhavam no periodo noturno e 23 (85,2%) e 11
(7,6%) possuiam problema de salde, respectivamente.

Encontrou-se correlagdo negativa entre o escore do
IDB e os dominios do WHOQOL-bref (r = -0,38 dominio
fisico; r = -0,46 dominio psicoldgico; r = -0,50 dominio

relagdes sociais e r= -0,44 dominio meio ambiente).

Tabela 4 - Resultados da analise de regressédo linear multipla entre o WHOQOL-bref, inventario de depressdo de Beck

e variaveis sociodemograficas e de saude

Variavel dependente Variaveis independentes Coeficiente EP* p-valor R?

IDB Constantef 7,18 0,80 <0,001
Veiculo préprio -2,52 0,87 0,004 0,159

Problema saude 5,20 0,77 <0,001

QVG Constantet 68,62 1,40 <0,001

Beck -0,74 0,09 <0,001
0,322

Problema saude -2,66 1,18 0,025

Tempo de ida e volta (min) -0,03 0,01 0,001

Fisico Constantef 50,96 3,27 <0,001
Beck -0,61 0,09 <0,001 0,166

Idade 0,25 0,16 0,006

Psicologico Constantet 69,47 1,02 <0,001
Beck -0,69 0,10 <0,001 0,232

Problema saude -3,71 1,35 0,006

Relagdes sociais Constantef 76,97 1,54 <0,001
0,245

Beck -1,38 0,15 <0,001

Meio ambiente Constantet 62,92 2,83 <0,001

Beck -0,76 0,11 <0,001
0,297

Renda (R$) 0,001 0,001 0,019

Tempo de ida e volta (min) -0,05 0,10 <0,001

*EP=erro padrdo; tConstante: intercepto do modelo de regressdo representa o escore estimado quando as demais varidveis assumem o valor zero.

Os modelos de regressao linear multipla incluiram,
inicialmente, todas as varidveis com p<0,20 na analise
univariada. As varidveis que permaneceram significantes
sao apresentadas na Tabela 4. A presencga de problemas
de saude levou a maior indice de depressdo e menor QV
no aspecto geral e psicoldgico. Possuir veiculo préprio
foi importante para a reducdo do indice de depressao.
Quanto maior o tempo de ida e volta ao trabalho menor
a QVG e o escore meio ambiente. Observou-se, ainda,
que, quanto maior a idade e a renda familiar, sdao
apresentados melhor dominio fisico e dominio meio
ambiente.

Discussao

Houve predominio, neste estudo, do sexo feminino
(57,1%) entre os TEs e AEs, da mesma maneira que
ocorre em outros trabalhos nos quais o percentual foi
de 85,5%@ e 89,6%®). Contudo, nesses estudos o
percentual do sexo feminino foi superior ao presente
trabalho. A diferenca pode ser explicada pelo fato de
que, na instituicdo onde se realizou o estudo, ha politica
de contratag@o dos sexos em igual proporgao. No Brasil
e em outros paises, os servicos de enfermagem, devido

aos fatores socioculturais, sdo considerados adequados
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ao sexo feminino®).
Em relagdo ao estado civil, observou-se que 59%
mantinham relagdo estdvel. Resultado semelhante
ao encontrado em estudo com 269 auxiliares de
enfermagem® e diferente de outro estudo que
apresentou percentual inferior (35,7%).
50% dos

entrevistados concluiram o ensino médio.

Quanto a escolaridade, sujeitos
Estudos
realizados no interior de S&o Paulo® e Paranat®, com
as mesmas categorias profissionais, demonstraram
prevaléncias maiores, 60,7 e 64,8%, respectivamente.
A porcentagem de TEs e AEs que estavam cursando o
ensino superior no grupo estudado foi de 33,1%, e 7,9%
ja haviam concluido. Do total desses dois grupos, 97%
optou pela graduagdo em enfermagem. O indice elevado
de graduandos e a escolha pela enfermagem podem
ser explicados por Sdo Paulo ser o centro dinamico de
trabalho e estudo em saude.

Neste estudo, 66,9% dos entrevistados tinha filhos,
com média de 1,2, valor esse inferior ao indice nacional
de numero de filhos, encontrado em 2007, em estudo
com 105 profissionais de enfermagem, 69,9% tinham
filhos,

Encontrou-se nimero médio de membros da familia
de 3,5 pessoas. Dado esse superior ao da Regido Sudeste
que foi de 3,1 pessoas, segundo a pesquisa nacional por
amostragem de domicilio, em 2006.

Possuiam residéncia e veiculo proprios 63,5% e
73,7%, respectivamente. A frota de veiculos em Sé&o
Paulo, entre 1997 e 2007, aumentou 74%, enquanto a
populagdo paulistana cresceu 14%. Correspondeu a 1,8
habitantes por veiculo no ultimo ano®b,

O tempo médio de ida e volta ao trabalho,
apresentado neste estudo, foi de 144 minutos.
Verifica-se que a cidade de S&o Paulo é o maior centro
metropolitano do pais e tem média de 100km diarios de
congestionamento.

Pode-se concluir que 52% dos individuos estudados
tinham mais de dois empregos e 45,9% trabalhavam
no periodo noturno. Ao se analisar outros estudos
com TEs e AEs, encontrou-se porcentagens variadas
de profissionais que possuiam dois ou mais empregos
(8%®) e 32,5%).

Neste estudo, os dominios mais alterados do
WHOQOL-bref foram o meio ambiente (53,8) e o fisico
(54,7). Em trabalho conduzido com TEs e AEs de unidade
de terapia intensiva, o dominio meio ambiente foi de
49,4 e o fisico de 53,12,

Relacdes sociais foi o dominio que apresentou

www.eerp.usp.br/rlae
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maior escore (66,3). O mesmo valor obtido em um
estudo nacional®.

Quando foram comparados os dominios: psicoldgico
(54,7), meio ambiente (53,8) e relagbes sociais (66,3),
deste estudo, verificou-se que sdo inferiores aos
resultados obtidos no trabalho realizado com enfermeiros
do Chile®, onde se observou os resultados, também,
dos trés dominios: psicolégico (66,6), meio ambiente
(77,3) e relagbes sociais (71,9).

Os individuos avaliados neste estudo apresentaram
escores inferiores aos portadores de doengas cronicas
como artrite reumatdide que obtiveram escore nos
dominio fisico 62, psicoldogico 66, relagbes sociais 70
e meio ambiente 681%. Em outros estudos, os escores
foram inferiores nos dominios fisico e meio ambiente
aos portadores de esquizofrenia (fisico 57,3 e meio
ambiente 55,4) e também semelhantes aos individuos
com sindrome de imunodeficiéncia adquirida (fisico 67 e
meio ambiente 63,5)14,

O pior escore no dominio meio ambiente (53,8)
pode estar relacionado ao ambiente de trabalho, ao tipo
de trabalho desgastante, a submissdo hierdrquica e ao
envolvimento que pode ocorrer frente as fragilidades
fisicas e emocionais dos pacientes(!?, Estudo realizado
em quatro hospitais de Londrina, PR, verificou que
a insatisfagdo manifestada por profissionais de
enfermagem com o trabalho reflete diretamente na
assisténcia prestada®,

Os individuos deste estudo que possuiam veiculo
proprio apresentaram maior escore no dominio meio
ambiente do WHOQOL-bref. Na cultura ocidental, possuir
bens materiais, como automoéveis, tem conotacdo de
status e realizagdo pessoal.

Os problemas de saude interferiram de maneira
negativa em todos os dominios do WHOQOL-bref. Os
problemas mais observados foram: problemas cronicos
no pé, dor na coluna e depressédo, correlacionam-se as
atividades de trabalho dos TEs e AEs. Pesquisas com
enfermeiros, na Bélgica e na Franga, demonstraram
que de 60 a 80% da jornada de trabalho didria sdo
realizadas em pé. Posturas desconfortaveis como inclinar
o corpo, agachar, carregar peso e levantar os bragos
ocupa o restante do tempo. A distancia percorrida pelos
enfermeiros variou de 4 a 7 quildmetros em média, por
plantdo®®,

Outros estudos™ relacionaram a origem das dores
nas costas em profissionais de enfermagem a manutencdo
de posturas desconfortaveis, mobilidrios inadequados,

transporte e movimentacdo de pacientes. Problemas
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osteomusculares foram responsaveis pelo maior indice
de licencas médicas na equipe de enfermagem em
estudo realizado em hospital do interior de Sdo Paulo®.

A depressdo foi referida como um dos trés
problemas de saude mais citados neste estudo. Ocupa
0 quarto lugar na classificacdo das doencas mais
dispendiosas e fatais. A previsdo é que, nos proximos
vinte anos, ocupara o segundo lugar e perdera so6 para
as enfermidades cardiacas™.

Neste estudo, os TEs e AEs que tinham depresséo,
segundo o IDB, apresentaram alteragdao em todos os
dominios do WHOQOL-bref.

A prevaléncia de depressdo apresentada por TEs e
AEs mostrou-se semelhante a encontrada na populagdo
geral: 3 a 11%U9,

Os TEs e AEs que trabalhavam no periodo noturno
apresentaram maior prevaléncia de depressédo.
Investigagao realizada com 142 enfermeiros, membros
da American Association of Critical Care Nurses (AACN),
revelou que o trabalho noturno é fator de risco para
desenvolver depressdao®”, OQutro estudo mostrou,
ainda, que trabalhadores do periodo noturno possuem
habitos alimentares inadequados, ingestdo de alimentos
congelados, pré-cozidos, bebidas cafeinadas e disposicdo
a azia, constipacdo e problemas cardiovasculares®,

Individuos com mais idade, neste grupo de estudo,
apresentaram melhor escore fisico. Estudo realizado

com as mesmas categorias profissionais® mostrou

correlagdo positiva entre idade mais elevada e QV.
Destaca-se que as categorias profissionais de TEs
e AEs, conforme a formacdo existente no Brasil, ndo
sdo encontradas em outros paises. Dessa maneira, em
determinadas situagdes, comparou-se os resultados

deste estudo com outras categorias profissionais.

Conclusoes

Os problemas de saude interferiram negativamente
em todos os dominios da QV e mostrou ter relagdo com
a atividade laboral. Possuir veiculo, ao contrario de ter
problema de salde, interferiu positivamente no dominio
meio ambiente.

A correlacdo entre a QV e o IDB revelou que
quanto menor a QV maior o escore do IDB. A prevaléncia
de depressdo encontrada nos TEs e AEs mostrou-se
dentro da faixa da populagdo geral. Porém, observou-se
que os individuos que trabalhavam no periodo noturno
apresentaram maior escore para depressdo. Os escores
do WHOQOL-bref dos TEs e AEs apresentaram-se
préximos aos encontrados em individuos com patologias
cronicas. Isso pode diminuir a qualidade da assisténcia e
aumentar a necessidade de cuidado a prépria saude.

Novas pesquisas com TEs e AEs de servigos
particulares precisam ser realizadas. Os servigos de saude
devem priorizar medidas promocionais e preventivas de

qualidade de vida de seus trabalhadores.
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