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RESUMO

Introducdo: O conceito de qualidade de vida em enfermagem tem um lugar de grande importancia nas organizagdes de sadde. A
qualidade dos servigos de satde também é medida pela satisfagdo dos profissionais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo principal avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros da Unidade Local de Sadde do
Nordeste {ULSNE), de acordo com as medidas fisica e mental do SF12, tendo em conta as varidveis de caraterizagdo.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério do tipo quantitativo, numa amostra ndo probabilistica, constituida por
124 enfermeiros das trés unidades hospitalares da ULSNE. O instrumento de colheita de dados é composto por duas partes, a
primeira parte alude aos dados sociodemograficos e laborais e a segunda parte é constituida por a versdo da escala SF12 (Ferreira,
2000). Esta escala é constituida por 12 itens que comp&em oito dimensdes. Eles sdo agregados em duas medidas sumdrio fisica e
mental designadas por MSF e MSM.

Resultados: Os resultados mostraram que existem diferencas estatisticamente significativas na MSF em relagdo a idade, categoria
profissional e regime contratual. Em MSM observam-se diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao estado civil e
categoria profissional.

Conclustes: Do nosso estudo concluimos que a identificagdo dessas relagbes é muito importante nas organizagdes de satde.
Facilita a tomada de decisdo e, portanto, a prestagdo de melhores cuidados de saide.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Enfermeiros

ABSTRACT

Introduction: The concept of quality of life in nursing has a place of great importance in health organizations. The quality of health
services is also measured by the satisfaction of professionals.

Objective: This study had as main objective to evaluate the quality of life of nurses from the Local Health Unit of the Northeast
(ULSNE), according to the physical and mental of SF12 measures, taking into account the variables of characterization.

Methods: It is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. Sampling is not probabilistic. The sample consisted
of 124 nurses in three hospital units ULSNE. The questionnaire is composed of two parts. The first refers to sociodemographic
and labour data and the second part consists of the SF12 scale (Ferreira, 2000) and is composed of 12 items that make up eight
dimensions. They are aggregated into two components, physical and mental designated by MSF and MSM.

Results: We found that there are statistically significant differences in MSF with regard to age, professional category and contractual
arrangements. In MSM observed statistically significant differences with regard to marital status and profession.

Conclusions: The identification of these relations is very important in health organizations. It facilitates decision making and
therefore the provision of better health care.

Keywords: Quality of life; Nurse

RESUMEN

Introduccion: E! concepto de calidad de vida en cuidados de enfermerfa ocupa un jugar de primera magnitud en los organismos de
salud. La calidad de los servicios de sanidad es también medida por la satisfaccién de los profesionales.

Objetivo: Este estudio tenido como objetivo principal evaluar la calidad de vida de los enfermeros de la unidad de salud Local de
la nareste (ULSNE), segtin el fisico y mental SF12 medidas, teniendo en cuenta las variables de caracterizacion.

Métodos: Es un estudio descriptivo y exploratorio con un enfoque cuantitativo. La muestra no es probabilistica. La muestra se ha
basado en 124 enfermeros en tres unidades hospitalarias ULSNE. El cuestionario se compone de dos partes. La primera trata de los
datos sociodemogréficos y de trabajo y la segunda consiste en la escala SF12 (Ferreira, 2000) y se compone de 12 elementos que
forman ocho dimensiones. Ellos estan agregados en dos componentes, fisico y mental designados por MSF y MSM.

Resultados: Hemos descubierto que hay diferencias estadisticamente significativas en MSF respecto a la edad, categoria profesional
y régimen contractual. En MSM se han observado diferencias estadisticamente significativas respecto al estado civil y profesién.

Conclusiones: La identificacién de estas refaciones es muy importante en organismos de salud. Facilita la toma de decisiones y
ademads la prestacién de una mejor asistencia sanitaria.

Palabras Clave: Calidad de vida; Enfermero
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INTRODUCAO

Vivemos num mundo cada vez mais globalizado, exigente e competitivo. Por sua vez, o Homem ¢é avaliado por aquila que praduz,
e ndo, pela forma como desempenha o seu trabalho. O maior determinante de qualidade de vida é o trabalha (Haddad, 2000).

A percegdo de Qualidade de Vida relacionada com asatide tem vindo a assumir relevancia crescente enquanto aferidor da qualidade
dos servigos e cuidados de satide, tal como nas dreas econdmica e social da saude de um pais (World Health Organization Quality
of Life, 1995).

A Organiza¢do Mundial de Saude recomenda a medigdo da qualidade de vida nos seguintes grupos: “pacientes crénicos, familiares
do paciente e pessoal de suporte, pessoas em situagdes extremas, com dificuldade de comunicagdo e criangas” (Frade, 2010,
p.9). Esta investiga¢do incide-se nos profissionais de enfermagem, podendo estes ser considerados, de acordo com os grupos
anunciados, como pessoal de suporte.

A qualidade de vida dos enfermeiros pode afetar diretamente o seu desempenho e, por consequéncia, a qualidade do serviga
prestado ao utente.

Em sintese, estabelecemos como objetivo deste estudo: avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros em trés unidades hospitalares
da Unidade Local de Saide do Nordeste (ULSNE).

1. ENQUADRAMENTO TEGRICO

Na década de 40, emerge pela primeira vez, na literatura médica, o conceito de qualidade de vida. Este termo foi referido pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos da América, Lyncon Johnson em 1964, no seu discurso politico {Seidl & Zannon,
2004).

Qualidade de vida é um termo, relativamente, recente e cada vez mais valorizado na nossa sociedade, sendo um conceito dindmico
que se modifica com o decorrer do tempo, com experiéncias e acontecimentos vivenciados. E algo de subjetivo, uma vez que cada
individuo tem uma percegdo diferente da suaVida e depend® das experiéncias que cada um tem e da importéancia que lhe atribui.

A Organizagdo Mundial de Satide {OMS) define qualidade de vida como “a percegdo do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”(World
Health Organization Quality of Life Group {WHOQOL], 1994, p. 28).

O conceito de qualidade de vida tem reconhecidamente duas componentes: uma abjetiva ou social, que contempla fatores
econdmicos, politicos e ambientais (satide em geral, nivel funcional e socioecondmico) e outra subjetiva ou psicoldgica que reflete
o julgamento pessoal [autoestima, satisfacdo com a vida e bem-estar (World Health Organization Quality of Life, 1995)].

Também Santos, Martins e Ferreira (2009), vio de encontro com a definigdo anterior, pois referem que é um termo de dificil
operacionalizagdo, dadas as multiplas varidveis que comp&em o seu significado. Devido a sua multidimensionalidade, engloba
tanto componentes objetivas, como a satisfacio das necessidades basicas e a funcionalidade, como componentes subjetivas bem-
estar, felicidade, amor, prazer e realizacdo pessoal.

Segundo Pais-Ribeiro, “qualidade de vida tornou-se um conceito popular gue faz parte da linguagem do homem comum, dos
especialistas aos leigos, de gente culta ou inculta. Todos e cada um sabem o que é a qualidade de vida. Deste modo é facil estar-se
a discutir sobre a qualidade de vida, chegando ou ndo a acordo, sem que de facto se esteja a discutir um mesmo conceito” (2009,
p. 31}

Relativamente ao conceito de qualidade de vida relacionada com a satide apresenta-se como um conceito inerente aos cuidados
de satide, podendo assumir dois sentidos distintos: um geral para os cuidados de sadde e um especifico associado a cada uma das
doengas {Ribeiro, 2005).

Pela sua diversidade, os locais de trabalho representam novos desafios e riscos emergentes para os enfermeiros. Os profissionais
de enfermagem est3o expostos ao comprometimento de sua qualidade de vida em virtude das particularidades fisicas, emocionais
e mentais decorrentes do trabalho.

Para o International Centre for Human Resources in Nursing {ICHRN, 2007) os ambientes favoraveis & pratica do trabalho de
enfermagem desenvolvem esforgos para garantir @ saide, seguranga e bem-estar dos trabalhadores, melhorar a motivagao,
produtividade e desempenho destes e organizagdes.

A gualidade de vida relacionada com o trabalho dos enfermeiros encontra-se condicionada por diferentes areas de influéncia, de
que sio exemplos: o ambiente fisico, o ambiente psicossocial e os recursos individuais de sauide (Burton, 2010).
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2. METODOS

Conceptualizamos um estudo de cariz descritivo, exploratdrio do tipo quantitativo, que envolveu uma amostra (ndo probabilistica),
constituida por 124 enfermeiros das trés unidades hospitalares da ULSNE Recorremos a um instrumento de recolha de dados
estruturado em duas partes. A primeira dedicada a

caraterizagdo sociodemografica e laboral, e a segunda parte integra a escala SF12, constituida por 12 itens que se dividem em
oito dimens&es. Os itens sdo respondidos numa escala tipo likert de trés ou cinco pontos, em que a pontuagdes mais elevadas
corresponde um melhor estado de satide. As oito dimensdes sdo: fungao fisica {FF), limitagdes de desempenho devido a problemas
fisicos (DF) ou emocionais (DE), a intensidade e o desconforto causado pela dor {DR), a satide em geral (SG), a vitalidade (VT), a
funcdo social (FS) e a saide mental {SM). Estas oito dimensdes podem ser agregadas em duas medidas sumério fisica e mental
designadas por MSF (FF, DF, DR e SG) e MSM {SM, DE, FS e VTA).

A colheita de dados decorreu no perfodo compreendido entre 1 de Qutubro e 31 de Dezembra de 2015, obtendo-se uma amostra
ngo probabilistica de enfermeiros que exercem fungdes direcionadas a doentes internados nas trés unidades hespitalares da
ULSNE. Os procedimentos éticos e legais foram assegurados.

2.1 Amostra

A populagdo deste estudo é constituida pelos enfermeiros que exercem fung@es no internamento das trés unidades hospitalares da
ULSNE, num total de 208 enfermeiros {N =208), Desses 208 enfermeiros constituiu-se uma amostra de 124 profissionais (n=124),
selecionada pelo método de amostragem aleatdria ndo probabilistica, Como referido, participaram neste estudo 124 enfermeiros,
dos guais a maloria {82.3%) s8o do sexo feminino; 74.8% s8o casados ou vivem em unido de facto, 85.5% sdo licenciados. Quanto
a habilitagdo profissional, 31.5% possuem especialidade, 9.7% mestrado e 46% apenas possuem licenciatura. Na categoria
profissional contabilizaram-se 41.1% de enfermeiros e 40.3% de enfermeiros graduados. Os restantes s§o enfermeiros especialistas
ou chefe. Cerca de 98% dos enfermeiros da amostra exercem fungdes na prestagdo direta de cuidados e 92% exercem fungdes
numa tnica entidade empregadora. A maioria dos inquiridos exerce funges na unidade hospitalar de Braganca (58.1%). Quanto a
idade dos inquiridos registou-se um minimo de 23 anos e maximo de 57 anos, sendo a idade média 41.7 anos. Quanto ao tempo
de servio, obteve-se uma variagdo entre 1 e 34 anos sendo a média 17,1 anos. A maioria dos enfermeiros inquiridos {82.3%)
exerce fungBes em horario por turnos, possui contrato de trabalho em fungées publicas {59.7%), tém horério de 40 horas semanais
(76.6%) ainda que cerca de 16% trabalhem mais de 40 horas por semana, cerca de 78% ndo faltaram ao servico no Ultimo ano, e
na Oltima avaliagdo todos os avaliados tiveram satisfaz (94.4%) sendo que os restantes 5.6% ndo foram avaliados. No que concerne
a progress3o na carreira a maioria (58.1%) refere que nunca progrediu. Quanto & remuneragio mensal, 46.8% aufere entre 1000 e
1200 euros e 34.7% entre 1200 e 1400 euros.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

0 instrumento de colheita de dados é composto por duas partes, a primeira parte alude aos dados sociodemograficos
(nomeadamente: sexo, idade, estado civil, habilitagdes literarias, habilitagbes profissionais, categoria profissional ‘e Unidade
Hospitalar) e laborais (tipo de hordrio, regime contratual, carga horéria, 0ltima avaliacdo, Ultima promogao e remuneracdo mensal)
e a segunda parte é constituida por a escala MOS Short-Form Health Survey 12-Item (SF-12). Para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude, foi escolhido o instrumento o SF-12 por ser um questionario curto, de facil aplicagdo e desenvolvido a
partir do Short Form 36 Health Survey Instrument {SF-36), instrumento desenvolvido por Ware, Kosinski e Keller, {1996).

Consiste em um instrumento formado por 12 itens que se dividem em oito dimens&es a semelhanga da escala SF-36. Os itens sdo
respondidos numa escala tipo likert de trés ou cinco pontos. As oito dimensées sdo: fungdo fisica (FF), limitacBes de desempenho
devido a problemas fisicos {DF) ou emacionais {DE), a intensidade e o desconforto causado pela dor (DR), a saide em geral (SG),
a vitalidade (VT), a fungdo social {FS) e a saude mental (SM). A dimensdo FF destina-se a medir o0 impacto na qualidade de vida
das limitacBes fisicas, em situagdes do dia-a-dia como tomar banho ou vestir-se sozinho/a, praticar desportos mais exigentes
fisicamente ou, até mesmo, carregar os sacos das compras, ajoelhar-se ou andar uma determinada distdncia. Existem ainda 2
dimensdes que medem o impacto das limitagdes em saude devidas a problemas fisicos {DF) ou a problemas emocionais (DE), ao
tipo e a quantidade do trabalha realizado, a necessidade de reduzir o trabalho ou a dificuldade em realiza-lo. A dimensdo DR mede
ndo apenas a intensidade e o desconforto causados pela dor, como também de que modo é que esta interfere com o trabalho
normal. A dimensdo SG mede a perce¢do holistica da sadde, englobando a sadde atual, a resisténcia a doenga e o aspeto saudavel.
Por outro lado, a VT inclui os niveis de energia e de fadiga e a FS capta a quantidade e a qualidade das atividades sociais e o impacto
dos problemas fisicos e emocionais nestas atividades. A dimensdo SM inclui os conceitos de ansiedade, de depressdo, de perda de

Ferreira, C., & Anes, E., (2016). Qualidade de vida dos enfermeiros. Millenium, 2{1), 327-336.

controlo comportamental ou emacional e de bem-estar psicolégico.

Estas 8 dimensSes podem ser agregadas em 2 medidas sumdrio fisica e mental designadas respetivamente, por MSF e MSM. A MSF
compreende as dimensdes FF, DF, DR e $G & a MSM é constituida pelas dimens&es SM, DE, FS e VT.

Os valores das pontuagfes obtidas s3o transformados numa escala de 0 a 100, correspondendo o zero ao pior estado geral de
salde e o 100 corresponde ao melhor estado de sadde. A versdo portuguesa do 5F-12, também desenvoivida a partir da versdo
portuguesa do SF-36 pelo Centro de Estudo e Investigagio em Satde da Universidade de Coimkra, encontra-se adaptada e validada
(Ferreira, 2000}.

2.3 Procedimentos

Os procedimentos foram efetuados segundo uma rigorosa conduta ética, pois, para aiém, do pedido formal dirigido ao consetho
de Administragdo da ULSNE e & Comissdo de Etica da mesma Instituicio, houve a preocupagdo em obter o consentimento do autor
para a aplicagdo do instrumento de avaliagdo (SF-12), bem como, o consentimento livre de todos os participantes no estudo. Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, e, ainda, foi dada a iiberdade de, em quaiquer altura, poderem
desistir se assim o desejassem.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado usando o programa informético Statiscal Package Social Science versdo 19.0

3. RESULTADOS
Na tabela 1, apresentamos a distribuiciio das respostas para cada um dos itens da escala SF-12,

De uma maneira geral observa-se que os individuos da amostra apresentam um bom estado de saude em geral (item 1) pois o
valor médio obtido foi aproximadamente 3. Quanto as atividades do dia-a-dia, itens 2 e 3 com tras possibiiidades de resposta, a
resposta mais frequente foi “ndo, nada limitado” e como tal os valores médios sdo superiores a 2,5 o que traduz um bom estado de
satide. Nos itens 4 e 5 a maioria dos individuos da amostra respondeu “nunca” o que revela que os seus problemas de sadde ndo
os limitaram nem impediram de fazer as suas atividades didrias. Quanto ao impacto dos problzmas emocionais os valores médios
obtidos foram superiores a 4 pelo que tiveram pouco impacto no desempenho dos inquiridos No que concerne ao impacto da
dor no dia-a-dia dos inquiridos a maioria respondeu pouco ou nada, e como tal a média observada foi de 4.12. Quanto ao sentir-
se “calmo e tranguilo” e “com muita energia” as respostas mais frequentes foram “Algum tempo” e “A maior parte do temgpo”
traduzindo um valor médio de 3,80 e 3,44 respetivamente. Relativamente a “sentir-se deprimido” o valor médio obtido foi de
4,22 o que traduz como respostas mais frequentes “nunca” e “pouco tempo”. Por Ultimo, quanto as limitagdes na atividade social
potenciadas pefo estado de sadde fisica e emocional, as repostas dadas pelos inquiridos estdo repartidas pelas vérias possibilidades
de resposta, ainda que a mais frequente seja "nunca”. O valor média obtido neste item foi de 3,90.

Tabela 1 — Distribuicdo das respaostas para cada um dos itens do SF12.

N %  Média ™
padrdo
Fraca 1 0.8
Razodvel 41 33.1
1. Em geral a sua saude Boa 47 379 3.03 0.97
Muito boa 23 18.5
Otima 12 9.7
2. Atividades moderadas, tais  SiM, Muito limitado 52 74.0
como deslocar uma mesaou  Sim, um pouco limitade 29 234 2.69 0.55
Atividades dc’> dia-a-dia. Serd  aspirar a casa Nio, nada limitado 30 72.6
que a sua salde o limita i o
nestas atividades o 4 Sim, muito limitado 4 3.2
:;::::;VBHOS fangos de Sim, um pouco limitado 28 22.6 2.71 0.52
Ndo, nada limitado 32 74.2
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L Sempre 3 24
Nas Gltimas quatro semanas

até que ponto a sua A maior parte do tempo 16 12.9

satde fisica ou problemas Algum tempo 24 19.4 3.90 1.16
emocionais limitaram a sua Pouco tempo 29 23.4
atividade social

Nunca 52 41.9

Na tabela 2, apresentamos a distribui¢o dos 12 itens pelas respetivas dimensdes e componentes, assim como a variagdo registada
na amostra em estudo, média e erro padrdo (As pontuagdes de cada dimensdo foram normalizadas de 0 a 100 pontos). Quanto
mais alta for a pontuagdo melhor serd o estado de saude do individuo. Destacam-se, pelo sentido positivo, as dimensdes FF, DF e
DE com valores médios superiores a 80 pontos. Os valores médios mais baixos foram registados nas dimensdes SG e VT.

A consisténcia interna das duas componentes foi avaliada recorrendo ao alfa de Cronbach e os valores obtidos estdo compreendidos
entre 0,8 e 0,9 o que traduz uma consisténcia muito boa.

Tabela 2 — Componente fisica e mental da escala SF-12 mensuradas numa escala de 0 a 100 pontos

Sempre 1 0.8
A maior parte do tempo 3 24
4. Fez menos do que queria Algum tempo 22 17.7 431 0.90
Nas ultimas 4 semanas teve, Pouco tempo 29 234
n'o’ seu trabalho ou atividades Nunca 69 55.6
diarias, alguns dos problemas
apresentados como Sempre 1 08
consequéncia da sua sadde 5. Sentiu-se limitado(a) no A maior parte do tempo 3 16
tipa de trabalho ou cutras Algum tempo 21 19.4 4.2% 0.89
atividades Pouco tempo 40 24.2
Nunca 59 54.0
Sempre 1 0.8
A maior parte do tempo 3 24
6. Fez menos do que queria Algum tempo 21 16.9 4.23 0.88
Nas tltimas 4 semanas P 20 323
teve, no seu trabalho ou ouco tempo .
atividades diarias, alguns Nunca 59 47.6
dos problemas apresentados Sempre o]
::‘:/:;ooiggaisquer problemas 7, gxecutou oseu trabalho A maior parte do tempo 0
ou outras atividades menos Algum tempo 17 13.7 a.44 0.73
cuidadosamente do que era
costume Pouco tempo 35 282
Nunca 72 58.1
| 1 1.6
8. Durante as Ultimas 4 Mmenso
semanas de que forma a dor Bastante 6 48
interferiu com o seu trabalho Moderadamente 17 13.7 4,12 0.93
normal {doméstico e trabalho Pouco 49 395
fora de casa)
Absclutamente nada 50 40.3
Nunca 0 0
Pouco tempo 7 5.6
9. Calmo e tranguilo Algum tempo 32 25.8 3.80 0.79
A maior parte do tempo 64 51.6
Sempre 21 16.9
Nunca 3 24
Nas tltimas 4 semanas como Pouco tempo 15 121
se sentiu e como lhe correram  10. Com muita energia Algum tempo 42 33.9 3.44 0.91
as coisas A maior parte do tempo 52 419
Sempre 12 9.7
Sempre ¢} 0
A maior parte do tempo 5 4.0
11. Deprimido Algum tempo 16 12.9 4.22 0.82
Pouco tempo 50 40.3
Nunca 53 42.7

Itens Min. Méx. Média Erro padrao

Fungdo fisica (FF) 2,3 0 100 84.88 24.7

Desempenho fisico (DF) 4,5 0 100 82.46 215
MSF {alfa Cronbach 0,853)

Dor (Dr) 8 0 100 78.02 23.3

Saude em geral (5G) 1 0 100 50.81 24.3

Vitalidade (Vt) 10 0 100 61.09 22.8

Fungao social {FS) 12 0 100 72.38 29.0
MSM (alfa Cronbach 0,843)

Desempenho emocional {DE) 6,7 25 100 83.47 19.0

Saude mental (SM} 9,11 25 100 75.20 17.5

Dada a grande heterogeneidade dos grupos, a ndo verificagdo do pressuposto de normalidade, na andlise das componentes da
Qualidade de vida em relagdo as varidveis de caracterizagdo foram utilizados testes ndo paramétricos. O nivel de significdncia
adotado foi de 5%.

Quanto a varidvel sexo, sdo os homens que apresentam melhores pontuagdes, no entanto estas diferengas ndo sdo estatisticamente
significativas.

A variavel idade foi operacionalizada em seis faixas etérias e, na componente fisica o valor de prova obtido é inferior a 0.001 pelo
que ha diferencas entre os grupos. De notar que os enfermeiros mais jovens apresentam melhor desempenho fisico, mas apenas
23% da variancia da varidvel MSF é explicada pela varidvel idade. Na componente mental, as diferengas observadas entre as varias
faixas etarias ndo estatisticamente significativas pois o valor de prova obtido € superior a 5%, mas observou-se que os mais velhos
sdo os que apresentam melhor desempenho mental.

Relativamente ao estado civil conclui-se que ha diferengas estatisticamente significativas na componente mental observando-se
que os vitvos apresentam maior desempenho mental, mas apenas 7,5% da variabilidade da MSM se deve a esta variavel.

Na componente fisica as diferengas entre os grupos ndo sdo estatisticamente, mas ainda assim os solteiros s3o 0s que apresentam
valor médio/mediano mais elevado e consequentemente melhor desempenho.

No que concerne & habilitagdo profissional e habilitagdo académica ndo se registaram desempenhos diferentes entre os grupos em
nenhuma das duas componentes (valores de prova superiores a 5%).

Quanto a categoria profissional os valores de prova obtidos nas duas componentes permitem-nos concluir que ha diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Nas duas componentes destacam-se os enfermeiros, ainda que, com o melhor
desempenho fisico e o pior desempenho mental.

Na unidade hospitalar e tipo de horario ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas entre as vérias unidades nas
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duas componentes.

Fixo 49.47 (10.85) 51.5 5aE 47.81(12,21) 48.3
Por dltimo, na variavel regime contratual foram comparados apenas os grupos mais representativos {CIT e CTFP). Na componente Turnos 50.11 (8.93) 52.1 ’ 50.47 {8,72) 50.7 0.401
fisica, os enfermeiros com CIT apresentam um desempenho estatisticamente melhor do que os CTFP, mas apenas 14% da 3
. . . . i K ] . Regime contratual
variabilidade é explicada por esta varidvel. Na componente mental as diferengas entre os dois grupos néo sdo estatisticamente
significativas. ar 53.99 (8.33) 55.2 0,000% 47.64 (10,97) 483 0.071
CTFP 47.34 (9.06) 48.2 Eta2=14% 51.43(8,23) 52.¢ ’

Tabela 3 - Comparagdo das duas companentes quanto ao sexo, idade, estado civil, habilitagdo profissional, habilitagdo académica,
categoria profissional, unidade hospitalar, tipc de hordrio e regime contratual

4. DISCUSSAO

Oler, Jesus, Barboza e Domingos {2005) corroboram os resultados da presente investigag3o, onde também foram encontradas
MSF MSM melhores pontuagdes na percegdo da qualidade de vida nas dimensaes: funcdo fisica, desempenho fisico e desempenho emocional,
M (dp) Mediana valor prova M {dp) Mediana Valor prova hé excegdo, do desempenho emocional gue evidenciou valores inferiores. Por outro lado, em estudos desenvolvidos por Franco,
Barros e Nogueira. (2005), Oler et al {2005) e de Talhaferro, Barboza e Domingos (2006), a dimensdo vitalidade obteve valores
Sexo
- i 53.50 (6.51) - 5283 (7.38) 433 inferiores, tal como na nesta investigacdo, em que a dimensdo Sadde em geral (SG) e Vitalidade apresentaram piores pontuacgdzs.
asculino . . . . . N
- 0.067 0.138 : Em sintese, importa realgar que tal neste estudo, também nos outros referidos, a perce;do de methor qualidade de vida predomina
Feminino 49.23 (9.59) 51.03 49.39 (9.74) 50.1 P srq perces q P
o na dimensdo da fungdo fisica e de menor na funcéo vitalidade.
Idade
Menos de 30 anos 57.78 (6.19) 585 44.45 (10.95) 45.1
30 a 34 anos 56.23 (6.36) 55.8 48.12 (8.73) 47.4 5. CONCLUSOES
35 a2 39 anos 50.99 (8.89) 52.2 0,000* 48.70 {11.10) 9.9 A avaliagdo da qualidade de vida € um indicador pesitive dos cuidados de salide. Face & sua importancia esta avaliacdo deveria
20T 40 49.91 (9.04) E1lo Eta'2=23% 50.48 (8.40) 0.9 0.286 fazer parte integrante da tomada de decisfo, o que levaria, a uma melhor presta¢iio d= cuidados de sade.
452349 anos 44.65 (7.06) 444 51.40(10.17) 53.7 A qualidade de vida dos enfermeiros, pode afetar diretamente o seu desempenho e, por consequéncia, a qualidade do servico
50 i 46.88 (9.95) 483 52.54 (7.43) 53.1 BrESiEEEl G
ou mals anos . . . . . .
Estado civil £ visivel a relag3o dos fatores saciodemograficos e laborais, nos indices de gualidade de vida relacionadas com a safide destes
) profissionais. Verificamos que existem diferengas estatisticamente significativas na MSF em relagdo a idade, categoria profissional
Solteiro 54.68 (7.77) 58.2 46.47 (10.17) 48.4 e regime contratual. Em MSM observam-se diferencas estatisticamente significativas em refagdo ao estado civil e categoria
Casado/unido de facto 49.39 (9.25) 51.6 oo 51.00 (9.02) 50.9 0,007* profissional.
Vidvo 47.91(9.87) 512 ’ 56.02 (5.60) 55.4 Fta2=7,5% Pensa-se que através desta investigacio se tenha contribuido cientificamente para » compreenso do tema e problematica da
Separado/Divorciado 48.48 (9.99) 47.6 43.25 (9.43) 39.7 qualidade de vida. Assim, a avaliagdo deste indicador é de extrema relevancia ao nivel da gestdo e da tomada de decisdo. Pelo que
Habilitagdo profissional os resultados desta investigagdo serdo apresentados as InstituigGes participantes.
Pés-graduacio 50.37 (8.56) 51.3 50.29 (7.54) 49.6 Neste contexto, e como sugest8o para futuras investigagBes seria pertinente desenvolver investigagdo de caracter longitudinal, a fim
— 20 (10.33 i de monitorizar a qualidade de vida dos enfermeiros ao longo do percurso profissional procuranda identificar fatores favorecedores
Especialista 50.87 (8.67) 92:5 51.20(10.33) ] da gualidade de vida destes profissionais, bern como a identificagdo das varidveis que a afetam.
Mestrad 47.10 (13.85) 50.5 0897 50.02 {9.21) 516 0708
rado . ! . i . .

e ) . { As limitacBes encontradas ao longo da realizagdo desta investigacdo foi o facto de o estudo ser de cardcter exploratério. Ndo
Apenas licenciatura 49.91 (8.79) 506 49.10 (9.44) 49.7 existem muitos estudos na érea da qualidade de vida dos enfermeiros, utilizando a escala SF-12. Desta forma, tudo o que foi
Habilitagdo académica referido anteriormente provocou algumas limitagdes no nosso estudo, designadamente s0 nivel da revisdo da literatura e
Bacharelato/Licenciatura 50.27 (8.72) 52.0 0.814 50.00 (9.42) 50.4 oo consequentemente na discussdo dos resultados.

Mestrado 48.20 {12.46) 50.5 ) 49.96 {9.80) 50.5 ’

Categoria profissional 6. CONFLITO DE INTERESSES

Enfermeiro 53.49 (8.41) 549 4743 (10.21) 473 Os autores declaram néo ter nenhum conflito de interesses relativamente ao presente artigo.

Enfermeiro graduado 46.95 (1.24) 47.5 0,000* 51.75 (7.60) 51.0 0,044*

Enfermeiro especialista/ Eta2=4% Eta2=12%

chefe 48.89 (9.75) 52.2 51.89 (10.27) 55.4 7. AGRADECIMENTOS

Unidade hospitalar N3o podemos deixar de expressar o nosso sincero agradecimento a todos os enfermeiros a exercer fungGes nos servigos de

N 49.94 (9.50) . 49.50(9,77) S04 internamento da ULSNE, por todo o apoio e disponibilidade que permitiram a recolha dos dacos utilizados neste estudo.
raganga i . . . : X

Mirandela 47.32 (9.80) 50.2 0.086 51.94 (8,43) 53.1 0.514 N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizagdo deste artigo.

Macedo de Cavaleiros 53.30(6.79) 54.0 49.23 (9,55) 50.0

Tipo de horario
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