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RESUMO

Falar de Saude e Qualidade de Vida (QV) assume uma importancia cada vez
mais relevante nos dias de hoje, pela crescente competitividade e exigéncias
ao nivel das organizagdes, bem como pela vida apressada, rotineira e por
vezes irreflectida que move as pessoas e degrada o comportamento humano.

Sao diversos os desafios que marcam a vivéncia da profissao de Enfermagem.
Estes prendem-se com aspectos de varia ordem: desde a exigéncia técnica e
cientifica propria da profissdo até as mudancgas préprias das alteragdes da
sociedade, que se relacionam com temas como a carreira profissional ou os

vinculos laborais.

O presente trabalho visa compreender a Percep¢do de Saude e QV dos
Enfermeiros. Tendo por base um estudo quantitativo, analisamos a influéncia
de diversas variaveis (idade, sexo, estado civil, estudos, horas de trabalho,
local de trabalho, vinculo laboral e estado de doencga) a nivel da Percepgao de
Saude e QV.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativo, descritivo, transversal e
correlacional, realizado no Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE.- Hospital
José Joaquim Fernandes de Beja e Sub-regido de Saude de Beja, com uma
amostra de 146 enfermeiros. Utilizamos o Questionario de Saude Geral
(Goldberg, adaptado por Faria, 1999) e o questionario WHOQOL-bref
(Organizagao Mundial de Saude, adaptado por Vaz Serra, Canavarro e outros
colaboradores, 2006) para avaliar Percepgédo de Saude e QV. Os instrumentos
utilizados sao de auto-resposta.

Os participantes deste estudo sdo adultos jovens, com média de idades de
36,6 anos, na sua maioria do sexo feminino (82%), com formacdo académica
ao nivel universitario (70%), casados (58%), que trabalham em contexto
hospitalar (63%), com média de 13,1 anos de servigo, funcionarios publicos
(60%), com horario de 35 horas semanais (57%).

A analise dos resultados permitiu observar que os enfermeiros, tém uma

percepcao satisfatoria de saude e qualidade de vida. Os resultados revelaram
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diferengas ao nivel das variaveis sdcio-demograficas, das quais destacamos o
sexo, estado civil, o vinculo laboral sobre a percepcgao de saude e QV.

Outro objectivo do nosso estudo foi perceber se existiam diferengas a nivel da
percepgao de saude e qualidade de vida entre os enfermeiros que trabalham
em contexto hospitalar e em contexto de cuidados de saude primarios, tendo a
analise dos resultados levado a concluir que os enfermeiros de ambos os
contextos apresentam uma Percepgdo de Saude e QV satisfatdrias e sem

diferengas significativas.

Palavras-Chave: Percepg¢do, Saude, Qualidade de Vida, Enfermagem
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ABSTRACT

Speak of Health and Quality of Life (QL) is increasingly relevant, because of
growing demands and competitiveness at the level of organizations, and by the
hasty life, routine and sometimes, without thinking, that degrades the human
behavior.

There are many challenges that mark the experience of the profession of
nursing. These relate to aspects of various kinds: since the scientific and
technical requirement of the profession, until the changes of society, which

relate to issues such as career or employment.

This work aims to understand the Perception of Health and Quality of Life of
Nurses. Based on a quantitative study, we examined the influence of several
variables (age, sex, marital status, studies, hours of work, work place,

employment and status of disease) in the perception of Health and QL.

This is a quantitative study of exploratory, descriptive, correlacional and cross
nature, held in the Hospital do Baixo Alentejo, EPE. - Hospital Jose Joaquim
Fernandes, Beja and Sub-Regido de Saude de Beja, with a sample of 146
nurses. It was used the General Health Questionnaire (Goldberg adapted from
Faria, 1999) and WHOQOL-brief (OMS adapted from Vaz Serra, Canavarro and
others collaborates, 2006) questionnaire to evaluate perception of Health and
QL. The instruments are used auto-reply.

The participants of this study are young adults, with an average age of 36.6
years, mostly female (82%), with university studies (70%), married (58%),
working in the hospital (63 %), Averaging 13.1 years of service, civil servants
(60%), with work time of 35 hours (57%).

The analysis of results has noted that nurses, has a perception of good health
and quality of life, the results revealed differences in the socio-demographic
variables, of which feature the sex, marital status, the employment relationship

on the perception of health and QL.
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Another objective of our study was to understand if had differences in
perception of health and quality of life among nurses who work in the hospital
and in the context of primary health care. The analysis of the results led to the

conclusion that the nurses of both the contexts have a Perception of Health and
QL satisfactory without significant differences.

Key-Words: Perception, Health, Quality of Life, Nursing
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INTRODUCAO

Mais que a dimensdo fisica/biolégica, a Saude é caracterizada pelas
dimensdes psicoldgica e social (Organizagdo Mundial de Saude - OMS, 1997).
No sentido de melhor compreender a Saude surgiu a Psicologia da Saude, que
assume um papel relevante de intervencéo clinica ao nivel de um vasto campo
de accdo, desde a comunidade ao individuo, independentemente da idade,
género e situacdo econémica. O seu objecto de acg¢ao engloba a unido entre
manifestacdes fisicas, psiquicas e sociais em cada individuo.

Assim sendo a finalidade principal da Psicologia da Saude passa por
compreender e contribuir, por meio de intervengdes psicologicas, para a
melhoria do bem-estar dos individuos e comunidade. Corroborando desta
afirmacao, Ribeiro, no prefacio a primeira edigdo portuguesa, de Ogden (2004),
refere que A Psicologia da Saude desenvolveu-se nos ultimos vinte anos,
interessando-se por todos os temas que, recorrendo aos conhecimentos da
Psicologia, visam objectivos de Saude, da promogéo e da protec¢cédo da saude
a prevencgao e tratamento das doencgas (11).

Teixeira (2004) citando a APA (American Pyschological Association), refere
como focos principais da investigacao psicolégica em saude os determinantes
comportamentais da saude e das doencgas, os métodos facilitadores do
desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis e de comportamentos
preventivos; o confronto com o stresse e com a dor cronica; as relagdes entre o
funcionamento psicologico e o sistema imunitario; os mediadores psicolégicos
das influéncias do estatuto socioecondmico e do género sobre a saude; as
influéncias do stresse e do suporte social sobre a saude e as doencgas; os
desenvolvimentos de instrumentos de avaliacdo psicolégica em saude; e os
determinantes psicolégicos do ajustamento e da reabilitagdo em doencas

cronicas.

No inicio do terceiro milénio, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

ocorrido durante as ultimas décadas do séc. XX e inicio do séc. XXI, conduziu a

15
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alteragdes profundas nos sistemas de saude, ndo s6 ao nivel da utilizacdo de
recursos materiais, mas também ao nivel da formacéo técnica, cientifica e
humana dos profissionais que trabalham nesta area. Vivemos um momento de
efervescéncia tecnoldgica e de constatagdo de que a tecnologia ndo da conta
das necessidades do ser humano. Tornou-se indispensavel a todos os
profissionais de saude uma constante actualizacdo e consciencializagao,
relativamente as mudancgas abruptas que ocorrem no dia-a-dia e que impdem
uma evolugao significativa dos conhecimentos e das técnicas que estao
inerentes a cada profissao e instituicdes em que trabalham.

Pires, citada por Abreu (2001), ao estudar o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros no ambito dos contextos e formagdo de novas
competéncias profissionais, aponta como fundamentais as atitudes e as
estratégias que permitam o desenvolvimento de competéncias genéricas, de
autonomia, adaptabilidade, aprender a aprender, flexibilidade, inovagao,
cidadania, criatividade e competéncias transferiveis (comuns a outros sectores
profissionais). Refere-se ainda a estas novas competéncias profissionais como

necessarias aos contextos de saude.

A Enfermagem dirigida ao ser humano (individuo, familia, grupo e
comunidade), engloba o conjunto de todas as suas dimensdes bioldgica,
psicolégica, social, cultural e espiritual, tendo em conta as interacg¢des
ocorridas e ajustes entre as varias dimensdes no sentido de promover o
equilibrio.

Citando Colliére (1989) a pratica da Enfermagem encontra a sua razéo de ser
na pessoa (...) que é a referente, o ponto de partida e de chegada de cuidados
(151). Desta forma, o exercicio profissional da Enfermagem centra-se na
relacéo interpessoal, entre um enfermeiro e uma pessoa, ou grupo de pessoas
(familias ou comunidades).

Quer o enfermeiro, quer as pessoas que usufruem dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e desejos de natureza
individual, fruto das diferentes condicbes ambientais em que vivem e se
desenvolvem.

Este ambiente, constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais, condiciona e influencia os estilos de

vida, bem como a percepcao de saude individual. Neste contexto, pretendemos

16
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debrugar-nos sobre a complexa interdependéncia Pessoa (enfermeiro) /

Ambiente.

Pesquisas e estudos sobre Qualidade de Vida (QV) tém crescido
significativamente nos ultimos anos, mostrando a preocupagado dos
investigadores em suprir o que o avango tecnolégico nao foi capaz de fazer.
Dentro da Psicologia da Saude a Qualidade de Vida surge como uma area de
extrema importancia, tal como Ribeiro, citado por Parreira (2006), afirma que: A
qualidade de vida € um tema de importancia crescente, tanto para o sistema de
saude, em geral, como para a Psicologia da Saude em particular. Qualidade de
Vida e Psicologia da Saude partilham uma coisa em comum - a centragdo da
atencdo na saude, ao invés de na doencga, e tem como consequéncia acelerar
o desenvolvimento da conceptualizagdo da saude... nomeadamente a
produgdo de estratégias de intervengdo e de avaliagdo da saude e da
qualidade de vida (3).

Quando pesquisamos sobre o conceito de QV damo-nos conta que é utilizado
em inumeros contextos e com sentidos, por vezes diversos.

Lentz et al (2000) refere que Muitos s&o os termos usados na literatura como
sinénimos de qualidade de vida, tais como bem-estar, felicidade, boas
condicbes de vida e satisfacdo na vida. A autora lembra ainda que QV é um
conceito muito complexo para ser definido e a sua conceptualizacio,
ponderacao e valor sofreram uma evolucdo, que acompanhou a dindmica da
humanidade, as suas diferentes culturas, prioridades e crengas.

Para Romano citado por Lentz et al (2000), a QV é mais que simplesmente a
auséncia ou presencga de saude, abrangendo também o acesso a educacgao, ao
saneamento basico, aos servicos de saude, a satisfacdo e condi¢cdes de

trabalho, além de outros aspectos.

No intuito de conhecer melhor a QV dos profissionais de enfermagem, assim
como a sua Percepgao de Saude, decidimos levar a cabo o presente estudo.

A elaboragdo deste trabalho insere-se no ambito da Psicologia da Saude.
Trata-se de um estudo de investigacdo que se focaliza sobre: Percepgao da
Saude e QV dos Enfermeiros dos Centros de Saude da Sub-regiao de Beja

17
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e Centro Hospitalar do Baixo Alentejo E.P.E.- Hospital José Joaquim
Fernandes (CHBA-HJJF), de Beja.

Optamos por abordar o tema supra citado, porque a discussdo em torno da
Percepcao de Saude e QV abrange ndo so indicadores tradicionais, como as
taxas de mortalidade e de morbilidade mas, também esta dependente das
condi¢cbes de trabalho, satisfacao profissional e da medicdo dos valores e
preferéncias dos profissionais de enfermagem.

Tendo como ponto de partida a actual conjuntura de racionalizacédo de
recursos, quer materiais e, sobretudo humanos, o aumento da idade de
reforma, o clima de insatisfagdo/ desmotivacdo gerado nos enfermeiros recém
formados; o “congelamento” da carreira de Enfermagem, n&o permite aos
novos enfermeiros uma vida estavel e uma sociedade cada vez mais
competitiva e exigente, despertou-nos o interesse pelo estudo da Percepcéo de
Saude e QV dos enfermeiros da Sub-Regido de Saude e CHBA-HJJF, de Beja.

Propusemo-nos explorar a Percepcdo da Saude e QV dos enfermeiros, que
desenvolvem o seu trabalho em contexto de Saude Comunitaria e Hospitalar,
com o objectivo de estudar as diferentes dimensbes avaliadas: Fisica,
Psicoldgica, Relagdes Sociais, Meio Ambiente (WHOQOL- Bref); e factores
como acontecimentos de vida, auto-estima e depressao (Questionario e inferir
se existem diferengas estatisticamente significativas ao nivel da Percepgao de
Saude e QV destes profissionais. Foi também nosso intuito perceber de que
forma a Percepcdo de Saude e QV é condicionada pelos factores: idade, anos
de profissédo, sexo, habilitagbes literarias e contexto fisico em que os mesmos
desempenham o seu trabalho. Pretende-se também perceber existéncia de
relacdo das organizagbes de saude e das condi¢coes de trabalho destes
profissionais, relativamente a contribuicido para a percepcao de saude e

qualidade de vida dos mesmos.

Realizamos um estudo de natureza quantitativo, exploratério, descritivo,

transversal e correlacional, para o qual tragadmos, como objectivos:

- Conhecer o perfil de Saude e QV percepcionados pelos Enfermeiros do
CHBA-HJJF de Beja e dos enfermeiros Sub-Regido de Saude de Beja;
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- Analisar os factores e dimensdes que intervém na Percepg¢do de QV dos
Enfermeiros;

- Comparar o perfil de Saude e QV percepcionado pelos Enfermeiros que
desenvolvem a sua actividade em contexto de saude comunitaria e os que

desempenham a sua actividade em contexto hospitalar.

Ao desenvolver este estudo de investigagdo, esperamos sedimentar
conhecimentos e, se possivel, sensibilizar a sociedade e as organizagdes, nas
quais os profissionais de saude estao afectos, de forma a ajudar a avaliar a sua
saude/ QV e estabelecer orientacées no sentido de aumentar a promoc¢ao da
saude e qualidade de vida dos profissionais, e melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a populagao (“produtividade”).

A presente investigacdo é constituida por duas partes interdependentes: uma
primeira parte — Enquadramento Tedrico que visa uma problematica e reflexao
sobre a investigacéo realizada no ambito da Percep¢do de Saude e QV dos
enfermeiros. E, uma segunda parte — Estudo empirico, adoptando uma
metodologia de investigacdo que permite, em funcdo dos resultados obtidos,
delinear uma proposta de intervencao. No terminus do trabalho, estao situados
os capitulos de Conclusédo e Implicagbes, dando uma ténica a prevencgao da
saude e promoc¢ao da qualidade de vida dos enfermeiros a trabalhar em

contexto hospitalar e saude comunitaria do Baixo Alentejo.
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Percepgédo de Saude e Qualidade de Vida dos Enfermeiros

1. PROBLEMATICA DA SAUDE E SEUS CONTEXTOS

Neste capitulo pretende-se clarificar o conceito de Saude, valorizando os
aspectos que marcaram a sua evolugdo, assim como a sua relagdo com o ser

humano.

1.1. EVOLUGAO DO CONCEITO DE SAUDE

Ao falarmos de saude devemos tentar compreender como se modificou este
conceito ao longo dos tempos.

A sua evolugao deveu-se, sobretudo, a necessidade de adaptacéo e evolugao
do Homem para com a realidade vivenciada, nomeadamente os factores
ambientais e socio-organizacionais, que caracterizaram a comunidade e

sociedade em que o mesmo se desenvolveu.

Tal como Lancaster (1999) expde, as pessoas sempre se preocuparam com 0S
acontecimentos relacionados com o nascimento, a morte e a doenga. Com
poucas excepglbes, as tribos primitivas tinham um certo grau de espirito
colectivo e um sentido de higiene. Nas suas lutas pela existéncia, oS povos
primitivos, tentavam entender a doenca de modo a poderem associa-la com
agentes produtores de doencga (...) as suas praticas de saude eram fortemente
baseadas em magia e supersticéo (...) (4).

Mais tarde, no periodo Helénico (cerca do Séc. V a.C.) os antigos gregos
associavam a boa saude a um equilibrio entre a pessoa e a natureza,
entendiam o Homem com parte integrante da mesma. Foi neste periodo que foi
estabelecido um cdodigo de ética médica, sendo que os cuidados de saude
representavam uma responsabilidade da sociedade. Hipdcrates foi considerado
o “pai da medicina” por tentar sistematizar e desmistificar o tratamento da
doenca. Na era Romana a medicina passa a ser vista numa perspectiva de

saude publica e de medicina social. Com a Idade Média ocorreu o declinio
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da organizacgao e pratica de saude comunitaria. O crescimento populacional e a
necessidade de proteccdo das comunidades de invasdes de grupos hostis,
obrigou a construgdo de muros em volta das cidades, medida que levou a uma
superpopulagdo, com o consequente dificil controlo de condi¢cées sanitarias,
levando a um aumento de doencgas contagiosas. Foi um periodo marcado pelo
misticismo e religi&o (queda do cristianismo), em que a doenga era vista como
um castigo. Os doentes passaram a ser tratados em mosteiros e conventos,
onde aparece pela primeira vez a referéncia as actividades de enfermagem. No
final da idade média desenvolve-se o conhecimento relativamente a educacgao
para a saude e higiene pessoal, havendo ja uma preocupagdo com a promogao
da saude. Mas foi com no Renascimento que teve inicio a Saude Comunitaria,
tal como hoje a conhecemos. Os hospitais passaram a ser um local, ndo sé de
tratamento dos doentes mas também um local para estudar e ensinar medicina
(Lancaster, 1999).

Entretanto, com a mudanga dos factores sdcio - organizacionais, induzidos pela
revolugao industrial, a saude passa a ser vista como um bem de necessidade
colectivo/ social. Esta alteragao surge da necessidade de aumentar e melhorar
o desempenho do Homem, como trabalhador industrial, inserido num grupo
laboral, onde emergem os termos de “produtividade”, “progresso” e
“‘desenvolvimento econdmico”. Comega a existir uma maior preocupacgao pela

manutencio da saude dos trabalhadores.

A medicina moderna teve inicio no decorrer do século XIX, o Homem era
estudado através da dissecacdo, das investigagdes fisicas e dos exames
meédicos. Onde prevalecia o modelo biomédico, reforcado pela tese de Darwin,
A Origem das Espécies, publicada em 1856, que estudava o Homem da
mesma forma que os outros seres do mundo natural haviam sido estudados em
anos anteriores. Este modelo descrevia os seres humanos como tendo uma

identidade biologica comum a todos os outros seres bioldgicos (Ogden, 2004).

O conceito de saude assumia-se reducionista (“Auséncia de doencga”), facto
confirmado por Parreira (2006), quando constata que na perspectiva
tradicional, a saude era definida a partir da doenca: era a auséncia de doencas,

a todos os niveis. Uma perspectiva que ndo é tdo passiva como parece a
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primeira vista - radica na crenga de Rousseau na bondade natural do homem,
um ser saudavel por definicdo. Sendo assim a auséncia de doenga é de facto a

realizagdo da saude (53).

Foi ap6s a Il Guerra Mundial, com a criagdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1948 que surgiu a necessidade de encontrar um conceito positivo
de saude, sendo definido como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga (OMS, 1997, 1). Surge
entdo, pela primeira vez a inclusdo da saude mental e social como
indispensaveis para atingir “Saude”, sendo esta definicdo ainda actualmente

utilizada.

Neste enquadramento, com a criagdo da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), a saude ¢é constituida em direito, cabendo ao estado a
responsabilidade de assegurar a sua promocao e manutengdo. Em
Portugal, no ano de 1976, a saude passa a ser um direito assegurado na
primeira constituicao.

Nesta evolugao do conceito, de uma vertente passiva para uma vertente mais
activa e dinamica, encontram-se implicitos os conceitos de ‘equilibrio’ e
‘harmonia’ de todas as capacidades do homem: bioldgicas, psicolégicas e
sociais (modelo bio-psico-social). Corroborando desta ideia, Stone (1987)
citado por Parreira (2006) refere que a saude é vista como movimento em
direcgcdo a melhores niveis de saude, nas trés dimensoées bioldgica, psicologica
e social (54).

Compreendendo todas estas possiveis definigdes do conceito de saude, por
mais completas que estas se proponham ser, poderemos também aceitar que a
saude comeca a ser entendida como um conceito pessoal. Se compararmos a
definicdo de Saude da Organizagdo Mundial de Sautde com a que foi dada por
um defensor da medicina holistica, constatamos que esta ultima atribui um
lugar importante a responsabilidade pessoal e vé a saude sob um aspecto
dindmico, que se ftrata de encontrar um equilibrio entre a parte fisica,

psicologica, social e espiritual (Couvreur, 2001, 47).

Parreira (2006) refere que a saude é promovida por acontecimentos positivos

que geram qualidade de vida e bem-estar, comeg¢ando nos contextos de
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proximidade e nas relagbes imediatas do sujeito com o seu meio, sendo
mediado pelas suas caracteristicas pessoais, cognitivas e comportamentais,
emocionais e fisicas. Estas caracteristicas sdo eventualmente influenciadoras

do modo como o sujeito enfrenta os desafios ambientais na saude.

Ogden (2004) afirma que a Psicologia da Saude veio desafiar a separagédo da
diade mente-corpo, ao propor um papel para a mente, tanto na causa como no
tratamento da doenca, crescente focalizagcdo na interaccdo mente/ corpo. (...)
sendo que esta mudanca de perspectiva encontra reflexo no desenvolvimento
de uma abordagem holistica da saude, ou da pessoa como um todo.

Na fig. 1, esta representado o Modelo Biopsicossocial de saude e doenga de
Engel, citado por Ogden (2004).

MODELO BIOPSICOSSOCIAL DE SAUDE E DOENGA

BIO: PSICO: SOCIAL:
-VIRUS - COMPORTAMENTO - CLASSE
-BACTERIAS - CRENGAS - EMPREGO
- LESOES - COPING -ETNIA
-STRESS
-DOR

Fig. 1 - Modelo Biopsicossocial de Saude e Doenga (Engel, 1977 e 1980),
citado por Ogden (2004, 18).

De acordo com este modelo sdao multiplos os factores que podem ser
causadores da alteragdo do equilibrio biopsicossocial do ser humano. Desta
forma, a doenga pode advir da alteragcdo de um factor quer biologico,
psicolégico ou social, ou ocorrer em simultaneo a alteracdo de mais de um
factor, para induzir um ajuste/ compensagao, ao nivel dos outros factores que
fazem parte deste sistema.

De acordo com Ogden (2004) este modelo representou uma tentativa para
integrar o psicoldgico (psico) e o meio ambiente (social) no modelo de saude
biomédico tradicional (bio) (19).

Os factores bioldgicos incluem os virus, as bactérias e as lesbes (perda da
integridade fisica), nos factores psicologicos incluem-se o nivel cognitivo, as
emocgdes, os comportamentos, aspectos sociais ligados a saude, tendo em

conta os aspectos morais do comportamento, a influéncia dos pares e pessoas
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significativas, e os valores sociais relativos a saude, por ultimo, nos factores
sociais estdo incluidos a classe social e o grupo étnico (Ogden, 2004).

De acordo com o modelo supra citado, a pessoa € considerada um ser activo e
responsavel neste processo de saude-doenga. Facto corroborado por Ogden
(2004) quando reconhece que (....) o papel do comportamento na origem da
doenga significa que os individuos podem ser responsabilizados pelo seu

estado de saude e pelas suas doengas (19).

De acordo com Psicologia da Saude, a doenga devera ser tratada como
integrada num complexo sistema e, como tal, deve ser vista de uma forma
holistica, valorizando-se as alteragdes fisicas, o ajuste de comportamentos
necessarios a essa alteragdo, as mudangas nas crencgas, estratégias de coping
e adesao as recomendagdes (mudanca de comportamentos), que permitirdo,
atingir de novo o equilibrio (saude). Assim, Ogden (2004) remete-nos para a
perspectiva de saude e doenca que ndo sdo qualitativamente diferentes, mas
situadas num continuum. Ao invés de se estar saudavel ou doente, o individuo
progride ao longo deste continuum que transita do estado de saude ao de
doenca, ou vice-versa (20).

No entanto, seria dificil de abordar as influencias e interacgdes entre os
determinados factores que contribuem para o processo continuo de Saude-
Doencga, sem antes saber quais os determinantes de saude e estilos de vida

que constituem e caracterizam esses factores.

1.2. DETERMINANTES DA SAUDE/ ESTILOS DE VIDA

Como pudemos confirmar no subcapitulo anterior, fazer uma separacgao clara
entre as influéncias sobre a saude torna-se simplista. Assim sendo,
consideramos pertinente abordar os Determinantes da Saude e os Estilos de
Vida, como forma de contextualizar a complexidade da relacdo entre
comportamento humano e saude.

Ao falamos em determinantes de saude, estamos a falar de factores/aspectos
fundamentais do meio ambiente, e com mais expressividade no
comportamento humano, que tem uma influencia directa sobre a saude das

pessoas. Quando nos remetemos para o termo “estilos de vida saudaveis”
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podemos entender as formas de vida baseadas em padrées identificaveis de
comportamento, determinados pela interac¢do entre as caracteristicas
individuais e as condigcbes sociais, economicas e ambientais, que contribuem
para promover a saude e evitar a doenga (Plano de Acgéo para a Saude, 2004,
28).

Ao falar de estilos de vida “saudaveis” estamos a estabelecer um ideal, entre o
esperado e o que efectivamente acontece no dia-a-dia da vida das pessoas.
Pelo exposto, Bennett e Murphy (1999), comprovam que, os resultados de
saude relevantes para a melhoria e promogdo da saude sdo consequéncia de
uma complexa interacgdo entre os factores biolégicos, sociais, ambientais e
psicolégicos (19).

Desta forma interessamo-nos pelos factores sociais, visto que através deles
podemos inferir aspectos do estado de saude individual. Bennett e Murphy
(1999) referem que pode existir influéncia dos factores sociais sobre o estado
de saude, ao existir uma distribuicdo desigual das oportunidades de vida, na
sociedade. Estes factores podem ser preditivos dos estilos de vida adoptados,
por exemplo associar a existéncia de uma taxa elevada de consumo de tabaco,
ao stresse associado ao trabalho, bem como associar a reducdo do
envolvimento em programas de exercicio, ao acesso limitado a instalagbes de
lazer.

Um estudo epidemiologico sobre relagdo entre comportamento humano e
saude e as doengas (Estudo Alameda) (Berckman e Breslow citados por Pais
Ribeiro, 2004), mostrou que os melhores comportamentos de saude estavam
relacionados com melhor saude (Breslow citado por pais Ribeiro, 2004), e que
piores comportamento relacionam-se com a mortalidade (Belloc citado por Pais
Ribeiro, 2004).

O conceito de “Estilo de Vida”, tornou-se componente essencial da proteccao
da saude e prevencao de das doengas. A OMS citada por Pais Ribeiro (2004)
define estilo de vida como um aglomerado de padrées comportamentais,
intimamente relacionados, que dependem das condigbes econdémicas e sociais,
da educacgéo, da idade e de muitos outros factores.

Temos entdo que o estado de saude é formado por uma expectativa de acgao

face ao resultado esperado. Situacdo, que se for bem sucedida e valorizada
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constitui uma recompensa para a pratica de comportamentos de manutencéo e

promocé&o da saude (Bennett e Murphy, 1999).

Segundo o Programa Nacional de Intervencgéo Integrada sobre Determinantes
da Saude relacionados com Estilos de Vida, da Direccdo Geral de Saude
(DGS) (2003), citando o European Health Report, OMS, refere que as doencgas
cronicas nao transmissiveis (doengas cardiovasculares, cancro, patologia
respiratoria crénica, diabetes mellitus, as doencas osteoarticulares, e as
perturbagdes da saude mental, como a depressao) constituem hoje, a principal
causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas. Estas
doencas sao, também, as principais responsaveis por situagdes de
incapacidade permanente e perda de qualidade de vida, com expressao muito
significativa no consumo de servigos de saude, meios complementares de
diagnostico, medicamentos e dias de internamento, representando no ano
2000, a nivel europeu, cerca de 75% da carga da doenga expressa em
Disabilitie Adjusted Life Years (DALY'S).

Ainda, segundo este programa, estas doengas tém como etiologia comum, um
conjunto de factores, fundamentalmente ligados aos estilos de vida individuais.
Compreender a forma como cada pessoa ‘gere’ a sua saude ao longo da vida,
através dos seus estilos de vida, contribui para a compreensdo da saude
individual e colectiva. Desta opinido partilham Bennet e Murphy (1999) quando
referem que muitos dos nossos comportamentos sdo consequéncia dos
modelos comportamentais a que fomos expostos ao longo da vida. A partir da
observacdo destes modelos, aprendemos de forma vicariante a determinar
resultados comportamentais e a estabelecer expectativas de eficacia, sem

necessariamente termos nds proprios experiencia deles (46).

Podemos, assim, dizer que o processo de ‘modelagem’ constitui um papel
importante na transmissdo de aptiddes necessarias a alteracdo do
comportamento ou, contribui para aumentar as expectativas quanto a eficacia,
pela observagdo do outro, relativamente a tentativa e eficacia da mudancga de

comportamentos (Bennett e Murphy, 1999).

O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o consumo

excessivo de alcool, a inactividade fisica e a ma gestao do stresse, estdo hoje
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claramente identificados como sendo os principais factores/ comportamentos
de risco implicados na origem das doengas crénicas nao transmissiveis
(Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes da Saude

relacionados com Estilos de Vida, 2003).

Para além dos factores determinantes da saude, ja supra descritos, Bennett e
Murphy (1999) remetem-nos para o factor comportamento sexual de alto
risco, onde se incluem ndo s6 as doengas sexualmente transmissiveis, mas
também as gravidezes nao desejadas. Os mesmos autores referem que o
comportamento sexual de alto risco deve-se a prevaléncia de praticas de sexo
nao seguro, a falta de conhecimentos, e ao sentimento de invulnerabilidade em

relagao a doenca.

Além dos factores supra descritos, podemos introduzir neste subcapitulo a
importancia das influéncias sociais e ambientais sobre a saude.

De acordo com Bennett e Murphy (1999) existem evidéncias relativamente a
ligacdo entre o género, a condigdo sOcio econdmica e a etnia, para com a
saude.

Relativamente ao género, os autores referem que existe uma esperanga média
de vida maior no sexo feminino, muito embora o sexo masculino avalie a saude
de uma forma mais positiva, manifeste menos sintomas de doencga, recorra
menos vezes ao médico e sofra menos de complicagbes agudas letais.
Relativamente aos factores bioldgicos, as mulheres encontram-se protegidas
por factores hormonais mais favoraveis, enquanto o homem apresenta uma
resposta mais intensa e patogénica aos factores de stress.

Relativamente as normas sociais, esta associada a mulher as
responsabilidades familiares, responsabilidades conjuntas casa-trabalho. Ao
homem esta associado uma maior incidéncia de factores de risco, como o
excesso de peso, habitos tabagicos, alcodlicos e habitos alimentares menos
saudaveis. Ao nivel do trabalho existe uma maior probabilidade do homem
encontrar situagdes adversas, de contactar com substancias cancerigenas e

sofrer acidentes (Bennett e Murphy, 1999).
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Relativamente a condigdo sécio-econémica, os mesmos autores referem
que, pode ser usada como critério da mortalidade global em relacdo as
doengas mais graves, e que assume uma validade idéntica tanto para o sexo
masculino como feminino. Podemos associar aos grupos mais desfavorecidos,

maior incidéncia de comportamentos prejudiciais para a saude.

Os autores associam uma maior exposicdo das pessoas dos grupos
socioecondmicos mais desfavorecidos a agressdes ambientais, inclusivamente

toxinas industriais, habitagdes humidas e de baixa qualidade.

De acordo com Bennett e Murphy (1999) existem processos psicolégicos que
podem implicar a desigualdades na saude. O stresse tem uma distribuicao
desigual na sociedade, sendo o0s grupos socioecondémicos mais baixos mais
expostos aos agentes causadores de stresse, a conflitos do dia-a-dia. Estes
individuos apresentam um controlo menor sobre 0 seu ambiente e recursos
pessoais, bem como o apoio social que esta menos disponivel aos estratos

socioecondmicos mais baixos.

Relativamente a etnia os autores referem que existem diferengas
comparativamente a taxa de mortalidade por doenca cardiaca, cancro doencas
hepaticas, diabetes e pneumonia, a qual € maior para os individuos de raca

negra, bem como tem uma maior probabilidade de morrer de forma violenta.

Dos modelos que tentam articular os comportamentos relacionados com a
saude e as caracteristicas pessoais e ambientais do sujeito, fazemos referéncia
ao Modelo de Crencas em Saude de Becker e colaboradores, citado por
Parreira (2006) na figura 2. Este modelo privilegia a mudanga do
comportamento individual no sentido da saude, com base numa perspectiva

motivacional da expectativa.
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Modelo de Crengas em Saude:

Percepc¢des Individuais Factores moderadores Probabilidade da acg¢ao
Susceptibilidade Idade, sexo, grupo étnico Beneficios percebidos
percebida/ gravidade N Personalidade Menos barreiras percebidas
da doenga Condigao socioeconémica Na| a mudanca de
Nivel de conhecimentos comportamentos

- v
Percepcédo de ameaga de doenca ’\A Probabilidade de mudanca
* do comportamento

Sinal para agir:
- Nivel educacional
-Sintomas, doenga
- Informag&o nos média

Fig. 2: Modelo de Crencas em Saude (Becker et al), citado por Parreira (2006, 55)

Bennett e Murphy (1999) referem-se a este modelo como integrante de dois
processos de avaliagao inter-relacionados: a ameaca da doenca e a resposta
comportamental a essa ameaca. A forma como € apreciada a ameacga depende
da susceptibilidade individual relativamente a doenga, bem como da gravidade
antecipada desta doenca. A avaliacdo dos comportamentos ¢é feita
considerando os custos e beneficios de praticar comportamentos redutores da
ameaca da doenga. De acordo com este modelo podemos inferir que as

decisoes relativas a saude sao desencadeadas por estimulos ambientais.

Sendo a Psicologia da Saude, uma das abordagens mais recentes, que
colocou em causa os pressupostos da Biomedicina, Matarazzo (1980), citado
por Ogden (2004), descreve Psicologia da Saude como o conjunto das
contribuigcbes especificas, educacionais, cientificas e praxicas da disciplina da
psicologia, para a promog¢do e manutengdo da saude, prevengéo e tratamento
da doenca e disfung¢ées relacionadas (18).

A Psicologia da Saude propde um “papel” determinante na “mente”, entendo-a

como responsavel pela doenga ou sua auséncia.

1.3. SAUDE MENTAL

Para se falar em saude, temos de entender as suas diferentes vertentes, onde

a saude mental assume uma extrema relevancia.
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Saude mental é determinante na nossa saude geral.

Sem salde mental ndo ha saude. E a satide mental que abre aos cidaddos as
portas da realizagéo intelectual e emocional, bem como da integracdo na
escola, no trabalho e na sociedade (Comissdao das Comunidades Europeias,
Livro Verde, 2005, 4).

A saude mental implica que a pessoa se sinta bem consigo propria, na relagao
com o outro. De forma a ser capaz de lidar positivamente e com confianca, com
as adversidades. A OMS define Saude Mental como o estado de bem-estar no
qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stresse
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a
comunidade em que se insere (Comissdo das Comunidades Europeias, Livro
Verde, 2005).

A doenca mental inclui perturbacdes e desequilibrios mentais, disfuncdes
associadas a angustia, sintomas e doengas mentais diagnosticaveis, por

exemplo, a esquizofrenia e a depressao.

Como podemos observar na figura 3, a condicdo mental de cada um ¢é
determinada por uma multiplicidade de factores, nomeadamente bioldgicos (por
exemplo, genética e sexo), individuais (por exemplo, antecedentes pessoais),
familiares e sociais (por exemplo, enquadramento social) e econdmicos e

ambientais (por exemplo, estatuto social e condi¢des de vida).

- I Sociedade & Cultura ° —
Factores predisponentes: - Desfechos
= PRECIPITAGAO =
. Factores <:| Ex. Acontecimentos de Vida <= . Nivel de
genéticos bem-estar
. Factores ﬂ ﬂ . Saude fisica
relacionados com a . Sintomas
gravidez e nascimento - — . Conhecimen
. Experiéncias ~ SAUDE _ME_NTAL i to e habilidades
da primeira infancia <— Recursos individuais — . Qualidade
. Ambiente de relacionamentos
familiar ﬂ ﬂ . Satisfagao
. Circunstancias sexual
sociais = . . Utilizagao de
. Ambiente fisico — CONTEXTO SOCIAL A_CTUAL servigos
. Educacso Ex.: Suporte social : . Produtividad
- 1 Sociedade & Cultura ! —

Fig. 3: Modelo Funcional da Saude Mental

Adaptado de: Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E., Ahonen, J. (eds): Framwork for promoting mental health.
Fonte: Comissado das Comunidades Europeias (Livro verde, 2005).
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De acordo com a Comissdao das Comunidades Europeias (Livro verde, 2005),
estima-se que mais de 27% dos europeus adultos experienciem pelo menos
uma forma de doenga mental durante um ano.

As formas mais comuns de doenga mental na Unido Europeia (UE) sao as
sindromas ansiosas e a depressao. Prevé-se que no ano 2020 a depresséao
seja a primeira causa de morbilidade nos paises desenvolvidos.

Hoje em dia, suicidam-se na UE cerca de 58.000 pessoas por ano, o que
ultrapassa o numero anual de vitimas mortais de acidentes de viagao,
homicidio ou HIV/SIDA.

Enquanto uma “boa” saude mental estimula a capacidade de trabalho e a
produtividade; as mas condicdes de trabalho, incluindo a intimidacao por
colegas, conduzem a desequilibrios psiquicos, a baixas por doenga e ao

aumento dos custos.

Perante os desequilibrios ou factores que afectam negativamente a saude, o
que é determinante é a capacidade adaptativa ou de resolugao da situacado. Ou
seja, uma situacéo de stresse pode ser “ameacgadora” ou n&o, dependendo da
interpretacao/ resposta desenvolvida pela pessoa que a vivencia.

Consolidando esta ideia, Britto e Carvalho (2004) afirmam que dependendo da
maneira como se lida com a situagdo stressora pode-se ter como consequéncia
0 aparecimento de problemas de saude.

As mesmas autoras referem ainda que o trabalho nos dias de hoje parece ser
um importante factor gerador de stresse, sendo que é de extrema importancia
aprender a enfrenta-lo, para que se torne positivo.

Avaliar a Percepcdo de Saude e QV em pessoas mais vulneraveis e/ou
portadoras de doenca mental, € muito importante. Desta forma podemos
contribuir para uma melhor compreensdao das limitagdes e do sofrimento

associados a estas doencas.
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2. CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida é um termo, relativamente, recente e cada vez mais
valorizado na nossa sociedade. Couvreur (2001) refere que dantes falava-se de
uma filosofia ou de uma arte para viver. Actualmente fala-se de um conceito
(12). A mesma autora corrobora da ideia de crescente valorizagao do conceito
de QV quando faz referéncia a invasdo deste (...) em todos os dominios da
sociedade, desde a ecologia até a organizagdo do trabalho passando pela
medicina onde tentam elaborar-se escalas de avaliacdo da qualidade de vida
segundo as patologias (12).

Para entendermos melhor o conceito de QV deveremos ter em conta os
diferentes focos onde ele se desenvolve, Minayo et al (2000) defende que a
QV, conceito que em ultima instancia se remete ao plano individual apresenta
pelo menos trés féruns de referéncia. O primeiro é historico, que explica que o
parédmetro de QV se modifica na mesma sociedade ao longo do tempo. O
segundo é cultural, tendo em conta que valores e necessidades sé&o
construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos. O terceiro refere-se
a estratificagao ou classes sociais, em que os padroes e as concepgoes de
bem-estar se encontram estratificados, que € mais notério em sociedades com

desigualdades e heterogeneidades muito fortes.

Sendo um tema pouco referido até ao séc. XX, existem relatos que remontam a
antiguidade, que nos remetem para um conceito préximo do de QV, quando se
falava no conceito “boa vida”, preconizado por Aristoteles - a vida que esta de
acordo com as virtudes, com o bem maior, o bem supremo (Pimentel, 2006,
15).

A preocupagao com este tema aumentou a partir da Il Guerra Mundial, altura
em que se dao grandes alteragbes ao nivel da mudanga de valores e dos
objectivos sociais, associados a uma diminuigao pelos interesses materiais e

aumento dos valores, das necessidades sociais e psicoldgicas. Os governos

33



Percepgédo de Saude e Qualidade de Vida dos Enfermeiros

das sociedades ocidentais procuraram estabelecer o bem-estar das
populagdes, e para tal foram efectuados uma série de inquéritos para aferir o
“bem-estar subjectivo” (Pimentel, 2006).

Segundo consta no instrumento de medida de QV - WHOQOL 100, citado por
Cecagno et al (2003), o termo qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez,
pelo presidente dos Estados Unidos da América, em 1964 que declarou: "o
padrédo de vida ndo pode ser medido através do balango dos bancos. Ele so
pode ser medido através da qualidade de vida que proporciona as pessoas”.

A definicdo de Saude da OMS (1948), ja referida anteriormente, é semelhante
a definicdo de QV, sendo que é uma das primeiras a dar grande importancia as
trés grandes dimensodes: a dimensao fisica, a dimensao mental e a dimensao

social.

A partir da década de 60, aumenta o numero de investigagcdes sobre os niveis
de QV, surgindo expressdes como bem-estar, condigcbes de vida, ou
simplesmente QV, que envolvem conteudos de satisfacdo, felicidade,
autonomia, entre outros. Importantes contribuicbes comeg¢am a mostrar a
relevancia dos indicadores sociais e psicolégicos na avaliagdo da QV
(Pimentel, 2006).

Os primeiros estudos existentes sobre o tema qualidade de vida surgiram, a

partir de uma preocupacgao de indole econdmico/ sanitaria.

No campo da saude o discurso da relacdo entre saude e qualidade de vida,
embora bastante inespecifico e generalizante existe desde o nascimento da
medicina social, nos séculos XVIIl e XIX, quando investigacbes sistematicas
comegaram a referendar esta tese e dar subsidios para politicas publicas e
subsidios sociais (Minayo et al., 2000).

Desta preocupacgédo pela implementagcdo de medidas sociais como forma de
evitar a doenca, através de medidas publicas e de controlo sanitario, a QV
passa de um conceito, sinbnimo de auséncia de sintomas de doenca
(morbilidade) e de sobrevivéncia apds diagndstico de doenga (mortalidade), e

evoluiu assim para um conceito de interesse geral e comum.
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A forma como cada um imagina e infere a qualidade de vida ndo € a mesma,
nem quanto aos conteudos a focar, nem quanto ao seu modo de avaliar. Neste
sentido, formularam-se varias definicbes de qualidade de vida ao longo dos
anos, desde a avaliagdo pessoal e global dos bens e das caracteristicas
satisfatorias de vida, até ao nivel da satisfacdo das necessidades fisicas,

sociais, psicolégicas, estruturais, e materiais do individuo (Guterres, 2002).

O facto de ndo existir um consenso sobre a conceptualizagao de QV origina um
conflito epistemoldgico e filoséfico. Existem, na verdade, inimeras propostas
de definicdo. Uma das referéncias mais antigas, e que mais se pode
assemelhar com uma definicdo de QV é de Aristoteles (384-322 a.C.), tal como
Pimentel (2006) nos expde, “Quer a pessoa mais modesta ou a mais refinada...
entende vida boa ou estar bem como a mesma coisa que estar feliz. Mas o
que é entendido como felicidade é discutivel... uns dizem uma coisa e outros
outra e a mesma pessoa diz coisas diferentes em tempos diferentes: quando
esta doente pensa que a saude é a felicidade; quando esta pobre felicidade € a
riqueza” (20).

Também Comeénio, no séc. XVI-XVII, relaciona a saude, higiene e educagéo
com o sentido de estabelecer fundamentos para o prolongamento da vida. Pelo
que se depreende uma preocupagao com o destino/ sentido da vida em
detrimento da quantidade de vida e a identificagdo de um movimento pela
saude e qualidade de vida contra os excessos do corpo (Pimentel, 2006).

Uma definicdo mais recente de Souza e Barroso, citados por Cecagno et al
(2003) relaciona a QV com uma dimens&o ampliada, associada a este conceito
através da subjectividade das pessoas, com o fim de satisfazerem as
necessidades basicas e aspiragdes pessoais através de mecanismos de coping
e adaptacao as possiveis limitagbes que possam surgir.

Confirmando esta ideia, o WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)
Group (1998), define QV como a percepgdo do individuo da sua posigdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. Nesta
definigdo esta implicita a existéncia de um conjunto de valores e de um

conceito de organizagdo social e cultural, o qual permite ao individuo
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expressar-se relativamente ao que o rodeia. Verifica-se que o conceito de QV é
muito amplo e é influenciado, de forma complexa, pela saude fisica do
individuo, pelo estado psicolégico e pelo nivel de independéncia, nas suas
relacbes com os elementos essenciais do seu meio. Conhecer esta amplitude,
permite uma reflexdo sobre as dimensdes a avaliar no conceito de QV, embora
seja dificil de aplicar num contexto de ensaios clinicos (Pimentel, 2004).

Um dos conceitos que podemos considerar como sindnimo de QV, € o conceito
de felicidade. De acordo com Veenhoven (1996), citado por Pimentel (2006),
também a felicidade é fortemente influenciada por experiencias negativas e/ ou
positivas vivenciadas pelo individuo.

O Modelo de Fluxo de Veenhoven (fig.4), citado por Pimentel (2006) traduz-se
nas oportunidades que a vida permite ao individuo para alcancgar a felicidade,
através de recursos sociais, de recursos pessoais e das capacidades

individuais.

FELICIDADE
A

Fluxo de Experiencias

T

Decurso da Vida
A

Oportunidades da Vida
A

Recursos Sociais Recursos Pessoais Capacidades Individuais

Fig.4: Modelo de Fluxo de Veenhoven (1996), citado por Pimentel (2006, 23)

Os recursos sociais sdo proporcionados ao individuo pela sociedade (bem
estar econdmico, liberdade politica, igualdade social, enriquecimento cultural e
ordem moral). Os recursos que o individuo mais controla, denominados por
recursos pessoais, compreendem posicao social, bens materiais, influéncia
politica, prestigio e estatuto social. Nas capacidades individuais incluem-se as
fisicas e intelectuais. De acordo com este modelo, o curso da vida vai modelar
o individuo e influenciar a felicidade global.

O fluxo de experiéncias € baseado nas emogdes positivas ou negativas que

sdo experimentadas e percebidas pelo individuo, de forma a ter uma percepgéao
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global da vida. No entanto de acordo com Pimentel (2006) o conceito de QV a
luz deste modelo € pouco operacional, no ambito da investigagdo em QV, pois
implica o registo e avaliagcdo demorados de aspectos de todas as vivencias dos

individuos.

Ao constatarmos o modelo supra descrito, verificarmos que a QV é uma
dimens&o muito abrangente do ciclo vital da pessoa e inferimos que ndo € um
conceito estanque. Para a Psicologia é também entendido como um paradigma
multifactorial e subjectivo.

Pais Ribeiro citado por Silva et al. (2003), afirma que o paradigma da qualidade
de vida, tal como é percebido pela Psicologia, possui um conjunto de
caracteristicas operacionais que o tornam substancialmente diferente das
variaveis tradicionalmente consideradas no sistema de cuidados de saude,
entre as quais destaca o facto de ser um conceito multifactorial, de variar com o
tempo e de ser uma medida de percepg¢ao pessoal, logo, subjectiva.

QV apresenta-se entdo como um conceito associado ao préprio Ser Humano, e
assim, tal como a vida das pessoas, € mutavel.

A Percepcédo de Saude e QV sofrem alteragbes ao longo do tempo e das
vivencias pessoais. Para aprofundarmos um pouco mais estes conceitos e a
sua relagdo optamos por abordar no capitulo seguinte a Percepg¢ao de Saude e
QVv.
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3. PERCEPCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Nos nossos dias, na area da saude, estudar a Percepcado de Saude e QV faz
todo o sentido, pois o objecto de investigagdo e as propostas de atitudes sao
direccionados a indicar aquilo que € condizente com o que deve ser uma vida
verdadeiramente humanizada e responsabilizada por se autopromover.

Percepcdo de Saude e QV sdo conceitos causais e, ao mesmo tempo
consequentes, de um conjunto de significados e valores em determinado

momento da vida do ser humano, em interacgado com o0 seu meio.

Percepcgao e Realidade

Se consultarmos a Enciclopédia de Psicologia (1999) podemos ler que
percepgdo € um processo psicolégico complexo através do qual o individuo
tem consciéncia das suas impressdes sensoriais e adquire conhecimento da
realidade. E um mecanismo de aquisicdo da informagao através da integragéo
estruturada dos dados que procedem dos sentidos; em virtude dessa
integracéo, o individuo capta os objectos.

Do ponto de vista neurofisiologico, no processo da percepgdo participam
diferentes estruturas e funcbes nervosas que, de uma maneira complexa,
possibilitam a chegada de uma impressao sensorial ao cérebro, o0 seu registo
mnésico e o sinal afectivo-bioemocional que a acompanha, assim com a sua
modelagcdo e integragdo no cortex cerebral. As alteracbes da percepgéo
verificam-se quando as impressodes recebidas ndo s&o veridicas.

Ha duas classes principais de percepgdes incorrectas: as falsas positivas, que
tem lugar quando se atribui uma qualidade a um objecto que objectivamente
nao esta presente nele, e as falsas negativas, quando nédo se atribui uma

qualidade a um objecto presente objectivamente nele (149).
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Estudar a percepcgao reveste-se de todo o sentido, uma vez que é a percepgao
que as pessoas tém da realidade que molda o seu comportamento, mais do
que a realidade em si.

Saude e Qualidade de vida — dois conceitos indissociaveis

Tendo em conta que o ja referido anteriormente, conceito de Saude da OMS, é
muito abrangente e aparece mais como um ideal para o qual € preciso
caminhar, do que como uma realidade para a maioria dos seres humanos.
Surge da mesma forma, o conceito de QV que abrange ndo sé a satisfagao das
actividades quotidianas mas também a alegria de viver. De acordo com a
definigdo da OMS trata-se da percepgao, por parte de individuos ou grupos, da
satisfacdo das suas necessidades e daquilo que nado lhes é recusado nas
ocasides propicias a sua realizagao e a sua felicidade. (Couvreur, 2001).

Sabemos que a satisfacdo de um individuo numa dada situacédo € determinada
em funcdo das suas expectativas. Estas sdo o reflexo das suas diversas
necessidades conscientes ou n&o.

No homem as necessidades desenvolvem-se por graus progressivos. A luz da
teoria das necessidades de Maslow, podemos observar que na base da
piramide se encontram as necessidades organicas primarias. De seguida surge
a segurancga da existéncia, depois os contactos sociais e por fim a necessidade
de estima que compreende o reconhecimento da competéncia e o prestigio. No
topo da piramide encontra-se a auto realizagdo quando ha expansao das

potencialidades (Couvreur, 2001).

Sao multiplos os factores que se inter-relacionam interferindo no nivel de
qualidade de vida e sua percepgao Bollinger, citado por Cecagno et al. (2003),
diz-nos que QV é um termo geral que inclui uma variedade potencial maior de
condicbes que podem afectar a percepg¢ado do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com o seu comportamento diario, incluindo, mas
néo se limitando, a sua condi¢do de saude.

Por seu lado Cien Ciarullo, citado por Cecagno et al. (2003), enfatiza que o

estado de saude, pressupbe condigbes dignas de ftrabalho, renda, de
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alimentagdo e nutricdo, de educacdo, de moradia, de saneamento, de
transporte e de lazer, assim como 0 acesso a esses bens e servigos essenciais
e 0 reconhecimento e salvaguarda dos direitos do individuo, como sujeito as

acgoées e Servigos de assisténcia em saude.

Saude e QV sado conceitos interligados e interdependentes, sendo quase
impossivel a sua dissociagdo. A evolugcdo dos conceitos contribuiu para que
esta associagao acontecesse.

Galinha e Pais Ribeiro (2005) referem que em 1986, a definicdo de Saude pela
OMS expandiu-se e concretizou-se - “a extensdo em que um individuo ou
grupo é por um lado, capaz de realizar as suas aspiragées e satisfazer as suas
necessidades e, por outro lado, de modificar ou lidar com o meio que o
envolve. Nesta linha de pensamento, Pais Ribeiro citado pelos mesmos autores
afirma que A Saude é vista como um recurso para a vida de todos os dias, uma

dimensé&o da nossa Qualidade de Vida e ndo o objectivo de vida.

Saude e QV sado dois conceitos que se integram e se ligam através da
influéncia que um tem no outro.

A expressao Qualidade de Vida ligada a Saude (QVLS) foi definida por Auquier
e tal, citado por Minayo et al. (2000), como o valor atribuido a vida, ponderado
pelas deterioragbes funcionais; as percepgdes e condicbes sociais que S&o
induzidas pela doencga, agravos, tratamentos;, e organizagdo politica e
economica do sistema assistencial.

Na mesma linha de pensamento € também citada pelo mesmo autor a versao
inglesa do conceito helth-related quality of life (HRQL), de Giachelo, que se
apresenta como sendo o valor atribuido a dura¢cdo da vida quando modificada
pela percepgcdo de limitagbes fisicas, psicoldgicas, fungbes sociais e
oportunidades influenciadas pela doencga, tratamento e outros agravos,
tornando-se o principal indicador para a pesquisa avaliativa sobre o resultado
das intervengbdes. Para Gold et al citado por Minayo, o conceito de HRQL é
constituido pelos conceitos percepgao de saude, fungdes sociais, psicologicas
e fisicas, bem como os danos com eles relacionados.

QV e Saude sao entao dois conceitos que se interligam pelas suas defini¢gdes e
pela interdependéncia que apresentam, o que os torna dificeis de

conceptualizar.
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Colocada esta dificuldade, Cramer citado por Pimentel (2006) apresenta uma
forma de conceptualizagdo de QV (fig. 5) que sintetiza uma aceitagao
generalizada da abordagem a este conceito.

Qv

Dimensoes:
Fisica, Psicolégica, Espiritual, Social

Componentes de cada dimensao:
Fisica (dor, vomitos, incapacidade funcional....)

Fig. 5: Representagdo da Hierarquia da informagao em QV (Cramer, 1998)
citado por Pimentel (2006, 24).

A figura 5 representa um modelo de trés niveis de hierarquia da informacao em
QV. O topo da piramide apresenta QV geral de um individuo, também podemos
definir, como o “bem-estar geral”.

Em termos de medida, esta figura reflecte que a QV (pontuagao total) resulta
do somatdrio de todos os itens. No nivel intermédio estdo os dominios ou
dimensdes. A base da pirdmide inclui os componentes de cada dimensao

(considerados como itens nos questionarios de avaliagao).

Apds o0 exposto, podemos fazer um paralelismo entre a piramide das
necessidades de Maslow e a representagao da Hierarquia da informacdo em
QV, de Cramer, citado por Pimentel (2006). Ambas apresentam uma
hierarquia, em que no topo estdo incluidos conceitos de emancipacdo das
potencialidades humanas. Da mesma forma que acontece um “escalar’” de
necessidades na Pirdmide de Maslow, quando as necessidades que se
encontram no patamar inferior estdo satisfeitas (situagdo dependente das
condigdes perceptivas do individuo) também, na representagdo da Hierarquia
da informacdo em QV, acontece que consoante a interpretacdo do individuo
das dimensbdes e dos componentes incluidos em cada dimensao, se podera

estudar/ quantificar a sua qualidade de vida.
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Poderemos fazer a comparacao entre os termos de “auto realizagdo” e “QV”,
sendo que ambos apresentam uma conotagdo com o “bem-estar” geral,
embora o conceito designado de “Necessidade de auto estima” compreenda
algo a atingir, o termo de ‘QV’, na representacao hierarquica da informagéo na
QV compreenda algo atingido, um valor em si.

Este constitui mais um exemplo de como a QV e Saude se encontram cada vez

mais interdependentes.
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4. A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

Como vimos anteriormente sdo muitos os factores que influenciam a saude, QV
e suas percepgoes, sendo que estas se relacionam com o bem-estar pessoal e
profissional. Padilha e Sousa, citado por Cecagno et al. (2003) demonstraram
através de um estudo que o trabalho € identificado como algo significativo e
imprescindivel na concepgéo do conceito de QV, possibilitando a aquisicdo de

beneficios materiais e realizagdo de desejos.

A finalidade da Psicologia da Saude é compreender como € possivel, através
de intervengbes psicologicas, contribuir para a melhoria do bem-estar dos
individuos e das comunidades (Teixeira, 2004). A investigagdo € uma das
formas de obter este conhecimento, que, segundo Anton e Mendes citados

pelo mesmo autor, se pode agrupar em 5 grandes areas: Compreensdo da

génese e manutencdo dos problemas de saude (Estudo das relagdes entre

comportamentos e doencga); Promocdo da saude e prevencdo das doencas

(Identificacdo de determinantes dos comportamentos saudaveis, dos
comportamentos de risco e dos processos de mudanga de comportamentos em

diferentes fases do ciclo de vida); Facilitacdo e potenciagcdo do diagndstico e

tratamento _médicos (Investigagcdo relacionada com procedimentos médicos

indutores de stress); Avaliacdo e tratamento de problemas de saude

(Investigagdo sobre questbes de avaliagdo e intervengdo psicologicas
relacionadas com doengas) e por fim é apresentada Melhoria do sistema de

cuidados de saude, é neste ambito que se podera inserir 0 nosso estudo, pois

esta area de investigacao é definida como estudos de impacto dos ambientes
fisicos e organizacionais dos servigos de saude sobre o comportamento dos
utentes, da comunicagdo e relagcdo dos técnicos com os utentes, das relagcbes
interprofissionais e do stresse ocupacional dos técnicos de saude (Anton &

Mendes citados por Teixeira, 2004).
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O interesse em estudar a percepcao de saude e qualidade de vida dos
enfermeiros prende-se com o ambito em que a profissdo se desenvolve, que se
traduz, em grande parte com a relagdo que o enfermeiro estabelece com o
objecto dos seus cuidados — pessoa com diferentes caracteristicas, interesses,
percepgbes, crengas, conhecimentos, etc. A qualidade desta relacdo
representa uma parte importante da qualidade do seu desempenho
profissional, podendo esta ser influenciada pela forma como a pessoa

enfermeiro se sente e se percepciona.

Definir enfermagem e o seu papel em qualquer ambiente de cuidados de saude
nao é de todo uma tarefa facil. Partilhando da opinido de Hesbeen (1998) nem
sempre é facil precisar caracteristicas da enfermagem de tal modo elas sé&o
vastas, as vezes pouco nitidas e, sobretudo, pouco sistematicas e
despretensiosas. Qualquer tentativa de descrigdo exaustiva da enfermagem é,

pela sua propria natureza, votada ao insucesso (35).

A area de trabalho dos enfermeiros € muito vasta, estes trabalham com
pessoas ao longo do ciclo de vida, saudaveis e doentes, em ambientes de alta
tecnologia, como as unidades de cuidados intensivos, onde existe um controlo
mais rigoroso e restrito, ou no domicilio mais pobre de qualquer zona do pais,
onde a principal “arma terapéutica” € o proprio enfermeiro e a relagdo que é
estabelecida.

Em concordancia com Vieira (2007), independente das mudangas ocorridas e
da sua evolugéo ao longo dos tempos, a Enfermagem continua a ser uma
profissao exigente, para a qual é necessaria uma forma de ser compassiva, um
saber tedrico especifico, um fazer técnico préprio, e capacidade para tomar
decisdes em situagdes de grande complexidade ética, na relacdo permanente

com outras pessoas.

Pensar na Enfermagem como uma profissdo de relacdo sera facilmente
compreendido se pensarmos na proximidade e possibilidade que o
enfermeiro/a tem de estar perto e acompanhar cada pessoa, familia ou grupo,

seja no hospital ou no meio comunitario.
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O enfermeiro devera reconhecer e valorizar, na pessoa a quem presta
cuidados, o seu potencial de auto determinacdo e as suas dimensodes
bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais, espirituais, politicas e econdmicas.
Neste sentido o enfermeiro/a deve apresentar algumas capacidades de auto-
afirmacao, criatividade e juizo clinico.

Subjacente a qualquer intervencdo, o enfermeiro devera estabelecer uma
relacdo de ajuda, numa atitude de escuta e empatia, numa defesa constante
dos direitos do cliente bem como, conhecer o seu papel/responsabilidades
como membro de uma profissdo. Segundo Colliére (1989), mais importante do
que desempenhar um papel identificado por uma teoria, € aprender a
reconhecer a partir dos dados das situacgdes vividas, o que identifica a natureza
dos cuidados de enfermagem, e efectuar uma mobilizagdo diversificada dos
papéis de cada um dos actores: 0 que presta e o0 que recebe cuidados.

A profissédo de enfermagem € marcada por diversos factores que influenciam

fisica e mentalmente a saude dos profissionais.

A literatura tem demonstrado que o trabalho de enfermagem e suas
decorréncias do ponto de vista psicolégico tem efeitos percebidos pelos
profissionais em termos de sobrecarga fisica e mental, sendo classificada pela
Health Education Authority como a quarta profissdo mais stressante, devido a
responsabilidade pela vida das pessoas e a proximidade com os clientes em
que o sofrimento é quase inevitavel (Britto e Carvalho 2004).

Sao muito variados os contextos e propositos da prestacdo de cuidados de
Enfermagem. Desde prevencédo da doenga, promogéo da saude, reabilitacao,
cuidados curativos e paliativos. O dia-a-dia do profissional de enfermagem é
marcado por diversas emogoes, tanto positivas como também dificeis de gerir,
ou pelo que exigem maior reflexdo e trabalho interior para as vivenciar.

Dixe, citada por Abreu (2001) demonstrou no seu estudo que a identidade dos
enfermeiros € profundamente influenciada pelo tipo de cuidados que os
profissionais desenvolvem, chamando a atencéo para o facto da prestacao de
cuidados em situagdes problematicas poder ser perturbador para a pessoa que
a concretiza.

Abreu (2001, 34), citando Watson e Leininger refere que os objectivos da
enfermagem centrar-se-iam na qualidade de vida dos individuos ou familias, na

promogdo da dignidade humana e na optimizagdo da relagdo com o meio
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ambiente.

Perguntamo-nos se os enfermeiros, por terem este intimo contacto com a
consciéncia da importancia da qualidade de vida e bem-estar, terdo também
eles uma maior preocupagao com a sua propria qualidade de vida.

Watson citada por Abreu (2001, 35) refere que “a enfermagem consiste em
ajudar as pessoas a alcangar um maior grau de harmonia dentro da mente,
corpo e alma, o que por sua vez vai gerar auto-conhecimento, o auto-respeito e
o auto-cuidado, permitindo que a pessoa vivencie a propria afectividade, de
forma a crescer e a realizar-se.”

Por outro lado, Cabral citada por Abreu (2001) questiona até que ponto as
enfermeiras cuidam de si, concluindo que na area dos comportamentos
saudaveis, elas dedicam-se pouco a sua saude e a vigilancia que a mesma
requer (35).

Como vimos anteriormente a saude é directamente afectada pelo estilo de vida.
Questionamo-nos se os enfermeiros adoptam estilos de vida saudaveis e
estratégias para controlo do stress. Sendo este um aspecto tdo importante para

a satisfacao pessoal e profissional.

Outros aspectos que influenciam a pratica de enfermagem estédo relacionados
com as condi¢des de trabalho, fisicas ou organizativas, tipo de vinculo laboral,
numero de horas de trabalho ou trabalho por turnos, por outro lado serdo de
considerar as relagdes entre a equipa de enfermagem e multidisciplinar. Muitas
vezes 0s enfermeiros atribuem o seu estado de saude a aspectos da actividade
profissional, vém a sua jornada de trabalho, folgas e carga horaria como
distribuidas de maneira inadequada e argumentam que o seu exercicio requer
muito controlo emocional. Tais factores sdo vistos como negativos,
ocasionando mal-estar e sofrimento psicolégico. No pdlo positivo da avaliagéo
véem a necessidade da independéncia financeira e de fazer bem a outrem
como aspectos valorizados nas suas profissées (Lazarus &Folkman, citados
por Britto & Carvalho, 2004).

Sendo a enfermagem marcadamente uma profissdo feminina, muito
relacionada com a prépria histéria da profissdo, um aspecto a valorizar na
qualidade de vida destes profissionais sdo as diferengcas associadas ao género

sexual. Simdes e Amancio (2004) referem que a assimetria de significados que
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regula as comparagbées entre homens, entre mulheres e entre homens e
mulheres em diferentes contextos, como mostram os estudos sobre o género,
enquanto ideologia, define uma relagdo de dominagdo, na medida em que
remete as mulheres para o conflito entre a liberdade (individual) e alteridade
(colectiva) (...), ou entre autonomia e a feminilidade, reservando para os
homens o lugar do ser sujeito, livre de constrangimentos contextuais. Este facto
sugere uma dificuldade de afirmagéo e valorizagdo por parte das mulheres no
contexto profissional, que se pode relacionar com a dificuldade de afirmacao da
prépria Enfermagem. Esta diferenca de género podera traduzir-se também
numa diferenga na percepg¢ao de Saude e QV entre enfermeiras e enfermeiros.
Devemos ter também em conta a forma como sdo afectadas as relacbes
pessoais, Cecagno et al. (2003) enfatiza que o enfermeiro apresenta uma
Sobrecarga e um excesso na jornada de trabalho afastando-se do convivio
social e familiar, contradizendo o que o0s autores retratam acerca da

importéncia deste convivio e a subjectividade na qualidade de vida.

Uma parte consideravel dos profissionais de enfermagem que trabalham por
turnos, apresentam este factor como causa de desorganizagao a nivel fisico e
psicoldgico, tendo também repercussdes a nivel das relagbes familiares em
particular e relagdes sociais em geral. Esta realidade leva a um desgaste fisico
e mental que pode condicionar o seu desempenho profissional e QV.

As perturbagbes da saude manifestam-se através de insonia, irritabilidade,
sonoléncia excessiva, fadiga continua e mau funcionamento do aparelho
digestivo e cardiovascular. As interferéncias nas relagcbes sécio-familiares séo
traduzidas pela auséncia dos familiares e amigos mais proximos; auséncia em
momentos de datas comemorativas, fins-de-semana e feriados. As
consequéncias destas perturbagdes sdo observadas a curto, médio e longo
prazo, tanto na qualidade de vida do trabalhador como da sua familia, na saude
dos trabalhadores, na qualidade da assisténcia prestada, na seguranca do
trabalho e consequentemente na capacidade para o trabalho (Fischer, citado
por Martins, 2003).

Podemos assim concluir que sao, por um lado, aspectos relacionados com o

ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem e por outro, aspectos fisicos
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do servigo e relacionados com a sua organizagdo, que parecem influenciar

mais a QV e Saude dos enfermeiros.

Por tudo o que foi exposto anteriormente, estudar a percepgcdo de saude e
qualidade de vida dos enfermeiros torna-se de extrema importancia. Esta
percepgao esta intimamente ligada com o exercicio da profissdo, o que nos
leva a pensar que existem particularidades dentro de profissdo de enfermagem,
que necessitam ser compreendidas e reflectidas de forma a contribuir para

maior satisfagao pessoal e profissional deste grupo.
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5. PREVENCAO DO STRESSE, SAUDE GERAL E QUALIDADE DE VIDA EM
ENFERMAGEM

Aquando da revisdo bibliografica, na tentativa de encontrar estudos
direccionados para os enfermeiros sobre este tema, verificamos que existe
pouca informagédo sobre o mesmo. Varios estudos sdo encontrados sobre o
stresse nos enfermeiros, a profissdo e caracteristicas da profissdo de
Enfermagem num servigo hospitalar. No que concerne aos cuidados de saude
primarios, verificamos que existem poucos estudos dirigidos aos profissionais
de Enfermagem, com o sentido de avaliar num caracter mais particular e
pessoal, aspectos da sua vida que podem estar interligados com o
desempenho das suas fungdes.

Nos estudos consultados, direccionados para os enfermeiros, no ambito do seu
contexto de trabalho, fazemos referéncia a um estudo realizado por Brito e
Carvalho (2004) no ambito do Stress, Coping (enfrentamento) e Saude geral
dos enfermeiros que actuam em unidades de terapia intensiva e problemas
renais, com o objectivo de avaliar comparativamente como os enfermeiros de
duas unidades hospitalares véem o seu contexto de trabalho, que recursos de
enfrentamento utilizam e como avaliam a sua saude. Este estudo foi aplicado a
37 enfermeiros de diferentes contextos profissionais, de um hospital
universitario (27 enfermeiros da unidade de terapia intensiva e 10 enfermeiros
da unidade transplante renal e hemodiadlise) e concluiu que “em geral os
enfermeiros ndo consideram o contexto de trabalho como stressante, utilizam
mecanismos de enfrentamento mais centrados no problema que na emocéao e
avaliam a sua saude de forma positiva”. A investigadora refere ainda que “néo
foi identificada correlagao entre a avaliagao do contexto de trabalho- stresse-

saude”, ao contrario do que era esperado.

Rodrigues e Ferreira (1999), realizaram um estudo no ambito dos factores de

risco para a profissdo de Enfermagem, debrugando-se sobre o risco por
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“‘excesso de carga fisica”, “contaminagao por fluidos organicos” e “trabalho
nocturno”, tendo concluido que relativamente ao risco de contaminagao por
fluidos biolégicos se verificou que existe uma grande exposigdo dos
enfermeiros a este factor de risco (83% tinham sido expostos a fluidos
bioldgicos, materiais cortantes e/ou perfurantes). Relativamente ao risco psico-
fisiologico por trabalho nocturno, foram utilizados os seguintes indicadores das
complicagbes da perda de sono associada ao stresse e ao desgaste fisico
durante o turno da noite: queixas gastrointestinais (predominancia de azia,
célicas abdominais e codlicas gastricas), perturbacdo do padrdo de sono
(sensacdo de cansago ao acordar, dificuldades em adormecer e despertar
frequentes) e alteragdo psico-emocional (a mais referenciada, a irritabilidade,
seguida da fadiga psicolégica e dificuldade na concentragao). Relativamente ao
risco por carga fisica verificou-se que 75,7% dos enfermeiros queixam-se de
complicagbes musculo-esqueléticas, sendo que a incidéncia das lesdes
ocorreu independentemente da idade, sexo e anos de profissdo, sendo a faixa

etaria 22-31 anos a mais atingida.

Lentz et al. (2000) realizaram um estudo sobre a QV do profissional de
Enfermagem, adoptando uma abordagem fundamentada nas dimensdes
propostas por Flanagan, para o qual delineou os seguintes objectivos:

- Verificar o (s) significado (s) de QV para os profissionais de Enfermagem;

- Identificar as dimensdes da QV segundo a Escala de QV de Flanagan (EQV),
mais valorizadas pelos profissionais de enfermagem;

- Explorar a relagéo existente entre os scores de QV obtidos pelos profissionais
de enfermagem actuantes numa Unidade de terapia Neonatal e uma Unidade
de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sida segundo a Escala de QV de
Flanagan (EQV).

Neste estudo, os autores concluiram que independentemente do contexto
profissional existe concordancia sobre o que os profissionais consideram
fundamental para o seu viver. A dimensédo da qualidade de vida, segundo a
escala de Flanagan, mais valorizada pelos dois grupos foi a dimenséao “relagéo
com outras pessoas”, mais especificamente, no item “ter e criar filhos” a menos
valorizada foi “actividades sociais comunitarias e civicas”, no item “participar

em associacdes e actividades de interesse publico”. Os scores totais de
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qualidade de vida obtidos nas duas unidades estdo, na sua grande maioria,
acima de 6.0 para o T, ou seja acima da faixa de neutralidade ou indiferencga,
com tendéncias a valoragao positiva. Ao aplicar o teste ndo paramétrico de
Kolmogorov-Sminorv, os autores concluiram que existiam diferengas no nivel
de qualidade de vida dos dois grupos, sugerindo a necessidade de aprofundar
estudos da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem segundo as
areas de actuacao.

Martins (2003) realizou um estudo sobre Qualidade de Vida e Capacidade
para o Trabalho dos Profissionais de Enfermagem no Trabalho por
Turnos, tendo chegado as seguintes conclusées:

o Os profissionais tém uma percepc¢ao satisfatéria de sua qualidade de
vida. De onde a autora infere que também estao satisfeitos com o seu trabalho
ja que a satisfagao no trabalho € um elemento fundamental na determinagéo da
qualidade de vida;

o Em todos os turnos de trabalho predominou uma boa capacidade para o
trabalho, ndo encontrando diferenga significativa entre os turnos de trabalho;

o O turno da manha teve a peculiaridade de ser o unico turno a
apresentar trabalhadores com capacidade para o trabalho baixa, sendo bem
possivel estar relacionado a sobrecarga das actividades de enfermagem neste
turno;

o O turno de trabalho n&o interfere na qualidade de vida e na capacidade
para o trabalho dos profissionais em questao;

o Existe uma forte associacdo entre a qualidade de vida com o indice de
capacidade para o trabalho, pois quanto mais alto os escores de ICT mais alto
também foram os escores de qualidade de vida.

Simdes e Amancio (2004) realizaram um estudo com o tema “Género e
Enfermagem” no sentido de estudar a minoria masculina. Os autores
colocaram a hipotese para o estudo: “A imagem dos enfermeiros sera mais
semelhante a imagem dos profissionais em geral do que a imagem das
enfermeiras”. Apos aplicagcdo de um questionario que listava atributos sobre
‘profissdo de enfermagem’ e ‘cuidar em enfermagem’ a 171 pessoas internadas

numa instituicdo hospitalar, os autores concluem que o estudo foi marcado pela
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auséncia de ‘sexuacao’ tanto dos enfermeiros como das enfermeiras, sendo os
juizos dos utentes orientados para as dimensdes gerais da profissao. Referem
os autores que as enfermeiras ndo sdo sexuadas porque estdo num contexto
que lhes é proprio e que se confunde com a identidade feminina. Mas os
homens também ndo o s&o, porque o universalismo da sua identidade néo faz
deles diferentes em contextos femininos, antes essa situagdo contribui para
acentuar a sua humanidade. Os autores referem ainda que dada a diversidade
de competéncias que a ideologia de género lhes permite acumular, os homens
saem claramente favorecidos por este olhar dos utentes sobre os que lhes
prestam cuidados. Nao impedindo que se possa continuar a ver a Enfermagem
como uma profissao feminina, € apontada a credenciacdo de saberes como a
via mais adequada para minimizar esses efeitos, nomeadamente ao nivel da

profisséo.
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6. METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

A investigacao cientifica € um processo rigoroso que permite examinar
fendbmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem
uma investigacdo. Quando efectuada no ambito de uma disciplina, visa a
producdo de uma base cientifica para guiar a pratica dos cuidados a assegurar
a credibilidade da profissao (Fortin, 1999).

Tendo em conta a tematica do estudo em questéo, e as variaveis envolvidas
optamos por um estudo de investigacdo de natureza quantitativa, porque
permite delimitar o problema de investigagcdo e suprimir os efeitos de variaveis
estranhas no contexto natural.

Neste capitulo serdo enumerados os procedimentos referentes a componente
empirica desta investigacdo. Neste sentido, descrever-se-a de forma
sistematizada o propdsito e delimitacido do problema a analisar, a elaboragcao
das hipoteses, a descricao dos instrumentos para a recolha da informacgao e o

procedimento metodoldgico utilizado.

6.1.MODELO DA PERCEPGAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO
ENFERMEIRO

De forma a sistematizar o nosso estudo, as relagbes entre as variaveis
dependentes e independentes e os dominios do mesmo, desenvolvemos um
modelo, ao qual denominamos de Modelo da Percepgao de Saude e QV do

enfermeiro. O qual apresentamos e passamos a descrever.
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Pessoa
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[ Qualidade de Vida ]

Fig.6- Modelo Racional Teérico da Percepcao de Saude e Qualidade de Vida do
Enfermeiro.

Tendo presente que cada pessoa tem uma Saude e uma Qualidade de Vida
que |lhe sao préprias, influenciadas pelos diversos factores/dimensodes, que
interagem entre si, pretende-se com este estudo compreender como € que o0s
enfermeiros percepcionam a sua saude e QV, sendo que esta percepgdo é
também influenciada pela dindmica entre os mesmos factores e dimensoes.

Com a aplicacao dos questionarios Whoqol- Bref e Questionario Saude Geral,
que incidem sobre as dimensdes referidas no modelo apresentado, temos o
objectivo de perceber que factores e de que modo estes alteram ou influenciam

esta percepg¢ao, no sentido de sensibilizar os profissionais, instituicdes e
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comunidade em geral para a forma de como ¢ influenciada a Saude e QV dos
enfermeiros. Temos o intuito de criar um momento de reflexdo e de
consequente mudancga relativamente a forma como os enfermeiros, instituicées

e comunidade percepcionam e interferem na Saude e QV dos enfermeiros.

Assim de acordo com o modelo da Percepcao de Saude e QV do enfermeiro,
podemos inferir que existe um campo em que a pessoa/ enfermeiro experiéncia
as vivéncias como ser profissional e ser pessoal, conceitos integrantes da
sociedade em que esta inserido. O ser profissional e ser pessoa sao
indissociaveis. As experiéncias vivénciadas no contexto extra-laboral e no
contexto laboral que podemos incluir nos dominios (fisico, psiquico, meio
ambiente e relagdes sociais, auto estima e humor) vao ser percepcionadas
(situacdo dependente da interpretacdo que a pessoa faz das dimensdes
vivenciadas) e desta forma sdo “traduzidos” em conceito de saude e qualidade
de vida. Sendo a saude e qualidade de vida conceitos indissociaveis e

integrantes da pessoa/enfermeiro.

6.2. TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho é uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva,
transversal e correlacional.

Segundo Fortin (1999), os estudos descritivos visam caracterizar 0s
fenémenos. Podem variar em complexidade, indo do estudo de um conceito ao
estudo de varios conceitos. As relagées entre os conceitos sdo estabelecidas
de maneira a produzir um perfil geral do fenémeno em estudo (170).

O presente estudo é transversal, tendo o questionario sido aplicado no periodo
de tempo compreendido entre 15 de Marco e 15 de Abril de 2008.

6.3. PROPOSITO E DELIMITAGAO DO PROBLEMA

Vivemos num mundo cada vez mais globalizado e exigente, caracterizado por
uma crescente competitividade e excessiva mercantilizagdo, quer dos bens

materiais, quer das relagbes humanas. A ameaca ao homem pela evolucéo
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tecnolégica, torna-se evidente, surgem cada vez mais exigéncias ao nivel da
competéncia técnica dos recursos humanos, em detrimento das capacidades
de competéncias relacionais. As sociedades assumem politicas cada vez mais
restritivas e economicistas, implementam-se medidas, no sentido de aumentar
a produtividade e sao desvalorizados os conceitos sociais, de relacédo e de
partilha. Neste enquadramento o Homem ¢é avaliado por aquilo que produz, e
nao pela forma como desempenha o seu trabalho ou a relagdo que estabelece
entre os colegas e a organizagao a que esta afecto.

Alves, citado por Cecagno et al. (2003), complementa o exposto referindo que
as empresas tornaram-se mais complexas na segunda metade do séc. XX e
com isso a gestdo de produtos e servigos centraram-se num novo “status” do
cliente, que passou a fazer novas e maiores exigéncias. Houve uma
diversificacdo na producdo em todos os ramos da economia para atender a
ansiedade do consumidor: consumir mais procurando a possibilidade de
melhorar a QV, ou seja, viver melhor.

No entanto nesta procura de melhorar a QV, observa-se, que cada vez se
trabalha mais e se vive menos. Os trabalhadores foram submetidos a pressoes
fisicas e psiquicas, levando, assim a QV no trabalho, a uma situagao inferior ao
desejado pela grande maioria dos individuos.

Um dos grandes desafios actualmente colocados a qualquer sistema de saude
consiste na adequacgao de recursos (humanos e materiais) as necessidades da
populacdo que serve. Nos ultimos quarenta anos as instituicdes de saude
evoluiram rapidamente. Abreu (2001) refere que os proprios padrbes de saude
e doenca também evoluiram, segundo um processo culturalmente
determinado. Os enfermeiros nas instituicbées de saude passaram a assumir um
papel central e viram crescer as suas actividades autonomas. Paralelamente os
padrées sociais também se alteraram. (81)

Pelo exposto a profissdo de Enfermagem encontra-se exposta, a crescentes
exigéncias, o que implicou uma grande mudancga, ao nivel da formagao, com
padrbées mais elevados e diferenciados. Também as alteragdes ocorridas na
profissdo de enfermagem ao nivel das responsabilidades, nas expectativas de
progressao de carreira € nas novas situagbes de saude/ doenga, provocaram
alteracbes nas relacbes entre pares, entre a classe médica e, implicou,
também, uma alteragéo ao nivel da dindmica institucional, onde os enfermeiros

desenvolvem o seu trabalho.
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A Enfermagem é de acordo com diferentes autores uma profissdo em
mudanca. E, neste processo de mudancga parece evidente que tenta conquistar
novas fungdes, competéncias e autonomias, sem (perder) um conjunto de
valores que tradicionalmente tém referenciado a sua pratica (Abreu, 2001).
Exactamente por ser a pessoa um todo complexo por natureza, e enquanto
objecto de intervengao, constituir o alvo da atengcdo dos enfermeiros, torna a
Enfermagem, de facto, dificil de definir. Quando associamos a pessoa - foco de
atencao outra pessoa - sujeito de intervencao (enfermeiro), também ela com os
seus valores e crengas, limitagbes dificuldades e constrangimentos,
compreendemos bem a dificuldade que ha em dizer o que € Enfermagem, ou o
que é “Ser Enfermeiro”.

Se a esta dualidade relacional, sem a qual ndo se concebe a profissdao de
enfermagem, associarmos as caracteristicas de um contexto muitas vezes
adverso e em constante mutacdo, o qual compreende inUmeras actividades
relacionadas ndo sé quanto a sua competéncia, mas também com outros
profissionais, ficando sem tempo para reflectir criticamente a sua pratica.
Tendo em conta as situagdes vivénciadas com a problematica/ conflitos de
relagdo inter-pares, para com outros profissionais que complementam o
trabalho de enfermagem (médicos, auxiliares de ac¢do médica, administrativos,
outros técnicos,....) e relagdes institucionais, procuramos, com este estudo,
compreender a perspectiva do profissional, como elemento central do processo
de trabalho e percebe-lo na sua singularidade, como ser activo e reflexivo

numa visao multidimensional.

Este estudo propde-se investigar de que forma se caracteriza a Percepgao de
Saude e Qualidade de vida nos enfermeiros que desenvolvem o seu trabalho
na Sub-Regido de Saude de Beja e no CHBA-HJJF de Beja. Para este efeito,
foram utilizados dois instrumentos: WHOQOL- Bref e Questionario de Saude
Geral.

Tendo em conta a problematica em estudo e os objectivos definidos, emergiu a
seguinte questao de investigagao:

Existe diferenca na Percepcdao de Saude e QV nos enfermeiros que
desenvolvem o seu trabalho na Sub-Regido de Saude de Beja e CHBA-HJJF
de Beja?
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Adicionalmente, a nivel cientifico, sera pretensao deste trabalho:

Investigar a existéncia de possiveis diferencas, ao nivel da Percepg¢ao de
Saude e QV nos enfermeiros, em relagdo a determinadas variaveis (idade,
sexo, habilitacbes literarias, estado civil, tempo de servigo, estado de saude/
doenca actual, local de trabalho, situacdo contratual, horas de trabalho

semanal).

Ao desenvolver este estudo de investigagdo, esperamos sedimentar
conhecimentos e, se possivel, sensibilizar a sociedade e as organizagdes, nas
quais os profissionais de saude estao afectos, de forma a ajudar a avaliar a sua
saude/ qualidade de vida e estabelecer orientagdes no sentido de aumentar a
promog¢ao da saude e qualidade de vida dos profissionais, e melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a populagao (“produtividade”).

6.4. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Segundo Fortin (1999) o objectivo de um estudo € um enunciado declarativo
que precisa as variaveis chave, a populagdo alvo e a orientagdo da
investigacdo (100).

Tendo em conta o tipo de estudo realizado, bem como a sua natureza,

tracdmos como objectivos para este estudo os seguintes:

* Conhecer o perfil de saude e QV percepcionados pelos enfermeiros da Sub-
Regido de Saude de Beja e CHBA-HJJF de Beja.

* Analisar os factores que intervém na percepcao de QV dos enfermeiros da
Sub-Regido de Saude de Beja e CHBA-HJJF.

e Comparar o perfil de saude e QV percepcionados pelos enfermeiros que
trabalham na Sub-Regido de Saude de Beja e CHBA-HJJF.
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6.4.1. Variaveis de Investigacao

Considerando o nosso problema de investigagdo, os nossos objectivos, e a

revisdo da literatura, definimos as seguintes variaveis:

Variaveis dependentes

As variaveis dependentes neste estudo sdo a Percepcao de Saude e QV dos

enfermeiros dos Centros de Saude e Hospital.

As variaveis dependentes vao ser medidas através dos seguintes instrumentos
de medida:

- World Health Organization Quality of Life— Bref ( WHOQOL - Bref) criado
pela OMS, do qual fazem parte quatro (4) dominios, fisico, psicologico,
relacbes sociais e ambiente, que por sua vez integram varios subdominios ou
facetas e também por duas questbes gerais, uma sobre saude e outra sobre
QV, as quais perfazem um grupo para o qual é feito o calculo entre os valores
obtidos a partir das respostas para se chegar ao resultado final questdes, a
semelhancga do que é feito com a questdes de cada um dos dominios.

- Questionario de Saude Geral (General Health Questionnaire, v. 12 itens
criado por Goldberg, 1978 e traduzido e adaptado para Portugués por Faria
(1999), do qual fazem parte dois factores:

e Factor 1: Acontecimentos de vida e auto-estima

e Factor 2: Depressao

Variaveis independentes

Para o presente estudo, definimos como variaveis, as seguintes:

- Alidade, em anos.

- Sexo, com duas categorias, masculino e feminino.

- Habilitagbes literarias, com as categorias Nao sabe ler nem escrever,
Sabe ler e/ou escrever, 1°-4° anos, 5°-6° anos, 7°-9° anos, 10°-12° anos,

Estudos Universitarios, formagao pos-graduada.
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- O estado civil, com as categorias de Solteiro, Casado, Unido de e Facto,
Separado, Divorciado, Viuvo.

- Situagao de doencga.

- Local de trabalho, com as categorias Centro de Saude, Hospital.

- Tempo de servigo, em anos.

- Situagdo contratual, com as categorias Funcionario Publico, Contrato
Administrativo de Provimento, Contrato de Trabalho Termo Certo,
Contrato de Trabalho sem Termo.

- Numero de horas de trabalho semanal, em horas/semana

6.4.2. Questoes de Pesquisa

Perante a curiosidade e interesse enquanto profissional de saude em contexto
comunitario, para a prestacdo de cuidados de enfermagem, surgiram-nos

questdes que achamos pertinente estudar, tais como:

» Estara a percepgado de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente da idade?

> Estara a percepcdo de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente do sexo?

» Estara a percepgao de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente dos estudos?

> Estara a percepgdo de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente do seu estado civil?

» Estara a percepgado de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente do tempo de servigo?

» Estara a percepgao de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente do seu estado de saude/doenca actual?

» Estara a percepgdo de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente do local onde prestam cuidados?

» Estara a percepgao de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente da sua situacao contratual?

» Estara a percepgdo de saude e qualidade de vida dos enfermeiros
dependente do numero de horas de trabalho semanal?
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Na tentativa de enunciar o estudo sob a forma de uma pergunta de partida, que

serviu de fio condutor da investigacdo, formulamos a seguinte questao:

* Qual a Percepgao de Saude e QV dos enfermeiros dos Centros de Saude da
Sub-regido de Saude de Beja e CHBA-HJJF de Beja?

6.4.3. Populacdao e Amostra

Fortin (1999, 202) considera que a populagéo € uma colecgdo de elementos ou
de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios. A mesma autora entende a populagdo alvo como sendo constituida
pelos elementos que satisfazem os criterios de selecgdo definidos
antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes
(1999, 202).

No nosso estudo a populagao alvo é constituida pelos enfermeiros a exercer a
sua profissdo nos centros de saude da Sub-regido de Saude de Beja e do
CHBA-HJJF de Beja.

No que respeita a amostra a mesma autora entende como sendo um
subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte
uma mesma populagéo (...). Deve ser representativa da populagéo visada, isto
€, as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra
seleccionada (1999, 202).

Burns e Grove (1993) consideram que uma amostra superior a 30 elementos
permite-nos uma maior facilidade na analise dos dados, uma vez que
poderemos utilizar estatisticas paramétricas e nao paramétricas para este fim.

Segundo Abrantes, Tavares & Godinho (1989), apesar de a bibliografia
apresentar varias formulas para se calcular o tamanho da amostra, estas séo
no entanto muito dificeis de utilizar, pois exigem que o investigador conheca
um certo numero de parametros, que estdo sempre identificados. No entanto

ainda segundo os mesmos autores, o valor de 10% da populagdo é
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habitualmente considerado aceitavel, salientando também o numero 30, como
0 numero minimo ideal para uma amostra.

A amostragem probabilistica € aconselhada pelos autores da bibliografia de
investigacao consultada (Fortin, 1999), visto ser indicada para assegurar
determinada precisdo na generalizagcdo dos parametros da populagéo

reduzindo o erro amostral.

No entanto devido, sobretudo, a limitagdes de tempo (horario extra- laboral),
distancia do local de trabalho e residéncia, foi utilizada uma amostragem né&o

probabilistica convencional e intencional.

Amostra prevista foi de 150 enfermeiros dos centros de saude e hospital (que
fazem parte da populacéo alvo).

Foram distribuidos 200 questionarios, dos quais foram recolhidos 152
questionarios, sendo 95 questionarios do CHBA-HJJF e 57 questionarios da
Sub-Regido de Saude de Beja. Da totalidade dos questionarios recolhidos, 6
foram excluidos do estudo por se encontrarem incompletos. Pelo que se
conseguiu uma amostra efectiva de 146 enfermeiros (Tabela 1), 92
enfermeiros do CHBA-HJJF (de um total de 353 enfermeiros), que representam
26,1% da populacéo e 54 enfermeiros da Sub-regido de Saude de Beja (de um

total de 184 enfermeiros) que representam 29,4 da populagao.

Tabela 1 — Representatividade da amostra em fungcdo do nimero total de enfermeiros de cada
instituicao

o :
Total de Enfermeiros da N.” de en_ft_armelros Representatividade
PP Inquiridos o
instituicao . %o
(validados)

Instituicdo

CHBA-HJJF 353 92 26,1%

Sub-regiao de
Saude de Beja

184 54 29,4%

Tendo em conta que a totalidade de enfermeiros que exercem fungdes no
CHBA - HJJF compreende 353 profissionais de enfermagem e, que a Sub-
regidao de saude de Beja, compreende 184 profissionais, temos de acordo com
Abrantes, Tavares & Godinho (1989), supra citados, que a amostra efectiva
conseguida pela recolha dos questionarios € representativa (superior a 10%)

da populacao em estudo de cada instituicao.
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6.5. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A escolha do instrumento de colheita de dados é feita tendo em conta o tipo de
estudo e objectivos do mesmo.

Assim optou-se pela aplicagdo de um questionario (Anexo ), que de acordo
com Fortin (1999, 249), é um instrumento de medida que traduz o objectivo de
um estudo com variaveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informagbes procuradas possam ser
colhidas de uma maneira rigorosa.

Entre os varios instrumentos de colheita de dados destinados a avaliar saude
de qualidade de vida foram escolhidos dois questionarios validados, traduzidos
e adaptados a realidade portuguesa.

Foi utilizado o questionario WHOQOL (World Health Organization Quality of
Life) - Bref elaborado pela OMS.

Para além deste foi também aplicado o Questionario de Saude Geral de
Goldberg, cedido pela Professora Doutora Maria Cristina Faria, o qual adaptou,
em 1999 no ambito da sua tese de doutoramento.

Foram ainda introduzidas algumas questbes que visam completar a

caracterizagao da amostra.

WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) - Bref

O WHOQOL-Bref € um questionario criado no ambito de um projecto da
Organizacdo Mundial de Saude, em colaboragao de 15 centros em simultaneo
e em diferentes culturas, do qual foram desenvolvidos dois instrumentos gerais
de avaliacdo da qualidade de vida; o WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref. O
WHOQOL-100 é constituido por cem questbes que avaliam seis dominios:
Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais, Meio Ambiente
e Espiritualidade/ Crengas Pessoais. O WHOQOL-Bref € uma verséo abreviada
composta por 26 questdes, sendo duas questdes de ambito geral e vinte e
quatro questdes representativas dos dominios que compdem o instrumento
original. Assim, diferentemente do WHOQOL-100, em que cada uma das
facetas € avaliada a partir de quatro questbes, na versdao abreviada, o
WHOQOL-Bref é composto pelas questdes que obtiveram os melhores
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desempenhos psicométricos do WHOQOL-100. Esta versdo abreviada é
composta por quatro (4) dominios: fisico, psicolégico, relagées sociais e
meio ambiente, que por sua vez integram varios subdominios ou facetas: o
Dominio fisico é constituido pelas facetas: Dor e desconforto; Energia e
Fadiga; Sono e repouso; Mobilidade; Actividades de vida quotidiana;
Dependéncia da medicacdo ou de tratamentos e Capacidade de Trabalho, o
Dominio psicolégico € constituido pelas facetas: Sentimentos positivos;
Pensar, aprender, memoria e concentragédo; Auto-estima; Imagem corporal e
aparéncia; Sentimentos negativos e Espiritualidade/religido/crengas pessoais, 0
Dominio relagdes sociais € constituido pelas facetas: Relagbes pessoais,
Suporte Social e actividade sexual e o Dominio meio ambiente é constituido
pelas facetas: Seguranca fisica e Proteccdo; Ambiente no lar; Recursos
financeiros; Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;
Oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades; Participagao em, e
Oportunidades de recreacao/lazer; Ambiente fisico e Transporte. O
questionario é ainda constituido por duas questdes gerais, uma sobre saude e
outra sobre Qualidade de Vida, as quais perfazem um grupo para o qual é feito
o calculo entre os valores obtidos a partir das respostas para se chegar ao
resultado final questdes (ao qual chamamos Questdes Gerais de saude e QV),

a semelhanca do que é feito com as questdes de cada um dos dominios.

A primeira versdo em portugués destes instrumentos foi desenvolvida no
Centro WHOQOL para o Brasil, no Centro de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenacg¢ao do Dr. Marcelo
Pio de Almeida Fleck. Foi utilizada a metodologia preconizada para a versao
deste instrumento, as caracteristicas psicométricas preencheram os critérios de
desempenho exigidos: consisténcia interna, validade discriminante, validade
convergente, validade de critério, fidedignidade do teste-reteste.

Na versao abreviada do instrumento (WHOQOL-Bref) foram aplicados critérios
de seleccdo da amostra, bem como a metodologia utilizada no pré-teste
semelhantes para os dois instrumentos (WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref). A
consisténcia interna do WHOQOL-Bref foi avaliada pelo coeficiente de
fidedignidade de Cronbach. Os valores obtidos atestam uma consisténcia

interna satisfatoria. Os dominios 3 (relagbes sociais) e 4 (meio ambiente),
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considerados individualmente, apresentaram os menores valores no coeficiente
de Cronbach.

A consisténcia interna do WHOQOL- Bref medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach foi boa, quer se tomem as 26 questdes, os 4 dominios ou cada um
dos dominios: para o dominio Fisico foi de 0,84; dominio Psicologico foi de
0,79; dominio Relagbes Sociais foi de 0,69 e para o dominio Meio Ambiente foi
de 0,71. Para as 26 questodes foi de 0,91.

Quando comparada com a consisténcia interna do WHOQOL-100, o coeficiente
de Cronbach foi inferior. Este facto era esperado, pois instrumentos que séo
compostos por um numero maior de questdes tendem a ter coeficientes de
Cronbach mais elevados.

Refere ainda FLECK et al (2000,8) que nos resultados desta versé&o abreviada,
o WHOQOL- Bref, observou-se que as caracteristicas sdo semelhantes.

As pontuacdes da escala s&o feitas de 0 a 100 em cada dominio, sendo que os
maiores scores indicam melhor qualidade de vida (FLECK et al, 1999).

Em Portugal, foi feita tradugéo e normalizagao para a populagao portuguesa do
WHOQOL-100 e o WHOQOL- Bref por Vaz Serra, Canavarro e outros
colaboradores em 2006. Foi solicitada autorizacdo ao centro Portugués da

Organizagdo Mundial de Saude para avaliagdo da Qualidade de Vida.

Optamos neste trabalho pela versédo abreviada (WHOQOL- Bref), por ser mais
facil e rapido o preenchimento. Sendo constituido por 26 questdes, duas
questdes gerais e as demais 24 divididas em quatro dominios: Fisico (questdes
n.° 3,4,10,15,16,17,18), Psicolégico (questdes n.° 5,6,7,1,19,26), Relagdes
Sociais (questdes n.° 20,21,22) e Meio Ambiente (questbes n.°
8,9,12,13,14,23,24,25).

As questdes do WHOQOL foram formuladas por uma escala de resposta tipo
Likert, com uma escala de intensidade (nada, muito pouco, mais ou menos,
bastante, extremamente), capacidade (nada, muito pouco, médio, muito e
completamente), frequéncia (nunca, algumas vezes, frequentemente, muito
frequentemente e sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito, insatisfeito, nem
satisfeito nem insatisfeito, satisfeito e muito satisfeito e ainda, muito ruim, ruim,
nem ruim, nem boa, boa e muito bom) (WHOQOL, 2003).
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Questionario de Saude Geral

O segundo grupo destina-se a avaliar a percepgédo que o individuo apresenta
da sua saude de um modo geral (Questionario de Saude Geral de Goldberg,
1978, adaptado por Faria em 1999 no ambito da sua tese de doutoramento),
face aos acontecimentos de vida recentes, sendo constituido por 12 itens.

Este questionario pretende avaliar a percepgdo que o individuo apresenta da
Sua saude de um modo geral, face aos acontecimentos de vida recentes, e tem
sido aplicado a populagées de adultos (Faria, 1999).

Inicialmente criado por Goldberg (1972), surgiu no ambito de avancos no
dominio da saude e dos conceitos de saude e doenga, com o sentido de
compreender melhor as possiveis relacbes que se estabelecem entre as
emogoOes negativas e as condi¢des em que elas se desencadeiam.

Entendido como satisfatério, valido e bem relacionado com outros instrumentos
de avaliagédo psicoldgica, permite a descriminagdo entre individuos doentes e
os outros. Foi largamente utilizado na investigagdo inglesa apresentando trés
versdes, de 60, 30 e 12 itens (1978); sendo a mais curta de facil administragao
e indicadora dos efeitos da classe social, desemprego e outras variaveis de
saude mental relacionadas com a angustia percepcionada pelos individuos
(Argyle, 1987).

E composto por uma escala de tipo Likert em que se solicita a cada individuo
que responda aos pontos de interrogagdo do questionario a partir de 4
categorias (0= agree strongly até 4), apresentando a nota minima de 0 e a
maxima de 48 pontos.

O General Health Questionnaire (GHQ) na sua versdo inicial € um dos
instrumentos de auto-avaliagdo mais utilizados para avaliar saude, tendo como
objectivo principal a deteccdo de perturbagbes gerais, n&o psicoticas, em
pessoas atendidas em consultas externas hospitalares ou em clinica geral
(Garyfallos et al., 1991).

Os resultados obtidos através de varias investigagdes efectuadas até a data
permitiram chegar a conclusdo de que o GHQ deve ser validado para
populagdes especificas, sejam elas clinicas ou nao clinicas. Varias
investigacbes tém sido efectuadas com o objectivo de estudar as suas

caracteristicas psicométricas, os resultados obtidos tém confirmado a sua
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fidelidade em diferentes populagbes e perturbagbes (Miguel, Carvalho &
Batista, 1999).

Neste sentido a versdo portuguesa do GHQ (v. 12 itens) foi objecto de um
estudo que decorreu nos anos de 1997 e 1998 realizado por Faria (1999) no
ambito da sua tese de doutoramento.

Os valores médios da versdo portuguesa do Questionario de Saude Geral ndo
podem ser comparados com os da escala original visto que se optou, na versao
portuguesa apresentada neste estudo, por 5 posi¢des (1=absolutamente
verdadeiro; 2=verdadeiro; 3=indiferente; 4=falso; 5=absolutamente falso),
oscilando a pontuacao entre o minimo de 12 e o maximo de 60 pontos.

Faria (1999) avaliou as caracteristicas psicométricas do GHQ de Goldberg
(1978) da versao com 12 itens, para a populagdo portuguesa. A partir da
analise factorial obtiveram-se relativamente a consisténcia interna um alpha de
Chronbach para o total do questionario de .83, considerado bom (um valor
muito bom (a 2. 90) é superior ao suficiente (a = .70), variando as sub-escalas
entre .799 e .829.

Pode ser administrado individualmente ou em grupo, sem tempo limite para
finalizar o questionario, mas com uma média de preenchimento de seis
minutos, dependendo do nivel de escolaridade dos individuos. Cada item &
cotado numa escala de 1 a 5 pontos, embora a pontuagao total possa variar
entre 12 a 60 pontos. A interpretacdo dos resultados deve ir no sentido de que
quanto maior a pontuagdo, maior a saude geral percepcionada pelo individuo
na escala global e para cada um dos dois factores apresentados. Neste
questionario existem seis questdes em que a cotagdo se encontra invertida,
nomeadamente as questdes n®1, 3,4,7,8 e 12.

De acordo com Faria (1999), o instrumento apresenta “uma estrutura de factor
e por conseguinte as informagdes recolhidas a partr do FACTOR 1
(Acontecimentos de Vida e Auto-Estima) e o FACTOR 2 (Depressao) podem
revelar-se muito uteis, para um melhor conhecimento da saude dos individuos
e possivel actuagao na prevencdo do risco e na promoc¢ao de comportamentos

salutares”.
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6.6. PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS

Qualquer investigacdo que envolve seres humanos levanta questbes morais e
éticas. De um modo geral a ética € um conjunto de permissdes e interdi¢cdoes
que tém um enorme valor na vida dos individuos e nos quais estes se inspiram
para guiar a sua conduta (Fortin, 1999).

A investigagao aplicada a seres humanos pode causar danos aos seus direitos
e liberdades pessoais. Torna-se, desta forma, imprescindivel tomar todas as
disposicdes necessarias para proteger os direitos e liberdades pessoais dos
participantes.

Para a realizagao deste estudo tivemos sempre presentes os aspectos formais
e éticos, relativos as instituicbes e aos seus profissionais (populagéo alvo do
estudo).

A todos os sujeitos foram garantidos os cinco principios fundamentais: o direito
a auto determinacgéo, segundo o qual a pessoa deve ser informada sobre os
objectivos do estudo e ter o conhecimento que tem o direito de decidir
livremente sobre a sua participacdo ou nao no estudo. A pessoa deve estar
também informada que pode abandonar livremente o estudo, ndo correndo
nenhum prejuizo, nem penalidade.

O direito a intimidade, através do qual se assegurara que o estudo sera o
menos invasivo possivel e que a intimidade dos seu participantes esta
protegida. O anonimato do sujeito e a confidencialidade dos dados serdo
salvaguardados, bem como o direito a proteccdo contra o desconforto e o
prejuizo. E, finalmente e ndo menos importante, teremos sempre em conta o
direito de um tratamento justo e leal.

Para utilizacdo do questionario WHOQOL-BREF procedeu-se ao pedido de
autorizagdo, ao Centro Portugués da Organizacdo Mundial de Saude para
Avaliacao da Qualidade de Vida, o qual foi deferido. (Anexo Il)

Para a utilizagcdo do Questionario de Saude Geral de Goldberg, adaptado pela
Professora Doutora Maria Cristina Faria, em 1999, no ambito da sua tese de
doutoramento foram, também, seguidos os procedimentos éticos habituais.

Foi solicitada a autorizagao por escrito a Administragdo Regional de Saude de
Beja e Conselho Administrativo do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo E.P.E.
(Anexo Ill) para a aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados, aos
Enfermeiros dos Centros de Saude e servigos hospitalares, respectivos, bem
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como de outras informagbes pertinentes para o estudo (numero de
enfermeiros, etc.). Os quais fora deferidos. (Anexo lll).

A colheita de dados decorreu no periodo compreendido entre 15 de Marco e 15
de Abril de 2008, no CHBA-HJJF e Sub-regido de Saude de Beja, apos

formalizagao e cedéncia de autorizagao, para aplicagdo dos mesmos.

6.7. LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitacbes deste estudo foram as distancias fisicas entre o
investigador e os locais de trabalho da populagao alvo, principalmente ao nivel
dos Centros de saude da Sub-Regido Saude de Beja que se encontram
distribuidos por numa vasta area geografica (Beja, Ferreira do Alentejo, Cuba,
Vidigueira, Serpa, Odemira, Ourique e Castro Verde).

Outra limitagdo do estudo foi a indisponibilidade (motivos profissionais)
dificuldade em poder estar mais presente com os enfermeiros, embora o
trabalhar por turnos ao nivel hospitalar, seja uma limitagado, que contribua para

esta dificuldade em poder estar mais presente.

6.8. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 12.0.

Os dados foram previamente codificados no programa, de forma ser possivel o
seu tratamento estatistico.

Para ambos os instrumentos recorremos a apresentacdo dos resultados
através de tabelas e graficos, onde serdo descritos os dados mais relevantes

para este estudo.

Para o estudo das variaveis dependente e independentes foi utilizada a
correlacdo de Pearson para analisar as relagdes entre as variaveis. Esta
correlagao permite-nos aferir o tipo de influéncia entre as variaveis.

Recorreu-se a estatistica descritiva, usando as medidas de tendéncia central e

também, o Teste t de Student que é um teste paramétrico que permite
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comparar duas meédias. Para a utilizagao deste teste as variaveis em questéao

tém que seguir uma distribuigdo normal e ter homogeneidade de variancias.

Para avaliar a relacao estatistica entre as variaveis, foi utilizado como critério o

nivel de significancia de 0.05, que traduz uma diferenga considerada
significativa.
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7. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo iremos apresentar os resultados relativos a analise da
consisténcia interna dos questionarios utilizados. De seguida, apresentamos
analises descritivas dos resultados obtidos em fungdo de cada instrumento.
Posteriormente, apresentamos a analise da influéncia das variaveis socio-
demograficas sobre cada uma das variaveis em estudo com respectiva

verificagcao das questdes de pesquisa.

7.1. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Passamos agora a descrever a populagdo estudada, recorrendo a

apresentacao de graficos e respectiva analise.

Idade

A média de idades da amostra é de 36,62 anos, o desvio padrédo € de 10,41
anos. A mediana é de 36 anos, significando que 50% da nossa amostra tem
idades < 36 anos. Através do grafico 1 podemos constatar que o grupo etario
mais representativo é o de 25-29 e que a maioria dos enfermeiros da amostra
(113 inquiridos) tem menos de 45 anos, sendo que 25 enfermeiros inquiridos
tém entre 45 e os 54 anos, 7 entre os 55 e 60 e apenas 1 inquirido acima dos
65 anos, o que torna esta faixa etaria ndo representativa para o estudo.
Grafico 1 — Distribuicdo da amostra por grupos etarios
50-54 55-59 20-24

ssa0 8% 5% 11%

10%

25-29
23%

18%

35-39 30-34
14% 1%

72



Percepgédo de Saude e Qualidade de Vida dos Enfermeiros

Sexo

De um total de 146 enfermeiros, 26 pertencem ao sexo masculino (18%) e 120
pertencem ao sexo feminino (82%) — Ver gréfico 2. E de salientar a relevante
discrepancia existente entre os dois sexos, prépria da realidade actual da

profisséo.

Grafico 2 — Distribuigdo da amostra por Sexo (em %)

Masculino
18%

Feminino
82%

Estudos

Tal como podemos observar no grafico 3, os dois grupos mais representativos
sdo os estudos universitarios (101 inquiridos) e a formagéo pos graduada (34
inquiridos). Nove enfermeiros referem ter entre o 7° e 0 9° ano e dois referem

ter o 12° ano.

Grafico 3 — Distribuicao da amostra por Estudos

34 % 2;
; 6%
23% > 1% @ 7°-9° ano
| 10°-12° ano
0O Estudos
universitarios
0O Formagéo
101; Pos-graduada
70%

Estado Civil

Através da analise do grafico 4, podemos observar que 66,4% dos enfermeiros

sao casados ou vivem maritalmente, sendo o estado civil solteiro, o segundo
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mais representativo com 25,3%. No estado civil divorciado, encontram-se 7,5 %
dos inquiridos.

Grafico 4 - Distribuicao da amostra por estado civil

8% 8% 1% 25% O Solteiro
[l Casade
[ Uniao de Facto

[ Divorciado

58% H Viuvo

Local de trabalho

Ao analisarmos o grafico 5, observamos que 92 dos enfermeiros inquiridos
trabalham no Centro Hospitalar do Litoral do Baixo Alentejo — Hospital José
Joaquim Fernandes (Beja), onde trabalham um total de 353 enfermeiros,
correspondendo a amostra a 26,1% da totalidade dos enfermeiros a trabalhar
na instituigdo. A nivel da sub-regido de Saude de Beja foram inquiridos 54
enfermeiros, que representa 29,4% da totalidade dos enfermeiros a trabalhar
na instituicio.

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra por local de trabalho
37%

m Centro de Salde

W Hospital

892;
63%

Tempo de Servigo

A informagao mais significativa que podemos retirar do grafico 6 € que a grupo
que trabalha ha mais de 10 anos e menos de 20 é o mais relevante da
amostra, com 33%. O segundo grupo mais representativo, com 28%, tem

menos de 5 anos de servigo.

Grafico 6 - Distribuicao da amostra por anos de servigo

>=30
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Vinculo

A nivel das instituicbes abrangidas pelo presente estudo obtivemos a
informacgédo que dos 353 enfermeiros que trabalham no CHBA-HJJF, 232 séo
funcionarios publicos (65,7%) e 121(34%) sao contratados por tempo
indeterminado (CTI). Na Sub-Regido de Saude de Beja, dos 184 enfermeiros,
175 (95%) sao funcionarios publicos e 9 (5%) tém um contrato de termo certo
(CTC). Ou seja, da totalidade da populagéo abrangida pelo estudo 75,8% dos
enfermeiros sédo funcionarios publicos, 22,5% sao contratados por tempo

indeterminado (CTI) e 1,7% tem contrato de termo certo (CTC).

Podemos dizer que a nossa amostra reflecte a realidade. Conforme podemos
observar no grafico 7, mais de metade dos enfermeiros inquiridos s&o
funcionarios publicos (59,6%). Podemos ainda observar que o segundo vinculo
de trabalho mais encontrado, com 32,2% é o contrato por tempo indeterminado
(CTI).

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra por vinculo de trabalho
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Horas de Trabalho semanal

Tal como podemos observar no grafico 8, 57% dos enfermeiros da amostra
trabalha 35h semanais, 40% da amostra trabalha 40h semanais, sendo que,
apenas 3% dos enfermeiros inquiridos tém horario de 42h semanais.

Grafico 8 - Distribuigcao da amostra por horario de trabalho semanal
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Adopcgdao de estratégias anti-stress

Para uma caracterizacdo da amostra mais completa optamos por colocar a
questao: Adopta estratégias anti-stress?

A esta questao, 98 dos inquiridos (67,12%) responderam afirmativamente e 48
(32,88%) respondeu Nao. (Grafico 9)

Grafico 9 — Adopta estratégias anti-stress
Nao;
48;
33%

Sim;
98;
67%

Que estratégia adopta

De entre os enfermeiros que afirmam adoptar estratégias anti-stress,
questionamos qual a estratégia adoptada. No grafico 10 podemos ver quais
sdo essas estratégias. De entre as estratégias apresentadas, 71 dos
enfermeiros inquiridos (48,63%) seleccionou mais do que uma estratégia.

Relativamente as restantes respostas podemos constatar como se distribuem.

Grafico 10 — Que estratégia anti-stress utiliza
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Sugestoes

Foi ainda solicitado aos enfermeiros que referissem uma sugestdo para

melhorar a sua saude e outra para melhorar o seu desempenho profissional.
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Para analisarmos as respostas foi efectuada uma andlise de conteudo das

respostas. Passamos apresentar seguidamente:
Sugestoes para melhorar a saude

Podemos observar no grafico 11, que apenas 49 dos enfermeiros (34%)
responderam a esta questdo. A maioria dos enfermeiros (31) que respondeu a
esta questao considera que pode melhorar a sua saude se adoptar estilos de
vida saudaveis, 14 enfermeiros referiram a menor carga de trabalho como
meio de melhorar a saude, 3 consideram importante a maior relagao/apoio
familiar e apenas 1 enfermeiro referiu a aposentagao. Nao podemos esquecer
que apenas 6% da amostra tem mais de 55 anos de idade, o que pode ter

influenciado a pouca referéncia a esta ultima condicao.

Grafico 11 —3$ugest6es para melhorar a Saude
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21% 1%

ONaoresponde

EMenor carga trabalho
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saudaveis
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familiar

a97: BAposentacdo
66%

Sugestoes para melhorar o desempenho profissional

Responderam 50 enfermeiros (34%) a esta questdo, sendo que destes, 16
enfermeiros referem a melhor articulagao/organizagcao de servigos/carreira,
12 enfermeiros referem a menor carga de trabalho; 11 enfermeiros
consideram que podiam melhor o desempenho profissional se houvesse
melhoria das relagées interpessoais, 8 enfermeiros destacaram os
incentivos financeiros, 2 enfermeiros referiram a formag¢ao e 1 referiu a
escolha de servigo/local de trabalho como uma forma de melhorar o

desempenho.
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Gréfico 12 — Sugestdes para melhorar o desempenho profissional

OMaoresponds

trabalh
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enor carga de trabalho

B Incentivos financeiros

7.2. ANALISE PSICOMETRICA DOS INSTRUMENTOS

Analise dos questionarios utilizados para avaliar as variaveis em estudo

Foi analisada a consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de ambos os
questionarios, correlacdo entre os seus dominios e, no final do capitulo

correlagao entre os questionarios, que sera seguidamente apresentada-

7.2.1. WHOQOL- Bref

O questionario WHOQOL- Bref (Tabela 2), nas suas questdes de ambito geral
e diferentes dimensdes, apresenta os seguintes valores de alfa cronbach:

alfa=.58 para as questbes de ambito gera de Saude e Qualidade de Vidal;

alfa=.79 para o dominio Fisico; alfa=.82 para o dominio Psiquico; alfa=.76 para

o0 dominio Relacdes Sociais e alfa= .75 para o dominio Meio Ambiente. O Alfa

de Cronbach para a totalidade do questionario € de alfa=.92.

Tabela 2: Coeficiente de Consisténcia Interna (“Alpha de Cronbach”) no questionario
WHOQOL- Bref

Instrumento Alpha de Cronbach
Questdes gerais de saude e QV .58
Dominio 1 - Fisico .79
W"'grgf'-' Dominio 2 - Psiquico 82
Dominio 3 - Relagdes Sociais .76
Dominio 4 - Meio Ambiente 75
Questionario no seu conjunto .92
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Fleck et al. (2000) aquando da tradugdo para portugués deste instrumento,
encontrou os seguintes valores de alfa de Cronbach para o dominio fisico igual
a .84, dominio psicologico .79, dominio relagdes sociais .69, dominio meio
ambiente .71 e para a totalidade das vinte e seis questbées .91, os quais
considerou satisfatérios.

Podemos dizer que os valores encontrados séo satisfatérios, uma vez que séo

semelhantes aos encontrados pelo autor.

7.2.2. Questionario de Saude Geral

O Questionario de Saude Geral (Tabela 3) apresenta um alfa de Cronbach de
.86.

Tabela 3: Coeficiente de Consisténcia Interna (“Alpha de Cronbach”) no questionario de
Saude Geral

Instrumento Alpha de Cronbach
Saude Geral 12 Questodes .86

E de referir que aquando da sua aplicacéo por Faria (1999), o alfa de cronbach
encontrado foi de .83, sendo considerado de bom pela investigadora, o que
quer dizer que a consisténcia interna encontrada no nosso estudo é bastante

satisfatoria.

7.2.3. Analise da Correlacao entre Questionarios

De seguida apresentamos a correlagdo entre os diferentes dominios do
questionario WHOQOL BREF e entre estes e o questionario de Saude Geral,

através dos valores decorrentes da correlagdo de Pearson.

Correlagao entre os dominios do questionario WHOQOL- Bref.

Na tabela 4 observamos a correlagao existente entre as questdes gerais de

saude e QV e dominios do questionario WHOQOL- Bref.
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Tabela 4: Correlacido de Pearson para averiquar a correlacio entre as
dimensoes do questionario WHOQOL - Bref

Dominio | Dominio
Relagdes Meio
Sociais | Ambiente

Dominio | Dominio
Fisico | Psiquico

Questoes gerais

de Saide e QV Correlagéo| .62 44 40 .55
Dominio Fisico |Correlagao .68** 53 .67**
Dominio | ¢ olacso 67 61%
Psiquico
Dominio
Relagbées Correlagao 53
Sociais

**p<0,01 e *p< 0,05

Constatamos que existem correlagbes estatisticamente significativas e
positivas entre todos os dominios, apresentando um significativo coeficiente de

correlagao.

Correlagéo entre as questées do Questionario de Saude Geral

Na tabela 5 estdo representadas as correlagdes existentes entre as questdes

do questionario de Saude Geral.

Tabela 5: Correlacido de Pearson para averiquar a correlacio entre as
questoes do Questionario de Saude Geral

Questdes

1 Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao
Correlagao

2
3
4
5
6
7
8
9

_
=10

1-Ultimamente, tem sido capaz de se concentrar naquilo que faz?; 2-Tem perdido o sono por estar
preocupado(a)?; 3-Tem sentido que tem uma participagéo Util nos acontecimentos?; 4-Tem sido capaz de tomar
decisdes?; 5-Tem-se sentido constantemente sob pressdo?; 6-Tem sentido que ndo consegue ultrapassar as
suas dificuldades?; 7-Tem sentido prazer nas suas actividades diarias?; 8-Tem-se sentido triste ou
deprimido(a)?; 9-Tem-se sentido triste ou deprimido(a)?; 10-Tem perdido confianga em si proprio(a)?; 11-Tem-
se considerado uma pessoa sem valor?; 12-Apesar de tudo, tem-se sentido razoavelmente feliz?

(**p<0,01 e *p< 0,05; n.s. — Nao significativo)
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Podemos observar, na tabela 5, que a questdo 2- ‘Tem perdido o sono por
estar preocupado(a)?’ nédo apresenta correlagio com as questbes 1-
‘Ultimamente, tem sido capaz de se concentrar naquilo que faz?, 3-‘Tem
sentido que tem uma participagéo util nos acontecimentos?’, 4-‘Tem sido capaz
de tomar decisbes?, T-'Tem sentido prazer nas suas actividades diarias?’, 12-
‘Apesar de tudo, tem-se sentido razoavelmente feliz?’.

A questdo 5-‘Tem-se sentido constantemente sob pressdo?’ nao se
correlaciona com as questdes 3-'Tem sentido que tem uma participagéo util nos
acontecimentos?’, 4-‘Tem sido capaz de tomar decisées?’ e 12-‘Apesar de
tudo, tem-se sentido razoavelmente feliz?’.

Todas as outras questdes apresentam uma correlagédo significativa e positiva

entre si.

7.2.4. Saude e Qualidade de vida dos Enfermeiros

No sentido de saber de que forma as varias dimensées se encontram
relacionadas entre si procedemos a correlagdo entre dominios do

questionario WHOQOI- Bref e o Questionario de Saude Geral.

A tabela 6 mostra a correlagédo entre cada dominio do questionario WHOQOL-

Bref e o Questionario de Saude Geral.

Tabela 6 - Correlagido de Pearson para averiguar a correlagao entre dos diferentes
dominios do questionario WHOQOL- Bref e o Questionario de Saude Geral

Questionario de
Saude Geral

Questoes gerais
de Saude e QV

Dominio Fisico Correlagao

Correlagao

Dominio Psiquico | Correlagao

Dominio Relagdes
Sociais
Dominio Meio
Ambiente

**0<0.01

Correlagao

Correlagao
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Na tabela 6 observamos que existe uma correlagdo estatisticamente
significativa e positiva entre o questionario WHOQOL- Bref (questbes gerais de
saude e QV e os dominios) e o questionario de Saude Geral. Pelo exposto
podemos inferir que todos os dominios do questionario WHOQOL-Bref
influenciam e s&o influenciados pelo Questionario de Saude Geral, pelo sentido
em que quanto maior for o resultado de cada dominio, maior sera o resultado
do Questionario de Saude Geral e vice-versa.

Pelos resultados destes questionarios podemos afirmar a interdependéncia entre
Saude e QV.

Bollinger citado por Cecagno et al. (2003) reafirma esta dependéncia entre
conceitos quando diz que QV é um termo geral que inclui uma variedade
potencial maior de condigcbes que podem afectar a percepcdo do individuo, seus
sentimentos e comportamentos relacionados com o seu comportamento diario,

incluindo, mas néo se limitando, a sua condigao de saude.

7.2.5. Implicacoes das analises descritivas do WHOQOL- Bref e

Questionario de Saude Geral

Para a analise descritiva dos resultados obtidos em cada questionario
procedeu-se ao calculo das medidas de tendéncia central (Médias, Medianas
Desvio padrdo e Valores minimos e maximos) para cada umm dos
questionarios, o WHOQOL- Bref (cada um dos seus dominios) e para o

Questionario de Saude Geral.

Tabela 7 -WHOQOL- Bref (Média, Mediana, Desvio padrao, Valor maximo e minimo)

Mediana Maximo Minimo

Questdes de gerais de
Saude e QV (%)

Dominio Fisico (%)

Dominio Psiquico (%)

Dominio Relacdes S
(%)
Dominio Meio

Ambiente

Ao observarmos a tabela 7 constatamos que o dominio fisico € o que

apresenta uma média mais alta de resultados das respostas, ndo se
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observando, no entanto, diferengas significativas entre as médias dos
resultados das respostas aos dominios fisicos, psiquico, relagdes sociais e
Questdes gerais de Saude e Qualidade de Vida, assim como da mediana. O
dominio Meio Ambiente € o que apresenta média de respostas menor, sendo
que, pela mediana podemos constatar que 50% dos inquiridos tem um
resultado igual ou inferior a 62,5% para este dominio.

O valor médio da amostra para o total dos dominios do WHOQOL- Bref foi de
70,4%, pelo que evidenciamos um perfil de qualidade de vida satisfatério para

estes profissionais.

Tabela 8 - Questionario de Saude Geral (Média, Mediana, Desvio padrao, Valor
maximo e minimo)

padrao

A tabela 8 mostra-nos que o resultado das respostas a este questionario tem

uma média de 43 (de 0 a 60). Desta forma e, comprovando o instrumento
descrito, o valor da média da amostra traduz uma percepg¢ao de saude geral
nos enfermeiros satisfatoria.

Podemos ainda observar que 50% dos enfermeiros inquiridos apresentou um

resultado igual ou inferior a 45 (0-60) para as respostas a este questionario.

7.2.6. Analise da relaciao entre as variaveis independentes e as variaveis

dependentes

Para esta analise utilizaremos os valores de t de student, para comparar as
médias de uma variavel do tipo quantitativo, constituida por dois grupos
diferentes (tendo cada grupo um minimo de 30 individuos) e equacdes de
regressao simples para analisar o nivel de influéncia de uma variavel sobre
outra, através do valor p, assim como qual o tipo de relagdo (proporcional ou

inversamente proporcional) através do valor B.
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Idade

Através da tabela 9 podemos concluir que o factor idade ndo apresenta uma

influéncia estatisticamente significativa para as diferentes dimensdes do

questionario WHOQOL- Bref, assim como para o questionario de Saude Geral.
Tabela 9: Coeficientes beta estandartizados (8) obtidos através de equagodes de

regressao simples da influéncia da idade sobre as diferentes dimensées do
questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saude Geral

Questdes Dominio Dominio | Questionario
gerais de

Dominio | Dominio

Fisico | Psiquico Relactes Meio de Saude

Saude e QV Socias Ambiente Geral

-.02 .026 .08 -.125 .012 -.09
**p<0,01; *p<0,05 (sem valores significativos)

Poderemos entao dizer que vem dar resposta negativa a questdo de
pesquisa ‘Estara a percep¢do de saude e qualidade de vida dos

enfermeiros dependente da idade?’.

Género

Ao analisarmos a tabela 10 podemos perceber que o género sexual masculino
apresenta meédias superiores em todos os dominios do WHOQOL- Bref e
também do Questionario de saude Geral.

Tabela 10: Resultados obtidos no teste t de Student entre a variavel Género e as
diferentes dimensées do questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saude Geral

Média DIF. M SD t df p
Quess,t()%sgerQ.a\i/sde Masculino | 71,15 1,57 12,63 051 | 144 | .60
aude € Feminino | 69,58 14,47
Dominio Fisico  |aseulino | 77,75 | g5 [ 1300 | yas | qag | 14
Feminino 72,94 13,75
M li 77 15,1
Dominio Psiquico asc'u'lno 88 5,69 5,13 1,99 | 144 | .05*
Feminino 72,19 12,76
ini 5 M li 72,77 16,26
Domngo Rglagoes asculino 0,89 0,26 | 144 | .80
ociais Feminino | 71,88 15,77
ini i Masculino | 64,07 12,79
DT"E'-O l\:lelo 2,08 0,89 | 144 | .37
mbiente Feminino | 61,99 10,28
Masculino (7‘;%2?/) 7,07
Q. Saude Geral (0-60) 4é810 3,5378 2,40 | 144 | .02*
Feminino (71,35%) 6,76

*Valores significativos com p<0,05
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Através do t- Student podemos concluir que o sexo masculino apresenta uma
diferenga estatisticamente significativa relativamente ao sexo feminino, no
sentido de apresentar uma percepgcado mais positiva no ambito do Questionario
de Saude Geral e dominio psiquico do questionario WHOQOL- Bref.

Dentro do Dominio Psiquico aplicamos o t - Student para verificar as diferencas
existentes a nivel do género sexual, nas diferentes questdes que compdem
este dominio (Anexo IV). VerificAmos que existem diferencas estatisticamente
significativas nas questdes 11- E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
(p<0,01), 19- Até que ponto esta satisfeito(a) consigo Proprio(a)? (p<0.05) e,
26- Com que frequéncia tem sentimentos negativos tais como tristeza,
desespero ou depressdo? (p<0,05), sendo que o sexo masculino apresenta
uma média superior em todas as questdes.

Pela analise dos resultados (Anexo IV), podemos concluir que os enfermeiros
percepcionam mais positivamente a sua aparéncia fisica, apresentam uma
auto-estima superior e tem menos sentimentos negativos, em comparagao com
as enfermeiras.

Relativamente ao Questionario de Saude Geral, podemos concluir que os
enfermeiros percepcionam mais saude geral que as enfermeiras.

Os dados encontrados vao de encontro aos encontrados por Faria (1999), pois
concluiu que os homens percepcionam mais saude geral que as mulheres,

aquando da aplicacao deste instrumento no seu estudo.

A questao de pesquisa ‘Estara a percepgao de saude e qualidade de vida

dos enfermeiros dependente do sexo?’ é assim, parcialmente confirmada

Estudos

Dado que s&o os estudos universitarios (70%) e formacao pos graduada (Pos
universitaria) (23%) os dois grupos mais representativos da amostra (93%), néo
sendo os restantes grupos estatisticamente representativos, optamos por
aplicar o t- Student para averiguar se existem diferengas estatisticamente
significativas entre estes dois grupos relativamente a Percepgdo de Saude e
QVv.
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A tabela 11 mostra que os enfermeiros com formacdo pds graduada
apresentam uma média superior relativamente aos enfermeiros com estudos
universitarios em todos os dominios do WHOQOL- Bref e também no

Questionario de Saude Geral.

Tabela 11: Resultados obtidos no t- Student entre a variavel Estudos (Estudos
universitarios e Pos Graduados) e as diferentes dimensdes do questionario WHOQOL-
Bref e Questionario de Saude Geral

Média
Questdes gerais de P6s Graduada 72,43

Saude e QV Universitaria 69,18
Po6s Graduada 75,62
Universitaria 72,66
Poés Graduada 75,49
Universitaria 72,11

Dominio Fisico

Dominio Psiquico

Dominio Relagées Po6s Graduada 76,48
Sociais Universitaria 70,71

Dominio Meio P6s Graduada 63,89
Ambiente Universitaria 61,52
44,82
(74,7%)
42,85
(71,42%)

Pés Graduada

Q. Saude Geral
Universitaria

*Valores significativos com p<0,05

Podemos observar que existe uma diferenga estatisticamente significativa entre
as médias obtidas pelos dois grupos estudados (p<0,05) a nivel do dominio
Relagdes Sociais, sendo o grupo com formagao poés graduada (pds estudos
universitarios) o que apresenta uma média superior face os enfermeiros com
estudos universitarios (formacao base — bacharelato ou licenciatura).

Apos verificarmos que era nas relagdes sociais que se observavam diferencas
significativas, aplicamos o - Student para averiguar em que questdes
componentes deste dominio esta diferenga era mais notéria (Anexo V).
VerificAmos nesta analise que existe uma diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos apenas na questao 21- Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua vida sexual? (p<0,05).

Esta constatacdo ndo nos leva a nenhuma conclusdo para o estudo, este
resultado ndo nos permite estabelecer uma relagcdo entre as variaveis, que
possa ser apoiada em suporte tedrico, o0 que nos remete para um resultado de

mera casualidade.
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Em relagcdo a questao de pesquisa ‘Estara a percep¢do de saude e
qualidade de vida dos enfermeiros dependente das Estudos? Nao

conseguimos encontrar resultados que nos permitam dar uma resposta.

Estado civil

A fim de termos um numero estatisticamente aceitavel dos grupos existentes
dentro da variavel Estado Civil optamos por criar dois grupos a partir dos
existentes, da seguinte forma: grupo 1- Solteiro/Separado/Divorciado/viuvo e
grupo 2: Casado/Uni&o de Facto.

Podemos observar na tabela 12 que o grupo 2 (casado/unido de facto)

apresenta médias superiores em todos os dominios do WHOQOL- Bref.

Tabela 12: Resultados obtidos no teste t de student entre a variavel Estado civil e as
diferentes dimensées do questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saude Geral

Questdes Solteiro/Separado/Divorciado/Viavo
gerais de ”
Satde e QV Casado/Uni&o de Facto

L Solteiro/Separado/Divorciado/Viuvo
Dominio Fisico

Casado/Uniao de Facto

Dominio Solteiro/Separado/Divorciado/Viuvo
Psiquico Casado/Unigo de Facto

Dominio Solteiro/Separado/Divorciado/Vitvo
Relagdes ”
Sociais Casado/Uniao de Facto

Dominio Meio | Solteiro/Separado/Divorciado/Viuvo
Ambiente Casado/Unido de Facto

Solteiro/Separado/Divorciado/Viuvo

Q. Saude Geral

Casado/Uniao de Facto

*Valores significativos com p<0,05

Constatamos diferenca estatisticamente significativa entre as médias obtidas
para os dois grupos ao nivel do Dominio Fisico (p<0,05), do Dominio
Relagées Sociais (p<0,05) e do Dominio Meio Ambiente (p<0,05), sendo que
o grupo Casado/uniao de facto apresenta uma média superior em todos estes

dominios.
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De notar que os valores mais significativos sao encontrados nos dominios

Relagbées Sociais e Meio Ambiente.

Aplicamos o t- Student entre estes dois grupos, ao nivel das questdes que
compdem o Dominio fisico, Dominio Relagoes Sociais e Dominio Meio
Ambiente (Anexo VI).

No Dominio Fisico verificamos que, existem diferengcas estatisticamente
significativas a nivel das questdes 17- Até que ponto esta satisfeito(a) com a
Sua capacidade para desempenhar as actividades do seu dia-a-dia? (p<0,05) e
na questdo 18- Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de
trabalho? (p<0.05).

Estes resultados levam-nos a pensar que ser casado ou viver maritalmente
pode constituir um factor que leva a uma percepgcao mais positiva a nivel das
actividades de vida quotidiana e de trabalho.

Ao nivel do Dominio Relagdoes Sociais encontramos diferencas
estatisticamente significativas nas questbes 20- Até que ponto esta satisfeito
(a) com as suas relagbes pessoais? (p<0,05) e 21- A Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua vida sexual? (p<0,05), pelo que podemos inferir que
estar Casado ou em Unido de facto tem influéncia positiva sobre as relacoes

pessoais e actividade sexual.

Relativamente ao Dominio Meio Ambiente encontramos diferencas
estatisticamente significativas nas questées 8- Em que medida se sente em
seguranga no seu dia-a-dia? (p<0,01), 9- Em que medida é saudavel o seu
ambiente fisico? (p<0.01), 23- Até que ponto esta satisfeito (a)com as
condicbes do lugar em que vive? (p<0,01) e 25- Até que ponto esta
satisfeito(a)com os transportes que utiliza? (p<0,05). Pela anadlise destes
resultados podemos concluir que a percepg¢ao ao nivel da seguranca fisica e
proteccdo, ambiente no lar, ambiente fisico e transporte, parece ser afectada
positivamente pelo facto de se ser Casado ou em Unido de Facto, em
detrimento do grupo Solteiro/ Separado/ Divorciado/ Viuvo.

Assim para a questao de pesquisa ‘Estara a percep¢do de saude e
qualidade de vida dos enfermeiros dependente do seu estado civil?’ pode

ser respondida afirmativamente.
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Tempo de servigo

Na tabela 13 apresentamos os resultados obtidos através de equacgdes de
regressdes simples para estudar o nivel de influéncia da variavel Anos de

Servigo na percepgéo de Saude e Qualidade de Vida.

Tabela 13: Coeficientes beta estandartizados () obtidos através de equagdes de
regressao simples da influéncia dos Anos de Servigo sobre as diferentes dimensées do
questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saiude Geral

Dominio | Dominio | Questionario
Relagbées Meio de Saude
Sociais | Ambiente Geral

Questoes
gerais de
Saulde e QV

Dominio | Dominio
Fisico |Psiquico

- 11

.02

-.13

-,05 .03 -.06

Servico n

Valores significativos com * p<0,05

Através da tabela 13 podemos concluir que a variavel Anos de Servigo nao
apresenta uma influéncia estatisticamente significativa para as diferentes
dimensdes do questionario WHOQOL- Bref, assim como para o questionario de

Saude Geral.

Esta constatagao da uma resposta negativa a questao de pesquisa ‘Estara

a percepgao de saude e qualidade de vida dos enfermeiros dependente do

tempo de servigo?’.
Situagao actual de Saude/doenca

Sobre a situacdo de saude/doenca nao poderemos tirar conclusdes
estatisticamente validas, uma vez que a questdo ‘Esta actualmente doente?’
apenas 15 inquiridos responderam Sim (Tabela 14), o que corresponde a um

numero insuficiente para aplicar um teste estatistico.

Tabela 14: Respostas a questido “Esta actualmente doente?”

N %

Esta Sim | 15| 10,3
actualmente | Nao | 131 89,7
doente? | Total [ 146 100,0
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Este facto nao permite dar resposta a questao de pesquisa ‘Estara a
percepcgdo de saude e qualidade de vida dos enfermeiros dependente do

seu estado de saude/doencga actual?’.

Local onde prestam cuidados

Ao analisarmos a tabela 15 podemos perceber que nao existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias obtidas para os inquiridos dos

diferentes locais de trabalho (Centro de Saude e Hospital).

Tabela 15: Resultados obtidos no teste t entre a variavel Local de Trabalho e as
diferentes dimensées do questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saude Geral

Local de
Trabalho

Questoes gerais de C. Saude
Saude e QV Hospital

C. Saude
Hospital
Dominio Psiquico C. Saude
Hospital
Dominio Relagoes C. Saude
Sociais Hospital
Dominio Meio C. Saude
Ambiente Hospital

C. Saude
Hospital

Dominio Fisico

Q. Saude Geral

Valores significativos com *p<0,05

Assim, a Percepcgao de Saude e Qualidade de Vida n&o parece depender do
local de trabalho, o que responde negativamente a questdo de pesquisa
‘Estara a percep¢do de saude e qualidade de vida dos enfermeiros

dependente do local onde prestam cuidados?’

Vinculo Laboral

Como ndo foram encontrados todos os vinculos laborais em nudmero

estatisticamente representativo, decidimos agrupa-los em dois:

- Grupo 1: Funcionario Publico/ CAP (Contrato Administrativo de Provimento);
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- Grupo 2: CTI (Contrato de Tempo Indeterminado) / CTC (Contrato de Termo
Certo).

Aplicamos o t- Student para averiguar as diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, ao nivel dos Dominios do WHOQOL- Bref e
Questionario de Saude Geral (tabela 16).

Tabela 16: Resultados obtidos no t-Student entre a variavel Vinculo profissional e as
diferentes dimensdes do questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saude Geral

Vinculo

Questdes gerais de F.P./CAP
Saude e QV CTI/ICTC
F.P./.CAP
CTI/CTC
Dominio Psiquico F.P./ICAP
CTI/CTC
Dominio Relagoes F.P./CAP
Sociais CTI/CTC

Dominio Meio F.P./CAP
Ambiente CTICTC

Dominio Fisico

F.P./ICAP

Q. Saude Geral

CTI/ICTC

F.P. — Funcionario Publico; CAP- Contrato Administrativo de Provimento; CTIl — Contrato por
Tempo Indeterminado; CTC- Contrato de Termo Certo
*Valores significativos com p<0,05

Em todos os dominios do WHOQOL- Bref observamos que todos enfermeiros
funcionarios publicos/ CAP apresentam médias superiores, relativamente aos
enfermeiros com CTI/ CTC. No entanto, pela observagcdo dos resultados do
Questionario de Saude Geral ndo conseguimos fazer inferéncias, relativamente
ao vinculo laboral, visto se observar uma diferenca entre as médias muito

ténue e sem significado estatistico.

Pela anadlise dos resultados do WHOQOL- Bref, verificamos uma diferenca
estatisticamente significativa na variavel Vinculo Profissional a nivel do
Dominio Fisico e do Dominio Meio Ambiente, sendo que em ambos os
dominios, sdo os enfermeiros com vinculo de Funcionario Publico/ CAP que
apresentam uma média superior e que o nivel de significAncia € mais vincado

no dominio Meio Ambiente.
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Aplicamos o t- Student entre estes dois grupos, ao nivel das questdes que

compdem o Dominio Fisico e Dominio Meio Ambiente (Anexo VII).

Ao nivel do Dominio Fisico encontramos diferengas estatisticamente
significativas nas questbes 10- Tem energia suficiente para a sua vida diaria?
(p<0,05), 16- Até que ponto esta satisfeito com o seu sono? (p<0,05), 17- Até
que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as
actividades do seu dia-a-dia? (p<0,01) e 18- que ponto esta satisfeito(a) com a
Sua capacidade de trabalho? (p<0,01).

Pela analise dos resultados podemos concluir que a percepg¢ao ao nivel da
energia, sono e repouso, actividades da vida quotidiana e capacidade de
trabalho parece estar relacionada com o vinculo laboral, sendo os enfermeiros
Funcionarios publicos e com CAP, que apresentam valores superiores em

comparagao com os enfermeiros em CTl e CTC.

Ao nivel do Dominio Meio Ambiente encontramos diferencas estatisticamente
significativas nas questdes 9- Em que medida é saudavel o seu ambiente
fisico? (p<0.05), 23- Até que ponto esta satisfeito(a) com as condigbes do lugar
em que vive? (p<0,01) e 25- Até que ponto esta satisfeito(a) com os
transportes que utiliza? (p<0,017).

Os dados apresentados evidenciam uma relagdo entre o vinculo laboral e a
percepcao de qualidade de vida ao nivel do ambiente no lar, ambiente fisico e
transportes, no sentido de ser melhor nos enfermeiros Funcionarios Publicos e
CAP.

Ao reflectir sobre estes dados, fomos levados a levantar uma hipétese de
relagao entre eles. Provavelmente os enfermeiros Funcionarios Publicos/ CAP,
tem mais anos de servigo, estdo a evoluir na carreira e consequentemente tem
maior estabilidade profissional. Pois os CTl e CTC sao formas de contratagao
mais recentes que abrangem enfermeiros com menos anos de servigo,

conforme podemos observar na Tabela 17.
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Tabela 17 — Relagéao entre Anos de servigo e Vinculo laboral

Vinculo laboral Total
F.P./ CAP CTI/ CTC

<=5 0 40 40
Tempo 5-9 5 14 19
de 10-19 46 2 48
servigco 20-29 26 0 26
>=30 12 1 13

Total 89 57 146

F.P. — Funcionario Publico; CAP- Contrato Administrativo de Provimento; CTI — Contrato por
Tempo Indeterminado; CTC- Contrato de Termo Certo

A questdo de pesquisa ‘Estard a percepcdo de saude e qualidade de vida
dos enfermeiros dependente da sua situagcdo contratual?’ é parcialmente

respondida afirmativamente.

Horas de trabalho semanal

Dado que os grupos estatisticamente representativos da amostra estudada sao
o grupo de enfermeiros inquiridos que trabalham 35h semanais (57%) e o
grupo de enfermeiros inquiridos que trabalha 40h semanais (40%), perfazendo
97% da amostra, optamos por aplicar o t- Student para estudar se existem
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente a
percepcgao de saude e qualidade de vida (tabela 18).

Tabela 18: Resultados obtidos no t-Student entre a variavel Vinculo profissional e as
diferentes dimensdes do questionario WHOQOL- Bref e Questionario de Saude Geral

Horario

Questoes gerais de 35h

Salde e QV 40h
35h
40h
Dominio Psiquico 35h
40h

Dominio Relagdes 35h
Sociais 40h

Dominio Fisico

Dominio Meio 35h
Ambiente 40h

35h
40h

*Valores significativos com p<0,05 (sem valores significativos)

Q. Saude Geral
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Podemos concluir, ao analisar a tabela 18 que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre estes dois grupos relativamente a

Percepgao de Saude e QV.

A questado de pesquisa ‘Estara a percepgdo de saude e qualidade de vida
dos enfermeiros dependente do horario semanal de trabalho?’ é assim
respondida negativamente, contrariando a nossa expectativa de que mais
horas de trabalho se iriam reflectir em Percepgao menor Saude e Qualidade de
Vida.
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8. CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

Falar de Saude e QV assume uma importancia cada vez mais relevante nos
dias de hoje, pela crescente competitividade e exigéncias ao nivel das
organizagdes, bem como pela vida apressada, rotineira e por vezes irreflectida
que move as pessoas e degrada o comportamento humano.

O aumento de conflitos gerados entre os profissionais, o aumento de
comportamentos de risco e perda da QV, entre as profissbes de ajuda,
nomeadamente, na classe de Enfermagem, sdo evidéncias irrefutaveis, e séo
cada vez mais objecto de estudo por diversos autores, de diversos paises da
América e da Europa, nas diferentes areas e dominios do comportamento

humano.

Estudos realizados, em diversos paises tém demonstrado que a profissdo de
enfermagem é, pela sua natureza, uma profissdo exposta a diversos factores
de risco, e os enfermeiros estdo sujeitos a uma deterioragdo progressiva da
sua saude fisica e mental. Neste ambito, insere-se o presente estudo, realizado
com profissionais de diferentes contextos de trabalho, na area de Enfermagem,
procurando contribuir para um maior conhecimento sobre a Percepcido de
Saude e QV neste grupo profissional.

Quanto aos resultados obtidos no presente estudo, temos consciéncia que sé
podem possuir algum valor, no contexto em que foram extraidos. No entanto,

0s mesmos permitiram algumas reflexdes que gostariamos partilhar.

De uma forma geral, os resultados obtidos a partir da populacdo de
enfermeiros permitiram observar que, na nossa amostra predominam os
adultos jovens, com média de idades de 36,6 anos, do sexo feminino, com
estudos Universitarios (licenciatura), casados, que trabalham em contexto
hospitalar (63%), com média de 13,1 anos de servigo, funcionarios publicos,

que praticam um horario semanal de 35 horas.
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Em relacdo ao primeiro objectivo proposto: Conhecer o perfil de saude e
qualidade de vida percepcionados pelos Enfermeiros do CHBA- HJJF e da
Sub- Regido de Saude de Beja, foi alcangado, através dos resultados do
Questionario de Saude Geral e dos questionarios de WHOQOL- Bref em que,
no Questionario de Saude Geral foi de 43, numa escala de 0 a 60, o que
corresponde a 71,6% e, para o WHOQOL- Bref o score médio da amostra foi
de 70,4%. Estes resultados traduzem uma Percepgdo de Saude e QV

satisfatorias.

O segundo objectivo deste estudo: analisar os factores e dimensbes que
intervém na percepcado de qualidade de vida dos enfermeiros, foi alcancado
pela analise da relacdo entre as variaveis independentes e as variaveis
dependentes. Utilizamos os valores do t- Student, para comparar as médias de
uma variavel do tipo quantitativo, constituida por dois grupos diferentes (tendo
cada grupo um minimo de 30 individuos) e equacgdes de regressdo simples
para analisar o nivel de influéncia de uma variavel sobre outra, através do valor
p, assim como qual o tipo de relagdo (proporcional ou inversamente
proporcional) através do valor .

Relativamente a influéncia das variaveis socio-demograficas (idade, género
sexual, estudos, estado civil, tempo de servigo, local de trabalho, vinculo
laboral, horas de trabalho por semana, e situagdo de saude/ doenga actual)
sobre as variaveis Percepcdo de Saude e QV, identificamos um papel

mediador para com as mesmas.

Relativamente a variavel idade, pudemos concluir que nao existe influéncia
estatisticamente significativa relativamente a Percepcdo de Saude e QV. Estes
resultados v&o de encontro aos do estudo que Martins (2003) desenvolveu no
ambito da QV e capacidade para o trabalho dos profissionais de enfermagem
no trabalho em turnos, no qual concluiu que a faixa etaria nao interfere no perfil

de qualidade de vida destes trabalhadores.

Para a variavel género sexual, pudemos concluir que os enfermeiros

percepcionam mais positivamente a sua aparéncia fisica, apresentam uma
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auto-estima superior e tem menos sentimentos negativos em comparagao com
as enfermeiras.

No contexto da profissdo de enfermagem podemos encontrar condutas que
podem agravar esta diferenga de sentimentos. Hugman citado por Simdes e
Amancio (2004) enfatiza acerca da divisdo de trabalho entre sexos que na
profissdo de enfermagem, onde os homens, sendo minoritarios ao nivel da
pratica de cuidados estdo, no entanto, sobrerrepresentados a todos os niveis
de gestao e superviséo.

Por outro lado, podemos também pensar na forma como a imagem dos
enfermeiros e enfermeiras que as pessoas, fora do ambito da profissao,
desenvolvem sobre eles. Num estudo sobre as diferencas entre a imagem da
enfermeira e do enfermeiro, Simdées e Amancio (2004) conclui que as
enfermeiras ndo sdo sexuadas porque estdo num contexto que lhes é proprio e
que se confunde com a identidade feminina. Mas os homens também néo o
sdo, porque o universalismo da sua identidade ndo faz deles diferentes em
contextos femininos, antes essa situagcdo contribui para acentuar a sua
humanidade. Ou seja, sera atribuido mais valor as capacidades de cuidador
dos enfermeiros do que das enfermeiras, sendo que estas capacidades sao
assumidas como inerente a condi¢cdo feminina (s&o esperadas na enfermeira),
€ como uma vocacgao para os homens, o que se podera relacionar com a
diferenca encontrada a nivel da auto-estima.

Relativamente ao Questionario de Saude Geral, tendo em conta que a
interpretacdo dos resultados deste questionario deve ir no sentido de quanto
mais pontuag¢ao, maior a saude geral percepcionada no global da escala. (Faria
1999), podemos concluir que os enfermeiros percepcionam mais saude geral
que as enfermeiras.

Este resultado vem confirmar o que afirmam Bennett e Murphy (1999), quando
referem que o sexo masculino avalia a saude de uma forma mais positiva,
manifesta menos sintomas de doencga, recorre menos vezes ao médico e sofre

menos de complicagcdes agudas letais.

Para a variavel Estudos, os dados ndo nos permitem concluir uma relacao
estatisticamente significativa com a Percepc¢ao de Saude e QV, que possa ser

apoiada em suporte tedrico.
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Na variavel estado civil, concluimos que os enfermeiros casados, ou a viver
em unido de facto, apresentam uma percepgdo mais positiva a nivel das
actividades de vida quotidiana e de trabalho. Observamos também que a
percepcgao das relagbes pessoais, actividade sexual e nivel da seguranca fisica
e protecgao, ambiente no lar, ambiente fisico e transporte, parece ser afectada
positivamente pelo facto de se ser Casado ou viver em Unido de Facto, em
detrimento de quem esta Solteiro/ Separado/ Divorciado/ Viuvo.

Estes resultados vao, em parte, de encontro ao que dizem os autores Maslach
e Jackson (1985) quando referem que estar casado fornece o apoio necessario
para confrontar com maior resisténcia os problemas emocionais.

Fischer, citado por Martins (2003) refere também que estar longe da familia
(por falta de tempo) tem interferéncias nas relagdes socio-familiares, traduzidas
pela auséncia dos familiares e amigos mais proximos, podendo as
consequéncias destas perturbagcbes ser observadas a curto, médio e longo
prazo, tanto na qualidade de vida do trabalhador como da sua familia, na saude
dos trabalhadores, na qualidade da assisténcia prestada, na seguranga do
trabalho e consequentemente na capacidade para o trabalho. Se associarmos
esta afirmacgao ao resultado encontrado no nosso estudo, podemos inferir que
explica, de algum modo, as diferengas entre pessoas Casadas/Unido de Facto
e Solteiras/Separadas/Divorciadas/Viuvas, pois deduzimos que quem tem uma
relacdo conjugal tera mais apoio e uma relagdo familiar mais préxima com a

pessoa com quem partilha intimamente a vida.

Para a variavel tempo de servigo pudemos concluir que, de acordo com o
nosso estudo, esta variavel ndo tem influéncia sobre a Percepg¢ao de Saude e
QV dos enfermeiros. O que também vai de encontro ao resultado do estudo no
ambito dos factores de risco para a profissdo de Enfermagem, realizado por
Rodrigues e Ferreira (1999), pois também nao verificaram diferengas de risco

por carga fisica a nivel desta variavel.

Para a variavel Vinculo laboral concluimos que em todos os dominios do
WHOQOL- Bref, observamos que os enfermeiros funcionarios publicos/ CAP
apresentam medias superiores, relativamente aos enfermeiros com CTIl/ CTC.

No entanto, pelo Questionario de Saude Geral ndao podemos fazer qualquer
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inferéncia, visto apresentar uma diferenga entre médias muito ténue sem
qualquer resultado estatistico.

Assim, para o instrumento WHOQOL- Bref, observamos uma diferencga
estatisticamente significativa na variavel Vinculo laboral (Profissional) a nivel do
Dominio Fisico e do Dominio Meio Ambiente, sendo que em ambos os
dominios, sdo os enfermeiros com vinculo de Funcionario Publico/ CAP que
apresentam uma meédia superior. Observa-se ainda, que existe maior
significancia para com o dominio Meio Ambiente.

Para o Dominio Fisico, a percepgao ao nivel da energia, sono e repouso,
actividades da vida quotidiana e capacidade de trabalho parece estar
relacionada com o vinculo laboral, sendo os enfermeiros funcionarios publicos
e com CAP, apresentam valores superiores em comparagao com O0s
enfermeiros em CTl e CTC.

No Dominio Meio Ambiente, evidenciamos uma relagao entre o vinculo laboral
e a percepgao de qualidade de vida ao nivel do ambiente no lar, ambiente
fisico e transportes, no sentido de ser melhor nos enfermeiros funcionarios
publicos e/ ou em CAP.

Este facto podera estar relacionado com o facto dos enfermeiros funcionarios
publicos/ CAP, terem mais anos de servi¢o, estarem a progredir na carreira e
consequentemente terem maior estabilidade profissional. Os CTl e CTC séao
formas de contratacdo mais recentes que abrangem enfermeiros com menos
anos de servico. Estas formas de contratagdo mais recentes ndo estédo
previstas na actual carreira de enfermagem, sendo que para além serem
passiveis de ser encaradas como uma forma de vinculo mais precario, acabam
por trazer alguma frustragdo de expectativa de evolugdo hierarquica da
profissdo e consequente aumento remuneratério. Este facto pode explicar as
diferencgas existentes na percepcao de QV entre os enfermeiros, dentro do tipo
de vinculo que apresentam.

A percepcao sobre as condi¢cdes de vida reflecte-se na percepcdo de QV.
Lembrando a definicdo do WHOQOL Group (1998): QV é a percepgdo do
individuo da sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrées e

preocupacgodes.
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Para a variavel horas de trabalho por semana, concluimos que nao existem
diferengas estatisticamente significativas entre estes dois grupos relativamente
a Percepcéo de Saude e QV, o que contrariou a nossa expectativa de que mais
horas de trabalho se iriam reflectir em Percepgdo menor de Saude e Qualidade
de Vida. Este resultado contraria a ideia de Lazarus e Folkman, citados por
Britto e Carvalho (2004), quando diz que muitas vezes os enfermeiros atribuem
0 seu estado de saude a aspectos da actividade profissional, vém a sua
Jornada de trabalho, folgas e carga horaria como distribuidas de maneira
inadequada e argumentam que o0 Seu exercicio requer muito controlo

emocional.

Para a variavel estado de saude/ doencga actual ndo podemos tirar conclusdes
estatisticamente validas, uma vez que a questdo Esta actualmente doente?
Apenas 15 inquiridos responderam afirmativamente, o que corresponde a um

numero insuficiente para aplicar um teste estatistico.

O terceiro objectivo deste estudo, que pretendia comparar o perfil de saude e
qualidade de vida percepcionado pelos enfermeiros que desenvolvem a sua
actividade em contexto de saude comunitaria e os que desempenham a sua
actividade em contexto hospitalar, foi conseguido. Pudemos constatar que néo
existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias obtidas dos
Dominios do instrumento WHOQOL- Bref e para o Questionario de Saude
Geral, para os inquiridos dos diferentes locais de trabalho (Centro de Saude e
Hospital). A Percepgéo de Saude e Qualidade de Vida n&o parece depender do
local de trabalho.

Pela analise do Questionario de Saude Geral e dos questionarios de
WHOQOL- Bref, para os profissionais que trabalham nos Cuidados de Saude
Primarios, verificamos que o resultado médio do Questionario de Saude Geral
foi de 42,8 (0 a 60) e para o WHOQOL- Bref o score médio da amostra foi de
71,5 %. Estes resultados traduzem uma Percepcéao satisfatéria de Saude e QV
destes profissionais. Quanto aos enfermeiros que trabalham em contexto
hospitalar, verificamos um total de 43,8 para o Questionario de Saude Geral (0-
60) e 69,7% de score médio da amostra de enfermeiros relativamente ao
questionario WHOQOL- Bref.
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Pelos valores descritos ndo podemos dizer qual o grupo de enfermeiros que
tem percepgdo mais satisfatoria de Saude e QV, uma vez que os resultados
sdo semelhantes para os dois grupos (contexto hospitalar e contexto de
cuidados de saude primarios).

Estes resultados vém de encontro aos resultados obtidos no estudo de Brito e
Carvalho (2004) no ambito do Stresse, Coping e Saude geral dos enfermeiros
que trabalham em dois contextos diferentes (unidades de terapia intensiva e
problemas renais), pois os autores referem que nao foi identificada correlagao
entre a avaliagao do contexto de trabalho- stresse- saude, ao contrario do que
era esperado.

Por outro lado Lentz et al. (2000) realizaram um estudo sobre a QV do
profissional de Enfermagem, tendo como um dos objectivos explorar a relagao
existente entre os scores de QV obtidos pelos profissionais de enfermagem a
trabalhar numa Unidade de terapia Neonatal e uma Unidade de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Sida, tendo concluido que existiam diferencas
no nivel de QV dos dois grupos, sugerindo a necessidade de aprofundar
estudos da QV dos profissionais de enfermagem segundo as éareas de

actuacao.

No sentido de sensibilizar a populacédo em geral para este assunto, é relevante

a divulgacéo dos resultados para poder mudar/ despertar/intervir.

Apresentamos seguidamente algumas sugestbes que decorrem da reflexao
sobre alguns resultados encontrados neste estudo.

Pensamos/Consideramos que a nivel institucional devem-se desenvolver
estratégias no sentido de promover a saude dos seus profissionais,
melhorando a Percepcéo de Saude e QV.

Relativamente ao vinculo laboral, entendemos que a populagao alvo devera ser
os enfermeiros com CTIl e CTC. Este tipo de vinculo laboral comporta em si
mesmo uma interferéncia negativa ao nivel da Percepgéo de Saude e QV. Na
amostra utilizada, este grupo representa uma faixa etaria mais jovem, em inicio
de carreira, com expectativas por vezes mais altas quanto ao inicio de uma
vida independente, mas frequentemente com expectativas de estabilidade
profissional frustradas.
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Como tal, pensamos que ao nivel das organizagbes, devera haver um maior
contacto/ apoio entre estruturas directivas e este grupo, de forma a gerar
segurancga e estabilidade, passando pela adequacgéo da carreira profissional a

esta realidade contratual.

Tendo em conta que a enfermagem, € uma profissdo, em que existe uma maior
percentagem de profissionais de género sexual feminino, e que este apresenta
mais tendéncia para uma menor auto-estima e percepcédo de saude geral,
sugerimos que este seja um dos publicos alvo de intervengdo ao nivel das
instituicbes de saude no sentido de uma maior vigilancia e de proporcionar
neste grupo o desenvolvimento de estratégias de reforgo da auto-estima e da
saude geral. Este tipo de acg¢des podera passar pela sensibilizagdo das
enfermeiras para este facto, promover a interac¢ao/ reuniées de grupo, “treino”
de comportamentos adaptativos, maior vigilancia do estado de saude fisico,
pela medicina do trabalho. No entanto, entendendo a Enfermagem como uma
profissdo em que € necessario o trabalho de equipa e de entre ajuda,
defendemos que estas acgbes deverdo abranger todos os enfermeiros de
ambos o0s géneros sexuais, como forma de evitar constrangimentos e
proporcionar o desenvolvimento de estratégias em conjunto para atingir o
mesmo objectivo (comportamentos assertivos, na relagao inter-pares, melhorar
a dindmica do trabalho em equipa) e proporcionar uma Percepg¢ao de Saude e

QV mais satisfatéria nos enfermeiros.

Consideramos que uma das estratégias a incrementar sera a realizagao de
uma formacgao direccionada para a Promog¢ao de Saude e QV dos enfermeiros
a desenvolver nos dois contextos profissionais (Centro de Saude e Hospital).

Apresentamos seguidamente as linhas orientadoras de uma proposta de

formacéo.

Esta formacao tem como finalidade, promover a Percepcgao de Saude e QV dos
enfermeiros que desenvolvem a sua pratica em contexto de cuidados de saude
primarios e hospitalar, pelo desenvolvimento de competéncias, mais
especificamente a assertividade. A assertividade € definida como a capacidade
de se auto-afirmar na interacgdo social, expressar adequadamente opinides,

sentimentos, necessidades e insatisfagcdes, defender os préprios direitos sem
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desrespeitar os dos outros e solicitar mudangas de comportamentos
indesejados. No ambito da profissdo de enfermagem, uma formagéao sobre a
assertividade tem todo o interesse, na medida em que podemos capacitar os
profissionais com competéncias no ambito das relagbes profissionais (entre
colegas e para com os utentes) e, também pessoais. Esta competéncia é cada
vez mais importante tendo em conta que atravessamos um tempo de crescente
competitividade interpares, aumento de conflitos institucionais, que temos de
saber gerir, pelos quais a profissdo de Enfermagem e os seus profissionais se

podem afirmar.

Proposta de formagao para o desenvolvimento de competéncias de
Assertividade

Tema: Assertividade na pratica de Enfermagem.

Objectivo Geral: Promover competéncias de assertividade nos enfermeiros.

Objectivos especificos:

- Uniformizar conceitos e atitudes face a comportamentos padrao;

- Discutir comportamentos

assertivos;

- Treinar comportamentos assertivos.

Destinatarios: Enfermeiros a trabalhar nos Centros de saude da Sub-Regido de
Saude de Beja e do CHBA-HJJF de Beja.

Locais de formacdo: Sala de formagao dos Centros de Saude da Sub-Regiao
de Saude de Beja e do CHBA-HJJF de Beja.

Data: de 10 de Outubro de 2008 a 17 de Novembro de 2008

Entidades formadoras: Nucleos de formacdo do Hospital e dos Centros de
Saude em parceria com o promotor do projecto.
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Plano da formagao

A formagao tera duragéo de 20 horas, ocorrendo em horario extra laboral (das
17h as 20h), dois dias por semana (durante trés semanas). Este horario sera
tdo flexivel quanto possivel, de forma a melhor servir os interesses dos
enfermeiros. O Plano de formacédo é apresentado no quadro que se segue,
quanto aos mdédulos, conteudos e objectivos. Relativamente a duragédo de cada
modulo sera apresentado o cronograma, no qual estdo representados os dias

da semana e a duragao dos diferentes moédulos.

Quadro 1 - Plano de formagao

MODULO CONTEUDOS OBJECTIVO

Compreender o conceito de
assertividade e seus contextos

. Assertividade o | Conceito de assertividade e sua e
praticos;

s . o -

que &7 importancia nas relagdes humanas Reflectr a importancia  da
relagdo do dia-a-dia;

2 Treinara Adquirir competéncias de

Técnicas de promocado de assertividade, | assertividade ao nivel do

Assertividade role Playing comportamento;

3. Comportamento | Identificacdo de experiéncias pessoais e

assertivo na de comportamentos assertivos para a Moldar e treinar 0
i~ i comportamento para a
pratica de pratica de Enfermagem -
P : . assertividade.
Enfermagem Técnica da entrevista de ajuda

Ao nivel do cronograma esta previsto que o 1° e 3° moédulo sejam leccionados
em 6 horas, nomeadamente no primeiro e quarto dia. Para o segundo modulo,
prevemos 12 horas para praticar e utilizaremos como técnicas a modelagem
para ser assertivo, o feedback assertivo e o refor¢co, reducdo da ansiedade e
resolucéo de problemas.

Os enfermeiros serédo avaliados ao longo do decurso da formagéao, com base
na participagcdo e discussdo dos conteudos e na execucdo correcta das
diferentes técnicas de entrevista de ajuda e role playing. Sendo uma formagéo
com forte componente pratica, sera mais valorizada em termos de avaliagao, a
participagdo nas aulas praticas e a correcta execug¢do das diferentes técnicas
que, cujo objectivo € serem apreendidas e aplicadas. Para esta proposta foi
elaborada uma grelha (tipo) de observagéao in loco para avaliagdo de uma das
técnicas de entrevista (constituinte do médulo 3, Anexo VIII). A avaliagao

devera ainda ser continua, sendo sempre tida em conta a auto avaliacdo dos
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alunos. Para esta auto-avaliacdo da Assertividade propomos a escala de
Avaliagdo Global da Assertividade (Jardim & Pereira, 2006) que proporcionara
informacdes sobre os aspectos desenvolvidos até ao momento, e aqueles a

que os formandos deverao dar maior atengao quando comunica.

Quanto a avaliagdo do modulo, esta serd feita pelos alunos, que terédo
oportunidade de avaliar cada formagado ao longo do seu decurso, havendo
avaliagdes no final de cada modulo.

Reconhecendo as limitagbes que este estudo apresenta, compreendendo que
mais estudos relacionados com a Percepgao de Saude e QV devem ser
realizados, e considerando que os instrumentos que avaliam, sobretudo a QV,
provocam muitas discussoes.

Recomendamos replicar este estudo de Percepcdo de Saude e QV para os
enfermeiros recém-formados, como forma de investigar possiveis alteragdes na

Percepcao de Saude e QV, tendo em conta as especificidades deste grupo.
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9. SINTESE CONCLUSIVA

Os contextos actuais em que a Enfermagem é praticada, revelam-se exigentes
e cada vez mais competitivos. O tempo para a reflexdo sobre as condi¢des de
vida do enfermeiro ao nivel do trabalho e/ ou extra-laboral, influenciam o seu
conceito de saude e qualidade de vida. Neste ambito emergiu o presente
estudo de forma a investigar Qual a Percepg¢do de Saude e Qualidade de vida
dos Enfermeiros, que trabalham em contexto hospitalar e em contexto de
Cuidados de Saude Primarios. Foi realizado para o efeito, um estudo de
natureza exploratério, descritivo, transversal e correlacional, pela aplicacao de
dois instrumentos de colheita de dados, nomeadamente, o WHOQOL- Bref
(OMS adaptado por Vaz Serra, Canavarro e colaboradores, 2006) e
Questionario de Saude Geral de Goldberg (adaptado por Faria, 1999). Este
estudo, é composto de uma amostra de 146 enfermeiros que exercem funcdes
em contexto Hospitalar e contexto de Saude Comunitaria.

Dos resultados deste estudo, observamos que a amostra € representativa dos
enfermeiros adultos jovens, com média de idades de 36,6 anos, na sua maioria
do sexo feminino (82%), com formagao académica ao nivel universitario (70%),
casados (58%), que trabalham em contexto hospitalar (63%), com meédia de
13,1 anos de servigo, funcionarios publicos (60%), com horario de 35 horas
semanais (57%). Relativamente a Percepgdo de Saude e QV dos enfermeiros
do estudo, considera-se satisfatéria. Os resultados revelaram diferencas ao
nivel das variaveis socio-demograficas, das quais destacamos o sexo, estado
civil, o vinculo laboral sobre a percepcdo de saude e QV. Relativamente a
existéncia de diferencas a nivel da percepcado de saude e qualidade de vida
entre os enfermeiros que trabalham em contexto hospitalar e em contexto de
cuidados de saude primarios, concluimos também que os enfermeiros de
ambos o0s contextos apresentam uma Percepc¢ao de Saude e QV satisfatérias e
sem diferengas significativas.
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