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RESUMO

Objetivo: analisar a associação entre as características sociolaborais, o nível de estresse e a qualidade de 
vida em trabalhadores de enfermagem hospitalar.
Método: estudo transversal, quantitativo, com dados coletados por meio de questionário sociolaboral para 
levantamento do perfil dos trabalhadores, da Escala Bianchi de Stress para avaliação do estresse e do 
WHOQOL-Bref para avaliação da qualidade de vida.
Resultados: participaram da pesquisa 180 trabalhadores de enfermagem, sendo 49 enfermeiros e 131 
técnicos e auxiliares de enfermagem, a maioria mulheres, com idade predominante de até 35 anos, casadas 
e com até três anos de atuação no setor. Em geral, os participantes apresentaram nível médio de estresse, 
com maior nível entre os enfermeiros, e maior satisfação com o nível de qualidade de vida relacionado 
aos domínios físico (65,6%), psicológico (64,7%) e de relações sociais (67,9%). Este estudo identificou 
associações significativas entre estresse e qualidade de vida em trabalhadores de enfermagem hospitalar.
Conclusão: demonstrou-se associação entre estresse e qualidade de vida, e quanto maior o estresse menor 
a qualidade de vida em trabalhadores de enfermagem hospitalar.

DESCRITORES: Enfermagem. Esgotamento profissional. Qualidade de vida. Saúde do trabalhador. 
Estresse ocupacional.
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IMPACT OF STRESS ON THE QUALITY OF LIFE OF HOSPITAL NURSING 
WORKERS

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between socio-occupational characteristics, stress level, and quality of 
life in hospital Nursing workers.
Method: a cross-sectional, quantitative study, with data collected by means of a socio-occupational 
questionnaire to survey the profile of the workers, the Bianchi Stress Scale to assess stress, and the WHOQOL-
Bref to assess quality of life.
Results:180 Nursing workers participated in the research, being 49 nurses and 131 Nursing technicians 
and assistants, most of them women, predominantly aged up to 35 years old, married, and with up to three 
years of experience in the sector. In general, the participants presented medium stress level, with a higher 
level among the nurses, and greater satisfaction with the quality of life level related to the physical (65.6%), 
psychological (64.7%), and social relationships (67.9%) domains. This study identified significant associations 
between stress and quality of life in hospital Nursing workers.
Conclusion: it was demonstrated that there was an association between stress and quality of life, and the 
greater the stress, the lower the quality of life in hospital Nursing workers.

DESCRIPTORS: Nursing. Professional exhaustion. Quality of life. Worker’s health. Occupational stress.

EFECTO DEL ESTRÉS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES 
DE ENFERMERÍA HOSPITALARIA

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociación entre las características sociolaborales, el nivel de estrés y la calidad de vida 
en trabajadores de Enfermería hospitalaria.
Método: estudio transversal y cuantitativo, con datos recolectados por medio de un cuestionario sociolaboral 
para sondear el perfil de los trabajadores, de la Escala Bianchi de Estrés para evaluar el estrés y del instrumento 
WHOQOL-Bref para evaluar la calidad de vida.
Resultados: los participantes de esta investigación fueron 180 trabajadores de Enfermería: 49 enfermeros(as) 
y 131 técnicos(as) y auxiliares de Enfermería, en su mayoría mujeres, con una edad máxima predominante de 
35 años, casadas, con hasta tres años de desempeño en el sector. En general, los participantes presentaron 
un nivel medio de estrés, con un nivel más elevado entre los enfermeros, y mayor satisfacción con el nivel de 
calidad de vida relacionado con los siguientes dominios: físico (65,6%), psicológico (64,7%) y de relaciones 
sociales (67,9%). Este estudio identificó asociaciones significativas entre el estrés y la calidad de vida en 
trabajadores de Enfermería hospitalaria.
Conclusión: se demostró que existe una asociación entre el estrés y la calidad de vida, y que, cuanto mayor 
es el estrés menor es la calidad de vida en trabajadores de Enfermería hospitalaria.

DESCRIPTORES: Enfermería. Agotamiento profesional. Calidad de vida. Salud del trabajador. Estrés 
ocupacional.
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INTRODUÇÃO

Trabalhadores de saúde estão sujeitos às doenças ocupacionais de natureza física e psíquica, 
com prejuízos consideráveis às metas pessoais e profissionais devido à exposição a diversos riscos 
no ambiente de trabalho.1

A dinâmica do trabalho no ambiente hospitalar pode colaborar para o processo de adoecimento, 
em razão das inadequadas condições de trabalho e das rotinas intensas e desgastantes a que estão 
expostos os trabalhadores de saúde, especialmente, os de enfermagem.2–3

O estresse é um fator de risco modificável, que associado a outros distúrbios pode contribuir 
para o desenvolvimento de disfunções crônicas.4 O estresse ocupacional decorre de fatores estressores 
no ambiente laboral e pode causar exaustão física e emocional no trabalhador,5 caracterizando-se um 
fenômeno complexo e dinâmico, compreendido sob diferentes perspectivas e associado à fadiga do 
corpo e sensações de angústia, sentimentos de tensão, tristeza, fragilidade, cansaço e desvalorização.6

A enfermagem é uma das categorias profissionais que mais sofre e adoece por causa do 
estresse ocupacional, em decorrência das especificidades do processo de trabalho na área da saúde, 
com ênfase no contexto hospitalar. Assim, estudos demonstraram a importância do ambiente laboral 
na produção de estresse entre os trabalhadores de enfermagem.1,3

O estresse ocupacional, o desgaste profissional e a insatisfação no trabalho resultam em 
exaustão emocional e redução da qualidade do serviço prestado, sendo relevante a realização de novos 
estudos nesta área para identificar as variáveis que influenciam tais dimensões.7 O reconhecimento 
precoce dos sinais e sintomas de estresse, realizado por meio de questionários específicos, permite 
intervenções adequadas para recuperação e retorno às atividades.8

Mesmo os níveis moderados de estresse representam risco considerável aos trabalhadores de 
enfermagem que, frequentemente, acabam expostos a diversas situações de estresse no ambiente 
de trabalho, favorecendo o aparecimento de problemas de saúde física, mental e psicossocial,9 com 
consequente comprometimento da qualidade de vida (QV).

A QV é um conceito complexo, de grande relevância científica e social. É definida pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, 
no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relação aos objetivos pessoais, 
expectativas, padrões e preocupações; envolve saúde física, estado psicossocial, crenças pessoais, 
relações sociais e com o meio.10

A QV dos trabalhadores de enfermagem no ambiente hospitalar é influenciada pelas deficiências 
estruturais e ambientais, duplas jornadas de trabalho, insatisfação com a sobrecarga das atividades, 
processo de trabalho desgastante e trabalho noturno.11 A sobrecarga de trabalho e o relacionamento 
entre os membros da equipe também impactam a QV, prejudicando a qualidade da assistência e a 
segurança do paciente,12 além de tornar o trabalhador vulnerável às doenças agudas e crônicas que 
podem causar sequelas irreversíveis.

Estudos nacionais que analisaram o estresse7 e a QV13 em trabalhadores de enfermagem 
evidenciaram relação entre o tipo e quantidade de vínculos empregatícios, tempo de vínculo com 
a instituição, turnos de trabalho e o estresse com comprometimento na QV dos trabalhadores.7,13

Estudos associando estresse e QV vêm sendo conduzidos com diferentes grupos profissionais,14–16 
porém, são escassas as evidências que retratem tal relação no contexto dos trabalhadores de 
enfermagem.17–18 Neste sentido, esta pesquisa analisou a associação entre as características 
sociolaborais, o nível de estresse e a QV em trabalhadores de enfermagem hospitalar. 

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal quantitativo, realizado em 2017 em instituição hospitalar 
filantrópica do estado de São Paulo que presta atendimento predominantemente ao Sistema Único 
de Saúde. Foram contemplados na pesquisa os setores assistenciais e seus anexos.
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A população de estudo foi de 104 enfermeiros e 438 técnicos e auxiliares de enfermagem, 
totalizando 542 trabalhadores. Foram considerados critérios de inclusão: vínculo empregatício com 
a instituição hospitalar por, pelo menos, seis meses e não estar em afastamento, licença ou férias 
no período da coleta de dados.

Para definição amostral, foi utilizada a amostragem aleatória estratificada, admitindo-se erro 
amostral máximo de 0,05 (IC = 95%). A partir de tais parâmetros, chegou-se a uma amostra de 230 
participantes, sendo 46 enfermeiros e 184 técnicos e auxiliares de enfermagem. O sorteio aleatório 
por categoria profissional foi realizado no programa Microsoft Office Excel 2010®, em lista numerada 
contendo nome e categoria profissional de todos os trabalhadores de enfermagem, previamente 
disponibilizada pela instituição. Caso o participante sorteado não se enquadrasse nos critérios de 
inclusão ou se recusasse a participar do estudo, o número seguinte era selecionado para contato. 
Os dados foram coletados por meio de três questionários autorreferidos: Escala Bianchi de Stress 
(EBS),19 WHOQOL-bref20 e questionário de identificação sociolaboral.

A EBS avalia o nível de estresse por meio de 51 itens, com respostas em escala tipo Likert de 
sete pontos, distribuídos em seis domínios: (1) relacionamento com outras unidades e supervisores; 
(2) atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade; (3) atividades relacionadas à 
administração de pessoal; (4) assistência de enfermagem prestada ao paciente; (5) coordenação das 
atividades da unidade; e (6) condições de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro. 
O escore final foi calculado por meio do escore médio de cada domínio, com variação de um a sete, 
considerando baixo nível de estresse escores com valor igual ou abaixo de 3,0; nível médio de 
estresse os valores entre 3,1 a 5,9 e; elevado nível valor igual ou maior que 6,0.19

A QV foi avaliada por meio do WHOQOL-bref, versão reduzida do WHOQOL-100, proposto 
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde - WHOQOLGroup.20 Contém 
26 questões avaliadas em escala Likert de cinco pontos, entre as quais duas questões gerais de QV 
e 24 questões representando as facetas do instrumento original, agrupadas em quatro domínios: (A) 
físico, (B) psicológico, (C) relações sociais e (D) meio ambiente. O escore médio de cada domínio 
representa a percepção do participante sobre aquele aspecto, e quanto maior a pontuação, melhor 
sua percepção de QV. A coleta dos dados poderia ser realizada no próprio local de trabalho, após 
autorização da instituição e contato prévio com as chefias dos setores, ou fora deste ambiente, de 
modo que o participante deveria devolver o questionário preenchido no plantão seguinte. O tempo 
médio para preenchimento completo dos três questionários foi de, aproximadamente, 20 minutos.

Para caracterização dos participantes, foi elaborado um questionário de identificação sociolaboral, 
contendo questões sobre sexo, idade, estado civil, categoria profissional, nível de instrução, religião, 
tempo de formação, setor de trabalho, tempo de trabalho no setor, turno de trabalho, outros vínculos 
empregatícios e renda salarial.

Os dados coletados foram digitados e consolidados no programa Microsoft Office Excel 2010® 
e, posteriormente, exportados para o software IBM SPSS Statistical Package for Social Science for 
Windows® versão 23.0. Realizou-se estatística descritiva, por meio de frequência relativa e absoluta, 
valores mínimos e máximos, média e desvio padrão. Os grupos de técnicos/auxiliares de enfermagem 
e enfermeiros foram comparados em relação às variáveis sociodemográficas e EBS usando o teste 
Qui-quadrado para variáveis qualitativas e o teste t para amostras independentes e para variáveis 
quantitativas. A análise de associação entre variáveis dependentes (domínios do WHOQOL-bref) e 
variáveis independentes (estresse, idade, sexo, profissão, nível de escolaridade, estado civil, tempo 
de formação profissional, setor de atuação, cargo, renda, idade e demais dados sociodemográficos) 
foi realizada pelo modelo de regressão linear múltipla usando a modelagem linear automática do 
SPSS. Esta modelagem prepara automaticamente os dados, agrupando categorias e substituindo 
os dados faltantes. O método de seleção do modelo adotado foi o forward stepwise. Adotou-se nível 
de significância de 5% para todos os testes estatísticos realizados.
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Foram observados todos os aspectos éticos e legais envolvendo pesquisas com seres 
humanos dispostos na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 542 trabalhadores de enfermagem vinculados à instituição hospitalar no momento da 
pesquisa, 441 (88,5%) atendiam aos critérios de inclusão, e, dentre estes, 180 participaram da 
coleta de dados (taxa de resposta de 41%). O número de participantes do estudo foi menor do 
que a amostragem prevista, pois poucos profissionais responderam e devolveram os questionários 
preenchidos aos pesquisadores.

Dentre os participantes, 49 eram enfermeiros e 131 técnicos e auxiliares de enfermagem. 
Devido à pouca distinção entre o processo de trabalho e as atividades realizadas por técnicos/
auxiliares de enfermagem, optou-se por analisar estas duas categorias profissionais conjuntamente. 
O perfil sociolaboral da amostra estudada está descrito na Tabela 1.

Tabela 1 – Dados sociolaborais dos enfermeiros (n=49), técnicos e auxiliares de enfermagem 
(n=131) e da amostra total (n=180). Cidade do Estado de São Paulo, Brasil, 2017. (n = 180)

Característica Enfermeiros Técnicos/
Auxiliares Total P

Sexo [n (%)]
Feminino 42 (86,0) 114 (87,0) 156 (86,7) 0,81
Masculino 7 (14,0) 17 (13,0) 24 (13,3)

Idade [n (%)]
18 – 25 anos 7 (14,3) 22 (16,8) 29 (16,1) 0,14
26 – 29 anos 10 (20,4) 25 (19,1) 35 (19,4)
30 – 35 anos 16 (32,7) 25 (19,1) 41 (22,8)
36 – 40 anos 10 (20,4) 20 (15,3) 30 (16,7)
41 – 45 anos 1 (2,0) 17 (13,0) 18 (10,0)
46 – 50 anos 2 (4,1) 14 (10,7) 16 (8,9)
Acima de 50 anos 3 (6,1) 8 (6,1) 11 (6,1)

Estado civil [n (%)] 0,17
Casado (a) 23 (46,9) 56 (42,7) 79 (43,9)
Relação estável 3 (6,1) 21 (16,0) 24 (13,3)
Solteiro (a) 20 (40,8) 36 (27,5) 56 (31,1)
Separado(a) 0 (0,0) 7 (5,3) 7 (3,9)
Divorciado (a) 3 (6,1) 7 (5,3) 10 (5,6)
Viúvo (a) 0 (0,0) 2 (1,5) 2 (1,1)
Outro 0 (0,0) 2 (1,5) 2 (1,1)

Nível de instrução [n (%)] <0,01
Ensino fundamental completo 0 (0,0) 6 (4,6) 6 (3,3)
Ensino médio incompleto 0 (0,0) 3 (2,3) 3 (1,7)
Ensino médio completo 0 (0,0) 20 (15,3) 20 (11,1)
Ensino técnico completo 0 (0,0) 80 (61,1) 80 (44,4)
Ensino superior incompleto 0 (0,0) 16 (12,2) 16 (8,9)
Ensino superior completo 18 (36,7) 6 (4,6) 24 (13,3)
Especialização completa 29 (59,2) 0 (0,0) 29 (16,1)
Mestrado completo 2 (4,1) 0 (0,0) 2 (1,1)
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Característica Enfermeiros Técnicos/
Auxiliares Total P

Crença religiosa [n (%)] 0,80
Católico 24 (49,0) 66 (50,4) 90 (50,0)
Evangélico 14 (28,6) 36 (27,5) 50 (27,8)
Espírita 7 (14,3) 15 (11,5) 22 (12,2)
Nenhum 1 (2,0) 8 (6,1) 9 (5,0)
Outros 3 (6,1) 6 (4,6) 9 (5,0)

Tempo de profissão [n (%)] 0,46
Menos de 1 ano 4 (8,2) 13 (9,9) 17 (9,4)
Entre 2 e 5 anos 18 (36,7) 52 (39,7) 70 (38,9)
Entre 6 e 10 anos 10 (20,4) 31 (23,7) 41 (22,8)
Entre 10 e 15 anos 11 (22,4) 15 (11,5) 26 (14,4)
Mais de 16 anos 6 (12,2) 20 (15,3) 26 (14,4)

Setor de trabalho [n (%)] 0,09
Internação Clínica e Cirúrgica 10 (20,4) 37 (28,2) 47 (26,1)
CME 1 (2,0) 7 (5,3) 8 (4,4)
Centro Cirúrgico 5 (10,2) 12 (9,2) 17 (9,4)
Urgência/Emergência 8 (16,3) 14 (10,7) 22 (12,2)
Maternidade 7 (14,3) 21 (16,0) 28 (15,6)
Pediatria 2 (4,1) 8 (6,1) 10 (5,6)
Gestão em Enfermagem 3 (6,1) 0 (0,0) 3 (1,7)
UTI 12 (24,5) 23 (17,6) 35 (19,4)
Ambulatórios 1 (2,0) 9 (6,9) 10 (5,6)

Tempo de atuação no setor [n (%)] 0,26
Menos de 1 ano 18 (36,7) 34 (26,0) 52 (28,9)
Entre 2 e 3 anos 17 (34,7) 40 (30,5) 57 (31,7)
Entre 4 e 5 anos 5 (10,2) 21 (16,0) 26 (14,4)
Entre 6 e 7 anos 1 (2,0) 15 (11,5) 16 (8,9)
Mais de 8 anos 8 (16,3) 20 (15,3) 28 (15,6)
Não especificado 0 (0,0) 1 (0,8) 1 (0,6)

Cargo que ocupa [n (%)] <0,01
Enfermeiro 38 (77,6) 0 (0,0) 38 (21,1)
Técnico de Enfermagem 0 (0,0) 112 (85,5) 112 (62,2)
Auxiliar de Enfermagem 1 (2,0) 12 (9,2) 13 (7,2)
Circulante sala 0 (0,0) 3 (2,3) 3 (1,7)
Escriturária 0 (0,0) 3 (2,3) 3 (1,7)
Enfermeiro Coordenador 10 (20,4) 0 (0,0) 10 (5,6)
Instrumentador 0 (0,0) 1 (0,8) 1 (0,6)

Turno de trabalho [n (%)] <0,01
7h às 13h 4 (8,2) 7 (5,3) 11 (6,1)
13h às 19h 2 (4,1) 14 (10,7) 16 (8,9)
8h às 18h 12 (24,5) 7 (5,3) 19 (10,6)
Plantão diurno 12/36 19 (38,8) 56 (42,7) 75 (41,7)
Plantão noturno 12/36 12 (24,5) 47 (35,9) 59 (32,8)

Tabela 1 – Cont.
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Característica Enfermeiros Técnicos/
Auxiliares Total P

Possui outro vínculo empregatício [n (%)] 0,20
Não 47 (95,9) 118 (90,1) 165 (91,7)
Sim, mais 1 2 (4,1) 13 (9,9) 15 (8,3)

Renda, faixa salarial [n (%)] <0,01
Até 3 salários mínimos 23 (46,9) 127 (96,9) 150 (83,3)
De 3 a 5 salários mínimos 23 (46,9) 4 (3,1) 27 (15,0)
De 5 a 8 salários mínimos 3 (6,1) 0 (0,0) 3 (1,7)

A amostra foi composta, majoritariamente, por mulheres (156;86,7%), com idade predominante 
de até 35 anos (105; 58%), casadas (79; 44%) e com até três anos de atuação no setor de trabalho 
(109; 60%). Foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre enfermeiros e técnicos 
e auxiliares de enfermagem nas variáveis nível de instrução, cargo, turno de trabalho e renda. A 
Tabela 2 apresenta os resultados da EBS para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Tabela 2 – Nível de estresse em enfermeiros (n=49), técnicos e auxiliares de enfermagem 
(n=131) e amostra total (n=180). Cidade do Estado de São Paulo Brasil, 2017. (n=180)

Domínios/Questões
Enfermeiros Técnicos/

Auxiliares Total
P

n (%) n (%) n (%)
Escore médio de estresse 0,02

Baixo 10 (20,4) 55 (42,0) 65 (36,1)
Médio 38 (77,6) 72 (55,0) 110 (61,1)
Alto 1 (2,0) 4 (3,1) 5 (2,8)

1) Relacionamento com outras unidades e 
supervisores 0,02

Baixo 18 (37,5) 74 (56,9) 92 (51,7)
Médio 29 (60,4) 49 (37,7) 78 (43,8)
Alto 1 (2,1) 7 (5,4) 8 (4,5)

2) Atividades relacionadas ao 
funcionamento adequado da unidade 0,04

Baixo 12 (24,5) 49 (40,2) 61 (35,7)
Médio 36 (73,5) 65 (53,3) 101 (59,1)
Alto 1 (2,0) 8 (6,6) 9 (5,3)

3) Atividades relacionadas à administração 
de pessoal 0,07

Baixo 12 (25,0) 28 (43,1) 40 (35,4)
Médio 31 (64,6) 28 (43,1) 59 (52,2)
Alto 5 (10,4) 9 (13,8) 14 (12,4)

4) Assistência de enfermagem prestada ao 
paciente 0,03

Baixo 13 (27,1) 60 (47,2) 73 (41,7)
Médio 33 (68,8) 60 (47,2) 93 (53,1)
Alto 2 (4,2) 7 (5,5) 9 (5,1)

Tabela 1 – Cont.
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Domínios/Questões
Enfermeiros Técnicos/

Auxiliares Total
P

n (%) n (%) n (%)
5) Coordenação das atividades da unidade <0,01

Baixo 10 (20,4) 49 (47,6) 59 (38,8)
Médio 38 (77,6) 46 (44,7) 84 (55,3)
Alto 1 (2,0) 8 (7,8) 9 (5,9)

6) Condições de trabalho para o 
desempenho das atividades 0,04

Baixo 11 (22,9) 52 (41,3) 63 (36,2)
Médio 34 (70,8) 63 (50,0) 97 (55,7)
Alto 3 (6,2) 11 (8,7) 14 (8,0)

Os participantes apresentaram, em geral, nível médio de estresse (110;61,1%) e, ao analisar os 
domínios em categorias, houve diferença em todos, exceto no domínio 3, com maior nível de estresse 
entre os enfermeiros. A Tabela 3 descreve o nível de QV percebido pelos participantes do estudo.

Tabela 3 – Qualidade de vida de enfermeiros (n=49), técnicos e auxiliares de enfermagem 
(n=131) e para amostra total (n=180). Cidade do Estado de São Paulo, Brasil, 2017. (n=180).

Domínio/Questões
Enfermeiros Técnicos/

Auxiliares Total
P

média (DP) média (DP) média (DP)
(A) Físico 65,0 (15,3) 65,5 (15,4) 65,5 (15,3) 0,85

Em que medida você acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o que você precisa? 1,9 (0,9) 2,3 (1,0) 2,2 (1,0) 0,02

O quanto você precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? 1,7 (1,0) 2,0 (0,9) 2,0 (0,9) 0,08

Você tem energia suficiente para seu dia a dia? 3,0 (0,8) 3,3 (0,9) 3,2 (0,9) 0,05
Quão bem você é capaz de se locomover? 4,3 (0,6) 4,0 (0,7) 4,1 (0,6) 0,01
Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 2,8 (1,0) 2,9 (1,0) 2,9 (1,0) 0,62
Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade 
de desempenhar as atividades do seu dia a dia? 3,0 (0,9) 3,5 (0,8) 3,4 (0,9) <0,01

Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade 
para o trabalho? 3,6 (0,7) 3,8 (0,7) 3,7 (0,7) 0,12

(B) Psicológico 63,2 (15,5) 65,0 (17,0) 64,5 (16,5) 0,52
O quanto você aproveita a vida? 3,2 (0,8) 3,2 (1,0) 3,2 (1,0) 0,77
Em que medida você acha que sua vida faz 
sentido? 4,0 (0,6) 3,9 (0,8) 3,9 (0,8) 0,45

O quanto você consegue se concentrar? 3,4 (0,7) 3,6 (0,8) 3,5 (0,8) 0,21
Você é capaz de aceitar sua aparência física? 3,6 (0,9) 3,6 (1,1) 3,6 (1,0) 0,93
Quão satisfeito(a) você está com sua aparência 
física? 3,5 (0,9) 3,7 (0,9) 3,7 (0,9) 0,12

Com que frequência você tem sentimentos 
negativos (mau humor, desespero etc.)? 2,6 (0,9) 2,5 (1,0) 2,5 (0,9) 0,59

(C) Relações Sociais 66,3 (17,2) 68,4 (19,7) 67,8 (19,0) 0,50

Tabela 2 – Cont.
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Domínio/Questões
Enfermeiros Técnicos/

Auxiliares Total
P

média (DP) média (DP) média (DP)
Quão satisfeito(a) você está com suas relações 
sociais? 3,6 (0,8) 3,8 (0,9) 3,7 (0,9) 0,32

Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 3,6 (0,9) 3,8 (0,9) 3,7 (0,9) 0,44
Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você 
recebe dos seus amigos? 3,6 (0,7) 3,5 (0,8) 3,6 (0,8) 0,90

(D) Meio ambiente 59,3 (13,2) 53,5 (14,4) 55,1 (14,3) 0,01
Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 3,4 (0,8) 3,5 (0,9) 3,5 (0,8) 0,62
Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, atrativos)? 3,0 (0,9) 2,9 (0,8) 2,9 (0,8) 0,45

Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades? 2,8 (0,8) 2,4 (0,8) 2,5 (0,8) <0,01

Quão disponíveis para você estão as informações 
que precisa no seu dia a dia? 3,2 (0,7) 3,0 (0,7) 3,1 (0,7) 0,12

Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 3,1 (0,8) 2,7 (0,8) 2,8 (0,8) 0,01

Quão satisfeito(a) você está com as condições do 
local onde mora? 4,1 (0,7) 3,9 (0,8) 4,0 (0,8) 0,20

Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos 
serviços de saúde? 3,2 (1,0) 3,2 (1,0) 3,2 (1,0) 0,77

Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de 
transporte? 3,8 (1,0) 3,2 (1,3) 3,4 (1,2) <0,01

Os dados demonstram que os participantes estão mais satisfeitos com o nível de QV relacionado 
aos domínios físico (65,5%), psicológico (64,5%) e de relações sociais (67,8%) do WHOQOL-bref. 
O meio ambiente foi o domínio com menor pontuação (55,1%), que é significativamente maior 
para enfermeiros em relação aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Houve diferença entre os 
grupos nos aspectos dor, mobilidade, atividades diárias, renda, lazer e transporte. Os enfermeiros 
apresentaram valores superiores aos auxiliares e técnicos, exceto para dor e atividades diárias. A 
Tabela 4 apresenta os resultados da regressão linear múltipla.

Tabela 4 – Resultados da regressão linear múltipla. Cidade do Estado de São Paulo, Brasil, 2017.

Domínio ß IC 95% P
Domínio físico (R2=0,28)

Intercepto 44,3 32,2 – 56,5 <0,01
Sexo feminino -7,1 -12,9 – -1,4 0,01
Nível de instrução - ensino fundamental e mestrado 12,6 3,3 – 22,0 <0,01
Renda – mais que 5 salários mínimos 15,8 0,8 – 30,8 0,03

Domínio 4 – Assistência de enfermagem - baixo 13,4 3,3 – 23,4 <0,01
- médio 10,2 0,6 – 19,7 0,03

Domínio 6 - Condições de trabalho - baixo 16,8 8,3 – 25,4 <0,01
- médio 10,0 2,3 – 17,7 0,01

Domínio psicológico (R2=0,20)

Tabela 3 – Cont.
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Domínio ß IC 95% P
Intercepto 48,3 35,7 – 60,8 <0,01
Sexo feminino -8,1 -14,6 – -1,5 0,01
Crença - católico, evangélico, espírita 11,6 4,2 – 19,0 <0,01
Setor de trabalho – Internação Clínica e Cirúrgica, Pediatria 10,5 0,8–20,2 0,03

Domínio 4 – Assistência de enfermagem - baixo 18,2 6,8 – 29,5 <0,01
- médio 15,2 4,6 – 25,9 <0,01

Domínio 6 - Condições de trabalho - baixo 10,9 1,2 – 20,7 0,02
- médio 7,5 -1,2 – 16,3 0,09

Domínio relações sociais (R2=0,16)
Intercepto 46,6 31,8 – 61,3 <0,01
Sexo feminino -7,7 -15,4 – -0,1 0,04

Domínio 4 – Assistência de enfermagem - baixo 16,4 3,0 – 29,7 0,01
- médio 15,3 2,7 – 27,8 0,01

Domínio 6 - Condições de trabalho – baixo 18,1 6,6 – 29,6 <0,01
- médio 11,6 1,2 – 21,9 0,02

Domínio meio ambiente (R2=0,29)
Intercepto 34,0 24,4 – 43,5 <0,01
Crença - católico, evangélico, espírita 6,8 0,8 – 12,9 0,02
Nível de instrução - ensino fundamental e mestrado 16,1 1,2 – 31,1 0,03
Tempo na profissão – menos que 1 ano -7,9 -14,1 – -1,7 0,01

Domínio 4 – Assistência de enfermagem - baixo 16,8 7,4 – 26,3 0,01
- médio 16,1 7,3 – 24,9 0,01

Domínio 6 - Condições de trabalho - baixo 13,5 5,4 – 21,7 <0,01
- médio 9,0 1,7 – 16,3 0,01

A análise de regressão linear múltipla mostrou que as variáveis sexo, nível de instrução, crença, 
setor, tempo na profissão, renda e estresse estão associados à QV e que as variáveis sociolaborais 
e o estresse impactam em 16 a 29% da QV dos trabalhadores de enfermagem. A variável sexo foi 
preditora significante para os domínios físico, psicológico e relações sociais, com o sexo feminino 
apresentando estimativa de redução entre 7,1 e 8,1 pontos na QV.

O nível de instrução foi preditor significante para os domínios físico e meio ambiente. Os 
trabalhadores com ensino fundamental e mestrado completos mostraram estimativa de aumento 
de 12,6 e 16,1 pontos nos domínios físico e meio ambiente da QV. O setor de trabalho foi preditor 
para o domínio psicológico, com estimativas de aumento variando em 10,5 pontos nos setores de 
internação clínica e cirúrgica e pediatria. O tempo na profissão foi preditor no domínio meio ambiente, 
e os trabalhadores com menos de um ano na profissão tiveram redução de 7,9 pontos no domínio 
meio ambiente. A renda foi preditora no domínio físico, de modo que a renda acima de 5 salários 
mínimos causou aumento de 15,8 pontos no domínio físico.

O estresse associado à assistência em enfermagem e às condições de trabalho foram 
preditores significantes para o domínio físico, com estimativas de aumento variando de 7,5 a 18,2 
pontos para categoria de baixo e médio estresse. Assim, considerando todas as variáveis preditoras 
da QV, o estresse relacionado à assistência em enfermagem e às condições de trabalho foram as 
variáveis mais importantes para todos os domínios da QV.

Tabela 4 – Cont.
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto as variáveis sociolaborais quanto o 
estresse impactam na QV dos trabalhadores de enfermagem, apontando para uma relação entre 
trabalho, estresse e a QV.

A amostra do estudo foi composta por uma população jovem, com idade predominante de até 
35 anos, dado que converge com o perfil da categoria da enfermagem evidenciado na literatura.21 
Observou-se, também, diferença estatisticamente significante para salário, cargo, níveis de instrução 
e turno de trabalho entre as categorias enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, relação já 
esperada, tendo em vista a própria divisão técnica e social do trabalho em enfermagem.

A QV obteve média de 63% neste estudo; quanto mais próxima de 100%, melhor a QV percebida, 
uma vez que não há ponto de corte definido para o contexto brasileiro. O domínio relações sociais 
obteve maior média entre os participantes, demonstrando que as relações pessoais, sociais e suporte 
familiar são fatores que favorecem a QV, diferentemente das baixas médias obtidas neste domínio 
em outro estudo com trabalhadores de enfermagem, que relacionou os resultados encontrados à 
incompatibilidade destes em conciliar o trabalho à participação em atividades sociais.22

Em contrapartida, os baixos percentuais no domínio meio ambiente podem ser relacionados 
à precarização das condições e organização do processo de trabalho, conforme apontado por 
estudos que identificaram escores mais baixos em setores de trabalho complexos, como as UTI e 
CC, caracterizados por alta carga de trabalho, ambiente ruidoso, artificialmente iluminado e com 
disponibilidade insuficiente de recursos e materiais.22–23

O turno de trabalho foi preditor do domínio físico: estimou-se redução de 4,3 pontos na QV 
no turno da manhã e no plantão noturno. A associação do trabalho noturno à diminuição da QV está 
principalmente relacionada à modificação do padrão de sono12;22–24 e aos desequilíbrios orgânicos 
que impactam no bem-estar físico e psicológico.12 Já a diminuição da QV dos trabalhadores do turno 
matutino não está consolidada na literatura científica, mas pode estar associada ao acúmulo de 
cuidados de enfermagem neste período do dia.

Ainda no domínio físico, destacam-se os valores referidos para dor, superiores em auxiliares 
e técnicos de enfermagem. A literatura aponta que os técnicos de enfermagem podem ser mais 
acometidos por problemas de postura relacionados com atividades como mudar o paciente de 
decúbito, tarefas cotidianas relacionadas ao cuidado dos pacientes e até sobrecarga de trabalho,23 
o que pode justificar o aumento da ocorrência de dor nestes trabalhadores.

O sexo feminino foi preditor para a diminuição da QV percebida entre trabalhadores de 
enfermagem nos domínios físico (6,4 pontos), psicológico (8,6 pontos) e relações sociais (8,9 pontos). 
A literatura indica que a configuração da jornada de trabalho é diferente entre homens e mulheres, 
enfatizando que as mulheres trabalham um total de horas semelhante ao dos homens, mas dispendem 
tempo médio duas vezes maior com o trabalho doméstico.25 Esta associação entre a jornada formal 
e o trabalho doméstico resulta em extensão da jornada de trabalho percebida, contribuindo para a 
diminuição na QV deste grupo.25

A crença, independente de qual, foi um fator de proteção para a QV, impactando entre 6,7 
e 13 pontos nos domínios físico e psicológico. As estratégias de coping de regulação da emoção, 
que incluem as relacionadas à espiritualidade, são comuns entre os enfermeiros e podem sofrer 
influências do sexo e de características culturais destes trabalhadores.26

O setor de trabalho foi preditor para a QV nos domínios físico, psicológico e meio ambiente, 
com estimativas variando entre a redução de 22,6 para o domínio físico (clínica médica) até o aumento 
de 13,2 pontos para o domínio meio ambiente (hemodinâmica). Complementarmente, o estresse 
relacionado às condições de trabalho foi a variável mais importante para o domínio meio ambiente.
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Os achados convergem com estudos que apontam as influências de aspectos do processo 
de trabalho em enfermagem na QV, como assistência direta aos pacientes18, a pacientes de alta 
complexidade,22–24 e convívio com a dor e sofrimento dos pacientes,22–24 além de elevada carga e ritmo 
de trabalho.12,23 Estes aspectos resultam na diminuição da sensação de salubridade22 e no aumento 
do nível de estresse, impactando negativamente na QV.

Ao interpretar os resultados isolados referentes aos escores médios de estresse da EBS, 
observa-se similaridade com estudos recentes27–28 que também identificaram maioria de enfermeiros 
com nível de estresse médio em contexto hospitalar.

Observou-se que o estresse associado à assistência de enfermagem foi a variável mais 
importante para o domínio psicológico, de modo que este estudo evidenciou níveis de estresse 
médio e elevado em cerca de 80% dos enfermeiros e 58% dos técnicos/auxiliares de enfermagem, 
diferentemente de estudo que apontou maior nível de estresse entre os trabalhadores de nível 
técnico,29 relacionado às atividades de cuidado direto ao paciente.

Acredita-se que este achado reflete a dimensão gerencial assumida pelos enfermeiros no 
processo de trabalho hospitalar, que envolve supervisão da equipe, gestão de conflitos e mediação 
entre diferentes profissionais, setores e interesses institucionais. Esta afirmativa ancora-se nas 
diferenças significativas encontradas nos domínios de relacionamento com outras unidades, com 
supervisores e com a coordenação das atividades da unidade.

São limitações deste estudo: a aplicação da EBS no grupo de técnicos/auxiliares de enfermagem; 
a realização em uma única instituição hospitalar; e a possibilidade de viés na seleção da amostra, 
tendo em vista que foram excluídos os profissionais de enfermagem afastados do trabalho.

Em contrapartida, ressalta-se a relevância dos achados, que evidenciaram as condições de 
trabalho e o estresse em ambiente hospitalar como fatores preditivos para a QV dos trabalhadores 
de enfermagem, sinalizando a necessidade de investimentos em melhorias do contexto de trabalho 
e redução dos fatores estressores. As evidências deste estudo também apontam para a premência 
de ações direcionadas ao enfermeiro, que apresentou maior estresse, possivelmente por assumir a 
dimensão gerencial na gestão do cuidado.

CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou associação entre as condições de trabalho, o estresse e a QV em 
trabalhadores de enfermagem, com maior nível (estresse médio) de estresse em todos os domínios 
entre os enfermeiros. O sexo feminino, o nível de instrução, o tempo na profissão e a renda foram 
variáveis preditoras da QV; o estresse relacionado aos domínios da assistência em enfermagem e 
das condições de trabalho foi mais importante para todos os domínios da QV.

Os achados reforçam a relevância das ações institucionais na promoção de um ambiente 
saudável e seguro aos trabalhadores de enfermagem, uma vez que a redução do estresse gera 
aumento na QV e, por sua vez, contribui para a qualificação da assistência e segurança do paciente.
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