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QUALIDADE DE VIDA E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE AU  XILIARES
DE ENFERMAGEM
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RESUMO

Os profissionais de enfermagem sao expostos a giewlide trabalho precarias e a
situacdes na qual a manutencdo da saude e a gieatidavida tornam-se prejudicadas.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel deidade fisica e a qualidade de vida dos
auxiliares de enfermagem. Foi utilizado como ims&ntos o questionario de qualidade
de vida SF-36 e o questionario de nivel de atiadéidica IPAQ. Os resultados

demonstraram que todos os auxiliares de enfermagerparticiparam do estudo foram
considerados ativos ou muito ativos e possuiamhgaajualidade de vida.

Palavras chave: Qualidade de Vida. Atividade Fighkeiliares de Enfermagem.

ABSTRACT

The professionals of sicken are exposed the praeadondition of work and situations
in which the maintenance of health and qualityifef hecome damaged. The objective
of this study was to evaluate the physical actiV@yel and quality of life from the
nurse's aides. Was used as instruments the qodlitie questionnaire SF-36 and the
physical activity level questionnaire IPAQ. Theuks showed that all of the nurse's
aides who participated in the study were considaotide or very active and had a good
quality of life.

Words key: Quality of Life. Activity Physics. NurseAides.

RESUMEN

Los profesionales de enfermeria estan sometidoasl@smondiciones de trabajo y estan
expuestos a situaciones en las que el mantenimgenta salud y la calidad de vida se
dafa. El objetivo de este estudio fue evaluar\alrde actividad fisica y la calidad de
vida de los auxiliares de enfermeria . Se utiliatno instrumentos de cuestionario de
calidad de vida SF-36 y el cuestionario nivel diévatad fisica IPAQ. Los resultados

mostraron que todos los auxiliares de enfermetia participaron en el estudio fueron
considerados activo 0 muy activo y con una buehdachde vida.

Palabras clave: Calidad de Vida. Actividad Fisfaxiliares de Enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente tem havido uma importante reducdo dadatie fisica no trabalho,
em casa e durante o lazer, ocasionando um estladesedentario para a maioria das
populacdes. Estudos epidemioldgicos tém mostradaoguindices de sedentarismo sao
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altos, independentemente do sexo e da faixa ef@iACERA et al., 2003;
MONTEIRO et al., 2003; GOMES et al., 2001).

Existe pouco estudo nacional de base populaciar@atenha investigado o nivel
de atividade fisica. Até recentemente havia umdéecia, nos paises desenvolvidos, de
se pesquisar somente a atividade fisica de lader fa® de o individuo ter maior
controle dessas atividades e por serem atividamlestarias, facilitando, dessa forma, a
obtencédo de informacdes mais confiaveis e tambémagsumir-se que as atividades
ocupacionais nesses paises sdo, na sua grandéarleias. Hoje em dia, reconhece-se
que a avaliacdo somente da atividade fisica de l@x@ a uma subestimacdo da
atividade fisica total, especialmente nos indivedumm ocupacdes intensas (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).

Segundo Agudelo (1995), o trabalho de enfermageractaiza-se por uma
série de atividades e tarefas descontinuas, quelvenvmultiplos graus de
responsabilidade e complexidade acrescida da eargada do convivio com os fatores
de risco do trabalho, com a morte, a dor e o sefrim humano. Essa situacdo induz a
necessidade de um continuo processo de adaptattéotrabalho e trabalhador, para
que o trabalhador desempenhe suas atividades sgizpr de sua saude fisica e
mental. No Brasil, os trabalhadores de enfermagebmetem-se a uma jornada de
trabalho com grande desgaste fisico e psicologemidd aos riscos ocupacionais, que
atua direta e indiretamente na qualidade de vidgpdasoas e nos resultados do proprio
trabalho (ROBAZZI MLCC, 1999).

O conceito de qualidade de vida (QV) esta relacloraa autoestima e ao bem-
estar pessoal e abrange uma série de aspectosaaagacidade funcional, o nivel
socioeconOmico, o estado emocional, a interagadlsax atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estagsalde, os valores culturais, éticos, a
religiosidade (SANTOS et al., 2002). Além dessepeet®s, 0 estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades di&ia ambiente em que se vive
também influenciam na QV do trabalhador (VELARDEakt 2002; BOWLING et al.,
2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a QV“gercepcdo do
individuo sobre a sua posi¢cao na vida, no contdatoultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagao a seus objettxpectativas, padroes e preocupagdes”
(WHOQOL, 1995).

O senso comum julga que a relagdo entre atividataf QV e saude € positiva
e linear. Embora isso ndo seja provavelmente vemdgd® possivel que a associacéo
entre elas dependa da populacdo, da faixa etada aeivel de aptiddo fisica da
populacdo estudada. A aptidao fisica apresenta dinasnsdes: uma relacionada ao
desempenho desportivo e outra a saude (SHEPHARDWEHARD, 1994).

Em termos légicos, ha associacdo direta entredatie fisica regular e aptidao
fisica; contudo, € provavel que diferentes tipostiledades ou exercicios fisicos levem
as distintas adaptagbes morfofuncionais. Diantsodisiovas pesquisas vém sendo
desenvolvidas na tentativa de relacionar os aspqigiwobioldgicos com o exercicio
fisico, podendo, desta forma, acarretar melhora Q@ e apresentar maior
esclarecimento sobre a influéncia do exerciciocdisno comportamento humano
(WILLIAMS, 2001).

As atividades profissionais exercidas pelos auediade enfermagem sao
fortemente estressantes devido as prolongadagdpsrae trabalho, ao nimero limitado
de profissionais, ao desgaste fisico e psicoemakiao contato direto com situacdes
limite e a elevada exigéncia da capacidade fisasatarefas hospitalares (PITTA, 1991;
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GUIMARAES & GRUBITS, 1999). As escalas de trabaéim hospitais sdo geralmente
organizadas em turnos fixos continuos, uma vez aguservigos dessas instituicoes
exigem um funcionamento ininterrupto durante asdt#dia, sete dias por semana.

Frente ao contexto apresentado, esta pesquisadeeobjetivo avaliara QV e
o nivel de atividade fisica dos auxiliares de entagem.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva, csmauxiliares de
enfermagem que, como critério de inclusdo, aceitgparticipar voluntariamente do
estudo, assinaram o termo de consentimento liesekarecido e tinham disponibilidade
para agendamento da entrevista.

Foram utilizados como instrumentos para coletasddéos o questionario
genérico de QV SF-36 e o Questionario InternaciaelAtividade Fisica (IPAQ)
versao 8 forma longa.

O IPAQ permite estimar o tempo semanal gasto abzagdo de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa e aredies contextos da vida (trabalho,
tarefas domeésticas, transporte e lazer), com pbdade de estimar o tempo
despendido em atividades mais passivas (BENEDITtThle 2004; BARROS &
NAHAS, 2000).

Através da avaliacdo do tempo de atividade figeda IPAQ € possivel avaliar o
nivel de atividade fisica e, consequentementesifilear a condicdo do individuo como
sedentério, ativo ou muito ativo (PARDINI R., et, @997; ARAUJO et al., 2000;
BARRO &.NAHAS, 2000; MATSUDO et al., 2001).

O instrumento utilizado neste estudo para avalia@\a dos auxiliares de
enfermagem foi o questionario SF-36 que consistedeas partes, sendo a primeira
para avaliar o estado de saude e a segunda paat@\adiar o impacto da doenca na
vida diaria do paciente. Este instrumento é formpodio 36 itens, divididos em oitos
dominios: capacidade funcional (CF), aspectosd$si@AF); dor fisica (DF); estado
geral de saude (EGS); vitalidade (VT); aspecto@as(AS); aspectos emocionais (AE)
e saude mental (SM). A avaliacdo do escore fina sultados de cada um dos
dominios sao fornecidos através de um valor numépie varia em uma escala que vai
de zero (equivale ao pior estado de saude) a divéde ao melhor estado de saude)
(WARE et al., 1993, CICONELLI, 1999; RAVAGNANI, 2@0 MARTINS, 2004;
FRANCO et al., 2005).

Apés tabulagdo dos dados obtidos através dos qnésbs SF36 e IPAQ, foi
realizada uma analise descritiva da amostra dedacoom o género, faixa etaria,
escolaridade, tabagismo, hipertensao e tratameédicm

RESULTADOS

Todos os 37 auxiliares de enfermagem convidadd3lda populacdo de uma
unidade) aceitaram participar do estudo.

Ao analisarmos a tabela 01, observa-se que, dasuglares de enfermagem
gue participaram do estudo, 13 (35,13%) foram ilesdos como muito ativos e 24
(64,86%) como ativos, sendo que, das 31 mulheie$2D,58%) foram classificadas
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como fisicamente muito ativas e 24 (77,41%) coninast e dos 06 (100%) homens,
todos foram classificados com muito ativos.

Tabela 01 — Distribuicdo percentual dos auxiliatesenfermagem segundo o nivel de
atividade fisica.

Nivel de|n Ativo Muito Ativo
atividade

Mulheres | 31 24 (64,86%) 07 (22,58%
Homens 06 - 06 (100%)
Total 37 24 (64,86%) 13 (35,13%)

Dos 37 individuos de nosso estudo, quando quesiismsobre a escolaridade 06
(16,21%) relataram que tinham apenas o segundoigrampleto; 21 (56,75%) tinham
0 segundo grau completo e 10 (27,02%) tinham csugerior incompleto. Foi feito
ainda uma andlise descritiva da faixa etaria dastnacconforme tabela 02.

Tabela 02 — Numero e porcentagem dos auxiliaresnfiBrmagem segundo ao género,
faixa etéria e escolaridade.

Faixa N | 2° Grau| 2° Grau 3° Grau

etaria inc. inc.

20a29 14| --- 09(64,28%)05(35,72%)

30a39 12| 02(16,66%)06(50%) 04(33,34%

40 a 49 06| ---- 05 01(16,67%)

(83,33%)

50 a 59 05| 04 (80%) 01 (20%)

Total 37| 06 21 10
(16,22%) | (56,75%) | (27,03%)

Ao correlacionarmos o género, nivel de atividadedi e escolaridade observa-
se que todos os individuos classificados como matitms possuem maior nivel de
escolaridade, conforme tabela 03.

Tabela 03 — Numero e porcentagem dos auxiliareserdfermagem segundo ao
género,nivel de atividade fisica e escolaridade

Género IPAQ 2° Grau inc} 2° Grau | 3° Grau Total
Homens | ativos 00 00 00 06 (100%)
Muito 00 00 06 (100%)
ativos
Mulheres| ativas 06 (19%) 19 (60%) 00
Muito 00 03 (10%) | 04 (11%) | 31 (100%)
ativas
Total da amostra 06 (16%) 21 (57%) 10 (27% 37 {40

Em relacdo a alguns habitos de vida: (6) 16,2%viddobs relataram ser
tabagistas; 08 (21,61%) relataram fazerem algum tip tratamento médico e 05
(13,5%) relataram serem hipertensos. Ao correlacioos os dominios do questionario
SF-36, faixa etaria e alguns habitos de vida faeoba-se que o maior nimero de
individuos hipertensos, fumantes e em tratamernticol se encontram na faixa etaria
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entre 30 a 39 anos. Esta faixa etaria apresestmresinferior a 50 nos dominios de VT
e SM, conforme tabela 04.

Tabela 04 — Numero e porcentagem dos auxiliarenfigmagem segundo faixa etaria,
habitos de vida e média dos escore do SF-36.

3 g | .
© c +— e 9

B =l 2 G 82 | w L L 8 ~ 0 L s L
RIS £ T£E |0 |< |6 |@ |> |< < ) <

2 > = O

T L
20 a --- 01 --- 88,9 | 78,6 74,6| 83,6 67,8 91,9 833 83,1 78,6
29 2, 7%
30a 03 03 04 746 | 54,2| 58,2 7,9 45,7 55,2 52,8 49 | 54,2
39 8,1% | 8,1% | 10,81 * *

%

40 a --- 01 01 93,3 | 91,7 76,3 87,4 76,7 85,4 88)9 83,33 91,7
49 2, 7% | 2, 7%

50a| 02 01 03 80 70 59 71 57 67,5 73,3 76,8 0
59 | 54% | 2,7% | 8,1%

05 06 08
13,5% | 16,2 | 21,61
% % 838 | 716 | 674 | 79 | 606 | 757 | 729 | 71,2 | 83,8
Média SF-36

Total

*Escore inferior a 50; CF capacidade funcional; |&fitacdo por aspectos fisicos; DF
dor fisica; EGS estado geral da saude; VT vitabgd&® aspectos sociais; AE aspectos
emocionais; SM saude mental.

De acordo com a tabela 05, observa-se que todosmuadiares foram
classificados como ativos e muito ativos e apresant escores dos dominios do SF 36
acima de 50, com excecdo apenas do grupo da ftaxia entre 30 a 39 anos que
apresentou a média do escore inferior a 50 nosrdosnde vitalidade e saude mental.
Tabela 06 — NUumero e porcentagem dos auxiliarenfigmagem segundo faixa etaria,
nivel de atividade fisica (IPAQ) e qualidade dea\i§F36).

T ® 2 IR
53 = = -g L W m 8 - %) w s
L © Z | < = ®© (@) < @) ] > < < wn
20 a| 14 07 07 88,9 78,6 74,6 83,6 67,8 91,9 83,3 83,1
29 (50%) | (50%)
30 aj| 12 10 02 74,6 54,2 58,2 7,9 45,1 55,2 52,8 49
39 (83,3%) | (16,7%) * *
40 a| 06 04 02 93,3 91,7 76,3 87,2 76,7 85,4 88,9 83,33
49 (66,7%) | (33,3%)
50 a| 05 03 02 80 70 59 71 57 67,5 73,3 76,8
59 (60%) | (40%)
Média 83,8 71,6 67,4 79 60,6 75,7 72\9 71,2

*Escore inferior a 50; CF capacidade funcional; |&fitacdo por aspectos fisicos; DF
dor fisica; EGS estado geral da saude; VT vitabgd&® aspectos sociais; AE aspectos
emocionais; SM saude mental.



DISCUSSAO

As dificeis condi¢cdes de trabalho e de vida podstareelacionadas com a
ocorréncia de transtornos mentais como a ansiegl@ldepressao, frequentes entre as
auxiliares de enfermagem (AQUINO, 1993). Como cqiéacia desta situacao tem-se
um alto grau de frustragdo e descontentamento dagdre a responsabilidade e
exercicio profissional, podendo desencadear ossttaros fisicos, psicolégicos
afetando sua salde e levando a um comprometimenteud QV (NUNES &
BATISTA, 2004). Ao analisarmos, no nosso estudajaainios do questionario de QV
(SF-36), observamos que apenas os individuos aa ftéria entre 30 a 39 anos
apresentaram escores inferiores a 50 nos domieiogtalidade e saude mental. Este
fato pode estar relacionado aos habitos de vidte dgspo, uma vez que 0 mesmo
possui maior numero de individuos hipertensos,giates e em tratamento clinico,
quando comparado aos demais grupos.

De acordo com Caspersen et al. (1985), atividaieafé o movimento corporal
produzido pela contracdo muscular que requer congmargético além do consumo de
repouso. Compreende-se, portanto, como atividaieafitodas as atividades diarias,
sejam elas relacionadas ao trabalho, aos espartapetitivos, recreacionais ou as
atividades da vida cotidiana, além das atividademésticas (MINISTERIO DA
SAUDE/ AGITA SAO PAULO, 2002). O Center for DiseaSentrol and Prevention
(2000) e o American College of Sports Medicine @98comendam que, para a
promocdo da saude, os individuos devem realizaidatle fisica de intensidade
moderada, pelo menos 30 minutos por dia, de foon#rua ou acumulada na maioria
dos dias da semana.

No nosso estudo todos os auxiliares foram classifis como ativos e muito
ativos. Esse dado pode ser justificado pelo fatajjornada de trabalho dos auxiliares
de enfermagem exige muito esforco fisico e que estipnario IPAQ leva em
consideracéo a atividade fisica realizada no thabafale a pena ressaltar que todos os
homens da nossa amostra foram classificados comito mativo por realizarem
atividade fisica no seu tempo de lazer . De fagtgde tém demonstrado os homens
serem mais ativos em seu tempo de lazer (SALLESTZOS al., 2003; DIAS-DA-
COSTA, 2005).

Estudos tem demonstrado que os individuos com reaamiaridade apresentam
maiores niveis de atividade fisica (GOMES et @012 SALLES-COSTA et al., 2003).
De fato, ao correlacionarmos o nivel de atividatkicd e escolaridade na nossa
populacdo, observamos que todos os individuos cesu@mm maior nivel de
escolaridade foram considerados como muito ativos.

CONCLUSAO

Concluimos que todos os auxiliares de enfermagemodsa amostra foram
classificados como ativos ou muito ativos e gumesmos possuem uma boa QV. Esse
resultado encontrado no nosso estudo esta diretamelacionado com a atividade
fisica realizada durante a jornada de trabalhauddiar de enfermagem.

A promocao de programas de atividade fisica pardlianes de enfermagem
deve ser enfatizada a fim de aumentar a préaticexdecicios planejados e regulares.
Apesar da atividade fisica habitual atuar beneferste na saude, sabe-se que é preciso
gue esse tipo de atividade seja realmente pratiesdaquantidade, frequéncia e
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intensidade ideais para melhora da aptidao fisippomocao da saude. Desta forma,
tornam-se necessarias futuras investigagfes solmftu@ncia da pratica de atividade
fisica regular e planejada na QV dos auxiliaresrdermagem.
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