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Resumo

Evidéncias apontam que profissionais envolvidos na assisténcia ao idoso sofrem de estresse e apresentam uma qualidade
de vida comprometida. O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de estresse e a qualidade de vida dos técnicos e auxiliares
de enfermagem de uma instituicdo de longa permanéncia. Delineamento transversal, exploratério e quantitativo foram
utilizados como método. Utilizou-se as escalas Job Stress Scal e WHOQOL e a correlacdo de Spearman, para avaliar a
relacdo do estresse e qualidade de vida, considerando p<0,05 para todos os testes estatisticos realizados. A idade média
foi de 37,95£8,2 anos. O componente psicoldgico controle foi relacionados com renda e periodo de sono. Ademais, a
qualidade de vida foi negativamente correlacionada com renda e positivamente com a idade e nivel de escolaridade.
As variaveis renda, sono, idade, escolaridade e estresse podem instrumentalizar a busca por alternativas de promocao
da qualidade de vida.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Estresse Psicoldgico. Esgotamento Profissional. Qualidade de vida. Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos.

Abstract

Evidence suggests that professionals involved in the care of the elderly suffer from stress and have an impaired quality
of life. The objective of study was to evaluate the level of stress and quality of life of technicians and nursing assistants
in a long-term care facility. Refinement transversal, exploratory and quantitative design used were as method. We
used the Job Stress Scal and Whoqol scales and the Spearman correlation to assess the relationship of stress and
quality of life, considering p <0.05 for all statistical tests. The average age was of 37.95 * 8.2 years. The psychological
component control was related with income and sleep period. Moreover, the quality of life was negatively correlateded
with income and positively with age and level of education. The income variables, sleep, age, education and stress can
instrumentalize the search for alternatives to promote of quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira,
diferentemente dos paises desenvolvidos,
tem ocorrido de forma rapida nas ultimas
décadas. Os idosos caracterizam-se nao soé
por terem mudltiplas doencas, mas também
por mudancas fisiolégicas, que podem agravar
consideravelmente suas condicoes clinicas,
funcionais, cognitivas e emocionais'?. A medida
que ocorre o crescimento dessa populagcao
idosa, especialmente debilitada, aumenta-
se a procura por instituicoes de cuidados
permanentes.

A Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) representa uma opcao de amparo,
protecdo e seguranca quando ndo for possivel
o cuidado familiar ou quando n3o querem
depender deles®. Os idosos institucionalizados
apresentam um perfil diferenciado, como
grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva,
perda de autonomia causada por incapacidades
fisicas e mentais, auséncia de familiares para
ajudar no cuidado e insuficiéncia de suporte
financeiro.

Estes fatores contribuem para a grande
prevalénciadelimitacdesfisicas e comorbidades,
limitando sua independéncia e autonomia?>.

O trabalho dos profissionais que se dedicam
aos cuidados de idosos, principalmente em ILPI,
em que se inclui a categoria de enfermagem,
é caracterizado por atividades que exigem
interdependéncia, motivacdo para busca de
maior eficiéncia na qualidade da assisténcia
prestada e satisfacdo profissional®.

A dupla carga de trabalho, fisica e mental,
exigida a esses profissionais, é responsavel pelo
surgimento de doencas ocupacionais, dentre
elas destacamos alguns sintomas como dores
osteomusculares, estresse, depressio. Incluindo
ainda acidentes de trabalho, absenteismo,
piores condicOes de salide e de qualidade de
vida®®, Ademais, encontram-se as condicoes
de trabalho, os turnos excessivos e as funcoes
mudltiplas, repetitivas, com ritmo e intensidades
excessivas, que deterioram a qualidade de vida
dos trabalhadores*”2.

Apesar de haver indmeras definicbes para
o conceito de qualidade de vida, atualmente

esta cada vez mais claro que ndo inclui apenas
fatores relacionados a saude, como bem-estar
fisico, funcional, emocional e mental, mas
também outros elementos importantes da vida
das pessoas como trabalho, familia, amigos,
e outras circunstancias do cotidiano, sempre
atentando que a percepcao pessoal de quem
pretende se investigar é primordial.

Segundo a Organizacao Mundial da Saudde
(OMS) reflete, a percepcao dos individuos de
que suas necessidades estdo sendo satisfeitas,
ou ainda, que lhes estio sendo negadas
oportunidades de alcancar a felicidade e a
autorrealizacao, com independéncia de seu
estado de saude fisico ou das condicoes sociais
e econdmicas’.

A qualidade de vida é indispensavel para
que haja uma boa capacidade para o trabalho,
mesmo sendo identificada como um importante
fator associado ao desempenho, as condicoes
que a deterioram sdo pouco conhecidas entre
os profissionais da enfermagem.

Estudos apontam para frequentes relatos
de sensacdo de cansaco fisico e a percepcao
de saude globalmente reduzida entre esses
profissionais'®.

Assim como sintomas de fadiga geral, dores
na coluna vertebral, esgotamento mental,
diminuicdo da forgca e resisténcia muscular,
irritabilidade, ansiedade, insonia e vivéncia de
momentos de estresse em funcao do cuidado
prestado'’.

O desencadeamento do estresse esta
relacionado ao desgaste do corpo ou a
diminuicdo das habilidades no ambiente de
trabalho que leva a dificuldade de adaptacao
do individuo no convivio social™ 3.

Em consequéncia, a resposta se manifesta
como um processo de doenca com efeitos
cumulativos no organismo'> '*. Investigacoes
a respeito da qualidade de vida desses
trabalhadores sdo temas frequentes na atencao
primaria a saide’, '° e unidades hospitalares'
1718 ‘porém ainda sdo escassos os estudos para
a populacao de trabalhadores em Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos.

Portanto, este estudo teve como objetivo
analisar a relacdo entre a qualidade de vida e
a presenca do estresse em técnicos e auxiliares
de enfermagem que atuam em Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e de abordagem quantitativa.
Foram incluidos funcionarios de ambos os
sexos, que estivessem no minimo trés meses
de vinculo empregaticio e que fossem técnicos
e auxiliares de enfermagem de uma Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos, de carater
filantropico, no municipio de Londrina/PR.
Nao foram consultados os trabalhadores em
regime de contrato por tempo determinado
(contrato emergencial ou de experiéncia de
trabalho) e aqueles envolvidos em atividades
administrativas ndo assistenciais. Os dados
foram coletados por alunos de graduacao e
pos-graduacdo em Fisioterapia, no periodo
de 20 de marco de 2013 a 15 de agosto do
mesmo ano.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Instituto de Ensino Superior de
Londrina, registro CONEP 5579, conforme
preceitos da resolucao n0 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os voluntéarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, concordando em participar do
estudo.

Instrumentos de Coleta de Dados

A caracterizacdo da amostra foi realizada
por meio de um questiondrio estruturado e
entrevista, contendo dados sociodemograficos
(sexo, idade, raca, estado civil, renda familiar,
ndmero de filhos dependentes, pratica de
atividade fisica, tabagismo, etilismo) e clinico-
ocupacionais (problemas de saude referidos,
medicamentos em uso, indice de massa
corporal, jornada de trabalho semanal, tempo
de profissdo, afastamento do trabalho devido a
problemas de saude fisica ou mental).

Para avaliar o estresse no trabalho, utilizou a
versao resumida do JobScal e Stress, adaptado
para lingua portuguesa'®. Primeiro questionario
elaborado para avaliar o estresse no trabalho,
constituido por 17 perguntas: cinco avaliam
a demanda (perguntas relacionadas ao
tempo e velocidade para realizar o trabalho),

seis avaliam o controle (desenvolvimento e
habilidade autoridade em tomar decisGes
sobre o trabalho), e seis o apoio social. O
escore € calculado a partir da soma total de
cada dimensdo, chegando a possibilidade de
alta ou baixa demanda de estresse psicolégico.
A escolha desse instrumento de medida foi
baseada em suas propriedades psicométricas
aceitaveis na literatura, como valores de
consisténcia interna (coeficientes alpha de
Cronbach) entre 0,63 e 0,86; Coeficiente de
Correlacao Intraclasse entre 0,64 e 0,88 (IC
95%) e estabilidade nas respostas teste-reteste
entre 0,82 e 0,91".

A qualidade de vida foi analisada pelo
“The World Health Organization Instrumentto
Evaluate Quality of Life” (WHOQOL- 100) em
sua versdo reduzida WHOQOL-BREF, traduzida
e adaptada para lingua portuguesa. Este
instrumento consta de 26 questoes divididas
em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relaces sociais e meio ambiente, e o escore é
calculado de forma que o somatério totalize no
maximo 100 pontos. Todos os resultados para
validacao das propriedades psicométricas deste
instrumento apresentaram bom desempenho
com caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de
critério, validade simultinea e confiabilidade
teste-reteste?’.

Analise dos dados

Os dados coletados foram processados e
analisados no programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS) para Windows
(versao 20.0, SPSS Inc.®, Chicago, lllinois).
Foram realizadas andlises descritivas para todas
as variaveis, sendo que as variaveis categoricas
foram submetidas a andlise de frequéncia
simples, enquanto as continuas foram
analisadas segundo as medidas de tendéncia
central e dispersao. Sendo as variaveis de QV e
estresse qualitativas, adotou-se o coeficiente de
Correlacao de Spearman para verificarmos as
possiveis correlacbes, magnitude e direcao da
forca de associacdo com as demais variaveis.
Foi adotado um intervalo de confianca de 95%
e nivel de significincia de 5% para todos os
testes aplicados.



RESULTADOS

Do total de 24 funciondrias técnicas
e auxiliares de enfermagem na ILPI, duas
recusaram em participar. Os trabalhadores que
participaram do estudo eram todos do sexo
feminino com idade média 42,4 (DP=7,1); 55%
(n=14) se consideravam negras ou pardas.

Quanto a formacdo profissional a amostra
constituiu de 90,9%(n=20) de técnicos de
enfermagem e 9,1 % (n=2) de auxiliares de
enfermagem, exercendo a jornada de trabalho
em sua maioria, 54,5%(n=12), no turno diurno,
sendo que 18,2%(n=4) relataram afastamento
do trabalho no dltimo ano devido a problemas
de sadde.

O sono foi relatado como tranquilo em

77,3%(n=17),porém 18%relataraminséniae 8%
faziam uso de tranquilizantes e antidepressivos.
Dentre as comorbidades, 31,8% (n=7)
apresentaram mais de um problema de sadde,
prevalecendo a hipertensdo e o hipertireoidismo
em 40% das mulheres e 22,7%(n=5) faziam uso
de mais de um medicamento concomitante.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas. Houve correlacdo positiva
da renda sobre o aspecto psicologico (p=0,04;
r$S=0,44) e controle (p=0,01; rS=0,51), enquanto
que esses dominios da escala de estresse no
trabalho sofreram influéncias negativas das
condicoes do sono (p=0,04; rS=-0,42).

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra segundo varidveis sociodemogréficas e clinico-ocupacional na

cidade de Londrina - PR, 2013. (N=22).

Variavel Sociodemografica N (22) (%)

Idade: 37,95+ 8,17 anos

Estado Civil

Casado 11 50,00
Solteiro 6 27,30
Divorciado 2 9,20
Vidvo 1 4,50
Uniao estavel 2 9,00
Escolaridade

Ensino médio completo 20 90,90
Ensino médio incompleto 1 4,50
Ensino fundamental completo 1 4,60
Tempo de Profissao

Até 5 anos 15 68,00
6all 4 18,00
Acima 12 3 14,00
Renda Salarial

2,5 - 3,9 Salarios minimos 1 4,60

continua...
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...continuacao - Tabela 2

>2,5 Saldrios minimos 14 63,60
< 2,5Saldrios minimos 7 31,80
Tabagista

Sim 2 10,00
Nao 20 90,00
Consumo de bebidas alcoolicas

Sim 0 0,00
Nao 22 100,00
IMC*

Abaixo Peso (18,5) 1 4,60
Normal (18,5 - 24,9) 5 22,70
Sobrepeso (25 - 29,9) 8 36,70
Obesidade | (30 - 34,9) 4 18,00
Obesidade Il (35 - 39,9) 4 18,00
Comorbidades*®

Hipertensao Arterial 9 0,40
Osteoporose/ Osteoartrose 3 0,13
Diabetes Mellitus 2 0,09
Insonia 4 0,18
Doencas Respiratorias 1 0,04
Doencas Vasculares 1 0,04
Doencas Reumaticas 3 0,13
Doencas da Tiredide 9 0,40
Medicamentos*

Tranquilizantes/ Anti-depressivo 2 0,09
Anti-inflamatério 5 0,22
Anti-hipertensivo 9 0,40
Anti-glicemico 2 0,09
Hipertiroidismo 9 0,40

*IMC: Indice de Massa Corporal

** Os participantes responderam uma ou mais morbidades e um ou mais de um medicamento em

uso.

A qualidade de vida foi influenciada pela
idade (p=0,02; rS=0,47), escolaridade (p=0,02;
rS=0,47) e afastamento no trabalho devido a
problemas de sadde no dltimo ano (p=0,04;
r$=0,42), conforme demonstrado na Tabela 2.

A andlise da correlacao interna entre os
dominios do WHOQOL sao apresentadas na

Tabela 3.

Observa-se correlagdes significativas entre
relacbes sociais com o fisico, meio ambiente e
psicologico, o que demonstra consisténcia em
suas facetas, especialmente entre as relacoes
sociais e dominio psicolégico (p=0,002;
r$=0,60).



Tabela 2- Fatores associados ao estresse psicolégico e qualidade de vida na populacio total, Londrina

- PR, 2013. (N=22).

Idade Renda Escolaridade Sono Afastamento
do trabalho
Jobs Psicolégico P 0,21 0,04* 0,50 0,04* 0,50
rS -0,27 0,44 -0,15 -0,42 0,14
Jobs Controle P 0,55 0,01* 0,92 0,14 0,70
rS 0,13 0,51 0,02 -0,32 0,08
Jobs Apoio P 0,06 0,09 0,60 0,34 0,20
rS 0,39 -0,36 -0,11 0,21 -0,28
WHOQOL Fisico P 0,91 0,39 0,89 0,59 0,80
rS -0,02 0,19 -0,02 -0,12 -0,05
WHOQOL [ 0,37 0,34 0,83 0,54 0,40
Meio Ambiente rS -0,19 0,21 -0,04 0,13 0,18
WHOQOL p 0,02* 0,42 0,10 0,28 0,04*
Relacdes Sociais rS 0,47 0,18 0,35 0,24 0,42
WHOQOL P 0,11 0,45 0,02* 0,88 0,12
Psicolégico rS 0,35 0,17 0,47 0,03 0,34

*p<0,05; rS: Correlacao de Spearman

Tabela 3 - Andlise da correlacdo entre os dominios do WHOQOL-BREF dos trabalhadores de
enfermagem da Instituicido de Longa Permanéncia para ldosos, Londrina - PR, 2013.

WHOQOL WHOQOL WHOQOL WHOQOL
Fisico Psicologico Rel_Sociais** Meio_Amb**
P rS P rS P rS P rS
WHOQOL_Fisico 0,26 0,24 0,04* 0,43 0,44 0,17
WHOQOL_Psicolégico 0,26 0,24 0,002* 0,60 0,04* 0,42
WHOQOL_Rel_Sociais** 0,04* 0,43 0,002* 0,60 0,04 0,43
WHOQOL_Meio_Amb** 0,44 0,17 0,04* 0,42 0,04* 0,43

*p<0,05; rS: Correlacao de Spearman
** Relagoes Sociais; Meio Ambiente

DISCUSSAOD

O presente estudo investigou em uma
amostra de trabalhadores de ILPI, técnicos e
auxiliares de enfermagem, a possivel correlacao
entre o estresse e a qualidade de vida, bem
como alguns fatores que podem influenciar os
mesmos. Alguns estudos prévios, envolvendo
profissionais de enfermagem, relatam uma
associacdo entre essas variaveis®'*, mas entre
os trabalhadores de ILPI esses dados ainda nao
estao bem estabelecidos.

A amostraavaliada apresentou caracteristicas
clinicas e demograficas semelhantes a outros
estudos populacionais que descrevem o perfil
do trabalhador de enfermagem®?, exceto com
relacao a escolaridade média e sexo.

A amostra apresentou uma prevaléncia
maior de mulheres casadas; com baixo tempo
de profissao (até cinco anos) e alta taxa de
sobrepeso e morbidade, indicada pelo ndmero
de condicdes clinicas de salde associadas,
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sendo que as condi¢oes de satide mais relatadas
foram a hipertensdo e doencas da tireoide.
Esses achados confirmam que as mulheres
se envolvem mais as atividades profissionais
relacionadas ao cuidado, ficando mais tempo
expostas aos fatores de risco psicologico e
fisico, convivem com mais comorbidades e
vivenciam situacoes de estresse relacionado ao
trabalho™.

Estudo desenvolvido por Santos e
colaboradores?', em que analisou o estresse em
profissionais de um hospital escola, evidenciou
que os enfermeiros que exercem atividade
profissional em mais de um local, tornando a
carga horaria de trabalho mais extensa, geram
um desgaste fisico e consequentemente uma
qualidade de vida muito ruim. A possibilidade
de ajustes salariais e de carga horaria torna-se
evidente também em nosso estudo, uma vez
que a baixa renda acarretou influéncia negativa
sobre o dominio psicologico no instrumento
avaliado.

A jornada de trabalho diaria de alguns
profissionais da drea da sadde parece
interminavel, considerando a procura de mais
de um emprego favorece a inseguranca e
perturba o equilibrio emocional®.

O estresse é considerado um dos grandes
fatores desencadeantes de insdnia®>, em nosso
estudo observou-se uma correlacdo forte entre
estas variaveis, dessa forma, os resultados deste
estudo apontam que o nivel de estresse pode ser
um fator diretamente influenciavel com o fator
sono. Rocha e colaboradores?® em seu estudo
evidenciaram resultados similares aos nossos,
avaliando a qualidade do sono em enfermeiros
em uma unidade hospitalar no estado de Sao
Paulo, no qual constatou que quanto maior
o nivel de estresse dos enfermeiros, pior foi a
qualidade do sono, independente do turno e
setor em que trabalhavam. Em consequéncia a
ma qualidade do sono, sintomas de sonoléncia
e niveis de estresse elevados durante o turno
matutino levam a pior qualidade na assisténcia.

A qualidade de vida é determinada por
pardmetros sociodemograficos tais como
idade, sexo, escolaridade e renda’ '8, A idade
em nosso estudo apresentou uma relacao
linear positiva, indicando maiores escores no
instrumento de qualidade de vida. Importante
reforcar que em estudos envolvendo

grandes centros urbanos®, os profissionais de
enfermagem sdo, na maioria, jovens, com idade
abaixo de 30 anos.

Os dados indicam que a maioria dos
enfermeiros se encontram na faixa etdria
acima dos 30 anos, com uma média de 34
anos de idade, valores correspondentes aos
encontrados neste estudo.

Grande parte dos profissionais de
enfermagem é do sexo feminino e exercem
funcoes duplas ou triplas no trabalhado e
em casa, cerceando-se de tempos para as
atividades recreacionais, esportivas e para o
lazer. Isso provoca uma situacao desgastante,
pelas atividades laborais interferirem na vida
familiar'™ 1%,

O estudo de Magnago® relata também que
fatores como ser mulher, ter filhos pequenos,
baixa renda e baixa escolaridade estdao
relacionadas com as atribuicbes dentro do
ambito familiar como, as tarefas domésticas
que sdo quase exclusivamente realizadas pelas
mulheres. Isso eleva a jornada de trabalho,
contribuindo no aumento da tensdo mental
e fisica dessas trabalhadoras, tornando-se
um fator de risco maior para os desconfortos
osteomusculares. As atividades de assisténcia
direta realizadas para o paciente sdo as que
demandam maior esforco fisico e expoem
o trabalhador ao risco de desenvolver dores
musculoesqueléticas.

Quanto a escolaridade, em nosso estudo
90,9% dos sujeitos entrevistados concluiram
o ensino médio. Ao contrario de estudos
realizados no interior de Sdo Paulo?* e Parana?>
com as mesmas categorias profissionais, que
demonstraram prevaléncias menores, 60,7 e
64,8%, respectivamente. A grande procura
por cursos técnicos de enfermagem pode ser
explicada, por um lado, pela maior seletividade
do mercado de trabalho e a esperanca de
aumento salarial. Por outro, a necessidade de
ter um perfil diferenciado para o trabalho em
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
pode ter contribuido para este movimento, pois
houve expansdao no mercado de trabalho nos
ultimos anos nesses centros asilares’.

Com base nas informacoes obtidas pela
aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF,
observamos em nosso estudo que o dominio
com o mais alto escore foi meio ambiente e



com menor foi a relacdao social. O estudo de
Campos?®® reflete a respeito da qualidade de
vida ser um instrumento para promocao de
satude e um diferencial para a organizacao dos
servicos e dos profissionais da sadde.

Embora outros estudos'>'>'®  tenham
apontado condicoes ruins na qualidade de
vida, do sono e estresse em profissionais de
enfermagem, este analisa especificamente
os trabalhadores em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos na populaciao
brasileira.

No entanto, o cardter transversal da
investigacao nao permitiu determinar as causas
do deterioramento apontada pelas medidas de

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo,
apontam para correlacoes entre qualidade de
vida e estresse com as variaveis renda, sono,
idade e escolaridade dos técnicos e auxiliares
de enfermagem. Pressupomos que as situacoes
de ma remuneracdo salarial associada a longas
jornadas de trabalho, podem ter influéncia direta
na qualidade do sono e estresse. A elucidacao
desses fatores pode colaborar na melhoria
da organizacao do processo de trabalho da
equipe de enfermagem, bem como de todos

REFERENCIAS
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dos trabalhadores, visando a manutencao da
qualidade de vida e de uma assisténcia adequada
aos idosos que vivem em Instituicoes de Longa
Permanéncia. S3ao necessarias intervencoes
preventivas tanto no aspecto do trabalho fisico
quanto mental, uma vez que o constructo dos
instrumentos permite uma melhor organizacao
dos servicos e dos profissionais da sadde.
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