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QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAISDA SAUDE EM
HOSPITAL UNIVERSI TARIO*

AndréiaPereiraMartins Spiller!, AnaMariaDyniewicz?, MariaGlauce F. S. Slomp?

RESUMO: O objetivofoi analisar aQualidade deVida(QV) de 89 enfermeiros, 14 fisioterapeutas e 06 nutricionistasdeum
hospital universitario. A coletados dados ocorreu entre agosto e outubro de 2005, por meio do WHOQOL —bref. Osdados
foram submetidos a testes estatisticos contemplando: caracteristicas da amostra e QV, agrupadas em dominios: fisico,
psicol égico, relacéo social e de meio ambiente. Dentre os resultados destacam-se: sexo feminino (94,50%); faixa etaria
entre 20 e 35 anos (85,32%); 80,74% com pos-graduacao; 44,03% com duplaou triplajornadade trabal ho. Osescorestotais
das caracteristicas de QV, nas trés categorias profissionais, apresentaram médias acima da faixa de neutralidade ou
indiferenca com tendéncia a valorizagéo positiva. Os fisioterapeutas obtiveram os maiores escores e 0s enfermeiros os
menores. Os achados of erecem subsidios para outras analises que possam manter e/ou melhorar aQV de profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: QualidadedeVida; Profissionaisde Salde; Hospital.

HEALTH PROFESSIONALS QUALITY OFLIFEATATEACHINGHOSPITAL

ABSTRACT: It aimed to analyze the Quality of Life (QL) of 89 nurses, 14 physical therapists and 6 nutritionists at a
teaching hospital . Data collection was carried out between August and October 2005 by means of WHOQOL - bref. Data
were submitted to statistic tests contemplating: sample features and QL, grouped in domains as follows. physical,
psychological, socia relation and environment. Among theresullts, it standsout: female sex (94.50%); age between 20 and
35 years old (85.32%); (80.74%) postgraduates; (44,03%) with double or triple working shifts. Total scores of the QL
features, in three professional categories, presented averages over the line of neutrality or indifference with atrend to
positive valueing. The physical therapists got the highest scores, while nurses got the lowest. The findings may underpin
other analyses that can keep or improve the professionals’ QL.

KEY WORDS: Quality of Live; Health Professionas; Hospital.

CUALIDAD DEVIDA DE PROFESIONALES DE SALUD EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESUM EN: El objetivo de estainvestigacion fueanalizar lacuaidad devida(CV) de 89 enfermeros, 14 fisioterapeutasy 06
nutricionistas de un hospital universitario. La colecta de los datos, entre agosto y octubre de 2005, se hizo por medio del
WHOQOL - bref. Los datos fueron sometidos a testes estadisticos, contemplando: caracteristicas de la muestray CV,
agrupadas en dominios fisico, psicolégico, relacién social y de medio ambiente. Entre los resultados, se destacan: sexo
femenino (94,50%); franja por edades entre 20 y 35 afios (85,32%); 80,74% con postgrado; 44,03% con doble o triple
jornada de trabajo. Los escores totales de las caracteristicas de CV, en las tres categorias profesionales, presentaron
medias por encimade lafranja de neutralidad o indiferencia con tendenciaalavalorizacién positiva. Los fisioterapeutas
obtuvieron los mayores escores y |os enfermeros, |os menores. L os resultados ofrecen subsidios para otros andlisis que
puedan mantener y/o mejorar laCV de profesionales.
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INTRODUCAO

Entre os anos 1999 a 2001 houve um aumento
significativo - 70,9% - de pesqui sas produzidas sobre
Qualidade de Vida (QV) nos cursos de Mestrado e
Doutorado no Estado de S&o Paulo. Seguindo uma
tendéncia da literatura mundial o estudo sobre QV
tornou acentuado o crescimento de esforcos voltados
para 0 amadurecimento do conceito, incorporando
diferentes sentidos na dependéncia de cada pessoa e
de acordo com a area em que sera aplicado®?,

Em 1994 a Organizacdo Mundial da Salde
(OMYS) reuniu especialistas de diferentes paises, que
apdsvériosencontros, conceituaram Qualidade de Vida
como apercepcdo doindividuo de suaposicéo navida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
eleviveeem relagco aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes®.

A dificuldade de se formar um conceito de QV
relaciona-se com a multidimensionalidade e
subjetividade proprias do tema. A subjetividade
considera as percepcdes da pessoa no seu contexto
de vida pessoal, seus objetivos e aspirages, que sdo
muitas vezes influenciadas por aspectos culturais.
Logo, aQV s0 podeser avaiadapelo proprioindividuo.
Porguanto, a multidimensionalidade refere-se as
diferentesdimensdesfisicas, psicol ogicas, derelacdes
pessoais e detrabal ho, de meio ambiente e derecursos
financeiros, dimensdes estas que ainfluenciam. Existe
atendéncia de utilizar essas dimensdes combinadas
para se alcancar um conceito®.

A subjetividade e a multidimensionalidade do
conceito de QV podem ser consideradas como
dimensdes quantitativas e qualitativas da vida. Na
dimensdo quantitativa estdo a expectativa de vida, os
indi cadores epidemiol 6gi cos, os avangos tecnol égicos
e cientificos entre outros. A dimensdo qualitativavem
ao encontro de critérios vinculados aval ores, crencas
efilosofiade vida®.

Outradimensio aconsiderar naconceitualizagdo
deQV éainfluénciacultural. Osvaores e necessidades
tém pesos diferentes entre os povos, pois cada um tem
sua histéria e essas experiéncias influenciam na
formulacéo desse conceito e faz com que varie de
cultura para cultura®. Dentre asinfluéncias daQV na
vidadas pessoasestdaamanerapelaqual um profissona
percebe e atribui um significado para o trabalho. No
modelo capitalista, 0 processo de trabalho organiza a
vida dos trabalhadores, além de ocupar importante
parcel ade suasvidas, garante asobrevivéncia, sendo o
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meio de colocar em prética os conhecimentos e as
aptiddes desenvolvidas e de simbolizar a utilidade
humana na sociedade”.

Entre os profissionais de salde a relacéo de
QV etrabalho é aindamaior devido aintensajornada
de trabalho, condicdes de meio ambiente,
remuneracdo, relacionamento interpessoal e outros
aspectos relacionados ao trabalho®),

Enfim, entende-se como Qualidade de Vidano
trabalho o conjunto de fatores presentes numa
determinadainstituic&o, possibilitando ao trabal hador
deste cenario, o completo desenvolvimento de suas
potencialidades fisicas e intelectuais, associado ao
bem-estar fisico, mental, material e social, respeitando-
Se 0s principios de seguranca, higiene e ergonomia, e
permitindo a cada individuo a conquista de seus
direitos de cidadania®.

Nesse enfogque o objetivo desta pesguisa foi
identificar a Qualidade de Vida de Enfermeiros,
Nutricionistas e Fisioterapeutas de um hospital
universitario.

METODOLOGIA

A pesquisa exploratoria foi realizada em um
hospital universitério dacidade de Curitiba— Parand,
com 550 leitos distribuidos entre enfermarias e
apartamentos, além de 60 |eitos de Terapia Intensiva.
O quadro de profissionaiserade 110 Enfermeiros, 28
Fisioterapeutas e 9 Nutricionistas.

Participaram desta pesquisa 89 Enfermeiros,
14 Fisioterapeutas e 6 Nutricionistas, totalizando uma
amostrade 109 participantes. O projeto foi aprovado
em 11 de julho de 2005, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de
Curitiba e a todos foram esclarecidos os principios
éticos utilizados na pesquisa de acordo com a
Resolucdo 196/96. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido®. A
coleta de dados foi realizada nos trés turnos de
trabalho dos entrevistados no periodo de agosto a
outubro de 2005.

Os dados foram coletados por meio do
instrumento WHOQOL —bref, dividido em duas partes
de respostas objetivas que variam de 1 a5, em ordem
crescente de satisfac@o. A primeirafoi composta pelo
questionario propriamentedito, com 26 questes, sendo
2 gerais, umareferente 4 VIDA eaoutrad SAUDE e
as demais relativas aos 4 dominios e seus respectivo
dominios: fisico, psicol 6gico, relagbes sociaise meio
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ambiente. A segunda parte refere-se a Ficha de
Informagdes Sobre o Respondente®),

Conforme recomendagdo do instrumento foi
solicitado que o entrevistado respondesse as questbes
relacionando-as as duas Ultimas semanas vividas. O
questionério teve como caracteristicaaauto-resposta,
de forma que o préprio entrevistado pudesse ler as
guestOes, fazer ainterpretacdo das perguntas e marcar
a resposta mais adequada.

Ao término da aplicacdo dos questionarios, 0s
dados foram organizados em planilha Excel e,
posteriormente, foi utilizado o Programa Statisticafor
Windows para o célculo de médias, desvios padrdes,
coeficiente de correlacéo e andlise da variancia.

RESULTADOS

Dentre as caracteristicas dos entrevistados houve
prevaléncia quase absoluta de mulheres, sendo 86
Enfermeiras, 11 Fisioterapeutas e 06 Nutricionistas,
somando 94,5% dos entrevistados. A prevaléncia
feminina nas profissbes estudadas decorre
provavelmente por mudangas ocorridas narelagdo entre
mulher etrabalho, através dos movimentos feministas
equelevaram aumaprofundamodificagdo no contexto
das trabalhadoras, tornando-as progressivamente
participantes do mercado de trabalho™.

Quanto a faixa etéria, encontrou-se uma maior
concentracdo no intervalo entre 26 a 30 anos de idade
entre enfermeiros (39,33%), 20 a 25 anos entre
fisioterapeutas (42,86%) e entre nutricionistas houve
distribuigdes iguais nos dois intervalos. O tempo de
trabalho dos profissionais na institui¢&o obteve maior
média para o periodo de 2 meses a 3 anos (61,47%).
Dentre os pesguisados, amaioria (51,38%), possui um
parceiro e 41,28% referiram ser solteiras.

Sobre o nivel educacional dos 109 profissionais
pesquisados, 27 (24,78%) possuem pds-graduagdo
incompletae61 (55,96%) possuem umaespeciaizacio.
Entretanto entre as fisioterapeutas e nutricionistas,
encontramos na totalidade, algum curso de
especializacdo realizado e em curso. Constatamos 22
enfermeiras dentre as 89, cursando pds-graduagéo e
46 com pos-graduacdo completa.

Os profissionais trabalham principalmente nos
turnos da manha e tarde (36), seguidos pelos que
trabalham somente pela manha (28). H4, no entanto,
44,03% que possuem jornadaduplacou tripladetraba ho.
Entre enfermeiroso indice éde 39,33%. Osdadosainda
mostram que 43,82% desses profissionais trabalham

maisde 9 horas/dia, 0 que comprovaosdadosdadupla
ou triplajornadadetraba ho, o que pode comprometer
significativamente aqualidade devida.

Essas informagdes sGo importantes e merecem
atencdo, pois a longa jornada de trabalho interfere
diretamente nas relagdes sociais dos individuos
acarretando, entre outros, problemas que poder&o af etar
a salde e o estado psicolégico do trabalhador®®,
Profissionais com essa caracteristica de jornada de
trabalho possuem niveis elevados de estresse,
desencadeado por fontes internas, tais como: crencas,
valoreseinterpretagdo do mundo ao redor. Hatambém
as fontes externas desencadeadas por trabalho
desagradavel ou em excesso, tensdo nas relagbes de
trabalho, ambiente onde a presenca da morte e
sofrimento é constante, entre outros'®.

Dentre as profissbes, 51,14% (45) de
enfermeiros; 66,67% (4) de nutricionistas e 61,54%
(8) dos fisioterapeutas relataram ndo ter problemas
de salde. Dentre aqueles com problemas de salide,
destacamos que 12 enfermeiras relataram problemas
pulmonares e houve referénciasaHipertensdo Arterial
Sistémica, Cancer, Diabetes, dores em membros
inferiores, enxaqueca, e outros problemas de salide.

Osdados de correlagao entre profissdo eregime
de cuidados com a salide revelam que 73 profissionais
(66,97%) ndo redizam qual quer tipo detratamento. Por
outro lado, 36 (35,50%) realizam algum tipo de
acompanhamento ambulatorial.

Nas categorias profissionais pesquisadas o0s
problemas de salde relatados entre as enfermeiras
foi maior. Esses dados vém ao encontro com adupla
ou triplajornadadetrabal ho, e também relataram que
0 curso de pds-graduacdo é um fator somatério de
atividadesrealizadas.

Esses problemas de salide comprometem a
qualidade de vida e desencadeiam alteragéo darotina
bi ol 6gi catornando 0 sono e o cansago um fator crénico
como uma necessidade fisica comum a categoria de
enfermagem. H& presenca de problemas de salde
como: doreslombares, alteragctes cronicasde sistema
nervoso ou emocional como aansiedade e depressao.
Também foram rel atados transtornos gastrintestinais,
alergias, e enxaguecas, entre outros™”.

O ambiente de trabalho influencia a QV dos
profissionais, podendo desencadear estresse,
irritabilidade e desmotivagdo. Torna-se importante
acompanhar os profissionais em tratamento
ambulatorial apoiando-os para a recuperagdo ou a
mel horia da condic&o de salide para que ndo interfira
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guanti-qualitativamente navidae no trabalho.

Ao fina desta andlise pode-se entdo tragar um
perfil dos trabalhadores de Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapiado hospital pesquisado. Os sujeitos so na
maioriado sexo feminino (94,50%); entreafaixaetaria
de 20 a 35 anos (85,32%); casadas (51,34%); com
tempo de formag&o entre 2 meses e 6 anos (70
profissionais); 80,74% possuem formagédo
complementar com cursos de especializacdo; 44,03%
deprofissionaistrabalham sobjornadaduplaoutripla; e
(44,96%) trabalham em média mais de 9 horas/dia

Outra fase de andlise foi a caracterizagdo da
Qualidade de Vidados 109 entrevistados divididaem
duas perguntas gerais, sendo umasobre VIDA eoutra
sobre SAUDE, conforme proposto pelo WHOQOL
GROUP(213),

A satisfacdo com a salide somou 67 respostas
para boa QV e 52 respostas para satisfeitos, contra 7
respostas para muito boa e 16 respostas para muito
satisfeito. Na relacdo entre profissdo e salde, 14
enfermeiros relataram estarem insatisfeitos com a
propria saude, ou seja, 0 maior escore entre 0s
entrevistados, sendo também o maior grupo de
profissionais pesguisados.

Os profissionais pesquisados tém relativa
satisfacdo com sua QV, embora 16 profissionais
relatem agravos a salde e outros 36 realizem algum
tratamento ambulatorial.

Os descontentamentos de profissionais com o
trabalho repercutem inevitavelmente nos seus
rel acionamentos. Também arel acdo profissiond-cliente
e/ou profissional -profissiona podegerar conflitosmais
OuU menos evidentes, mais ou menos atenuados,
dependeré da pressdo, dominacdo e rigor hierarquico
formando a tonica do funcionamento das equipes de
saude. A falta de uma liderancga positiva gera
ressentimentos e resisténcia, com profissionais
insatisfeitos atendendo de ma vontade e com
hostilidade. Condicdes efetivamente dignas de
trabalho, formas benéficas de comunicagdo, aliancas
entre equipes de salide, espirito critico e questionador,
entre outras necessidades, sdo compativeis e
essenciais para o cumprimento de obrigagcbes do
profissional para com avida, a salde e a doenca da
sociedade®®,

Dessa maneira, a melhoria das condi¢es de
trabalho refletira na assisténcia da enfermagem ao
paciente e naqualidade devidade seus sujeitos™®. Essa
afirmativa serve para qualquer pessoa, trabalhador ou
ndo, pois afinal, tracar como metade vidaarealizacdo
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de um trabalho prazeroso, ndo deve ser privilégio de
alguns, mas direito de todos”.

No entanto, 0 que se observaé que o traba hador
ficadistante de seusfamiliares e de situagdes davida
particular por jornadas longas ou entre dois ou trés
empregos, tornando-se alienado, irritado e estressado.
Desse modo, afasta-se do convivio social, direcionando
amaior parte de seu tempo as atividades profissionais,
deixando de lado questfes subjetivas, passando a ver
otrabaho em primeiro plano, sem perceber osprejuizos
que estaacumulando ndo apenas parasi, como também
para sua familia®® .

Isto posto, é inegavel que o trabalho tenha
relevante significado naQV do profissional enfermeiro,
pois direciona o estilo de vida adotado por ele e sua
familia. O ambiente detrabalho - e o proprio trabalho
- tem importancia singular para esses profissionais,
representando um marco operador na Qualidade de
Vida, umavez quediferentesvaloresforam atribuidos
aele, relacionando-0 a uma possibilidade de melhor
condic¢do de vida e saide®™.

Nasegundafase de coletade dadosfoi realizada
a caracterizacdo da Quaidade de Vida relativas aos
queatro (4) dominios. fisico, psicol égico, relagbessociais
e meio ambiente e suas respectivas facetas, conforme
proposto pelo WHOQOL GROUP*213),

A consisténcia interna do WHOQOL -bref foi
avaliadape o coeficiente defidedignidade de Cronbach.
Foram considerados, naavaiago, osdominiosde modo
geral, as questdes e cada dominio tomado
separadamente. Os resultados do coeficiente
encontram-senaTabelal. Todosositens mostram uma
consisténciainternasatisfatoria.

Tabela 1 - Coeficiente de fidedignidade de Cronbach, dos
dominiosequestdes (n = 109). Curitiba, 2005

Itens Coeficiente de NUmero de itens
Cronbach

Dominios 0,863 6
Questdes (26) 0,878 100
Dominio 1 0,645 7
Dominio 2 0,713 6
Dominio 3 0,610 3
Dominio 4 0,695 8

Para verificar se existia diferenca quanto a
sdatisfagdo com aqualidade devidaentre os profissonais
procedentes dastrés profissdes analisadas, em relacdo
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a cada dominio, calculou-se a andlise da variancia,
encontrando-se diferenca significativaem relacéo ao
dominio Fisico entre os profissionaisde Fisioterapia

e Enfermagem, como mostraa Tabela2. Em relacéo
aosoutrosdominiosndo houve diferencasignificativa
entre as trés categorias profissionais.

Tabela2 - Andlise daVarianciaem relacdo acadaum dos4 dominios (n = 109).

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
ProfissOes Fisico Psicoldgico Relagdes Sociais Meio Ambiente

Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Nutricdo 69,05 (17,59) 69,44 (14,11) 75 (11,79) 65,63 (13,40)
Fisioterapia 79,08 (14,95) 70,24 (15,49) 76,79 (19,66) 65,85 (16,37)
Enfermagem 66,73 (12,25) 65,45 (13,10) 70,41 ( 17,72) 58,29 (11,44)

Diferencasignificativaentre os grupos (Duncan’s multiple range test, 4= 0,05)

Numa analise dos escores, obtidos nos 4
dominios, em relacdo aprocedénciados profissionais,
ainda na Tabela 2, observa-se que os Fisioterapeutas
apresentam os melhores escores e os piores ficam
para os Enfermeiros.

Em relacéo ao dominio fisico 0 menor escore
correspondeu ao grupo de enfermeiros (66,73)
comparativamente com as outras duas categorias
pesquisadas. Esse dominio tem relacdo com algumas
necessidades humanas bésicas quando relaciona dor
fisica, energia para o dia a dia, locomoc¢ao, sono e
desempenho de atividades di&rias, as quais, os 89
enfermeiros, tendem para maior uniformidade de
respostas ao considerar o0 menor desvio padréo da
amostra(12,25).

Reafirma-se entdo, pelos dados ja descritos
anteriormente, que o0s agravos fisicos estdo
possivelmente interferindo na Qualidade de Vida dos
enfermeiros, especificamente sobre necessidade de
tratamento médico, falta de energia, satisfacdo com o
s0No, capacidade paraasatividadesdiariase detrabaho.

Em pesquisa sobre estresse e enfermagem
identificou-se 23 trabalhos entre 1982 e 2001 rel atando
a presenca de sintomas de estresse entre esses
profissionais®?. Alguns dos sinais relatados nesse
estudo correspondem aos aqui encontrados: alteractes
no padrao de sono e descanso, alguns agravos asalde
como hipertensdo arterial, gastrite, problemas
emocionais, a necessidade de tratamento médico
continuo e alteracdes na memoria.

Fazendo uma reflex&o critica sobre os
trabalhadores da salde e sua QV propbe-se
redimensionar questdes éticas e estéticas ao modo de
viver destes, para ajuda-|os ndo somente asobreviver

esim, aviver com mais qualidade®®.

Encontra-se aqui afinidade nas reflexdes que
comprovam que a satisfagdo ou insatisfacdo do
trabalho dependem do sucesso ou fracasso dos
individuos, como também das possibilidades of erecidas
a estes, e ainda do grau de importancia que eles
atribuem ao trabalho™. Dessamaneira, em institui¢éo
hospitalar, as reflexdes sobre QV deveriam ser
permeadas ndo somente por condigbes para a
qgualidade do trabalho, mas por estratégias para
modificar, melhorar ouimplementar agdes paragarantir
condicdes adequadas e atendimento profissional
competente e responsavel.

O dominio psicol 6gico engloba aspectos de dar
sentido e aproveitar a vida, concentracéo, aparéncia
fisica, satisfacdo consigo mesmo e freqiiéncia de
sentimentos negativos. O maior escore (70,24) foi
apresentado pel os profissionaisdefisioterapia, embora
tenha o maior desvio padrao (15,49), ou sgja, houve
maior diversidade de escores no préprio grupo de 14
fisioterapeutas. A partir dos dados obtidos, o dominio
psicol 6gi co apresentou maior grau de satisfacéo entre
esse grupo, seguido dos nutricionistas e finalmente,
dos enfermeiros.

As relagBes sociais correspondem ao apoio de
amigos, vida sexua e relacionamento com as pessoas,
préximasou ndo. Osescores maisdtos, correspondendo
a muito satisfeito, ficaram para fisioterapia (76,79) e
nutricdo (75,00), com destaque para esta Ultima que
recebeu 0 menor desvio padrao entre osgrupos (11,79).
Os enfermeiros, comparativamente com as outras
categorias profissionais, obtiveram o menor escore
(70,41) ta como nosdominiosanteriormenteanalisados:
fisico epsicolégico.
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O dominio meio ambiente compreende satisfagéo
com: oloca ondemora, 0 acesso aos servigosde salide,
0 meio de transporte; inclui ainda seguranga na vida
di&ria, salubridade no ambientefisico, oportunidadesde
lazer, disponibilidade de informacdes e satisfacdo
monet&ria. Em todas as categorias profissionais
entrevistadas esse dominio recebeu 0s menores escores,
sendo 58,29 entreenfermeiros, 65,63 entrenutricionistas
€65,85 entrefisoterapeutas. Pode-seinferir que, ainda
nesse dominio, os aspectos de remuneracao, condicoes
de trabalho e ambiente harmonioso foram os aspectos
gue influenciaram os baixos escores na satisfacdo dos
entrevistados.

Em sintese, em todos os dominios, os menores
escores foram para os enfermeiros. O desvio padréo
obteve val ores menores no mesmo grupo, mostrando
respostas mais unanimes das questfes. Destaca-se
gue nas relacdes sociais ocorreu 0 oposto, ou seja,
0 segundo maior desvio padrdo aconteceu entre
enfermeiros. Tal fato ocorreu pelavariagéo derespostas
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sobre vida sexual, na qual as respostas foram 1 ou 5,
sendo 1 para muito insatisfeito e 5 para muito
satisfeito. Nas demais questdes as respostas foram
maisuniformes.

Finalmente, convém considerar que medias
baixas de satisfacdo da QV em todos os dominios
demonstram preocupacdo com a categoria dos
enfermeiros. Esse fendmeno vem ocorrendo devido
as caracteristicas préprias do trabalho destes
profissionais, como: contato com sofrimento humano,
com o processo de morte, pelas relacdes
hierarquizadas, peladivisdo técnicaesocial dotrabalho
e pelas grandes jornadas. Ainda, na profissdo da
enfermagem ha um agravante por se tratar
basi camente de mul heres, que possuem aindaajornada
de afazeres domésticos®.

Procurando verificar se de alguma forma os
dominios apresentavam uma associacdo entre si,
foram cal culados os coeficientes de correl agdo, cujos
resultados apresentam-se na Tabela 3, a seguir.

Tabela3 - Coeficiente de correlagéo entre os diferentes dominios daamostratotal (n=109)

Dominio Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Fisico Psicoldgico RelacBes sociais Meio ambiente
Fisico X 0,6131 0,4341 0,4943
Psicoldgico 0,6131 X 0,6259 0,5187
RelagBes Sociais 0,4341 0,6259 X 0,5186
Meio ambiente 0,4993 0,5187 0,5186 X

p < 0,01 paratodos os coeficientes.

Apesar doinstrumento WHOQOL —bref separar
os diversos dominios, observa-se que todos
apresentaram coeficientes de correl agdo significativos
(2 =5%). Sendo amaior intensidade de rel acionamento
apresentado entre os dominios Psicol 6gico e RelacBes
Sociais e o relacionamento de menor intensidade foi
entre osdominios. fisico ederelagdes sociais.

Correlacionando dominio fisico com relacfes
pessoais (0,4341), observamos ser significativa, mas
menor, quando comparada com 0s outros dominios.
Parece ser possivel afirmar que os aspectos de
relacionamento, apoio pessoal e atividade sexual sdo
0s menos significativos dos dominios, quando
relacionados com as outras quest@es de QV neste
grupo entrevistado.

Embora as questdes de meio ambiente tenham
recebido médias baixas (58,29 a 65,85) entre os
entrevistados, quando relacionadas com 0s outros

dominiostornam-se menosimportante.

Os dominios psicol dgico e fisico obtiveram os
maiores coeficientes de correlacdo, ou seja, as
guestdes como sentimentos, imagem pessoal e auto-
estima interferem mutuamente com aquelas de dor,
desconforto, capacidades e atividades do dia-a-dia e
trabalho. Conclui-se que a QV dos sujeitos aqui
estudados mostraintima correspondénciados aspectos
fisicos com os aspectos psicol gi cos.

Essa é uma similitude reconhecida no campo
dapratica, por meio daconvivénciacom profissionais
de saude, quando relatam a indisposicédo e a
insatisfacéo fisica concomitante com desmotivacéo,
desinteresse e falta de entusiasmo pela vida e o
trabalho. H& também essa correspondéncia entre
académicos de enfermagem(?,

CONCLUSAO
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A amplitude do conceito de Qualidade de Vida
e suas variaveis possibilitou elencar e discutir alguns
fatores que interferem na vida dos profissionais
pesquisados. Porém, a andlise dos dados permite
outras leituras, além daguelas aqui apresentadas,
tornando-se, nesta pesquisa, um limitador. Poder&o ser
realizadas, também, outras correlagBes ndo
contempladas, tais como: o estado emocional desses
trabalhadores, os fatores de motivacéo e satisfagcéo
no trabalho e/ou as repercussdes psicossométicas
desencadeadas pela profissdo.

Tendo em vista que nas profissdes da area da
salide a ansiedade tende a ser comum, visto que 0s
profissionais lidam com o sofrimento humano®?, os
assuntos relacionados a saude do trabal hador devem
ser cada vez mais estudados, buscando a melhor
condicdo e satisfagdo do profissional, paraqueisso se
reflita diretamente na qualidade da assisténcia
prestada ao clientel’®.

Osresultados desta pesquisamostraram-nos que
0s escores totais de QV obtidos pelas trés categorias
profissionais pesquisadas, apresentam média superior
a seis (6), ou sgja, acima da faixa de neutralidade ou
indiferencacom tendénciaava orizacdo positiva. Sendo
a categoria da fisioterapia a que apresentou, no geral,
0s maiores escores em todos os dominios, seguidapela
Nnutricao e 0s escores mais baixos foram apresentados
pela categoria de enfermagem.

Entre os dominios, aquele que recebeu maior
relevancia foi o das relagfes sociais, seguido dos
dominiosfisico, psicol6gico edemeio ambiente. Exceto
na categoria dos fisioterapeutas, na qual 0 dominio
fisico mostrou-se mais relevante.

Embasado nos resultados desta pesqui sa pode-
se sugerir que as diretrizes administrativas da
instituicdo sejam elaboradas no sentido de fortal ecer
asrelacbes entre os profissionais, ndo sb osdamesma
categoria, como as relagdes multiprofissionais. O
incentivo ao desenvolvimento profissional, mostra-se
fator importante, pelo fato de a maioria dos
profissionais pesquisados (80,74%) terem procurado
cursos de pos-graduagéo.

A realizacéo de atividades de desenvolvimento
pessoal, auto-conhecimento, motivagéo e enfrentamento
mostraram-se relevantes pelo caréter intrinseco a
profissdo que se ocupa com doenca e sofrimento
humano.

As considerages agui descritas fizeram parte
de um exercicio de persisténcia e de longa
temporalidade que decorreu em um periodo de

aproximadamente dois anos. | niciou-se com aentrada
de uma das autoras em grupo de pesquisa em campo
clinico, experimentando, conhecendo e dando a
conhecer a dindmica dos servigos de salde da
instituicdo na qual se originou este estudo. Essa
vivéncia prévia foi um facilitador do processo de
construcéo de conhecimento sobre o tema, bem como
o convivio com a realidade objetiva de servicos de
salide, oportunizando aprendizagem replicavel em
outras situagdes da vida profissional .
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