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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percep¢ao de qualidade de vida e estresse, nivel de atividade fisica dos
enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento. Materiais e Métodos: Estudo descritivo
com corte transversal, com uma amostra composta por 44 enfermeiros. Os instrumentos
utilizados foram WHOQOL-Bref, Instrumento de Escala de Percepgao de Estresse-10 (EPS10),
Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdao curta — IPAQ. Resultados: Os
enfermeiros, em maioria, sdo do sexo feminino (77%), idade média entre 38,08 (+9,79),
trabalham ha menos de 1 ano na UPA (48,6%), possuem dois vinculos (65,3%). Quanto ao
nivel de atividade fisica a prevaléncia foi de 34% de enfermeiros ativos, 23% muito ativos,
23% insuficientemente ativos, 20% sedentdrios. O escore geral da qualidade de vida foi de
55,8 (+ 26,5). O dominio meio ambiente foi o que apresentou escore médio menor de 53,2
(+¥11,4), seguido pelo dominio fisico com 55,7 (+8,67), relacGes sociais com 60,4 (+21,8),
psicolégico 64,2 (+14,5). A média de estresse percebido foi 17,6 (+6,38). Os resultados do
nivel de atividade fisica demonstram é bem heterogénea. Conclusdes: A qualidade de vida
revelou pouco impacto negativo dos dominios avaliados. Quanto a percep¢do de estresse, as

caracteristicas socioecon6mica-demograficas colaboram para a presenca do estresse.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Estresse Profissional. Saude do Trabalhador. Enfermeiro.

Nivel de atividade fisica
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of quality of life and stress, physical activity level of
nurses in the Emergency Care Units. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional,
with a sample of 44 nurses. The instruments used were WHOQOL-Bref, Stress-10 Perception
Scale Instrument (EPS10), International Physical Activity Questionnaire - short version - IPAQ.
Results: The nurses in majority are female (77%), average age of 38.08 (+ 9.79), employed
for less than 1 year in UPA (48.6%) have two links (65 , 3%). The level of physical activity
prevalence was 34% active nurses, 23% very active, 23% insufficiently active, 20% sedentary.
The overall score for quality of life was 55.8 (+ 26.5). The environmental domain showed the
lowest mean score of 53.2 (+ 11.4), followed by physical domain 55.7 (+ 8.67), social
relations with 60.4 (+ 21.8) psychological 64.2 (+ 14.5). The perceived stress average was
17.6 (+ 6.38). The results of the physical activity level show is very heterogeneous.
Conclusions: The quality of life has shown little negative impact of the assessed areas. As for
the perception of stress, socioeconomic and demographic characteristics collaborate to the

presence of stress.

Keywords: Quality of Life. Professional stress. Worker's health. Nurse. Level of physical

activity

INTRODUCAO

A realizagdo do trabalho no periodo diurno e noturno tem desencadeado muitas
consequéncias na saude dos trabalhadores, com destaque para as altera¢des no equilibrio
bioldgico, nos habitos alimentares e principalmente na interrupcdo do sono. Aumenta ainda
a falta de atencdo, os erros se acumulam e o estado de animo diminui tanto na vida
profissional, quanto familiar e social (SILVA et al., 2011).

Segundo Farias et al. (2011) as profissdes da area da saude ocupam um lugar de destaque
qguando avaliado o estresse decorrentes da dinamica laboral, sendo a enfermagem a quarta
profissdo mais estressante no setor publico.

O profissional de enfermagem sofre tensdes diariamente devido a longas jornadas de
trabalho, reducdo do quadro de profissionais, desempenha fun¢des que exigem muita

atencdo, realiza atividades com um alto grau de dificuldade e também grande
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responsabilidade, sem mencionar o desgaste fisico, mental e emocional (ELIAS; NAVARRO,
2006).

A alta demanda de trabalho e as condi¢Bes precarias nos servicos de salde somada a
reducdao da qualidade do sono proporciona efeitos prejudiciais a saude, podendo ser
justificada, em parte, pela falta de adaptacdao dos enfermeiros ao seu posto e ambiente de
trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006; ROCHA; MATINO, 2010).

A ma qualidade do sono dos profissionais de enfermagem pode gerar efeitos prejudiciais,
sendo resultado de uma falta de adaptacdo dos enfermeiros ao seu posto e ambiente de
trabalho (ROCHA; MATINO, 2010).

Neste contexto, a pratica de atividade fisica tem sido uma aliada para promover a qualidade
de vida desses profissionais. O incentivo a pratica de atividade fisica representa uma
estratégia de combate ao sedentarismo, consequentemente, reducdo dos gastos com
doencas relacionadas a inatividade fisica (PARDINI e al., 2001).

De acordo com Mielke et al. (2015) 49,2% dos adultos brasileiros ndo praticam ao menos
150 minutos semanais de atividade fisica moderada a vigorosa na semana. Ha ainda uma
forte relacdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis associadas ao estilo de vida
sedentdrio.

De acordo com Santos e Simdes (2012) as alteragdes na rotina de trabalho interferem
diretamente na percepc¢do da qualidade de vida.

Neste cendrio, o presente estudo tem como objetivo, avaliar os aspectos relacionados a
percep¢cdo da qualidade de vida, estresse, nivel de atividade fisica e cronotipo dos

enfermeiros que trabalham em Unidade de Pronto Atendimento no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, realizado com os enfermeiros das
Unidades de Pronto Atendimento de uma cidade da regido norte do pais. Os profissionais
gue estavam de licencga ou férias, e se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foram excluidos da pesquisa.

Para avaliacdo da percepcdo da qualidade vida dos enfermeiros, foi utilizado o questionario

WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life), constituido por 24 facetas as
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quais compdem 4 dominios, sendo eles: Fisico, Psicolégico, Rela¢cdes Sociais e Meio
Ambiente (FLECK, 2000).

O estresse foi avaliado através Escala de Percepc¢do de Estresse — 10 (EPS-10), constituido
por 10 questdes de multipla escolha. Quanto maior a pontuagdao, maior a percepgao de
estresse (REIS, 2005).

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questiondrio Internacional de atividade
fisica — IPAQ versdo curta e semana normal, que contém perguntas sobre a duracdo de
atividades fisicas moderadas, vigorosas, e caminhada (MATSUDO et al, 2002).

O instrumento utilizado para avaliar o cronotipo nos profissionais de enfermagem, foi
elaborado por Horne e Ostberg, no qual se pode observar o melhor horario em que cada
profissional se sente mais apto a trabalhar (XAVIER; VAGHETTI, 2012).

Para analise dos dados foi considerada as recomendacdes dos instrumentos e
posteriormente foi aplicado a andlise descritiva da varidveis do estudo, foi utilizado o
software SPSS 21.0.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEP), via plataforma Brasil, atendendo a Resolugdo 466/2012 sob o niumero do

CAAE 07564412.0.00005516.
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RESULTADOS

Os resultados demonstraram que dos 35 enfermeiros avaliados, a maior parte foram do sexo

feminino (77%) com idade média de 38,08 (DP=9,79), (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-econ6mica-demograficas dos enfermeiros das UPA de Palmas-TO, Brasil,

Média (DP) / %

2015.
VARIAVEIS
Sexo
Masculino
Feminino
Média idade

Situagao Conjugal
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)
Numero de Filhos
Ndo tem filhos
Um filho
Dois filhos
Mais de trés filhos
Vinculo Empregaticio
Concursado
Contratado
Regime de Trabalho
6 4 8 horas
104 12 horas
Mais de 12 horas
Tempo de Servico
<lano
13 5anos
6410 anos
+de 10 anos
Descanso e Repouso
Nado tem
Uma hora
Duas horas
Trabalha em quantos locais
1
2
3
Renda Mensal Total
Ndo contribuido
€3.207,40 a € 20.300,00
€24.360,00 a € 36.540,00
€ 40.600,00 a €77.140,00
>RS 81.200,00

8(23)
27 (77)
38,08 (DP=9,79)

13 (37)
22 (63)

12 (34,3)
3(8,6)
14 (40,0)
6(17,1)

33 (94,3)
2(5,7)

2(5,7)
9 (25,7)
24 (68,6)

17 (48,6)
3(8,6)
10 (28,6)
5(14,3)

1(2,9)
14 (40,0)
20 (57,1)

9(25,7)
23 (65,3)
3(8,6)

2(5,7)
12 (34,3)
14 (40,0)
5(14,3)

2(5,7)

Em relacdo ao nivel de atividade fisica a maioria atende os niveis de recomendacdo

para classificagdo de ativos e muito ativos porém, 43% foram classificados como sedentarios

ou insuficientemente ativos. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Nivel de atividade fisica dos enfermeiros das UPA de Palmas-TO, Brasil 2015.

Dominios n %
Muito ativo 8 23
Ativos 12 34
Insuficientemente ativos 8 23
Sedentdrios 7 20

A percepc¢do da qualidade de vida, demonstrou que o dominio meio ambiente obteve a

menor escore médio 53,2(+11,4) (Tabela 3). Em relacdo ao estresse percebido, a média geral

foi 17,6(+6,38).

Tabela 3 — Percepgao da qualidade de vida e nivel de estresse percebido dos enfermeiros das UPA de Palmas-

TO, Brasil, 2015.

Dominios do WHOQOL-bref MédiatDP
Qualidade de vida 55,8+26,5
Dominio fisico 55,7+8,67
Dominio psicoldgico 64,2+14,5
Dominio relagdes sociais 60,4+21,8
Dominio meio ambiente 53,2+11,4
Estresse percebido (EPS-10) 17,616,38

Com relacdo aos resultados dos diferentes cronotipos entre os profissionais de enfermagem.

Nenhum participante foi considerado definitivamente matutino, a maioria (60%) foram

classificados como intermediarios (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas do Cronotipo dos Enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento Sul e Norte de

Palmas/TO, Brasil, 2015.

Variaveis n %
Definidamente Matutino 0 0
Moderadamente Matutino 4 11
Intermediario 21 60
Moderadamente Vespertino 10 29
Definidamente Vespertino 0 0

Média (DP)

48,14 (+ 2,86)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no questiondrio sécio-econdmico-demografico, em relagao ao género
(Tabela 1), observa-se que ha predominancia do género feminino com 77%, dos enfermeiros
participantes, semelhantes a outros estudos (ARAUJO; SOARES, 2009; SOUZA et al., 2012;
CORDEIRO, 2012; MARCON et al., 2014), onde mostraram que entre os profissionais de
enfermagem, predomina o sexo feminino.

A idade produtiva do ser humano foi classificada de 15 a 59 anos, de acordo com o
DATASUS, sendo assim, os enfermeiros que participaram desta pesquisa encontram-se
potencialmente produtivos baseado nos dados da referéncia citada (DATASUS, 2008).

Outros estudos realizados com profissionais de enfermagem, corroboram os resultados
quando dizem respeito a idade, todos estdo em idade produtiva, respectivamente, primeira
amostra estudada tinha entre 20 a 39 anos de idade, a segunda entre 25 e 57 anos
(FERREIRA; DE MARTINO, 2009; CAMPOS; DE MARTINO, 2004).

Em relacdo a carga hordria semanal, Montanholi et al. (2006), relatam em seu estudo que a
carga horaria dos profissionais de enfermagem foi de 45,7 (x19,5) horas semanais,
condizendo com a maioria dos enfermeiros deste estudo (68,6%) que trabalham mais que 12
horas semanais. Esperava-se esses resultados, devido a jornada trabalhista da maioria dos
enfermeiros das UPA que é de 40 horas semanais.

Quanto a atividade fisica, Vasconcelos (2014) realizou um estudo com 368 profissionais de
saude, onde mais da metade da amostra 53% mostrou-se individuos praticantes de atividade
fisica, e 47% sedentdrios. Enquanto que, os enfermeiros das UPA, se somados os individuos
ativos e muito ativos, resultam em 57% da amostra, corroborando com os resultados do
estudo anteriormente citado, onde mais da metade da amostram sao profissionais muito
ativos e ativos. Associa-se esses resultados a preocupacdao desses profissionais com
surgimento de doencas cronicas, promocao da saude e prevencado de agravos.

Os enfermeiros sedentarios nesta pesquisa constitui-se 20%, (n=7), este resultado foi mais
baixo que o encontrado no estudo de Siqueira et al. (2009), onde o nimero de sedentarismo
em profissionais da saude ultrapassa 30%.

Em relacdo a qualidade de vida, diferente do estudo com enfermeiros da UPA Norte e Sul em
guestdo, em que o dominio de média maior foi Dominio psicoldgico 64,2 (+14,5), e o

Dominio de meio ambiente com os resultados 53,2 (+11,4), obtendo a menor média, Spiller
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et al. (2008) constataram maior qualidade de vida no dominio Relagdes Sociais com a média
de 70,41 (¥17,72), e a menor média o dominio Meio Ambiente 58,29 (+11,44).

Tal resultado pode ser justificado em parte pela dificuldade de lidar com a seguranca,
protecdao, ambientes no lar, recursos financeiros, cuidados com a prépria saude,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em atividades
extras como lazer, recreacdo, meio de transporte, ambiente fisico, de acordo com a
percep¢do do entrevistado.

Versa et al. (2012) dizem, em relagdo ao nivel de estresse em enfermeiros, que este foi
originado pela grande carga de tensao e cargas laborais, descontentamento com a renda,
duplo vinculo empregaticio, em relacdo ao sexo feminino ser maioria nesta profissao,
também colabora com nivel de estresse, a condensac¢do de atividade extra como afazeres
domeésticos, educacdo dos filhos, a relacdo com a idade também influéncia, estudos
mostram que quanto mais perto dos 40 anos, o nivel de estresse aumenta, devido ao
envelhecimento natural. Neste estudo com enfermeiros das UPA, em relacdo aos fatores
que influenciam o estresse anteriormente citados, se adéquam a maioria dos profissionais
serem do sexo feminino, ter filhos, mais que um vinculo empregaticio, longas jornadas de
trabalho.

Estudos realizados por Silva et al. (2011) onde foi aplicado uma pesquisa em base
documental, que pode perceber que o cronotipo indiferente predominava em todos os
quesitos, demonstrando que o profissional de enfermagem esta apto a trabalhar a qualquer
hordrio e turno de servico e comparando aos dados da pesquisa obteve uma média de 60%
se encaixam no turno de intermediarios.

Campos e Martino (2004) realizaram uma pesquisa no Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, S3o Paulo, com 40 enfermeiros, possuindo um quadro de cronotipo
onde o moderadamente matutino prevalece, porém, no caso das pessoas que trabalham no
turno vespertino, foram classificados como indiferentes, comparando os dados do estudo
em relagdo aos dados coletados da pesquisa, percebe-se que ha uma grande em relagao ao
tipo de identificar o cronotipo nos profissionais de enfermagem, pois de acordo a pesquisa o
turno matutino ndo obteve média, porém com relacdo ao turno vespertino ao qual foi
caracterizado como indiferente, observa que a pesquisa possui uma média de 60%, sendo os

mesmos considerados indiferentes no ambito de trabalho.
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De acordo Silva et al. (2010) pode observar que 90,48% optaram a trabalhar no periodo
noturno, o que mostra que esta respectivamente interferindo na QV e no sono do mesmo.
Sendo assim, acarretaram grandes complicagcdes como cansaco e desgaste, ma qualidade no
sono e também no repouso, o que acarretou de maneira brusca na pratica de atividades

fisicas.

CONCLUSOES

A maioria dos enfermeiros apresentaram um bom nivel de atividade fisica e sao indiferentes
ao turno de trabalho, entretanto, a qualidade de vida apresentou escores médios inferiores
guando comparadas a estudos semelhantes.

Esta profissdo associa-se a grande tensdo, preocupacdo, por lidar com a saude e vida dos
seres humanos. Precisam ser estudadas formas que amenizem as tensoes, preocupacdes dos
enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento, visando aumentar a qualidade de vida,
diminuindo também a média de estresse, resultando em uma melhor satisfacdo profissional,

consequentemente melhorando a assisténcia aos usudrios.
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