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RESUMO 

 

O ambiente de trabalho tem total influência sobre a qualidade de vida das pessoas, seja no 

aspecto físico ou nas relações humanas. O objetivo geral deste estudo é comparar a qualidade 

de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um hospital geral, com vínculo e sem 

vínculo empregatício. O estudo realizou-se em um hospital de referência da rede pública do 

Estado do Ceará, constituído por 640 enfermeiros, no qual a amostra foi composta por 190 

deles. Utilizaram-se um instrumento de identificação, o WHOQOL-bref, e a Escala de Coping 

Ocupacional. Para a realização das análises de correlações foi utilizado teste X2 e para a 

comparação de médias: t de Student, ANOVA e Tukey. Os resultados encontrados foram: o 

perfil de enfermeiros foi de profissionais com média de idade de 36,04 anos (± 10,35), 

atuando na enfermagem havia 9,05 anos (± 9,54) e com 8,41 anos (± 9,62) de atuação na 

assistência hospitalar; renda familiar de R$ 8410,11; a maioria (60,5%) possuía 

especialização; 76,3% eram cooperados e 23,7% eram concursados, 30% trabalhavam de 

manhã e à tarde e 27,9% trabalhavam à noite, 51,6% atuavam em unidades críticas e 48,4%, 

em unidades não críticas. A carga horária de trabalho semanal encontrada foi de 47,16 horas 

(± 16,16). As médias dos domínios encontradas foram: relações sociais com 67,46, 

psicológico com 66,69, físico com 65,88 e meio ambiente com 57,12. As médias de coping 

encontradas foram 72,76 (±12,5) para o fator controle, 60,44 (±13,25) para o fator esquiva e 

38,73 (± 17,60) para o fator manejo dos sintomas. O grupo de cooperados era mais jovem. 

Para os concursados, a maioria (27,3%) possuía renda de R$ 45001,00 a R$ 6000,00. Para os 

cooperados, a renda predominante (39,3%) foi de R$ 3001,00 a R$ 4500,00. Em relação à 

carga horária semanal, existe diferença estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05). 

A maioria dos concursados (42,2%) trabalhava 20-39 horas e a dos cooperados (46,9%), 40-

59 horas. A qualidade de vida de concursados (67,18 ±11,00) apresenta melhor média em 

relação aos cooperados (62,1767 ±11,47), com ênfase para o domínio físico e meio ambiente. 

Existe diferença estatisticamente significante apenas para o fator esquiva, sendo essa 

estratégia mais adotada pelos concursados (65,92 ±13,59). Conclui-se que é necessário um 

olhar para a saúde do enfermeiro atuante na saúde hospitalar do Ceará, com atuações que 

contribuam para o aspecto emocional desse profissional e também nas melhorias das 

condições e vínculos de trabalho. A limitação do estudo está em ter sido realizado em apenas 

um hospital público, sugerindo futuras novas pesquisas. 

 

Palavras-chave: Enfermagem. Trabalho. Qualidade de vida. Coping.  



 

  

ABSTRACT 

 

The work place has full influence on the quality of people's lives, including physical or human 

relations. The general objective of this study is to compare the quality of life and occupational 

coping of nurses at a general hospital, with employment bond and without. The study took 

place in a referral hospital public Ceará State network, consisting of 640 nurses, in which the 

sample was composed of 190 of them. They used an instrument identification, the 

WHOQOL-BREF, and the Coping Scale Occupational. To perform the correlation analysis 

was used X2 test and the comparison of means: Student's t test, ANOVA and Tukey. The 

results found were: the profile of nurses were professionals with an average age of 36.04 

years (± 10.35), working in nursing was 9.05 years (± 9.54) and 8.41 years (± 9.62) acting in 

hospital care; family income of R $ 8,410.11; the majority (60.5%) had a specialization; 

76.3% were cooperative and 23.7% were gazetted, 30% worked in the morning and afternoon 

and 27.9% worked at night, 51.6% worked in critical care units and 48.4% in non-critical 

units. The hours worked per week was found to be 47.16 hours (± 16.16). The averege of 

domains found scores were: social relationships with 67.46, 66.69 with psychological, 

physical with 65.88 and 57.12 with the environment. The averege of coping found were 72.76 

(± 12.5) for the control factor, 60.44 (± 13.25) for the elusive factor and 38.73 (± 17.60) for 

the management factor of symptoms. The cooperative group was younger. For gazetted, the 

majority (27.3%) had income of R $ 45,001.00 to R $ 6,000.00. For members, the 

predominant income (39.3%) was R $ 3,001.00 to R $ 4,500.00. Regarding the weekly 

workload, there is a statistically significant difference between groups (p <0.05). Most 

gazetted (42.2%) worked 20-39 hours and the cooperative (46.9%), 40-59 hours. The quality 

of life of gazetted (67.18 ± 11.00) provides a better average in relation to the cooperative 

(62.1767 ± 11.47), with emphasis on the physical domain and the environment. There is a 

statistically significant difference for the elusive factor only, and the strategy adopted by most 

of gazetted (65.92 ± 13.59). It concludes  that is required to look for  the health of nurses who 

work in hospital health of Ceará, with actuations that contribute to the emotional aspect of this 

work and also in the improvement of working conditions and working bond. The limitation of 

the study is at been conducted in only one public hospital, suggesting future further research. 

 

Keywords: Nursing. Work. Quality of life. Coping. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), qualidade de vida é a 

percepção que o indivíduo tem da sua posição na vida, tendo forte relação com expectativas e 

aspectos culturais (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 1993). 

Nessa perspectiva, o ambiente de trabalho tem total influência sobre a qualidade 

de vida das pessoas, seja no aspecto físico ou nas relações humanas. O modo como é 

concebida a organização do trabalho é o que permite diferenciar sua nocividade ou não. No 

entanto, esse caráter não é inerente ao mesmo, sugerindo a possibilidade de novas concepções 

organizacionais, estabelecendo um compromisso negociado entre quem o planeja e quem o 

executa.  

O maior tempo em que se experimentam as demandas laborais e o nível de 

controle exercido no atendimento dessas elevam a produção dos hormônios do estresse que, 

por sua vez, podem desencadear processos de adoecimento físico e mental (ARAÚJO; 

GRAÇA; ARAÚJO, 2003). O estresse, portanto, configura-se como uma reação inespecífica 

produzida pelo organismo ao lidar com uma situação indesejada, podendo solucioná-la ou 

adaptar-se a ela, produzindo equilíbrio. É uma consequência do ato de viver (SELYE, 1976).  

O estresse, como agravo mental, traz consequências físicas, por meio da 

somatização, levando ao absenteísmo dos profissionais de enfermagem por adoecimentos 

físicos e mentais, podendo interferir na qualidade da assistência e constituindo-se em 

problema de saúde pública, tendo em vista a quantidade de pessoas sujeitas a esse risco e a 

importância das ações desses trabalhadores para o Sistema Único de Saúde (SUS).  

Nesse sentido, o enfrentamento é considerado como um mediador entre o 

estressor e o resultado desse estressor, daí a importância do conhecimento sobre as estratégias 

de enfrentamento (coping).  O termo coping passou a ser utilizado recentemente, porém sua 

origem etimológica remonta do verbo francês couper, que por sua vez deriva do substantivo 

coup, que significa “golpe”. No século X, o termo cope foi incorporado ao vocabulário anglo-

saxão, cuja expressão to cope with pode ser traduzida como fazer face, enfrentar, gerenciar 

com sucesso, encarregar-se de (PIZZATO, 2007). Coping, portanto, é entendido como o 

mecanismo de reação ao estresse e o coping ocupacional tem relação direta com a percepção 

de sobrecarga no trabalho, percepção de suporte social e exaustão emocional. 

Outra situação estressora é a diferença entre as modalidades empregatícias, que 

podem prejudicar a qualidade de vida. A preocupação em relação à permanência no emprego, 
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ao atraso do salário e à remuneração apenas por produtividade, na situação das cooperativas 

de trabalho, interfere no planejamento do trabalhador sobre sua situação financeira, pois o 

simples fato de adoecer tem grande impacto sobre a renda, já que a remuneração é dada por 

hora trabalhada, sem direito a férias ou a décimo terceiro salário. Em 2012, a Presidente da 

República assinou a Lei nº 12.690/2012, lei do cooperativismo, que conferiu alguns direitos 

sociais aos cooperados, como remuneração não inferior ao piso da categoria, repouso anual 

remunerado, seguro por acidente de trabalho, embora estejam longe das obrigações típicas da 

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). Aguarda-se o cumprimento dessas exigências, 

especialmente, o repouso anual remunerado, visto que muitos enfermeiros atuam na 

assistência por meio da cooperativa há anos. No entanto, a nova lei não especifica o tempo de 

repouso nem a remuneração, podendo gerar impasses. 

Estudo realizado a partir de relatos de profissionais de enfermagem, acerca do 

modo como lidam com problemas no trabalho, revelou os seguintes comportamentos: 

desvencilhar-se das responsabilidades, sublimar os problemas e/ou antevê-los 

(HANZELMANN; PASSOS, 2010). Segundo Guido et al. (2009), os enfermeiros ao se 

depararem com situações estressoras recorreram à realização de atividades físicas e à busca de 

suporte entre os próprios colegas, já os técnicos de enfermagem procuraram superar o estresse 

reservando momentos para espiritualidade e tentando separar o trabalho da vida pessoal. 

Assim, a aplicação da escala de coping ocupacional permite quantificar e classificar com mais 

rigor as estratégias adotadas. A identificação dos estressores no trabalho pode ser uma 

estratégia para tornar o cotidiano do enfermeiro mais produtivo e menos desgastante ao 

confrontar os modos de enfrentamento mais utilizados, promovendo mudanças (GUIDO et al., 

2012). 

Os profissionais de enfermagem têm, frequentemente, conflito entre o desejo de 

desempenhar um trabalho de qualidade e a constatação da precariedade de recursos para 

executá-lo. Tais situações provocam-lhes ansiedade e sofrimento, pois, muitas vezes, prestam 

atendimentos diferentes daqueles que gostariam de conceder.  

O trabalho hospitalar e a convivência com os demais membros da equipe de 

enfermagem permitem presenciar situações de desestímulo com a profissão e queixas 

diversas, principalmente relacionadas a questões financeiras e à sobrecarga de trabalho. Em 

investigação sobre os sofrimentos mentais desses profissionais, por meio da monografia de 

especialização em Enfermagem do Trabalho, foi possível identificar o estresse como o mais 

presente, principalmente entre enfermeiros (SAMPAIO, 2012). 
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A vivência como enfermeira assistencial, subsidiada pela formação no âmbito da 

saúde ocupacional, oferece a percepção sobre a falta de cuidados à saúde mental dos 

profissionais de enfermagem. A concepção holística também se faz necessária na formulação 

de planos de ações para quem presta a assistência, seja na elaboração de políticas públicas ou 

na gestão de recursos humanos e materiais. O enfermeiro, como humano que cuida de 

humanos, necessita que seu trabalho seja desempenhado com excelência. Estudar como o 

enfermeiro desenvolve o trabalho e mantém a qualidade de vida, ao mesmo tempo em que 

lida com os problemas vivenciados no ambiente laboral, torna-se relevante para a melhoria da 

assistência por meio da atenção à saúde do trabalhador.  

Surgiram, então, os seguintes questionamentos: Qual a relação entre a qualidade 

de vida e o coping vivenciado por enfermeiros? Existe diferença dos escores para enfermeiros 

concursados e enfermeiros cooperados? Quais variáveis interferem na qualidade de vida e no 

coping ocupacional? 

A promoção da saúde na vida do enfermeiro é essencial na prestação do cuidado. 

Na Enfermagem, existem procedimentos que demandam esforço e capacidade em diversos 

níveis, sejam eles: físico, mental, espiritual, emocional, social, e que estão presentes no dia a 

dia, como troca de curativos, aspiração de vias aéreas, procedimentos invasivos, mudança de 

decúbito, reanimação cardiopulmonar, dentre outros. Em situações de urgência, administração 

de medicamentos, hemotransfusão, preparo no pré-operatório, passagem de plantão, 

identificação dos leitos, marcação de exames, anamnese e todos os aspectos que envolvem a 

pessoa que necessita de cuidados, o enfermeiro deve manter-se em estado de alerta, visto que 

sua atenção não pode ser tirada de foco. 

O estudo da associação entre a qualidade de vida e o coping vivenciado por 

enfermeiros contribuirá para evidenciar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, 

assim como as suas estratégias de enfrentamento. O intuito é revelar aspectos inerentes ao 

profissional e ao ser humano, que contribuam para a melhoria das condições de trabalho, por 

meio do aumento do salário, da redução da carga horária, da valorização profissional e da 

divulgação dos fatores que afetam a saúde desses trabalhadores, permitindo, assim, 

intervenções também no âmbito da promoção da saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar a correlação da QV e o coping ocupacional dos enfermeiros de um 

hospital geral, com vínculo e sem vínculo empregatício. 

 

2.2 Específicos 

 

Comparar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um 

hospital geral, com vínculo e sem vínculo empregatício; 

Correlacionar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um 

hospital geral, com vínculo e sem vínculo empregatício; 

Associar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos enfermeiros de um 

hospital geral, com vínculo e sem vínculo empregatício, às variáveis estudadas. 
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3 ESTADO DA ARTE 

 

Para compreensão do objeto de estudo, leituras foram realizadas para melhor 

contextualização e apreensão de conceitos sobre saúde do trabalhador de enfermagem, 

qualidade de vida, coping ocupacional e políticas públicas de saúde no âmbito hospitalar, que 

serão apresentadas a seguir. 

  

3.1 Saúde do trabalhador de enfermagem 

 

Ao analisar a evolução do processo de trabalho, a desqualificação do trabalhador e 

do seu trabalho tem início com o aumento de desempregados devido à substituição da 

manufatura para a produção mecanizada, no século XIX. A consequência foi o esvaziamento 

das experiências profissionais, pois o trabalhador passou a ser alienado em relação ao 

processo de produção, executando tarefas divididas. Essa segmentação do trabalho serviu para 

intensificar o ritmo das atividades e favorecer o controle sobre os trabalhadores 

(SELIGMANN-SILVA, 2011). 

No século XXI, as mudanças no mundo do trabalho marcaram as três últimas 

décadas. Os novos modelos de gestão exigem um trabalhador com técnica eficiente, 

competitivo e agressivo, em contrapartida, houve erosão dos direitos sociais, sobrecarga de 

tarefas, crescimento do setor informal, aumento do subemprego, precarização das condições 

trabalhistas e exposição a múltiplos riscos (GLINA; ROCHA, 2010). 

O trabalho pode trazer consequência para a saúde mental dos trabalhadores 

quando há exposição a agentes tóxicos, a altos níveis de ruídos, a situações de risco à 

integridade física, a maneiras de organização do trabalho e a políticas de gerenciamento que 

desconsideram os limites físicos e psíquicos do trabalhador (SELIGMANN-SILVA; 

BERNARDO; MAENO et al., 2010). 

No contexto da situação atual, os trabalhadores em Enfermagem enfrentam árdua 

carga horária e estão expostos a situações de risco, pois existem condições precárias de 

recursos humanos e materiais, baixos salários, ambientes insalubres, tarefas com extensas 

horas dedicadas ao trabalho, que, muitas vezes, não oferece condições apropriadas de 

descanso (PAI; SCHRANK; PEDRO, 2006). 

A sociedade capitalista produz cada vez mais pessoas acometidas por essa 

situação e, por todos os fatores já descritos, enfermeiros são potenciais vítimas de sintomas. 
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Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 57,1% dos enfermeiros estudados consideraram-na 

um local estressante e 23,8% deles apresentaram escore elevado de estresse (PRETO e 

PEDRÃO, 2009). A maioria dos enfermeiros que trabalhava em Unidade de Hemodinâmica 

apresentou classificação de estresse média (52,4%), seguida de estresse alto (25,4%) e 

estresse baixo (22,2%) (LINCH; GUIDO, 2011). 

No Canadá, enfermeiros possuíam uma das taxas mais altas de licenças médicas 

entre todos os trabalhadores, o que se deve, principalmente, ao burnout, ao estresse induzido 

pelo trabalho e às lesões musculoesqueléticas (GLINA; ROCHA, 2010).  

No Sul do Brasil, os estressores descritos foram: relacionamento interpessoal, 

carência de equipamentos necessários, barulho intenso dos aparelhos de monitorização e da 

equipe de saúde (GUIDO et al., 2009). Linch e Guido (2011) relatam que a sobrecarga de 

trabalho foi um dos estressores que atingiu maior escore. Tal situação acontece quando o 

indivíduo possui atividades demais para desenvolver, mas não possui tempo ou recursos 

suficientes para o desenvolvimento eficaz de suas atividades. 

Os sintomas manifestados pelos profissionais de enfermagem diante das situações 

de estresse foram dores na zona lombar, dores na nuca ou zona cervical e necessidade 

excessiva de dormir. À medida que aumentaram os escores de estresse, aumentaram os 

sintomas apresentados pelos profissionais (LINCH; GUIDO, 2011). 

Em pesquisa realizada em São Paulo, a percepção do nível de estresse de 

enfermeiros, para 64% dos participantes, foi de níveis acima de 5, considerando o mínimo de 

zero e máximo de 10, na Escala Analógica Visual (LIMA; BIANCHI, 2010). Já, em outro 

estudo, os percentuais dos níveis de estresse obtidos entre enfermeiros foram: 39,9% com 

baixo, 36,5% com médio, 23,6% em alerta e nenhum com alto nível de estresse, ou seja, a 

maioria dos enfermeiros (60,1%) ficou entre médio e alerta (GUERRER; BIANCHI, 2008). 

Apesar dessas estatísticas, em revisão integrativa sobre adoecimento pelo trabalho 

na enfermagem, realizada em seis bases de dados nacionais e internacionais, dos 27 artigos 

encontrados, apenas oito deles tratavam de estudos sobre estresse ou burnout. A maioria das 

pesquisas discorre sobre riscos biológicos e dor relacionada a lesões musculoesqueléticas 

(RIBEIRO et al., 2012). Existe, portanto, necessidade de mais estudos sobre os aspectos 

subjetivos do adoecimento dos profissionais de enfermagem.  

Somadas às condições do ambiente ocupacional, a falta de vínculo e a 

instabilidade profissional também têm consequências à saúde. A equipe de enfermagem de 

instituições hospitalares apresenta insegurança com relação ao futuro manifestada por 

angústias, preocupações e rotatividade entre os trabalhadores (MANETTI; MARZIALE; 
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ROBAZZI, 2008). No México houve relação entre as variáveis psicossociais de tensão laboral 

e insegurança no emprego com os fatores cardiovasculares elevados, como a pressão arterial 

sistólica (JUÁREZ-GARCIA, 2007). 

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) descreve, como novos riscos 

emergentes no trabalho, novas tecnologias e processos de produção, novas condições de 

trabalho (carga horária, migração por motivo de trabalho, economia informal) e novos tipos 

de emprego (emprego independente, subcontratação, contratos temporários) (GENEBRA, 

2010). A competitividade gerada pelo capitalismo trouxe várias maneiras de driblar os direitos 

trabalhistas, a existência de empregos sem vínculos é uma delas. 

O acúmulo de funções e de jornadas gera sobrecarga, por isso foi criado o Projeto 

de Lei nº 2.295/2000, de autoria do Senador Lúcio Alcântara. Ele dispõe sobre a jornada de 

trabalho dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, na tentativa de alterar a Lei 

nº 7.498, de 1986, fixando a jornada de trabalho em seis horas diárias e 30 horas semanais 

(BRASIL, 2000). A falta de apoio político, de união da classe e de reconhecimento social, no 

entanto, permite que esse projeto permaneça em análise por mais de 10 anos. A falta de 

vínculo empregatício e de direitos trabalhistas permanece gerando sobrecarga pelo acúmulo 

de empregos, sendo grande fator de risco para doenças físicas e mentais, diminuindo a 

qualidade de vida dos profissionais de enfermagem e, possivelmente, reduzindo a eficácia 

e/ou eficiência na assistência prestada por eles. 

Nesse contexto, percebe-se que a saúde do trabalhador de enfermagem é 

comprometida pelas condições do trabalho. Com intuito de obter maiores subsídios sobre a 

saúde dessa população, foi realizada busca em dois periódicos nacionais de grande circulação, 

a Revista Latino-Americana de Enfermagem e a Revista Brasileira de Enfermagem. Foram 

procurados artigos disponíveis no formato eletrônico, nos últimos 11 anos, 2003 a 2013, que 

abordassem a saúde/doença do trabalhador de enfermagem como assunto principal. Foram 

excluídos artigos que trouxessem como sujeitos outros profissionais da área da saúde e cartas 

ao editor.  

Na Revista Latino-Americana de Enfermagem, foram encontrados 56 artigos, 

sendo a maioria publicada nos anos de 2011, 2012 e 2013, respectivamente. A temática mais 

abordada foi estresse e burnout, correspondendo a 30,36% do total. Na Revista Brasileira de 

Enfermagem, as publicações totalizaram 25 artigos, sendo a maioria publicada em 2004 e 

2006, e a temática mais emergente foi saúde ocupacional, correspondendo a 24% do total 

(APÊNDICE A). 
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Os artigos foram categorizados nas seguintes temáticas: absenteísmo, 

presenteísmo, acidente de trabalho, riscos biológico/químico/físico, assédio moral, sofrimento 

moral, distúrbios psíquicos, diabetes, distúrbios musculoesqueléticos, estresse/burnout, 

qualidade de vida, satisfação/motivação, tabagismo, saúde ocupacional e violência. 

“Absenteísmo” e “presenteísmo” são termos utilizados para diferentes situações, 

porém podem apresentar a mesma causa. O absenteísmo representa a ausência do trabalhador 

do ambiente laboral. As taxas de absenteísmo dos trabalhadores de enfermagem são altas e 

estão associadas a diversas condições de trabalho a que os profissionais estão submetidos, 

somadas aos riscos eminentes. Dos 622 episódios de afastamento do trabalho, 88,4% foram 

provocados por agravos à saúde, acometendo funcionários que atuavam principalmente em 

áreas mais complexas (BARBOZA; SOLER, 2003). Inoue et al. (2008) associa a menor 

ocorrência de absenteísmo entre funcionários efetivos, comparados aos temporários, devido 

ao comprometimento com a instituição, aos salários diferenciados por tempo de serviço e 

incentivos à carreira.  

Já no presenteísmo, mesmo quando o trabalhador comparece para suas atividades, 

há uma limitação da produtividade, tanto em quantidade, pela diminuição do rendimento 

físico e mental, quanto na qualidade do trabalho, pela possibilidade de erros e diminuição da 

atenção no desenvolvimento das atividades laborais. A capacidade para realizar tarefas que 

exijam força corporal, resistência, movimento, coordenação e flexibilidade foi percebida 

como a limitação mais influente para perda de produtividade dos enfermeiros (UMANN; 

GUIDO; GRAZZIANO, 2012).  

Em relação aos acidentes de trabalho, há maior incidência de casos com 

perfurocortantes, principalmente agulhas, sendo preocupante a discrepância entre 

trabalhadores que são encaminhados para o serviço especializado e que de fato procuram por 

atendimento (MARZIALE, 2003). Esse é um fato que merece reflexão, pois se questiona o 

quanto os profissionais negligenciam a própria saúde no aspecto concreto, de lesão, que dirá 

no aspecto subjetivo. 

Ainda há exposição aos riscos biológicos, químicos e físicos. Segundo a Norma 

Regulamentadora nº 9 (NR9), consideram-se riscos ambientais os agentes físicos (ruídos, 

vibrações, pressões anormais, temperaturas extremas, radiações, infrassom e ultrassom), 

químicos (produtos que possam penetrar pela pele, via respiratória ou ingestão) ou biológicos 

(bactérias, fungos, bacilos, protozoários, vírus) existentes no ambiente de trabalho, que podem 

causar danos à saúde do trabalhador, devido à sua natureza, concentração ou intensidade e 

tempo de exposição (CURIA; CÉSPEDES; NICOLETTI, 2012).  
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Sobre o risco biológico, Souza e Bertolozzi (2007) analisaram a vulnerabilidade à 

tuberculose, evidenciando fatores como trabalhar mais de 12 horas por dia, falta de 

conhecimento e atuar no período noturno, como agravantes. Enfermeiros mencionaram 

estarem expostos aos riscos químicos, principalmente aos antibióticos e benzina (100%), iodo 

(98,1%) e látex-talco (88,7%); as principais substâncias causadoras de problemas de saúde 

citadas foram antineoplásicos (86,7%), glutaraldeído (79,2%) e óxido de etileno (75,5%) 

(XELEGATTI et al., 2006). Em estudo recente, realizado com enfermeiros e técnicos de 

enfermagem, os participantes demonstraram pouco conhecimento sobre os riscos físicos e 

químicos, não identificando ou confundindo com os riscos biológicos e de acidentes 

(SULZBACHER; FONTANA, 2013). 

Em relação aos aspectos ergonômicos, o distúrbio musculoesquelético (DME) é 

um dos fatores que mais afeta essas pessoas e contribui para reduzir a capacidade para o 

trabalho (MAGNAGO et al., 2012). Entre técnicos e auxiliares de enfermagem a prevalência 

foi de DME no ombro ou parte alta do dorso, 57,1%, em região lombar, 53,9%, e 

extremidades superiores distais, 32,8%. As demandas físicas no trabalho revelaram alta 

exposição em atividades realizadas em pé ou andando, em movimentos repetitivos com as 

mãos e grande força muscular desenvolvida com os braços e as mãos (FONSECA; 

FERNANDES, 2010). Em 2003, as mais elevadas taxas de DME aconteceram nas seguintes 

regiões anatômicas: lombar (59%), ombros (40%), joelhos (33,3%) e região cervical (28,6%). 

A dor lombar foi a queixa mais frequente para justificar a ausência no trabalho e procura de 

auxílio médico (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORRÊA FILHO, 2003). Indivíduos 

submetidos à alta exigência no ambiente laboral apresentaram maiores chances de 

desenvolver DME em algumas regiões do corpo, do que aqueles classificados como de baixa 

exigência. Variáveis psicossociais (demanda psicológica e controle) estiveram mais 

associadas à dor em regiões centrais (ombros, coluna torácica e lombar) do que em regiões 

periféricas (membros superiores e inferiores) (MAGNAGO et al., 2010). Assim, fatores 

psicológicos também interferem no DME, que se manifestam pelas somatizações. 

Intervenções adotadas, no entanto, podem contribuir para diminuição da dor, a exemplo o 

protocolo de massagem utilizado na diminuição da lombalgia ocupacional (BORGES et al., 

2012).  

Outras temáticas mais relacionadas a aspectos psicossociais também foram 

identificadas. Os distúrbios psíquicos foram encontrados em trabalhadores de enfermagem. 

Observou-se prevalência de 28,4% de depressão nos trabalhadores de enfermagem de UTI. As 

características de trabalhar no turno da noite, exercer dupla jornada e ter estado civil de 
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separado associaram-se ao desenvolvimento de quadros depressivos nessa população 

(VARGAS; DIAS, 2011).  

Esses distúrbios provêm da não compensação entre a carga psíquica a que a 

equipe de enfermagem está exposta e os mecanismos de enfrentamento. Estudos mostram que 

existe exposição a diversos tipos de cargas psíquicas, como agressão psíquica, atividades 

repetitivas e monótonas, atenção constante, atribuições domésticas, falta de defesa coletiva, 

abuso de álcool e outras drogas, ritmo acelerado de trabalho, falta de comunicação, supervisão 

estrita, falta de criatividade e autonomia, destacando-se os desgastes decorrentes desse tipo de 

carga, como estresse, fadiga, gastrite e cefaleia. Porém, os profissionais salientaram que o 

desgaste psíquico sofrido com a própria natureza do labor é menos impactante sobre a 

qualidade de vida do que o desgaste originado pelas situações e relações interpessoais 

presentes no ambiente (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).  

Além disso, o estresse no trabalho, constituindo-se como um problema de saúde 

pública da atualidade, vem ganhando destaque como objeto de interesse científico, comercial, 

midiático e das regulamentações legais (GLINA; ROCHA, 2010). Entre enfermeiros de UTI, 

estudo mostrou a presença de estresse relacionado à insatisfação com o trabalho e a atividades 

consideradas como situações críticas. Os sintomas demonstraram alterações cardiovasculares, 

digestivas e musculoesqueléticas (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES, 2008).  

Pesquisa em Portugal mostrou que, quanto maior é a carga de trabalho, mais 

elevados são os níveis de estresse nos enfermeiros. O estresse pode ter repercussões que se 

apresentam no nível do absenteísmo, da taxa de rotatividade, diminuição do desempenho dos 

trabalhadores, redução da motivação e satisfação no trabalho, do aumento do número de 

acidentes de trabalho e do aumento dos erros (RODRIGUES; FERREIRA, 2011). As 

principais situações estressoras que mobilizam os enfermeiros para o coping são o óbito dos 

pacientes, as situações de emergência, os problemas de relacionamento com a equipe de 

enfermagem e as situações relacionadas ao processo de trabalho (RODRIGUES; CHAVES, 

2008). 

A potencialização da vivência de estresse no trabalho hospitalar, por sua vez, 

causa vulnerabilidade dos enfermeiros para burnout (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010). 

Burnout, traduzido para o português como “sensação de estar acabado” e “síndrome do 

esgotamento profissional”, é um processo iniciado com excessivos e prolongados níveis de 

estresse no trabalho, segundo jargão inglês, é definido como aquilo que deixou de funcionar 

por absoluta falta de energia (GLINA; ROCHA, 2010). Essa síndrome envolve condutas 

negativas com os usuários e na organização e execução do trabalho. Os profissionais de 
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enfermagem mais acometidos pela síndrome de burnout eram aqueles com regime de trabalho 

diarista, com carga horária semanal de 30 horas, vínculo empregatício por meio de contrato, 

duplo vínculo empregatício, menor tempo de formação, com menos de um ano de trabalho na 

unidade e aqueles que possuíam, como setor de lotação, cargo administrativo (FRANÇA et 

al., 2012). 

Para intervenções relacionadas ao estresse, uma única sessão de Reiki produziu 

melhora imediata da função imunológica (IgAs) e da regulação da pressão arterial em 

enfermeiras com síndrome de burnout (DÍAZ-RODRÍGUEZ et al., 2011). O tratamento de 

auriculoterapia foi positivo para diminuição dos níveis de estresse na equipe de enfermagem, 

com melhores resultados para agulhas semipermanentes do que para sementes, melhorando a 

estratégia de coping (KUREBAYASHI et al., 2012). 

A violência constitui um novo risco a que o trabalhador de enfermagem está 

exposto. Ela pode estar presente por meio da violência física ou psicológica. Na Espanha, a 

violência foi dirigida a enfermeiras pelos parceiros íntimos, sendo 75,1% do tipo psicológica, 

1,5% física, 2,0% sexual e 7,3% dos três tipos. O maior risco de violência foi identificado 

naquelas que eram provedoras da família (RODRÍGUEZ-BORREGO; VAQUERO-

ABELLÁN; ROSA, 2012). No Chile, o principal agressor da violência psicológica eram os 

enfermeiros com cargo de chefia (CASTELLÓN, 2011). No Brasil, Costa e Marziale (2006), 

trazem ainda a violência estrutural, com mais ênfase na clássica, na repressiva e na alienação. 

A presença de insultos, de ameaças e de difamações por parte de pacientes e/ou de 

acompanhantes pode gerar no profissional frustração, estresse, tristeza, raiva, desânimo e 

baixa autoestima (SANTOS et al., 2011). 

Quando há repetição frequente da violência psicológica, o assédio moral está 

presente. Os primeiros estudos datam de 1976, com Carrol Brodsky, caracterizando essas 

ações por ataques repetitivos e voluntários de uma pessoa em relação à outra, com o objetivo 

de atormentar e provocar a vítima. Leymann e Einarsen ganharam notoriedade nesse campo. 

Para Einarsen, o assédio é um processo paulatino, frequente e crescente em intensidade 

(GLINA; ROCHA, 2010).  

Em estudo sobre assédio moral entre enfermeiros do setor público e privado, a 

média de tempo de agressão foi de 13,45 meses. As condutas de assédio moral mais referidas 

foram: “questionam suas decisões” (26,13%), seguida de “recebe ataques verbais criticando 

trabalhos realizados” (16,58%). Essas atitudes foram utilizadas de modo a atingir a dignidade 

dos enfermeiros e a fazê-los parecer incompetentes. A maioria da amostra (64,82%) já havia 

presenciado colegas vítimas de condutas de assédio moral no trabalho (FONTES; 
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CARVALHO, 2012). O perfil do enfermeiro vítima de assédio moral no trabalho foi: ter 

filhos, atuar em unidade de saúde pública, trabalhar na instituição por período de 1 a 3 anos, 

enfrentar atualmente condutas de assédio moral no trabalho e perceber-se assediado 

moralmente. (FONTES et al., 2013). 

O sofrimento moral é outra situação que profissionais da enfermagem enfrentam. 

Muitos enfermeiros já experimentaram situações de alto e/ou baixo sofrimento moral. Metade 

deles atingiu altos níveis em momentos de poucos recursos ou quando estava trabalhando com 

pessoas de baixa competência e quando estava realizando testes ou tratamentos 

desnecessários, e 1/5 apontaram o sofrimento moral como causa de desistência do emprego 

(SILÉN et al., 2011). Esse sofrimento deveria ser um ativador para o questionamento, o 

diálogo e o enfrentamento coletivo das inúmeras tensões de valores presentes nas ações 

profissionais, com repercussões positivas e negativas para o cuidado dos doentes (LUNARDI 

et al., 2009). 

Em relação à saúde ocupacional, os artigos trataram da proposição de 

intervenções para atender à carga de trabalho a que os trabalhadores estavam expostos, 

conhecimento e produção científica e percepções sobre a saúde do trabalhador. 

Em relação ao diabetes melittus (DM), citado em apenas um estudo, concluiu-se 

que, dentro do contexto estudado, os trabalhadores de enfermagem apresentaram maior risco 

para desenvolver DM que os demais profissionais de saúde (ALMEIDA et al., 2011). 

O tabagismo está presente entre enfermeiro e estudos investigaram a ocorrência 

dessa situação. Estudo no Peru revelou que 67,2% dos enfermeiros estudados fumaram 

alguma vez a vida e 3%, no último mês (SAAVEDRA; FERREIRA; PILLON, 2010). 

Segundo Veny et al. (2011), enfermeiros manifestam interesse em largar o tabagismo, e 

sentem-se envergonhados e culpadas devido ao fato da pressão social e familiar por adotarem 

hábitos de deterioração da saúde, acreditando eles que devam servir de exemplo. 

Em relação à satisfação/motivação, consideramos estudos que trataram de bem-

estar, autoestima e prazer. Para técnicos de enfermagem e enfermeiros, os sentimentos de 

orgulho, satisfação, bem-estar, prazer, motivação encontravam-se em níveis considerados 

críticos. Houve diferença na percepção dos fatores de reconhecimento e valorização 

profissional entre as duas categorias: enquanto que os técnicos de enfermagem se sentiam 

menos reconhecidos do que os enfermeiros, os enfermeiros se sentiam menos valorizados 

profissionalmente do que os técnicos (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011). 

A satisfação e motivação para o trabalho é outro aspecto que pode influenciar no desempenho 

das atividades desses profissionais. 
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A investigação de Pelliciotti e Kimura (2010) traz a associação da qualidade de 

vida relacionada à saúde (QVRS) com erros de medicação. Dos 94 profissionais, 18 (19,1%) 

mencionaram ter cometido erros de medicação, durante as quatro semanas anteriores à coleta 

de dados, sendo seis enfermeiros e 12 técnicos. Os erros ocorreram em torno de quatro dias 

após a última folga, seis meses das últimas férias e cinco horas seguidas de trabalho, para as 

duas categorias profissionais. Em relação à QVRS e à Avaliação do Estado Geral de Saúde 

(AEGS), identificou-se que o domínio que apresentou maior escore médio foi o de capacidade 

funcional e os domínios que apresentaram menores escores médios, vitalidade e dor. A AEGS 

apresentou escore regular de saúde. A associação entre esses fatores identificou escore mais 

baixo em todos os domínios da QVRS e tendência a pior estado de saúde pelo escore final da 

AEGS, para o grupo de profissionais de enfermagem envolvidos com erros de medicação.  

Os escores do WHOQOL-bref dos técnico e auxiliares de enfermagem 

apresentaram-se próximos aos encontrados em indivíduos com patologias crônicas e 

mostraram ter relação com a atividade laboral (RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010). 

Diante do exposto, faz-se necessário entender o conceito de qualidade de vida, 

tendo em vista as repercussões que ela pode trazer para o trabalhador de enfermagem. O 

presente estudo trará a relação entre qualidade de vida e coping ocupacional, pouco 

investigado, e a comparação entre profissionais com vínculo e sem vínculo empregatício. 

Estes muitas vezes pertencem aos critérios de exclusão de pesquisas, mas constituem 

realidade cada vez mais presente.   
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3.2 Qualidade de vida  

 

O termo “qualidade de vida” é utilizado com frequência na literatura científica, 

principalmente na saúde pública, tendo um caráter interdisciplinar, e no discurso popular, seja 

em campanhas políticas ou publicitárias. Contudo, é necessário apreender o seu verdadeiro 

conceito antes de empregá-lo em qualquer contexto. 

A expressão começou a ser amplamente utilizada após a 2ª Guerra Mundial, nos 

Estados Unidos da América (EUA), com o objetivo de descrever a aquisição de bens 

materiais. Posteriormente, o conceito foi expandido para se medir o desenvolvimento 

econômico de uma sociedade, por meio do produto interno bruto (PIB) e da renda per capita, 

depois passou a medir o desenvolvimento social (saúde, moradia, educação, transporte) 

(FARQUHAR, 1995). Na literatura, especula-se que o termo tenha sido utilizado pela 

primeira vez na década de 30, no século XX, cujo objetivo era sua definição e modo de 

avaliação (SEIDL; ZANNON, 2004).  

A partir da década de 70, seis grandes vertentes convergiram para o 

desenvolvimento do conceito de qualidade de vida: estudos epidemiológicos sobre a 

felicidade e o bem-estar, busca de indicadores sociais, insuficiência das medidas objetivas de 

desfecho em saúde, psicologia positiva, satisfação do cliente, movimento e humanização da 

medicina (FLECK et al., 2008). Todos esses fatores contribuíram para que, nas últimas 

décadas, houvesse aumento do número de instrumentos voltados para a avaliação da 

qualidade de vida, demonstrando o esforço para amadurecimento conceitual e metodológico 

do uso do termo na literatura científica. 

De acordo com a OMS, o World Health Organization Quality of Life Group 

(Grupo WHOQOL) definiu qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua posição 

na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relação a suas 

expectativas, seus padrões e suas preocupações”. É um conceito amplo que abrange aspectos 

da saúde física, do estado psicológico, do nível de independência, das relações sociais, das 

crenças pessoais e da relação com aspectos significativos do meio ambiente (THE WHOQOL 

GROUP, 1995, p. 1405). 

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000, p.2), qualidade de vida é: 

 
[...] uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de 

satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à própria 

estética existencial. Pressupõe a capacidade de efetuar uma síntese cultural de todos 
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os elementos que determinada sociedade considera seu padrão de conforto e bem-

estar. 

  

Nessa aproximação de qualidade de vida com bem-estar e felicidade, desde os 

primórdios já se demonstrava interesse pelo assunto (ARISTÓTELES, 2003). 

Seidl e Zannon (2004) referem-se à qualidade de vida como um indicador 

apontado para um julgamento clínico de doenças específicas, e o impacto psicológico e social 

incidindo sobre as doenças de cunho físico. 

É possível agrupar os modelos teóricos de qualidade de vida em dois grandes 

grupos: o modelo da satisfação e o modelo funcionalista. Segundo o modelo da satisfação, “a 

qualidade de vida está diretamente relacionada à satisfação com os vários domínios da vida 

definidos como importantes pelo próprio indivíduo”. O modelo funcionalista considera que 

“para ter uma boa qualidade de vida, o indivíduo precisa estar ‘funcionando’ bem, isto é, 

desempenhando de forma satisfatória seu papel social e as funções que valoriza” (FLECK et 

al., 2008, p. 24).   

Em relação ao modelo de satisfação, que pode ser alcançada pelo indivíduo por 

realização pessoal ou profissional, o trabalho é central para se pensar em qualidade de vida, 

pois é por meio dele que o homem tem tentado satisfazer suas aspirações (ARAÚJO; 

SOARES; HENRIQUES, 2009). 

Dessa maneira, dois conceitos são aceitos, o de qualidade de vida genérico e o de 

qualidade de vida relacionado à saúde. No primeiro caso, ilustra a conceituação que foi dada 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS), os estudos incluem pessoas saudáveis, nunca se 

restringindo a pessoas com agravos específicos. Instrumentos bastante utilizados são: Word 

Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-100), Medical Outcomes Study -

36- Item Short- From Health Survey (SF-36) e o Índice de Qualidade de Vida de Ferrans e 

Powers.  

Já a qualidade de vida relacionada à saúde implica os aspectos mais diretamente 

associados a enfermidades ou a intervenções em saúde. Os instrumentos avaliam a percepção 

geral da qualidade de vida, com ênfase nos sintomas, incapacidades ou limitações ocasionadas 

por enfermidade (SEIDL; ZANNON, 2004). Em revisão da literatura realizada em 2004, os 

estudos encontrados direcionaram as ações de qualidade de vida a grupos específicos, 

focalizando intervenções de enfermagem em instituições ou programas voltados a agravos 

específicos, com ênfase nas doenças crônico-degenerativas (COSTA; SILVA, 2004). 

Em busca realizada nos catálogos do Centro de Estudos e Pesquisas em 

Enfermagem (CEPEn), nos volumes publicados de 2001 a 2011, foram encontradas 169 
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teses/dissertações sobre qualidade de vida, sendo presente em grupos de pacientes idosos, 

gestantes, portadores de doenças crônicas, transplantados, pessoas com transtornos mentais, 

portadores de doenças infectocontagiosas, estudantes, cuidadores, cardiopatas, pessoas com 

problemas neurológicos, dentre outros, variando de avaliações até criação, tradução ou 

validação de instrumentos. Dessas, 25 eram referentes à qualidade de vida do trabalhador de 

enfermagem, sendo 14 estudos de avaliação da qualidade de vida por meio de instrumentos de 

qualidade de vida conhecidos e validados (Quadro 1), (APÊNDICE B). 

 

Quadro 1- Teses/dissertações encontradas no CEPEn sobre avaliação da qualidade de vida de 

profissionais de enfermagem, por meio de instrumentos validados 
Título Autor, ano Natureza Instrumento Nível 

Qualidade de vida dos enfermeiros em 

instituições hospitalares: o público e o privado 

Cavalcante, 

2011 

Quanti-

qualitativa 

WHOQOL-bref M 

Trabalho e qualidade de vida: representações 

sociais do enfermeiro docente 

Conceição, 

2010 

Quanti-

qualitativa 

WHOQOL-bref M 

Avaliação da eficácia de programa 

fisioterapêutico no tratamento de desordens do 

manguito rotador entre profissionais de 

enfermagem, segundo indicadores de qualidade 

de vida e satisfação no trabalho 

Martins, 2011 Quantitativa Questionário 

Western Ontario 

Rotador Cuff 

Index (WORC) 

D 

Qualidade de vida dos enfermeiros das equipes 

de saúde da família 

Fernandes, 2009 Quantitativa WHOQOL-100 M 

Qualidade de vida no trabalho e sua associação 

com o estresse ocupacional, a saúde física e 

mental e o senso de coerência entre 

profissionais de enfermagem do bloco cirúrgico 

Schmidt, 2009 Quantitativa Escala analógica 

visual para a 

qualidade de vida 

no trabalho 

D 

Qualidade de vida relacionada à saúde de 

profissionais de enfermagem e erros de 

medicação em unidades de terapia intensiva 

Pelliciotti, 2009 Quantitativa SF-36 D 

Vida, trabalho e qualidade de vida: percepção 

dos profissionais de enfermagem que atuam no 

centro de material e esterilização 

Araújo, 2007 Quanti-

qualitativa 

WHOQOL-bref M 

Qualidade de vida de profissionais de 

enfermagem que atuam em centro cirúrgico 

Miranda, 2006 Quantitativa WHOQOL-bref M 

Contribuições ao estudo de qualidade de vida e 

de restrições de trabalho em uma instituição 

hospitalar 

Gurqueira, 2005 Quantitativa SF-36 M 

Qualidade de vida do auxiliar e técnico de 

enfermagem em UTIs 

Salles, 2005 Quantitativa WHOQOL-100 M 

Qualidade de vida e qualidade de vida no 

trabalho de profissionais de enfermagem 

atuantes em unidades do bloco cirúrgico 

Schmidt, 2004 Quantitativa Escala de 

Qualidade de 

Vida de Flanagan 

M 

Sintomas musculoesqueléticos e qualidade de 

vida em trabalhadores envolvidos com o 

transporte de pacientes 

Celia, 2003 Quantitativa SF-36 M 

Qualidade de vida e satisfação profissional de 

enfermeiras de unidade de terapia intensiva 

Lino, 2004 Quantitativa Índice de 

Qualidade de 

Vida 

D 

Trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores 

de enfermagem de uma unidade de terapia 

intensiva pediátrica 

Silveira, 2002 Quantitativa WHOQOL-100 M 

Fonte: CEPEn (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 2007, 2008, 2009, 2010, 2011). 

 

A produção da pós-graduação foram nove para mestrado e quatro para doutorado. 

Obtiveram-se pesquisas realizadas com enfermeiros, com a equipe de enfermagem ou com 
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trabalhadores que abrangessem a mesma. Os ambientes analisados foram UTI, centro 

cirúrgico, central de material e esterilização, hospitais e universidades. O instrumento 

WHOQOL-bref foi o mais utilizado, correspondendo a 28,57%, em seguida o SF-36, e 

WHOQOL-100, com 21,43% cada, e também foram aplicados o Índice de Qualidade de Vida, 

a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, a Escala analógica visual para qualidade de vida 

no trabalho e Questionário Western Ontario Rotador Cuff Index (WORC), 7,14% cada. Os 

anos de maiores publicações foram 2009 (21,43%), 2004, 2005 e 2011 (14,28%) e 2002, 

2010, 2003, 2006, 2007 (7,14). 

O WHOQOL, instrumento de avaliação da qualidade de vida desenvolvido pela 

OMS, envolveu uma revisão colaborativa internacional para a definição de qualidade de vida, 

pois até então não havia. Em diferentes lugares do mundo, de modo simultâneo, foram 

distribuídas a definição de qualidade de vida entre os aspectos da vida considerados 

necessários para abrangência completa, definição desses aspectos, criação de questões a partir 

das quais as perguntas do WHOQOL derivariam. Em teste piloto, algumas facetas foram 

excluídas, retornando em módulos de grupos específicos, ou corrigidas, deslocadas para outro 

domínio. Para maior confiabilidade da escala, confirmada por análises, optou-se por quatro 

itens por faceta. O teste revisado do WHOQOL ficou conhecido como WHOQOL-100 devido 

à seleção de 24 facetas x 4 itens= 100 itens, incluindo os quatro itens gerais (FLECK et al., 

2008). 

Posteriormente, o WHOQOL-bref foi desenvolvido, contendo 26 perguntas. É 

uma versão abreviada da escala WHOQOL-100. Foi criada devido à necessidade de 

instrumentos que demandem tempo menor para preenchimento e que mantenham a qualidade 

das características psicométricas. É composta de 26 questões, sendo duas questões gerais e as 

demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento original. São 

divididas em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente (FLECK 

et al., 2008). Três aspectos fundamentais do construto qualidade de vida foram obtidos: 

subjetividade, multidimensionalidade, presença de dimensões positivas e negativas.  

O SF-36 é um questionário multidimensional composto por 36 questões, 

envolvendo oito escalas ou componentes como: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 

estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, usado 

para avaliação genérica (CICONELLI et al., 1999). 

O Índice de Qualidade de Vida foi desenvolvido pelas enfermeiras Ferrans e 

Powers, também utilizado para portadores de doenças ou pessoas sadias, sendo composto por 

68 questões divididas em duas partes, com 34 itens cada uma, correspondendo a quatro 
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domínios: saúde/funcionalidade, socioeconômico, psicológico/espiritual e família. A primeira 

parte mede o nível de satisfação e a segunda, o nível de importância, atribuído pelo 

respondente (KIMURA; SILVA, 2009). 

Para este estudo, optou-se pelo WHOQOL-bref, devido à sua grande utilização, 

validação no Brasil, também entre trabalhadores da saúde (CASTRO; HÖKERBERG; 

PASSOS, 2013), fácil aplicação e concordância com o conceito de qualidade de vida emitido 

pela OMS. 
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3.3 Coping ocupacional 

 

Diante das dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no 

exercício laboral e da influência deste na qualidade de vida, o coping ocupacional desperta 

interesse em como mediar essa relação. 

Alguns pesquisadores brasileiros utilizam expressões como “formas de lidar 

com”, “estratégias de conforto” ou enfrentamento, tradução para o português (STUMM et al., 

2008), mas não há uma palavra na língua portuguesa que reflita o real significado. 

Para a primeira linha de pesquisadores vinculados à psicologia, o estilo de coping 

utilizado pelos indivíduos era tido como estável, numa hierarquia de saúde versus 

psicopatologia. Posteriormente, construiu-se uma diferenciação entre mecanismos de defesa e 

os comportamentos associados ao coping, classificados como mais flexíveis e propositais 

(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).  

Estilos de coping estão relacionados a características de personalidade do 

indivíduo, enquanto que estratégias de coping referem-se a ações executadas no curso de um 

episódio particular de estresse (DELL’AGLIO, 2000). 

A partir da década de 60, uma segunda geração de pesquisadores apontou para 

uma nova perspectiva com relação ao coping, passando a ser conceituado como um processo 

transacional entre a pessoa e ambiente, trazendo também a importância dos traços de 

personalidade. Uma terceira geração de pesquisadores se voltou com mais ênfase para as 

convergências entre coping e personalidade, já que fatores situacionais não são capazes de 

explicar toda a variação nas estratégias de coping utilizadas pelo indivíduo (ANTONIAZZI; 

DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).  

Essa visão mais recente engloba quatro conceitos principais: 1) coping é um 

processo ou uma interação que se dá entre o indivíduo e o ambiente, 2) sua função é 

administrar a situação estressora, e não controlá-la, 3) esse processo pressupõe a noção de 

avaliação para a verificação de percepção, interpretação e representação cognitiva do 

fenômeno, 4) o processo constitui-se em uma mobilização por meio da qual os indivíduos irão 

utilizar esforços cognitivos e comportamentais para administrar demandas internas e externas 

de sua relação com o ambiente (CAVALCANTE, 2012). 

Portanto, coping é, numa perspectiva cognitivista, um conjunto de esforços 

utilizados pelos indivíduos com o objetivo de lidar com demandas específicas, que surgem em 

situações de estresse e são avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos 
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pessoais. Considera-se que a resposta de coping é uma ação intencional, física ou mental, 

decorrente de uma situação de estresse, dirigida para fontes externas ou internas. Ele pode ser 

dividido em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e coping focalizado 

na emoção (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). 

O coping focalizado na emoção consiste num esforço para regular o estado 

emocional associado ao estresse ou é o resultado do evento estressante, como fumar, sair para 

correr, tomar um tranquilizante, reduzindo a sensação física desagradável com o intuito de 

mudar o estado emocional. Já o coping focalizado no problema é um esforço para agir na 

origem do estresse; quando é dirigido para uma fonte externa, consiste na negociação e 

mediação de conflitos, quando é dirigido internamente inclui reestruturação cognitiva, como 

redefinição do estressor (DELL’AGLIO, 2000). 

Em situações laborais, nem sempre a estratégia que o trabalhador gostaria de 

tomar é possível no momento, pois muitas vezes ele não dispõe de meios, imediatamente, para 

agir com foco na emoção, ou sabe a causa estressora e como resolvê-la, mas a mediação foge 

do seu alcance ou autoridade.  

Além disso, a escolha por uma estratégia de coping provém de um conjunto de 

experiências passadas, das circunstâncias atuais, das crenças, do estilo cognitivo e das 

habilidades de solução do problema que a pessoa venha a ter (MEDEIROS; PENICHE, 

2006). 

Segundo Dell’Aglio (2000, p. 19): 
 

Deve-se observar que coping não se refere simplesmente a uma resposta do 

indivíduo, mas a todo um processo que envolve diferentes fatores estressantes, 

recursos do indivíduo (recursos pessoais e sociais), avaliação da situação estressante 

vivenciada, intenções, estratégias e seus resultados. Finalmente, ainda há a questão 

de que os esforços do indivíduo devem ser considerados como coping mesmo que 

seus “atos” não tenham sucesso. 

 

O  coping é um processo que conduz à adaptação em três domínios: no 

funcionamento, no trabalho e na vida social; na satisfação com a vida pessoal e na saúde física 

(MOURA, 2004).  

Ilustrando pesquisas em enfermagem, nessa temática, foi realizada uma busca 

também no CEPEn, evidenciando apenas 16 teses/dissertações, das quais sete tiveram, como 

objeto de estudo, coping de profissionais de enfermagem, envolvendo a aplicação de 

instrumentos específicos (Quadro 2), (APÊNDICE C). 
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Quadro 2- Teses/dissertações encontradas no CEPEn sobre avaliação do coping em 

profissionais de enfermagem, por meio de instrumentos 

Título Autor, ano Natureza Instrumento 

Coping religioso-espiritual em 

profissionais de enfermagem 

que atuam em unidades de 

urgência e emergência 

Jesus, 2011 Quantitativa Escala de coping 

religioso-espiritual 

(Escala CRE) 

Estresse e coping entre 

auxiliares e técnicos de um 

hospital universitário 

Stekel, 2011 Quantitativa Inventário de Estratégias 

de Lazarus e Folkman 

Estresse, coping e presenteísmo 

em enfermeiros hospitalares 
Umann, 

2011 

Quantitativa Escala de coping 

ocupacional 

Stress e coping da equipe de 

enfermagem no cuidado à 

mulher com câncer de mama 

Andolhe, 

2009 

Quantitativa Inventário de estratégias 

de coping Jalowiec 

Burnout e estilos de coping em 

enfermeiros que assistem 

pacientes oncológicos 

Rodrigues, 

2006 

Quantitativa Inventário de Estratégias 

de Lazarus e Folkman 

Stress e coping entre 

enfermeiros de centro cirúrgico 

e recuperação anestésica 

Guido, 2003 Quantitativa Inventário de Estratégias 

de Lazarus e Folkman 

Estresse ocupacional e o mundo 

do trabalho atual: repercussões 

na vida cotidiana das 

enfermeiras de uma instituição 

hospitalar publica- Natal/RN 

Medeiros, 

2005 

Qualitativa Perguntas abertas e 

roteiro semiestruturado 

Fonte: CEPEn (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). 

 

Houve maior número de publicações em 2011 (3), e uma para os anos de 2009, 

2006, 2005 e 2003. Mais de 70% das produções foram no nível de mestrado. Quase todas 

(85,71%) tiveram natureza quantitativa. O instrumento mais utilizado foi Inventário de 

Estratégias de Lazarus e Folkman (1984) (42,86%), e os outros, Escala de coping religioso-

espiritual (Escala CRE), Escala de coping ocupacional, Inventário de estratégias de coping 

Jalowiec e entrevista, foram utilizados apenas uma vez (14,28%). 

A Escala CRE é uma adaptação brasileira da escala RCOPE. Contém 96 itens, 

abrangendo 66 itens positivos (transformação de si e/ou da sua vida; ações em busca de apoio 

espiritual; oferta de ajuda ao outro; posicionamento positivo frente a Deus; busca pessoal de 

crescimento espiritual; ações em busca do outro institucional; busca pessoal de conhecimento 

espiritual; afastamento através de Deus, da religião e/ou espiritualidade) e 21 fatores 

negativos (reavaliação negativa de Deus; posicionamento negativo frente a Deus; reavaliação 

negativa do significado; insatisfação com o outro institucional) (PANZINI, 2004). 
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O Inventário de Estratégias de Lazarus e Folkman foi adaptado e validado para a 

realidade brasileira por Savóia, Santan e Mejias (1996), contém 66 itens, englobando 

pensamentos e ações que as pessoas possam utilizar para lidar com demandas internas e 

externas de um evento específico, além de questões “distraidoras”, com o intuito de evitar 

tendência na resposta das questões. Essas estratégias se encontram dentro dos fatores: 

confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitação da responsabilidade, fuga 

esquiva, resolução de problema e reavaliação positiva. Cada instrumento é composto por 

quatro opções de respostas: 0 (não uso da estratégia), 1 (usei um pouco), 2 (usei bastante), 3 

(usei em grande quantidade). 

A escala de coping ocupacional (ECO) desenvolvida por Latack foi traduzida e 

validade por Pinheiro, Troccóli e Tamayo (2003), mostrando característica psicométricas 

promissoras. A escala brasileira reforçou o modelo teórico que sustenta estilos gerais de 

coping envolvendo cognições e intenções de comportamentos de controle, de conteúdo 

escapista ou de manejo de sintomas, com índices de consistência interna satisfatórios e até 

superiores ao da escala original. Possui 29 itens, distribuídos em três fatores classificatórios: 

fator controle, fator esquiva, fator manejo de sintomas. 

O Inventário de estratégias de coping Jalowiec foi criado a partir da Teoria 

Cognitiva de Lazarus e Folkman (1984) e utilizado, inicialmente, com pacientes cardíacos. Os 

itens que compõem os estilos de coping são: confrontivo, evasivo, otimista, fatalista, emotivo, 

paliativo, sustentativo, autoconfiante. 

A ECO foi escolhida para este estudo por ser direcionada especificamente ao 

ambiente laboral, representando facilidade e rapidez no preenchimento. 



    34 

 

3.4 Políticas públicas de saúde no âmbito hospitalar 

 

Diante das considerações realizadas, percebe-se a necessidade de incentivos a 

políticas públicas de saúde no âmbito hospitalar para possibilidade de qualidade de vida 

dentro desse ambiente insalubre. 

A Carta de Ottawa, publicada na Primeira Conferência Internacional sobre 

Promoção da Saúde, no Canadá, em 1986, é um marco para a promoção da saúde, pois ela 

passa a ser reconhecida como resultante das condições sociais e componente central do 

desenvolvimento humano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). 

Segundo a Carta de Ottawa (BRASIL, 2002, p.9-10): 
 

[...] promoção da saúde é o nome dado ao processo de capacitação da comunidade 

para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior 

participação no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-

estar físico, mental e social os indivíduos e grupos devem saber identificar 

aspirações, satisfações, necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. 

Assim, a promoção da saúde não é responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai 

para além de um estilo de vida saudável na direção de um bem-estar global. 

 

A promoção da saúde enseja condições de vida e trabalho seguras, estimulantes, 

satisfatórias e agradáveis (BRASIL, 2002). Dessa forma, o interesse pela qualidade de vida 

também nos ambientes de trabalho se faz presente e a interação entre as pessoas e o ambiente 

de trabalho influencia no seu desenvolvimento. 

Ações para a promoção da saúde dentro do Sistema Único de Saúde passam a ser 

desenvolvidas, adotando as recomendações da OMS e do Ministério da Saúde (MS). A 

enfermagem, como profissão que lida eminentemente com o cuidar, tem grande potencial de 

atuação para a promoção da saúde da população, ganhando destaque principalmente no 

âmbito da saúde coletiva, no qual as ações dos profissionais devem ter relação direta com o 

meio e a maneira como vivem os usuários dos serviços de saúde. 

No entanto, até mesmo na atenção primária, enfermeiros revelam dificuldades em 

trabalhar na perspectiva de promoção da saúde, por realizarem atividades educativas com foco 

na prevenção de doenças (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012). 

No ambiente hospitalar, onde a condução do tratamento é baseada no modelo 

biomédico, com objetivo central de curar doenças, a promoção da saúde é ainda mais escassa. 

Enfermeiros citam, como empecilhos para essa prática, a sobrecarga de trabalho, a carência de 

material e a dificuldade de comunicação com pacientes (AGUIAR et al., 2012).  

Paradoxalmente, esses profissionais, enquanto praticam atividades de cuidar, estão expostos a 
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diversos riscos ocupacionais, como risco biológico, ergonômico, químico e de acidente. Dessa 

forma, se o paciente que é alvo do cuidado não é tratado na perspectiva da promoção da 

saúde, esse olhar amplo sobre a saúde do profissional que oferece o cuidado é praticamente 

inexistente.  

Buscando melhorar a qualidade da assistência, a Política Nacional de Atenção 

Hospitalar (PNAH), tendo a finalidade de promover o aprimoramento dos processos 

assistenciais e gerenciais na atenção hospitalar, propõe um modelo de humanização, 

qualidade, eficiência e atuação em rede, indo de encontro ao modelo biomédico, centrado em 

procedimentos e com atenção desarticulada, que culmina em insatisfação dos usuários, 

ineficiência, ineficácia e baixo impacto assistencial (BRASIL, 2013a).  

O Programa Nacional de Segurança do Paciente, incluso na PNAH e elaborado 

pelo Ministério da Saúde e ANVISA, visa reduzir a incidência de eventos adversos nos 

serviços de saúde no país. A OMS define segurança do paciente como a redução do risco de 

danos desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável, ou seja, até 

o que é viável diante do conhecimento atual, dos recursos disponíveis e do contexto em que a 

assistência foi realizada frente ao risco de não tratar ou utilizar outro tratamento. O termo 

“evento adverso” refere-se ao aparecimento de um problema de saúde causado pelo cuidado e 

não pela doença primária ou de base, ocasionando uma lesão não intencional que resultou em 

incapacidade temporária ou permanente e/ou prolongamento do tempo de permanência ou 

morte como consequência do cuidado prestado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2010).  

A equipe de enfermagem é sensível ao problema, pois está envolvida no sistema 

de medicação e muitas vezes é responsabilizada pelos erros. A cultura de segurança adotada 

na maioria das instituições para evitar o erro é baseada no medo. A abordagem é realizada por 

meio da nominação, culpa e estimulação da vergonha no profissional da saúde. No entanto, 

vale lembrar que os fatores que contribuem para o erro podem ser humanos, associados ao 

ambiente de trabalho, fatores externos e associados ao paciente. Os fatores humanos que mais 

contribuem para a ocorrência de eventos adversos são a falta de comunicação e a exaustão 

profissional. Para o SUS tornar-se mais seguro, sugere-se que as instituições abandonem 

tradições relacionadas com autonomia e autoridade e busquem a segurança do paciente como 

responsabilidade de todos (BRASIL, 2013b).  

Essa iniciativa não diminui a responsabilidade da equipe de enfermagem, mas cria 

no ambiente hospitalar uma coletividade em prol do paciente, pois, na prática, a enfermagem 
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parece ser responsável por todos os assuntos do funcionamento hospitalar, do cuidado direto 

ao paciente até questões estruturais. 

A Política Nacional de Humanização (PNH), também buscando melhor 

assistência no SUS, aponta, como objetivos relacionados ao trabalhador do SUS, promover 

ações de incentivo e valorização da jornada de trabalho integral no SUS, do trabalho em 

equipe e da participação do trabalhador em processos de educação permanente em saúde que 

qualifiquem sua ação e inserção na rede SUS, atividades de valorização e de cuidados aos 

trabalhadores da saúde, contemplando ações voltadas para a promoção da saúde e qualidade 

de vida no trabalho (BRASIL, 2008). As políticas voltadas para o SUS não abordam a área 

hospitalar somente e parecem esforços recentes para a mudança do paradigma biomédico e 

curativista, típico dos hospitais.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Desenvolveu-se um estudo com abordagem quantitativa, que se caracteriza por ser 

do tipo descritivo, transversal e com coleta de dados primários. Foi utilizada na investigação a 

análise correlacional, que analisa as relações entre as variáveis (FORTIN; DUCHARME, 

2003).  A pesquisa quantitativa, segundo Polit e Beck (2011), envolve coleta sistemática de 

informações numéricas, mediante condições de controle, havendo também análise dessas 

informações, com a utilização de procedimentos estatísticos. 

 

4.2 Período de coleta de dados e local do estudo 

 

O estudo foi realizado nos meses de junho a novembro de 2014, desenvolvido em 

um hospital de referência do Estado do Ceará.  Trata-se de um hospital da rede pública, 

servindo à população do estado e, por sua referência e complexidade, também aos estados 

vizinhos, em diferentes áreas de saúde. Atende as especialidades de Cirurgia Geral, 

Neurologia, Neurocirurgia, Reumatologia, Nefrologia, Transplante Renal, Gineco-obstetrícia, 

Traumato-ortopedia, Oftalmologia, entre outras. Atualmente, o hospital realiza 1.150 

cirurgias, 16 mil consultas e 100 mil exames laboratoriais por mês. Na área de exames 

especializados, o hospital é o único da rede pública estadual a realizar Ressonâncias 

Magnéticas e Eletroneuromiografias (GOVERNO DO ESTODO DO CEARÁ, 2010). 

 

4.3 População e amostra 

 

Nessa instituição de saúde, os trabalhadores de enfermagem constituem cerca de 

três mil, vinculados à Secretária da Saúde e ao Ministério da Saúde, assim como cooperados e 

terceirizados (GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2010). Desses, 640 são enfermeiros do 

quadro funcional, sendo 438 cooperados e 202 concursados.  

A população correspondeu aos 640 enfermeiros do hospital. A amostra foi 

estratificada, levando em consideração os enfermeiros concursados e cooperados. A 

amostragem é estratificada quando a população é previamente classificada em estratos, que se 
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referem a divisões de acordo com algum critério (ARANGO, 2012). A amostra foi 

determinada com base na fórmula a seguir, para cálculo de populações finitas. Para o cálculo 

do tamanho da amostra fixou-se P em 50%, haja vista que esse valor implica em tamanho 

máximo de amostra.  Fixou-se o nível de significância de 5% (Za= 0,05) e um erro amostral 

absoluto de 6% (E= 0,06). Esses valores aplicados na fórmula abaixo, indicada para 

populações finitas (N= 640), proporcionou uma amostra de tamanho “n” igual 190 

profissionais.  

                                                       n =     Za². P.Q. N 

     

E² (N-1) + Za². P. Q 

 

Onde: 

n = tamanho da amostra 

Za= nível de significância em desvio padrão 

P = prevalência do agravo em saúde 

Q = complementar da prevalência (1-P) 

N = tamanho da população 

E = erro amostral 

 

              

 

 

Para composição adequada de uma amostra estratificada, deve ser lembrado o 

critério de proporcionalidade. Dessa forma, para uma população de N indivíduos, se k1 é o 

coeficiente de proporcionalidade do estrato 1 (cooperados) e k2, o coeficiente de 

proporcionalidade do estrato 2 (concursados), a participação de cada estrato na amostra será: 

n1=k1.N e n2=k2.N (ARANGO, 2012). A amostra foi constituída de 145 enfermeiros 

cooperados e 45 enfermeiros concursados. 

Critérios de inclusão: enfermeiros com ou sem vínculo empregatício, 

respectivamente, cooperados e concursados, atuando na mesma unidade, há, no mínimo, um 

ano. Foram selecionadas todas as unidades.    

Critérios de exclusão: profissionais em gozo de afastamento (licença médica, 

férias) no período da coleta de dados ou com tempo de atuação na unidade menor que um ano. 

 

4.4 Coleta de dados 

 

Quanto à aplicação dos questionários, disponibilizamos os instrumentos aos 

enfermeiros que trabalhavam nas unidades selecionadas e aceitaram participar da pesquisa, 

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE 
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D). Foram utilizados três instrumentos, preenchidos pelo profissional e assistidos pela 

pesquisadora.  

 

4.4.1 Identificação 

 

Na identificação dos instrumentos, foram abordadas as seguintes variáveis: sexo, 

idade, vínculo empregatício, tempo de atuação na enfermagem, titulação, renda individual, 

renda familiar, presença ou não de outro emprego, se sim, especificar o vínculo, carga horária 

de trabalho semanal, tempo de atuação na assistência hospitalar, unidade e turno em que 

trabalha no hospital (APÊNDICE E). 

 

4.4.2 WHOQOL-bref 

 

A investigação da qualidade de vida em estudos epidemiológicos em associação 

com outras medidas clínicas fez com que a OMS desenvolvesse uma versão abreviada do 

WHOQOL-100. 

O WHOQOL-bref é um instrumento genérico de aferição de qualidade de vida, de 

curta extensão, constando de 26 perguntas estruturadas, sendo 24 dentro de domínios e duas 

sobre a percepção da saúde e qualidade de vida. Contém quatro domínios, conforme o Quadro 

3. Esse instrumento “pode ser auto-administrado, assistido pelo entrevistador ou 

completamente administrado pelo entrevistador (em casos de analfabetismo ou de condições 

clínicas que impeçam o sujeito). Nos casos de auto-administração, o indivíduo não necessita 

de qualquer auxílio. Nos assistidos, necessita de esclarecimento em algumas questões. Em tais 

momentos, o entrevistador é orientado a reler pausadamente o enunciado, sem alterar o 

fraseamento original, tampouco fornecer sinônimos” (FLECK et al., 2008, p.77).  

Apresenta questões formuladas para uma escala de resposta tipo Likert, com cinco 

níveis. As escalas são: de intensidade, variando de nada a extremamente, de capacidade, 

variando de nada a completamente, de frequência, que vai de nunca a sempre, e de avaliação, 

indo de muito insatisfeito a muito satisfeito. Essas expressões têm pontuações de 1 a 5; para 

as questões 3, 4 e 26 os escores são invertidos, nos quais 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1 (THE 

GRUPO WHOQOL, 1998). 
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Quadro 3. Domínios, itens e facetas contemplados no WHOQOL-bref 

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2008). 

 

4.4.3 Escala de coping ocupacional 

 

Consiste em um questionário, contendo 29 itens, abrangendo pensamentos e ações 

utilizados para lidar com demandas internas ou externas de determinado evento estressante no 

ambiente de trabalho. Cada item oferece cinco opções de resposta: nunca faço isso, raramente 

faço isso, às vezes faço isso, frequentemente faço isso, sempre faço isso (PINHEIRO; 

TRÓCCOLI; TAMAYO, 2003). Os fatores classificatórios são três, podendo ser visualizados 

no Quadro 4. 

 

Quadro 4. Fatores, definição dos fatores e itens da ECO 

Fator Definição Item 

Fator controle Consiste em ações e reavaliações 

cognitivas proativas 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 

Fator esquiva  Relativos a ações e reavaliações 

que sugerem fuga ou um modo de 

evitação 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 

Fator manejo dos sintomas Refere-se a ações utilizadas para 

administrar sintomas gerados por 

situações estressoras 

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 

Fonte: Pinheiro, Tróccoli e Tamayo (2003). 

Domínio Item Faceta 

Domínio Físico 3 

10 

16 

15 

17 

4 

18 

Dor e desconforto 

Energia e fadiga 

Sono e repouso 

Mobilidade 

Atividades da vida cotidiana 

Dependência de medicação 

Capacidade de trabalho 

Domínio 

Psicológico 

5 

7 

19 

11 

26 

6 

Sentimentos positivos 

Pensar, aprender 

Autoestima 

Imagem corporal 

Sentimentos negativos 

Espiritualidade 

Relações 

Sociais 

20 

22 

21 

Relações pessoais 

Apoio social 

Atividade sexual 

Meio ambiente 8 

23 

12 

24 

13 

14 

9 

25 

Segurança física 

Ambiente no lar 

Recursos financeiros 

Cuidados de saúde 

Informação 

Recreação e lazer 

Ambiente físico 

Transporte 
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Os escores de cada fator classificatório da ECO são obtidos pela média dos itens 

que os compõem, sendo prevalente para cada enfermeiro o fator que apresentar maior média 

(PINHEIRO; TRÓCCOLI; TAMAYO, 2003). 

  

4.5 Organização e Análise dos Dados 

 

Os dados obtidos em cada domínio dos questionários foram submetidos a testes 

estatísticos. Para a realização das análises de correlações foi utilizado p teste qui-quadrado de 

Pearson. 

Os indicadores então coletados foram inseridos em planilha eletrônica, do 

programa Excel (2007), e, para procedimentos das análises descritivas e inferências, foi 

utilizado o e o Statistical Package for Social Sciences 13.0 (SPSS).  

Para a compreensão dos resultados da aplicação dos instrumentos, eles foram 

organizados em tabelas e quadros e analisados de acordo com a literatura sobre o tema.  

Foi realizada a comparação de médias, utilizando os seguintes testes estatísticos: t 

de Student, Tukey e ANOVA. 

 

4.6 Aspectos éticos  

 

O projeto de pesquisa foi enviado para aprovação da gerência de enfermagem da 

instituição selecionada e em seguida para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição, aprovado com o Parecer nº 530.652. Foram obedecidos os aspectos éticos contidos 

na Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, a qual 

incorpora respeito à dignidade e à autonomia do participante, ponderação entre riscos e 

benefícios, utilização de métodos adequados, dentre outros (BRASIL, 2013).  
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5 RESULTADOS E ANÁLISES 

 

Os resultados e discussão estão apresentados nos tópicos: análise do perfil 

sociodemográfico dos enfermeiros, qualidade de vida e coping ocupacional de enfermeiros, 

comparação das variáveis para enfermeiros com vínculo e sem vínculo empregatício. 

 

5.1 Análise do perfil sociodemográfico dos enfermeiros 

 

Tabela 1- Variáveis: sexo, faixa etária, tempo de atuação na enfermagem, tempo de atuação 

na assistência hospitalar, unidade, turno, titulação máxima, carga horária semanal, vínculo 

empregatício 

  n % 

Sexo   

Feminino 171 90 

Masculino 19 10 

Faixa etária (anos)   

23-29 68 35,2 

30-39 66 34,7 

40-66 56 29,5 

Tempo de atuação na enfermagem (anos)   

1-2 46 24,2 

3-4 51 26,8 

5-10 42 22,1 

11-20 18 9,5 

21-38 33 17,4 

Tempo de atuação na assistência hospitalar (anos)   

1-2 50 26,3 

3-4 50 26,3 

5-10 46 24,2 

11-20 14 7,4 

21-38 30 15,8 

Unidade   

Crítica 98 51,6 

Não crítica 92 48,4 

Turno   

Manhã 25 13,2 

Tarde 30 15,8 

Manhã e tarde 57 30,0 

Noite 53 27,9 

Mista (manhã, tarde e/ou noite) 25 13,2 

Titulação máxima   

Graduação 55 28,9 

Especialização 115 60,5 

Mestrado 20 10,5 

Carga horária semanal (horas)   

20-39 53 27,9 
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40-59 84 44,2 

60-96 53 27,9 

Vínculo empregatício N % 

Concursado 45 23,7 

Coooperado 145 76,3 

Total 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Em relação à variável sexo, 90% da amostra foram constituídas por mulheres. Tal 

dado evidencia a realidade da enfermagem brasileira. A maioria dos profissionais de 

enfermagem é do sexo feminino, os quais correspondem a 87,24%, já os do sexo masculino 

correspondem a 12,76% do total. A macrorregião que apresenta a maior proporção de 

profissionais de enfermagem do sexo feminino é a do Nordeste, com 90,08%, e a que 

apresenta maior concentração de profissionais de enfermagem do sexo masculino é a 

macrorregião do Norte, com 14,30% dos profissionais. As enfermeiras somam 88,02% e os 

enfermeiros, 11,98% (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO 

CEARÁ, 2011). 

Carvalho e Kalinke (2008) apresentam o argumento de que, já nos primórdios, a 

atividade de cuidar era das mulheres quase que por exclusividade, e, que, em algumas 

culturas, o papel de cuidar do doente ainda é considerado da mulher, sendo relacionado, 

devido ao aspecto histórico, a atividades domésticas, podendo repercutir na desvalorização do 

ofício. A imagem atual da Enfermagem tem relação direta com sua trajetória histórica 

religiosa, de submissão e silêncio. Além da ideia de religiosidade, a mídia dissemina uma 

imagem errônea do ser enfermeiro, veiculando a profissão ao caráter frágil e delicado, 

associado à subserviência, o que não corresponde à realidade profissional da Enfermagem 

(ÁVILA, 2013). 

Tabela 2- Média e desvio padrão das variáveis sociodemográficas: idade, tempo de atuação 

na enfermagem, tempo de atuação na assistência hospitalar, renda individual, renda familiar, 

carga horária de trabalho semanal  

 Média Desvio padrão 

Idade 36,04 10,35 

Tempo de atuação na enfermagem  9,05 9,54 

Tempo de atuação na assistência hospitalar  8,41 9,62 

Renda individual 4458,51 3200,00 

Renda familiar 8410,11 5070,78 

Carga horária de trabalho semanal 47,16 16,16 

Fonte: Dados da pesquisa.   
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O perfil de enfermeiros encontrados no Hospital Geral foi de profissionais com 

média de idade de 36,04 anos (± 10,35), atuando na Enfermagem havia 9,05 anos (± 9,54) e 

com 8,41 anos (± 9,62) de atuação na assistência hospitalar.  

Esses dados corroboram com o perfil encontrado em outros estados. Em São 

Paulo, estudo revelou 79% dos enfermeiros com idades entre 23 e 40 anos, com média de 

idade de 32 anos, tendo a maioria concluído o curso nos últimos 10 anos, supondo o tempo de 

atuação na profissão de aproximadamente uma década (CAMELO et al., 2013).  Em UTIs de 

diversas regiões do Brasil, 81% dos enfermeiros apresentaram de 20 a 39 anos (VIANA, et 

al., 2014). No Rio Grande do Sul, em unidade de hemodinâmica, enfermeiros apresentaram 

idade média de 35,24 e média do tempo de formação de 10,90 anos (LINCH; GUIDO; 

FANTIN, 2010). Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a 

faixa etária predominante de enfermeiros no Brasil é de 26 a 35 anos, representando 43,79% 

do total de enfermeiros, seguida da faixa 36 a 45, com 21,56%, posteriormente, de 46 a 55 

anos, com 15,90%, de 15 a 25 anos, com 9,80%, e aqueles com idade maior ou igual a 56 

anos somam 7,78% (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO 

CEARÁ, 2011). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), a população 

na faixa etária de 25 a 49 anos representa a maioria da população ativa em regiões 

metropolitanas (48,1%) e constitui 61,6% da população ocupada (IBGE, 2014). Constitui-se, 

portanto, de uma população jovem, com experiência na área de atuação, representando parte 

da população ativa do Estado. 

Em relação ao turno de trabalho, 30% trabalhavam manhã e tarde e 27,9% 

trabalhavam à noite. No turno da noite, geralmente, o trabalhador não opta por exercer 

atividade noturna pela execução do trabalho em si, mas para adequar-se aos horários dos 

outros empregos já exercidos durante o período diurno ou para convívio familiar. Os 

trabalhadores noturnos relatam cansaço, insônia, queda de cabelo, irritabilidade, frustração e 

perda do convívio social (NEVES et al., 2010). 

Em relação à unidade de lotação, 51,6% trabalhavam em unidades críticas e 

48,4% atuavam em unidades não críticas. 

São escassas as publicações que confrontam o nível de estresse e a QV dos 

profissionais lotados em setores críticos com relação em setores não críticos, porém, segundo 

Sales et al. (2010), ao estudar 27 profissionais – enfermeiros, médicos e fisioterapeutas – de 

setores abertos, mostra que atuar nesses locais, muitas vezes, eles são mais estressantes 

quando comparados aos setores fechados, apontando como fatores desencadeantes o ritmo 
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acelerado de trabalho e a falta de vagas em UTI, sendo os pacientes graves admitidos em 

enfermarias que não estão preparadas para lidar com esses casos. 

Em relação à titulação máxima, 60,5% dos enfermeiros tinham especialização, 

28,5%, apenas a graduação e 10,5%, mestrado. Então, 71% contavam com formação 

especializada. Publicações corroboram com os dados encontrados, pois, no que diz respeito à 

formação de pós-graduação, 81% dos profissionais concluíram especializações lato sensu. 

(VIANA et al., 2014). Em Vitória, no Espírito Santo, 80% possuíam especialização ou 

residência, 11,1%, apenas a graduação e 8,9%, mestrado ou doutorado (LIMA et al., 2013). 

A carga horária de trabalho semanal encontrada foi de 47,16 horas (± 16,16).  

Contrariamente, no Rio Grande do Sul, a carga horária média foi de 34,4 horas semanais (± 

5,09), e, para 26,4% dos enfermeiros, a carga horária correspondeu a 40 horas (UMANN; 

GUIDO; SILVA, 2014). No Espírito Santo, em hospital universitário, 60% dos enfermeiros 

trabalhavam até 40 horas e 18,9%, mais de 60 horas (LIMA et al., 2013). De maneira 

semelhante ao Ceará, em Ribeirão Preto, a carga horária de trabalho semanal desenvolvida 

variou de 21 a 78 horas, sendo a média de 46,2 horas, evidenciando que os trabalhadores 

desenvolviam horas extraordinárias na mesma instituição em que atuavam profissionalmente 

(DALRI et al., 2014). Em estudo qualitativo sobre a visibilidade do enfermeiro, constatou-se 

que os baixos salários podem provocar a necessidade de mais de um vínculo empregatício e 

essa sobrecarga gerada pode resultar numa série de erros e no não cumprimento das suas 

obrigações profissionais, prejudicando a imagem do enfermeiro e a qualidade da assistência 

(AVILA et al., 2013). Autores internacionais sugerem mais estudos sobre a associação da 

carga horária e os resultados dessa para o paciente (BLEGEN et al., 2011). 

A carga horária de trabalho dos enfermeiros também reflete a realidade da 

sociedade em relação às questões de gênero. Os homens enfermeiros referiram jornada 

profissional mais alta do que as mulheres. Contudo, a jornada doméstica referida pelas 

enfermeiras é, em média, nove horas mais extensa do que a masculina (p<0,001). Assim, as 

horas dedicadas ao trabalho doméstico, somadas à jornada total de trabalho, geram carga 

horária mais extensa entre as mulheres (61,4 horas semanais), quando comparadas aos 

homens (55,8 horas semanais) (FERNANDES et al., 2013). 

Em um município do Ceará, 60% dos enfermeiros trabalhavam três turnos e foram 

encontrados como fatores que levaram ao estresse: insatisfação salarial (83%), falta de lazer 

(73%) e sobrecarga de trabalho (60%). A dupla ou mais jornadas de trabalho é necessária aos 

trabalhadores de enfermagem devido à situação econômica da área da saúde, com baixos 
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salários, insuficientes para o sustento da família, o que leva a buscar por novas fontes de 

renda. (LIMA et al., 2013). 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), a carga horária 

semanal de mais de 50% dos entrevistados era 40 horas ou mais e das pessoas que ganhavam 

de seis a 10 salários mínimos, valor da renda média individual de enfermeiros, quase metade 

trabalhava de 40 a 44 horas semanais e 26,16% trabalhavam mais de 49 horas (IBGE, 2012). 

Dessa maneira, a carga horária dos enfermeiros é semelhante à da maioria dos trabalhadores 

brasileiros. No entanto, por ser uma categoria exposta a diversos riscos e necessitar de 

extrema atenção e habilidade, pelo fato de lidar com vidas, existe uma proposta de redução da 

carga horária da enfermagem para 30 horas, fato já conseguido por outros profissionais da 

saúde, como fisioterapeutas e assistentes sociais. 

A Resolução do COFEN nº293/2004 regulamenta que, para a elaboração da escala 

mensal do pessoal de enfermagem, a carga horária deverá ser de 36 horas semanais para 

atividade assistencial e de 40 horas semanais para atividades administrativas. Além disso, 

tramita na Câmara Federal, há quase 15 anos, o Projeto de Lei nº 2.295/2000, que estabelece 

jornada máxima de 30 horas semanais para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. 

Em relação ao vínculo empregatício, 76,3% eram cooperados, ou seja, sem 

vínculo, e 23,7% eram concursados. Tal dado revela a precarização das relações trabalhistas 

estabelecidas com enfermeiros no Ceará.  

Em Cuiabá, apenas 1,3% dos entrevistados informou possuir vínculo estável, 

40,5% afirmaram serem efetivos e que tiveram acesso ao cargo por meio de concurso público, 

e 58,2% dos declarantes, a grande maioria, informaram estarem submetidos aos contratos de 

trabalho temporário, o que equivale ao trabalho precário, ou seja, aqueles que exercem suas 

funções na ausência dos direitos trabalhistas e de proteção social, estando, portanto, 

desprovidos de normas legais e sem a garantia dos benefícios que dão segurança ao 

trabalhador, tais como: aposentadoria, férias anuais, 13º salário e licenças remuneradas 

(CORRÊA et al., 2012). 

Dentre enfermeiros intensivistas, predominaram profissionais com regime de 

trabalho pela CLT (58%), contrato estatutário (20%), concursados (21%) (VIANA et al., 

2014). No Mato Grosso, observou-se que 28,37% dos profissionais eram funcionários 

públicos estatutários e 63,12%, com vínculo empregatício via contrato temporário. 

Revelando, portanto, a influência do contrato temporário nas instituições de saúde. Quanto ao 

vínculo empregatício, observou-se que 63,12% dos profissionais de enfermagem possuíam 

apenas contrato temporário com a instituição. A condição de estabilidade no trabalho garante 
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ao profissional certa despreocupação com o término do contrato e com o desemprego 

(FRANCA et al., 2012). Em hospital universitário, 54,4% eram funcionários públicos, 21,1% 

eram celetistas, 11,1% eram terceirizados e 13,3% possuíam outro tipo de vínculo (LIMA et 

al., 2013). 

Quanto à renda individual bruta, a média encontrada foi de R$ 4458,51 (± dp) e a 

média da renda familiar foi de R$ 8410,11 (± 5070,78), equivalendo respectivamente a 6,15 e 

11,61 salários mínimos, considerando o valor de R$ 724,00, vigente em 2014. Em 2001, para 

técnicos de enfermagem e enfermeiros, a renda familiar mensal foi de cinco a 10 salários 

mínimos, revelando equiparação entre o técnico de enfermagem, menos qualificado, e o 

enfermeiro, em comparação com a pesquisa atual (PEREIRA; FÁVERO, 2001). Já, em 2009, 

em estudo realizado em dois hospitais públicos e dois privados, localizados na cidade de São 

Paulo, a média da remuneração do enfermeiro foi de R$ 2.159,40 (± R$ 679,20), 

correspondendo a 4,64 salários mínimos, para o valor vigente de R$ 465, revelando um 

aumento em comparação com o estudo atual (KIMURA; CARANDINA, 2009).  

No entanto, é necessário maior número de pesquisas para a análise da evolução 

salarial do enfermeiro, visto que variáveis como estado de lotação, carga horária, vínculo 

empregatício e esfera de contratação podem interferir nesse valor. Revela-se uma escassez em 

pesquisas sobre esse dado, até mesmo nas que trazem o perfil de trabalhadores de 

enfermagem, revelando negligência dos pesquisadores sobre uma variável que tem 

importância na motivação e na qualidade de vida dos enfermeiros (NEVES et al., 2010). Em 

editais de concursos, percebe-se declínio nos salários bases dos enfermeiros, chegando, por 

vezes, a R$ 1.200,00 por 40 horas semanais. A remuneração da cooperativa, no Ceará, no 

entanto, teve um aumento nos últimos anos, após 10 anos sem reajustes.  

O IBGE informou que o rendimento médio real habitual dos trabalhadores foi 

estimado no mês de dezembro de 2014 em R$ 2.122,10. Para trabalhadores da educação, 

saúde, serviços sociais, administração pública, defesa e seguridade social, o rendimento médio 

real habitual em dezembro de 2014 foi de R$ 2.898,80. A renda individual média dos 

enfermeiros, portanto, está acima de outras categorias que compõem os setores básicos de 

investimento. No entanto, pesquisas que correlacionem a renda com a carga horária e a 

titulação são necessárias para avaliar a remuneração dessas diferentes categorias profissionais. 

 

 

 

 



    48 

 

5.2 Qualidade de vida e Coping Ocupacional de enfermeiros 

 

Serão apresentados os dados referentes aos domínios do WHOQOL-bref, aos 

fatores da Escala de Coping Ocupacional e a correlação entre ambos. 

 

Tabela 3- Comparação das médias dos domínios do WHOQOL-bref 

 n Média Desvio padrão 

QV 190 63,36 11,53 

Domínio físico 190 65,88 14,45 

Domínio psicológico 190 66,69 14,28 

Domínio relações sociais 190 67,46 16,29 

Domínio meio ambiente 190 57,12 12,76 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Aplicando-se o teste de Tukey para as comparações múltiplas, observou-se que a 

média de QV diferiu do domínio relações sociais (p=0,035) e do domínio meio ambiente, e 

domínio meio ambiente diferiu dos outros três domínios (p<0,0001). A média do domínio 

relações sociais foi a maior encontrada (67,46), seguida do domínio psicológico (66,69), 

domínio físico (65,88) e por último o domínio meio ambiente (57,12). 

Em outra pesquisa, com enfermeiras chilenas, com utilização do WHOQOL-bref, 

os resultados indicaram que o domínio relações sociais foi o mais bem percebido por estas 

enfermeiras e o pior era o físico. A qualidade de vida global foi catalogada como boa e a 

qualidade de vida em saúde foi percebida como dentro dos padrões (BARRIENTOS; 

SUAZO, 2007). Para enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF), utilizando-se o 

WHOQOL-100, as médias menores foram obtidas nos domínios psicológico (15,4), ambiente 

(14,2) e físico (14,1) (FERNANDES et al., 2010). 

Em hospital universitário, na avaliação dos domínios, o domínio físico se 

sobressaiu com maior média, de 73,05 ±15,05, e o domínio meio ambiente com a menor 

média, 63,12 ±12,65. Os domínios relações sociais (71,37 ±15,36) e psicológico (71,62 

±13,16) apresentaram médias de valores próximos (LIMA et al., 2013b). 

Outro estudo com a equipe de enfermagem verificou que o domínio físico teve 

média de 54,7; o psicológico de 62,3; relações sociais de 66,3; e meio ambiente 53,8(15), 

sendo menores do que as médias encontradas no presente estudo (RIOS; BARBOSA; 

BELASCO, 2010). Para profissionais da saúde que trabalhavam em centro cirúrgico, o 

domínio físico apresentou média de 77,21, o domínio psicológico, de 72,03, o domínio 

relações sociais, de 71,43 e o domínio meio ambiente, de 65,03 (STUMM et al., 2013).  
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Figura 1- Média e descrição das perguntas realizadas sobre o domínio físico 

 

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref  (2008). 

 

O domínio físico aborda perguntas: Em que medida você acha que sua dor (física) 

impede você de fazer o que precisa? Você tem energia suficiente para o seu dia a dia? Quão 

satisfeito(a) você está com o seu sono? Quão bem você é capaz de se locomover? Quão 

satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia? O 

quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? Quão satisfeito(a) 

você está com sua capacidade para o trabalho? 

Esse domínio mostrou divergências entre as publicações, como citado acima, para 

alguns estudos sendo o melhor domínio e para outros, o pior. Na atuação profissional do 

enfermeiro, dor física e distúrbios relacionados ao sono são frequentes. Os sintomas físicos 

que os trabalhadores de enfermagem com dupla ou mais jornadas desenvolveram foram: 

tensão muscular moderada, taquicardia leve, hiperatividade leve, além de náuseas em escala 

moderada, entre outros (LIMA et al., 2013a). Pesquisas nacionais e internacionais revelam 

que, devido a características inerentes da profissão, bem como as condições de trabalho, a 

equipe de enfermagem apresenta alta probabilidade de desenvolver lombalgia, chegando até 

Em que medida você acha que sua 
dor (física) impede você de fazer o 

que precisa?

Você tem energia suficiente para o 
seu dia a dia?

Quão satisfeito(a) você está com o 
seu sono?

O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua 

vida diária?

Quão satisfeito(a) você está com 
sua capacidade para o trabalho?

Quão bem você é capaz de se 
locomover?

Quão satisfeito(a) você está com 
sua capacidade de desempenhar 

atividades do seu dia a dia?

Domínio Físico

(Média = 65,88)
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80% dos profissionais. Em Portugal, apresentaram prevalência de lombalgia de 78,6% nos 

últimos 12 meses, referente ao ano de 2011. No Brasil, a prevalência desse distúrbio varia 

entre 43 e 93% (BORGES; KUREBAYASHI; SILVA, 2014). 

Em Porto Alegre, no hospital universitário, estudo demonstrou que 88% dos 

enfermeiros possuíam boa ou ótima capacidade para o trabalho. Não foram constatados casos 

de baixa capacidade para o trabalho (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012). Já, em nos demais 

hospitais do SUS na mesma região, a capacidade para o trabalho foi moderada (28-36 pontos) 

para 51,4% dos enfermeiros e boa (37-43 pontos) para 47,4% (NEGELISKII; LAUTERT, 

2011). 

Em revisão integrativa, foi possível revelar distúrbios do sono em trabalhadores 

de enfermagem, como insônia e/ou sonolência durante o dia, especialmente em trabalhadores 

do período noturno (COELHO et al., 2014).  

 

Figura 2- Média e descrição das perguntas realizadas sobre o domínio psicológico 

 

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref  (2008). 

 

O domínio psicológico indaga: O quanto você aproveita a vida? O quanto você 

consegue se concentrar? Quão satisfeito você está consigo mesmo? Você é capaz de aceitar 

sua aparência física? Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau 

O quanto você aproveita a vida?

O quanto você consegue se 
concentrar?

Quão satisfeito(a) você está 
consigo mesmo?

Você é capaz de aceitar sua 
aparência física?

Em que medida você acha que a 
sua vida tem sentido?

Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais como 

mau humor, desespero, ansiedade, 
depressão?

Domínio Psicológico

(Média= 66,68)
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humor, desespero, ansiedade, depressão? Em que medida você acha que a sua vida tem 

sentido? 

Em João Pessoa, em pesquisa realizada com enfermeiros e médicos, observou-se 

que, dos indivíduos com depressão (n=30), 66,67% eram enfermeiros, o que mostra que a 

prevalência de sintomatologia depressiva é mais acentuada entre os profissionais da 

enfermagem do que entre os médicos. Essa prevalência também foi constatada em indivíduos 

do sexo feminino (80%), com idades entre 20 e 30 anos (50%), com filhos (63,33%) e de 

religião católica (63,33%). No que concerne às atividades profissionais, a maioria tinha três 

ou quatro empregos (56,67%) e trabalhava nos três turnos (80%) (BARBOSA, 2012). 

 

Figura 3- Média e descrição das perguntas realizadas sobre o domínio relações sociais  

 

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref  (2008). 

 

O domínio relações sociais pergunta: Quão satisfeito(a) você está com suas 

relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? Quão satisfeito(a) você está com o 

apoio que você recebe de seus amigos? Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 

Pesquisas pouco abordam relações sociais dos enfermeiros. 

 

Quão satisfeito(a) você está com 
suas relações pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, colegas)?

Quão satisfeito(a) você está com o 
apoio que recebe de seus amigos?

Quão satisfeito(a) você está com a 
sua vida sexual?

Domínio Relações 
Sociais

(Média = 67,45)
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Figura 4- Média e descrição das perguntas realizadas sobre o domínio meio ambiente  

 

Fonte: Adaptado de WHOQOL-bref  (2008). 

 

O domínio meio ambiente trata das seguintes questões: Quão seguro(a) você se 

sente em sua vida diária? Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 

Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? Quão satisfeito(a) você está 

com o seu acesso aos serviços de saúde? Quão disponível para você estão as informações que 

precisa no seu dia a dia? Em que medida você tem oportunidades de atividades de lazer? 

Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? Quão satisfeito(a) 

você está com o seu meio de transporte? 

Em revisão integrativa, constatou-se que ocorre uma diminuição da QV dos 

profissionais que atuam em unidade hospitalar devido a estarem expostos a riscos eminentes 

da profissão, sendo indicado avaliar modificações através de uma abordagem multidisciplinar 

na identificação e monitorização de agentes estressores, proporcionar ambiente de trabalho 

seguro, com riscos reduzidos, e motivar a equipe, o que é extremamente importante para estes 

trabalhadores, pois um dos principais problemas de saúde destes está relacionado ao ambiente 

insalubre e estressante (SANTANA, 2014). 

Quão seguro(a) você se sente em 
sua vida diária?

Quão satisfeito(a) você está com o 
seu meio de transporte?

Quão satisfeito(a) você está com 
as condições do local onde mora?

Quão saudável é o seu ambiente 
físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)?

Quão disponível para você estão 
as informações de que você 

precisa no seu dia a dia?

Em que medida você tem 
oportunidades de atividades de 

lazer? 

Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades?

Quão satisfeito(a) você está com o 
seu acesso aos serviços de saúde?

Domínio Meio 
Ambiente

(Média = 57,12)
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Tabela 4-  Comparação das médias dos fatores da ECO 

 n Média Desvio padrão 

Fator controle 190 72,76 12,50 

Fator esquiva 190 60,44 13,25 

Fator manejo dos sintomas 190 38,73 17,60 

Fonte: Dados da pesquisa. 

As médias de coping encontradas foram 72,76 (± 12,5) para o fator controle, 

60,44 (±13,25) para o fator esquiva e 38,73 (± 17,60) para o fator manejo dos sintomas. 

Nesta população estudada, o coping focado no problema foi o mais utilizado, 

focalizado na resolução de problema. Utilizou-se também o coping baseado na emoção, 

essencialmente a reavaliação positiva, onde o indivíduo tenta reestruturar o acontecimento, 

com o intuito de encontrar alguns aspectos mais favoráveis, fala coisas a si próprio com a 

intenção de amenizar a gravidade da situação e concentra-se nos aspectos positivos da 

situação, como forma de amenizar a carga emotiva do acontecimento. Alguns autores referem 

que certos tipos de coping são mais úteis do que outros, enfatizando que o focado no 

problema pode levar à redução do estresse. 

O enfrentamento do estresse tem sido foco de atenção e instrumentos têm sido 

desenvolvidos no sentido de avaliar como as pessoas lidam com dificuldades, ou 

circunstâncias estressantes, na vida. Nesse contexto, emerge o coping como uma resposta 

mais elaborada, adaptativa, flexível e consciente a um dado elemento estressor. O conceito de 

coping difere do conceito de mecanismo de defesa em situações de estresse, pois as respostas 

obtidas através desse mecanismo são classificadas como rígidas, inadequadas em relação à 

realidade externa, podendo ser provenientes de questões do passado e de elementos do 

inconsciente. Por outro lado, uma resposta de coping é uma ação intencional, física ou mental, 

iniciada em resposta a um estressor percebido, dirigida para circunstâncias externas ou 

estados internos e essa resposta seria orientada para tentar reduzir o estresse (FOLKMAN; 

LAZARUS, 1980; RODRIGUES; CHAVES, 2008). 

O tratamento de auriculoterapia foi positivo para diminuição dos níveis de 

estresse na equipe de enfermagem, com melhores resultados para agulhas semipermanentes 

do que para sementes. Houve diminuição da utilização dos domínios afastamento, confronto e 

suporte social para os grupos de intervenção após o tratamento, sugerindo que a 

auriculoterapia tanto com agulhas quanto com sementes pode produzir impacto positivo para 

melhorar a estratégia de coping na equipe de enfermagem (KUREBAYASHI et al., 2012) 
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No que diz respeito ao tipo de estratégias de coping, as mais utilizadas pelos 

enfermeiros foram o planeamento, o coping ativo, a aceitação, a autodistração e a 

reinterpretação positiva. A estratégia menos utilizada pelos enfermeiros foi o uso de 

substâncias. O planeamento e o coping ativo são estratégias de coping que visam 

essencialmente resolver o acontecimento/situação estressora. A aceitação, a autodistração e a 

reinterpretação positiva são estratégias de coping focadas na emoção. O indivíduo utiliza esse 

tipo de coping, quando concentra esforços em si mesmo, com o intuito de alterar a sua 

compreensão sobre o estressor e reduzir o mal-estar provocado. O recurso à autodistração é 

frequentemente expresso no envolvimento em atividades com o intuito de evitar o evento 

estressor. A reinterpretação positiva, que se encontra relacionada à tentativa de o indivíduo 

reestruturar o acontecimento estressor, tendo por objetivo encontrar aspetos mais favoráveis 

que permitam o seu crescimento pessoal ou profissional, foi também identificada num estudo. 

(GOMES; SANTOS; CAROLINO, 2013). 

Dessa maneira, o coping focado na emoção pode facilitar o coping focado no 

problema por amenizar a tensão e, similarmente, o coping focado no problema pode diminuir 

a ameaça, reduzindo assim a tensão emocional. 

Em unidade hemato-oncológica, quanto às estratégias de coping, se teve 

prevalência para o fator controle (3,66 ± 0,42), ou seja, foi o mais utilizado pelos enfermeiros 

para o enfrentamento do estresse, fator esquiva (2,29 ± 0,69), fator manejo dos sintomas (2,31 

± 0,58) (UMANN, 2014). 

Partindo-se do princípio de que o enfrentamento é considerado uma ação 

intencional, física ou mental, que tem início em resposta a um estressor percebido e é dirigido 

para circunstâncias externas ou estados internos, é possível afirmar que os problemas no 

ambiente de trabalho foram reconhecidos pelos enfermeiros deste estudo, bem como as 

repercussões destes na sua saúde e bem-estar. Assim, a possibilidade de agir ativamente frente 

aos problemas identificados é benéfica para a avaliação do estresse e direcionada as causas 

principais de desgaste no trabalho. 

Segundo o modelo interacionista cognitivo de Lazarus e Folkman (1984), tem-se, 

neste estudo, predominância de estratégias focadas no problema, uma vez que foram 

constatadas atitudes positivas e efetivas para a resolução dos problemas no ambiente laboral. 

Supõe-se a utilização desta estratégia como benéfica, uma vez que, para estes indivíduos, 

existe a possibilidade de intervenção sobre o estressor no ambiente ocupacional no intuito de 

mantê-lo no limite que estas pessoas são capazes de suportar. 
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Tabela 5- Análise de correlação linear entre WHOQOL-bref e ECO 

 Escala de Coping Ocupacional 

 Fator controle Fator esquiva Fator manejo dos 

sintomas 

 r p r p r p 

QV 0,181 0,013 0,916 0,0001 0,284 0,0001 

Domínio 

físico 

0,174 0,017 0,838 0,0001 0,234 0,001 

Domínio 

psicológico 

0,160 0,027 0,752 0,0001 0,269 0,0001 

Domínio 

relações  

Sociais 

0,084 0,249 0,622 0,0001 0,118 0,105 

Domínio meio 

ambiente 

0,143 0,049 0,726 0,0001 

 

0,256 0,0001 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A análise da correlação linear identificou que existe correlação positiva entre os 

fatores de coping e a QV, com forte correlação para o fator esquiva (p=0,0001, r=0,916). O 

fator controle apresenta correlação com o domínio físico (p=0,017, r=0,174), psicológico 

(p=0,027, r=0,160) e meio ambiente (p=0,049, r=0,143). O fator esquiva obteve forte 

correlação com o domínio físico (p=0,0001, r=0,838), seguido do psicológico (p=0,0001, 

r=0,752), meio ambiente (p=0,0001, r=0,726), relações sociais (p=0,001, r=0,622). O fator 

manejo dos sintomas apresenta correlação com o domínio psicológico (p=000,1, r=0,269), 

meio ambiente (p=0,0001, r= 0,256), domínio físico (p=0,001, r= 0,234), relações sociais 

(p=0,105, r=0,118). Em suma, existe forte relação entre a adoção de estratégias voltadas ao 

controle e às relações sociais. E o fator esquiva tem menor relação com as relações sociais.  

O coping centrado no problema, portanto, foi o mais adotado por enfermeiros com 

melhores resultados nas relações sociais. Isso explica-se pelo fato de nas relações sociais os 

enfermeiros encontrarem maior apoio para a resolução de problemas. O fato preocupante e 

passível de intervenções é que o domínio meio ambiente apresenta a menor correlação com o 

fator controle e correlação alta para o fator esquiva, sendo necessárias intervenções. Da 

mesma maneira, os domínios físico e psicológico também necessitam de intervenções para a 

melhora do coping. Todos os domínios apresentaram fraca correlação com o fator manejo dos 

sintomas. 

Em enfermeiros atuantes em unidades de oncologia foram constatadas estratégias 

como foco na emoção, essencialmente a reavaliação positiva, visto que lidar com a 

impossibilidade terapêutica e a morte recorrente dos pacientes foram descritos como os 

principais estressores por estes profissionais (RODRIGUES; CHAVES, 2008). 
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Em oposição aos resultados aqui apresentados, a simultaneidade dos focos 

problema e emoção foi apontada por autores que avaliaram as estratégias utilizadas pela 

equipe de enfermagem em pronto atendimento e revelaram a opção destes trabalhadores por 

estratégias de evitamento, como adiar e bloquear emoções, e de confronto, que incluem ações 

como buscar informações, falar sobre o assunto e negociar alternativas (CALDERERO; 

MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008) 

Constata-se que essa alternância entre controlar e ser controlado pode ocasionar 

mudança de atitude e adoção de estratégias diferentes frente a situações diversas postas no 

ambiente de trabalho, justificando a utilização de estratégias de coping simultâneas e 

conjuntas. 

Dentre os trabalhadores de saúde colombianos, ser enfermeiro, pertencer ao sexo 

feminino e ter menor idade são preditores significativos para o aumento na utilização de todas 

as estratégias de enfrentamento, especialmente a focalização na solução de problemas e a 

reavaliação positiva (CONTRERAS; JUARÉZ; MURRAIN, 2008).  

Mesmo que não tenham sido estabelecidas correlações entre as variáveis como 

tempo de formação e de experiência profissional, realização de pós-graduações e vínculo 

empregatício, considera-se que estas podem interferir na opção e utilização de estratégias de 

coping. Assim, quanto maior o tempo de formado e experiência profissional, aliados à busca 

de aprimoramentos e especializações, acredita-se que estes profissionais podem apresentar 

maior segurança técnica e, consequentemente, facilidade no controle de situações, 

principalmente aquelas decorrentes da instabilidade característica da assistência a pacientes 

críticos. 

 

5.3 Comparação das variáveis para enfermeiros com vínculo e sem vínculo empregatício 

 

Em relação as variáveis já apresentadas, neste tópico serão comparadas em 

relação ao vínculo empregatício. 

 

Tabela 6- Comparação do sexo segundo o vínculo empregatício 

Sexo Concursado Cooperado Total 

 n % n % n % 

Feminino 42 93,3 129 89,0 171 90,0 

Masculino 3 6,7 16 11,0 19 10,0 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,295. 
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Pode-se observar que, da mesma forma que na população geral, entre concursados 

e cooperados, a maioria é constituída de pessoas do sexo feminino (93,3% e 89%), estando os 

homens em menor quantidade, 6,7% concursados e 11% cooperados. Não há diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (p>0,05). 

 

Tabela 7- Distribuição da faixa etária segundo o vínculo empregatício 

Faixa etária Concursado Cooperado Total 

 n % n % n % 

23-29 1 2,2 67 46,2 68 35,8 

30-39 8 17,8 58 40,0 66 34,7 

40-66 36 80,0 20 13,8 56 29,5 

Total 45 100,0 145 100,0 190 100,0 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,000. 

 

Em relação à faixa etária, observa-se diferença estatisticamente significante entre 

os grupos (p<0,05), sendo o grupo de cooperados mais jovens, estando 46,2% na faixa etária 

de 23-29 anos, 40% na faixa de 30-39 anos e apenas 13,8 entre 40 e 66 anos. Para os 

concursados, apenas 2,2% pertenciam à faixa de 23-39 anos, 17,8% estavam entre 30 e 39 

anos e a maioria, 80%, tinha entre 40 e 66 anos. Tal achado explica-se pelo fato de o último 

concurso realizado pelo estado para o hospital ter sido em 2006 e os candidatos serem 

convocados apenas em 2011.  

Observa-se que não foi encontrado na amostra nenhum enfermeiro com mais de 

66 anos, o que pode ser explicado pela grande exigência física e mental da profissão na 

assistência hospitalar. O fato de a maioria dos concursados pertencerem a uma idade mais 

próxima da aposentadoria revela a possibilidade da ausência de vínculo no futuro, pois, se 

novos concursos não forem abertos, os enfermeiros empregados do maior hospital do estado 

não terão vínculo empregatício com a instituição. 

 

Tabela 8- Distribuição do tempo de atuação na enfermagem segundo o vínculo empregatício 

Tempo de atuação 

na enfermagem 

Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

1-2 0 0,0 46 31,7 46 24,2 

3-4 2 4,4 49 33,8 51 26,8 

5-10 4 8,9 38 26,2 42 22,1 

11-20 8 17,8 10 6,9 18 9,5 

21-38 31 68,9 2 1,4 33 17,4 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,000. 
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Em relação ao tempo de atuação na enfermagem, observa-se diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05). Nenhum concursado tinha menos de 

três anos de atuação, 4,4% tinham de 3 a 4 anos, 8,9% tinham de 5 a 10, 17,8% tinham de 11 

a 20 e 68,9% tinham de 21 a 38 anos. Dentre os cooperados, 24,2% tinham de um a dois anos 

de atuação, 26,8% possuíam de três a quatro, 22,1% tinham de cinco a 10, 9,5% tinham de 11 

a 20 e 17,4% tinham de 21 a 38 anos de atuação na enfermagem. O grupo de concursados 

detinha grande experiência, isso pode ser influenciado pela idade desse estrato ser maior e 

pelo meio de entrada no serviço público, há alguns anos, ser majoritariamente pelo concurso 

público.  

Uma porcentagem considerável de cooperados tinha de 21 a 38 anos de 

experiência, contradizendo o esperado de que uma mão de obra experiente possui 

estabilidade, além do que as cooperativas de enfermagem no Ceará existem há 

aproximadamente 15 anos. Contudo, isso pode estar associado aos vários empregos 

assumidos pelos enfermeiros, já que existem enfermeiros que são concursados em municípios 

e atuam pela cooperativa como complementação de renda ou ainda técnicos de enfermagem 

que, agora graduados, encontram na cooperativa a oportunidade de atuarem como 

enfermeiros. 

 

Tabela 9- Titulação segundo o vínculo empregatício 

Titulação Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

Graduação 4 8,9 51 35,2 55 28,9 

Especialização 33 73,3 82 56,6 115 60,5 

Mestrado 8 17,8 12 8,3 20 10,5 

Doutorado 0 0 0 0 0 0 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,002. 

 

Em relação à titulação, observa-se diferença estatisticamente significante entre os 

grupos (p<0,05). Dentre os concursados, 8,9% tinham apenas graduação, 73,3% tinham 

especialização, 17,8% tinham mestrado e nenhum tinha doutorado. Dentre os cooperados, 

35,2% tinham apenas graduação, 56,6% tinham especialização, 8,3% tinham mestrado e 

nenhum tinha doutorado. Observa-se, portanto, uma maior qualificação profissional dos 

concursados. A própria seleção por concurso público geralmente pontua a titulação, além de 

existirem incentivos como o plano de cargos e carreiras e liberação para estudo, 
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diferentemente da cooperativa, que não adiciona financeiramente aos profissionais por 

titulação, não utiliza isso como critério para emprego e jamais oferece liberação para estudo. 

 

Tabela 10- Distribuição da renda individual segundo o vínculo empregatício 

Renda individual 

(R$) 

Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

1200-1500 8 18,2 23 15,9 31 16,4 

2501-3000 2 4,5 28 19,3 30 15,9 

3001-4500 10 22,7 57 39,3 67 35,4 

4501-6000 12 27,3 29 20,0 41 21,7 

6001- 8000 12 27,3 8 5,5 20 10,6 

Total 44 100 145 100 189 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,000. 

 

Em relação à renda individual, observa-se diferença estatisticamente significante 

entre os grupos (p<0,05). Para os concursados, 18,2% possuíam renda de R$1200,00 a R$ 

1500,00; 4,5% de R$ 2501,00 a R$ 3000,00; 22,7% de R$ 3001,00 a R$ 4500,00; 27,3% de 

R$ 4501,00 a R$ 6000,00 e 27,3% de R$ 6001,00 a R$ 8000,00. Para os cooperados, 15,9% 

recebiam de R$ 1200,00 a R$ 1500,00; 19,3% de R$ 2501,00 a R$ 3000,00; 39,3% de R$ 

3001,00 a R$ 4500,00; 20,0% de R$ 4501,00 a R$ 6000,00 e 5,5% de R$ 6001,00 a R$ 

8000,00. Dessa maneira, 54,6% dos concursados possuíam a remuneração de R$ 4501,00 a 

R$ 8000,00, enquanto que apenas 25,5% dos cooperados recebiam esse valor. 

Atualmente, não existe um piso salarial para a Enfermagem. A pesquisa salarial 

do site de empregos Catho indica que um enfermeiro ganha entre R$ 1.442,00 e R$ 4.440,00, 

com média salarial nacional de R$ 2.747,97. Em 2014, foi aprovado na Assembleia 

Legislativa do Ceará o Projeto de Indicação n° 39/14, de autoria da deputada Mirian Sobreira, 

que determina a remuneração do enfermeiro equivalente a 10 salários mínimos (R$ 724 em 

abril deste ano), ou seja, R$ 7.240,00. Para entrar em vigor, o Projeto de Indicação precisa 

ainda ser sancionado pelo governo do estado. No entanto, essa realidade parece um sonho 

para os profissionais, pois não chega perto da realidade. 
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Tabela 11- Distribuição da renda familiar segundo o vínculo empregatício 

Renda familiar (R$) Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

2000-4000 4 9,3 26 18,6 30 16,4 

4001-6000 13 30,2 34 24,3 47 25,7 

6001-8000 7 16,3 30 21,4 37 20,2 

8001-10000 6 14,0 21 15,0 27 14,8 

10001-30000 13 30,2 29 20,7 42 23,0 

Total 43 100 140 100 183 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p= 0,415 

 

 

Em relação à renda familiar, não existe diferença estatisticamente significante 

entre os grupos (p>0,05). Para os concursados, 9,3% recebiam de R$ 2000,00 a R$ 4000,00; 

30,2% de R$ 4001,00 a R$ 6000,00; 16,3% de R$ 6001,00 a R$ 8000,00; 14% de R$ 8001,00 

a R$ 10000,00; 30,2% de R$ 10001,00 a R$ 30000,00. Para os cooperados, 18,6% tinham de 

2000-4000, 24,3% de 4001-6000, 21,4% de 6001-800, 15,0% de 8001-10000, 20,7% de 

10.001 a 30.000. Portanto, concursados e cooperados possuíam a mesma renda familiar. 

 

Tabela 12- Carga horária semanal segundo o vínculo empregatício 

Carga horária 

semanal 

Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

20-39 19 42,2 34 23,4 53 27,9 

40-59 16 35,6 68 46,9 84 44,2 

60-96 10 22,2 43 29,7 53 27,9 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,049. 

 

Em relação à carga horária semanal, existe diferença estatisticamente significante 

entre os grupos (p<0,05). A carga horária de 20 a 39 horas era executada por 42,2% dos 

concursados e 23,4% dos cooperados. Já a de 40 a 59 horas era assumida por 35,6% 

concursados e 46,9% cooperados e a de 60 a 96 horas, por 22,2% dos concursados e 29,7% 

dos cooperados. Ou seja, cooperados trabalhavam maior tempo, o que é completamente 

esperado, visto que ganham menos e recebem por hora trabalhada. 

Em Cuiabá, observou-se a predominância de trabalhadores que possuíam vínculo 

formal com a instituição, representados pelos estáveis, por tempo de serviço, e efetivos, que 

tiveram acesso ao cargo pela via do concurso público, com 74,1% (208). Porém, identificou-

se ainda a coexistência de trabalhadores de enfermagem submetidos à condição de trabalho 

precário, com 25,9% (73). Evidencia-se uma política discriminatória e excludente, 
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considerando os aspectos relativos à diferenciação da jornada de trabalho de um mesmo grupo 

profissional, justificada apenas pela natureza do vínculo, indo de encontro à luta histórica da 

categoria de enfermagem pela regulamentação da sua jornada de trabalho (RIBEIRO; 

SOUZA; SILVA, 2014). 

 

Tabela 13- Tempo de atuação hospitalar segundo o vínculo empregatício 

Tempo de atuação 

hospitalar 

Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

1-2 0 0 50 34,5 50 26,3 

3-4 7 15,6 43 29,7 50 26,3 

5-10 3 6,7 43 29,7 50 24,2 

11-20 6 13,3 8 5,5 14 7,4 

21-38 29 64,4 1 0,7 30 15,8 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,000. 

 

Em relação ao tempo de atuação hospitalar, para os concursados, nenhum tinha de 

um a dois anos, 15,6% tinham de 3 a 4 anos, 6,7% tinham de 5 a 10, 13,3%  tinham de 11 a 

20 e 64,4% tinham de 21 a 60. Para os cooperados, 34,5% tinham de um a dois anos, 29,7% 

tinham de 3 a 4, 29,7% tinham 5 a 10, 5,5% tinham 11 a 20 e 0,7% tinham de 21 a 38. Da 

mesma maneira que o tempo de atuação na enfermagem era menor para cooperados, a maioria 

deles também atuava havia menos tempo no ambiente hospitalar. Existe diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05). 

 

Tabela 14- Unidade de atuação segundo o vínculo empregatício 

Unidade de atuação Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

Crítica 17 37,8 81 55,9 98 51,6 

Não crítica 28 62,2 64 44,1 92 48,4 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,025. 

 

Em relação à unidade de atuação, 37,8% dos concursados e 55,9% dos cooperados 

atuavam em unidade crítica e 62,2% do concursados e 44,1% dos cooperados atuavam em 

unidades não críticas, com diferença estatisticamente significante (p<0,05). Isso pode ser 

explicado pelas prioridades para promoções e transferências serem, geralmente, por 

antiguidade, permitindo, a migração dos concursados para as chefias e setores 

administrativos. 
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Tabela 15- Turno segundo o vínculo empregatício 

Turno Concursado Cooperado Total 

n % n % n % 

Manhã 7 15,6 18 12,4 25 13,2 

Tarde 3 6,7 27 18,6 30 15,8 

Manhã e tarde 15 33,3 42 29,0 57 30,0 

Noite 11 24,4 42 29,0 53 27,9 

Misto: manhã, tarde 

ou noite 

9 20,0 16 11,0 25 13,2 

Total 45 100 145 100 190 100 
Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: p=0,204. 

 

Em relação ao vínculo empregatício, os enfermeiros concursados trabalhavam 

15,6% pela manhã, 6,7% à tarde, 33,3% pela manhã e à tarde, 24,4% à noite e 20% em escala 

mista. Os enfermeiros cooperados exercem exerciam atividades 12,4% durante de manhã, 

18,6% à tarde, 29,0% de manhã e à tarde, 29,0% à noite e 11% em escala mista. Não houve 

diferença estatisticamente significante (p>0,05), isso explica-se porque a pesquisa foi 

realizada em todos os turnos e dias da semana. 

 

Tabela 16- Qualidade de vida de enfermeiros concursados e cooperados 

QV Concursado Cooperado Total 

 n % n % n % 

1 0 0 0 0 0 0 

2 1 2,2 6 4,1 7 3,7 

3 8 17,8 54 37,2 62 32,6 

4 30 66,7 76 52,4 106 55,8 

5 6 13,3 9 6,2 15 7,9 

Total 45 100 145 100 190 100 

Fonte: dados da pesquisa. 

*Qui-quadrado teste: p=0,044. 

 

 

A resposta 1 (nada, muito ruim, muito insatisfeito) não foi citada por nenhum 

profissional, a 2 (ruim, insatisfeito, muito pouco) e a 3 (nem ruim nem boa, nem satisfeito 

nem insatisfeito, médio, mais ou menos) tiveram predomínio entre concursados, a 4 (bom, 

satisfeito, boa, bastante, muito) e a 5 (muito bom, muito satisfeito, completamente) foram 
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maiores para concursados. Existe significância estatística (p<0,05), revelando que 

concursados possuíam respostas mais positivas em relação à qualidade de vida.  

 

Tabela 17- Consolidação dos domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente 

do questionário WHOQOL-bref para enfermeiros concursados e cooperados 
 Físicoa Psicológicob Relações sociaisc Meio ambiented 

 Concursado Cooperado Concursado Cooperado Concursado Cooperado Concursado Cooperado 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Domínios 

respostas 

                

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,7 0 0 1 0,7 

2 3 6,7 7 4,8 3 6,7 7 4,8 0 0 6 4,1 1 2,2 13 9,0 

3 6 13,3 42 29,0 11 24,4 41 28,3 12 26,7 44 30,3 17 37,8 83 57,2 

4 27 60,0 75 51,7 23 51,1 77 53,1 25 55,6 65 44,8 24 53,3 44 30,3 

5 9 20,0 21 14,5 8 17,8 20 13,8 8 17,8 29 20,0 3 6,7 4 2,8 

Total 45 100 145 100 45 145 145 100 45 100 145 100 45 100 145 100 

Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: a) p= 0,20; b) p= 0,849; c) p= 0,304; d) p= 0,019. 

 

Na Tabela 17 são demonstradas em números absolutos e suas respectivas porcentagens 

as respostas dos sujeitos da pesquisa para as questões relativas aos domínios. Quando 

analisamos o domínio físico em relação ao grupo, observamos que há significância estatística. 

Há predominância de respostas 3 e 4 para concursados e respostas 4 e 5 para cooperados. Para 

o domínio psicológico, existe predominância das respostas 3 e 4 para ambos os grupos. No 

domínio relações sociais, também sobressaem as repostas 3 e 4 para concursados e 

cooperados, assim como no domínio meio ambiente. 

 

Tabela 18- Consolidação dos fatores controle, manejo dos sintomas e esquiva da ECO para 

enfermeiros concursados e cooperados 
 Controlea Esquivab Manejo dos sintomasc 

 Concursado Cooperado Concursado Cooperado Concursado Cooperado 

 n % n % N % n % n % n % 

Respostas             

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 1 2,2 1 0,7 3 6,7 10 6,9 5 11,1 24 16,6 

3 4 8,9 19 13,1 10 22,2 64 44,1 22 48,9 56 38,6 

4 26 57,8 90 62,1 26 57,8 62 42,8 15 33,3 45 31,0 

5 14 31,1 35 24,1 6 13,3 9 6,2 3 6,7 19 13,1 

Total 45 100 145 100 45 100 145 100 45 100 145 100 

Fonte: Dados da pesquisa 

*Qui-quadrado teste: a) p= 0,590, b) p=0,044, c) p=0,534. 
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Existe significância estatística apenas para o fator esquiva, indicando 80% das 

respostas 3 e 4 para concursados e 86,9% para cooperados. Dessa maneira, ambos os 

profissionais possuem as mesmas respostas de coping, exceto para o fator esquiva, sendo 

levemente maior para cooperados. 

Deve-se alertar para o risco de sofrimentos mentais entre enfermeiros concursados 

e cooperados, visto que os primeiros apresentam estratégias de coping mais voltadas para a 

fuga e os segundo apresentam respostas mais negativas em relação à qualidade de vida. No 

Mato Grosso, observou-se que 40 (28,37%) profissionais eram funcionários públicos 

estatutários e 89 (63,12%) com vínculo empregatício via contrato temporário, regidos pela 

Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) e Regime Estatutário. Constatou-se que os 

profissionais contratados eram os mais acometidos pela Síndrome de Burnout (FRANÇA et 

al., 2012). Isso explica-se pelo fato de que o trabalhador ser contratado tende a deixá-lo 

ansioso a cada término do contrato, buscando saber se haverá renovação ou não. O fato de ser 

contratado implica em preocupação por assegurar o emprego, para garantir seus 

compromissos financeiros e a sustentabilidade da família.  

 

Tabela 19- Comparação da média de qualidade de vida para concursados e cooperados 

 Concursados Cooperados p 

 Média ± dp Média ± dp 

QV 67,18 ±11,00 62,1767 ±11,47 0,011 

Domínio Físico 70,08 ± 15,50 64,5813 ± 13,91 0,021 

Domínio Psicológico 68,52 ± 15,30 66,1207 ± 13,95 0,326 

Domínio Relações Sociais 70,56 ± 12,51 66,4943 ± 17,22 0,144 

Domínio Meio Ambiente 62,36 ± 11,92 55,4057 ± 12,61 0,001 
 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Existe diferença estatisticamente significante para QV e domínios físico, meio 

ambiente. Dessa maneira, a qualidade de vida de concursados apresenta melhor média, com 

ênfase para os domínios físico e meio ambiente. 

 

Tabela 20- Comparação das médias de coping para enfermeiros concursados e cooperados 

 Concursados Cooperados p 

 Média ± dp Média ±  dp 

Fator controle 73,88 ±9,64 72,41 ±12,19 0,491 

Fator esquiva 65,92 ±13,59 58,74 ±12,71  0,001 

Fator manejo dos 

sintomas 

38,39 ±16,35 38,83 ± 18,02 0,885 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Existe diferença estatisticamente significante apenas para o fator esquiva, sendo 

essa estratégia mais adotada pelos concursados. O regime estatutário, com estabilidade, pode 

ser um fator que permita essas ações sem risco de demissão, ou mesmo o tempo de serviço 

maior desses profissionais, que já utilizaram de todo o enfrentamento proativo sem ver 

resultados melhores, pode trazer a fuga como consequência. 

Tem-se notícias de cooperativas desde o século XIX, mas, no Brasil, a partir dos 

anos de 1990, as cooperativas da área da saúde tiveram um grande crescimento nas regiões 

urbanas, sobretudo em função das crises financeiras e da retração no mercado formal. O 

profissional cooperado perde seus direitos trabalhistas, benefícios que levaram décadas para 

serem conquistados. Com as cooperativas perde-se o direito aos benefícios, além de 

extrapolarem muito as mínimas 12 por 36 horas, usualmente acordados. Frente a isso, há a 

precarização da assistência prestada, assim como o desgaste excessivo do trabalhador.  

No Brasil, a emenda da reforma administrativa, que teve tem como objetivo 

alterar dispositivos da Constituição Federal referentes à Administração Pública e às relações 

de trabalho do servidor público com o Estado, determinou mudanças relativas ao regime 

jurídico único e a modificação das regras sobre a estabilidade no cargo público. A partir desse 

contexto permitir-se-ia a convivência de múltiplas formas de vínculos, o que inclui desde o 

estatutário (regime jurídico único), passando pelo celetista, regido pela Consolidação das Leis 

do Trabalho, até os vínculos temporários (contrato por tempo determinado) e terceirizados 

(CONGRESSO NACIONAL, 1998). 

A precarização do trabalho é referida como o vínculo empregatício que se dá em 

condições incertas e imprevisíveis, nas quais seus riscos são assumidos principalmente pelo 

trabalhador e não pelo Estado, a quem compete, inclusive, regular e zelar pelas relações de 

trabalho, na perspectiva da proteção social (KALLEBERG, 2008; MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006). 

Observa-se na literatura imprecisão conceitual do termo “trabalho precário”, 

podendo variar como sendo: uma situação de déficit ou ausência de direitos de proteção social 

nas relações de trabalho; ou, decorrente de uma instabilidade do vínculo, do ponto de vista 

dos interesses dos trabalhadores; ou ainda, como associada às condições de trabalho em 

determinados setores da economia que geram vulnerabilidades aos trabalhadores quando 

inseridos no mundo do trabalho nessas condições. O que os diferentes conceitos ou 

entendimentos guardam em comum é a condição de vulnerabilidade, quer do ponto de vista da 

garantia do direito à proteção social, quer no sentido da segurança e da estabilidade no 

trabalho (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2014). 
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6.   CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A qualidade de vida abrange todos os aspectos do cotidiano, sendo difícil 

conceituá-la, assim como associar um fator isolado a “falta de qualidade” ou “presença de 

qualidade”. Sem dúvidas, o ambiente de trabalho, envolvendo remuneração, relações 

multiprofissionais e relação com os clientes, tem grande influência na sua medida.  

O coping ocupacional permite relacionar as demandas laborais e a resposta do 

indivíduo, fato que pode ter como causa e/ou consequência dessa resposta a qualidade de 

vida. Diante de todos agravantes que cercam o enfermeiro, optou-se pelo ambiente de maior 

atuação da Enfermagem, a área hospitalar, abrangendo grande quantitativo de profissionais, 

assim como a assistência durante 24 horas. 

Neste estudo, avaliou-se a qualidade de vida e o coping ocupacional de 

enfermeiros que trabalhavam na mesma instituição, porém apresentavam diferença em relação 

ao vínculo empregatício. O uso de instrumentos validados internacionalmente permitiu 

constatar em que dimensões houve comprometimento. 

O objetivo geral de comparar a qualidade de vida e o coping ocupacional dos 

enfermeiros de um hospital geral, com vínculo e sem vínculo empregatício, assim como os 

objetivos específicos de avaliar e correlacionar a qualidade de vida e o coping ocupacional 

dos enfermeiros foram alcançados. 

Foi caracterizado o perfil dos profissionais de enfermagem, corroborando com 

dados existentes na literatura. Porém, comparando-se concursados e cooperados, veio à tona 

uma realidade conhecida para quem convive, mas pouco publicada.  

As cooperativas são formalmente definidas como sociedades que se constituem 

para prestar serviços a seus associados, com vistas ao interesse comum e sem o objetivo de 

lucro. Podem ser formadas por vinte participantes no mínimo, denominados cooperados, que, 

ao ingressar, integralizam um capital em quotas. As cooperativas são uma modalidade de 

organização na qual os trabalhadores são, simultaneamente, sócios e prestadores de serviços. 

A realidade, no entanto, traz a utilização de cooperativas como forma de 

precarização do trabalho, pois o profissional não tem os direitos assegurados pela CLT e 

ganha por hora trabalhada, além de não possuir nenhum vínculo com a instituição. Isso reflete 

na falta de incentivo a capacitações, na sobrecarga de trabalho e na grande rotatividade, 

causando prejuízos para a saúde do profissional e para a assistência prestada. 
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Os cooperados são mais jovens, com menor tempo de serviço, menor renda 

individual, menor titulação, maior carga horária semanal e atuam em maior quantidade em 

unidades críticas. Mais uma vez tem-se sinais de precarização do trabalho, pois observam-se 

menor remuneração e maior carga horária para esses profissionais. 

A qualidade de vida avaliada pelos enfermeiros foi semelhante à encontrada em 

outros estudos, sendo a média do domínio relações sociais a maior (67,46), seguida do 

domínio psicológico (66,69), domínio físico (65,88) e por último o domínio meio ambiente 

(57,12). Justifica-se que os domínios de menores médias envolvem fatores como dinheiro, 

informações, oportunidades de atividades de lazer, ambiente físico, dor, energia, sono, 

capacidade para o trabalho, aspectos da qualidade de vida que têm total relação com o 

trabalho do enfermeiro hospitalar. 

As médias de coping encontradas foram 72,76 (± 12,5) para o fator controle, 

60,44 (±13,25) para o fator esquiva e 38,73 (± 17,60) para o fator manejo dos sintomas. Na 

população estudada, o coping focado no problema era o mais utilizado, essencialmente a 

reavaliação positiva, onde o indivíduo concentra-se nos aspectos positivos da situação, 

buscando alterá-la. Porém, o fator esquiva, relativo a ações e reavaliações que sugerem fuga 

ou um modo de evitação, também apresentou médias elevadas. Esse é mais um fator 

preocupante para a saúde desses profissionais. 

Concursados possuíam respostas mais positivas em relação à qualidade de vida e 

ao fator fuga. Isso mais uma vez pode ter relação com a estabilidade profissional, que por um 

lado traz segurança financeira para o profissional, revelando resultados em vários domínios da 

qualidade de vida, porém pode trazer o sentimento de acomodação no trabalho. 

Conclui-se que é necessário um olhar para a saúde do enfermeiro atuante na saúde 

hospitalar do estado, com atuações que contribuam para o aspecto emocional desse 

profissional e também nas melhorias das condições e vínculos de trabalho. 

A limitação do estudo está em ter sido realizado em apenas um hospital público, 

sugerindo futuras novas pesquisas. 
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APÊNDICE A- Temáticas presentes nas publicações da Revista Latino-Americana de 

Enfermagem e Revista Brasileira de Enfermagem nos últimos onze anos 

 

  Fonte: Elaborado pela autora. 
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Absenteísmo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

Acidente de 

trabalho 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

Assédio moral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Distúrbios 
psíquicos 

0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

Diabetes melittus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Distúrbios 

musculoesquelétic
os 

1 0 1 0 1 0 0 2 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 10 

Estresse e burnout 1 0 1 2 0 2 2 1 4 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 18 

Presenteísmo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Qualidade de vida 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 

Risco biológico/ 
químico/físico 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 8 

Satisfação/motivaç

ão 
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Total 4 2 4 5 3 2 2 6 1
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10 7 2 5 1 5 2 1 3 1 2 1 2 81 
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APÊNDICE D (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Prezado(a) Profissional, 

Meu nome é Cynthia Lima Sampaio, sou enfermeira e mestranda do Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem na promoção da saúde da Universidade Federal do 

Ceará. Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada: QUALIDADE DE VIDA E COPING 

OCUPACIONAL DE ENFERMEIROS, sob a orientação da Profa. Dra. Maria Dalva 

Santos Alves. O objetivo desta pesquisa é avaliar a qualidade de vida e coping ocupacional, 

traduzido por enfrentamento, de enfermeiros do hospital geral.  

Agradecemos a concordância em participar deste estudo, visto que sua 

colaboração é de grande importância para conhecer como se dá a relação entre saúde, 

qualidade de vida e trabalho do enfermeiro. Garantimos que as informações colhidas que 

serão utilizadas para a realização do presente estudo e publicações em revistas científicas e 

apresentações em eventos nacionais e internacionais serão trabalhadas de modo a preservar 

a identidade dos participantes. Asseguramos que a qualquer momento o(a) senhor(a) terá 

acesso, caso solicite. 

Os inconvenientes por sua participação serão mínimos e relacionados à 

necessidade de dispor de tempo para preencher os instrumentos, três questionários 

autoaplicáveis, assistidos pelo pesquisador. Os benefícios se apresentarão pela 

possibilidade de dispormos de dados a respeito da percepção do enfermeiro sobre sua 

qualidade de vida e coping ocupacional, podendo subsidiar futuras intervenções no âmbito 

da saúde do trabalhador. Asseguramos ainda que o(a) senhor(a) será informado quanto aos 

procedimentos e benefícios do estudo, sendo esclarecidas possíveis dúvidas que possam 

ocorrer. O(A) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento 

e não participar do estudo sem qualquer prejuízo. 

Em caso de dúvida sobre esta pesquisa o(a) senhor(a) pode se comunicar com a 

pesquisadora Cynthia Lima Sampaio, Tel. (85) 86837246. Email: cyliss@hotmail.com. 

Instituto/ Departamento: Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Endereço: Rua Ávila Goulart, 

900. CEP: 60.175-295- Papicu, Fortaleza/CE. Este termo está preenchido em duas vias 

ficando uma com o(a) pesquisado(a) e a outra com a pesquisadora. 

Atenciosamente, 

 

_________________________________________________________________________

Consentimento pós-esclarecido 
 

Eu, ..............................................................................................................., declaro que fui 

suficientemente informado(a) pela pesquisadora, sobre minha participação nesta pesquisa, 

e aceito voluntariamente.  

 

Fortaleza, ......., .............................., ......... 

 

 

 

______________________________         __________________________________ 

Cynthia Lima Sampaio                                                         Pesquisado(a) 

Pesquisadora 
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APÊNDICE E 

IDENTIFICAÇÃO 

 

Sexo:     (__) Feminino     (__) Masculino 

Idade: _____ 

Vínculo empregatício: ______ 

Tempo de atuação na enfermagem: _______ 

Titulação: (__) graduado  (__) especialista   (__) mestre  (__) doutor  (__) pós-doutor 

Renda individual: _________ 

Renda familiar: __________ 

Presença de outro emprego: (___) sim   (___) não  Se sim, especificar o vínculo: _________ 

Carga horária de trabalho semanal: ________ 

Tempo de atuação na assistência hospitalar: _________ 

Unidade em que trabalha neste hospital: _________          Turno:_______ 
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ANEXO A 

WHOQOL- Bref 

Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua 

vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, 

por favor, escolha entre as alternativas a que mais lhe parece apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua 

primeira escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que 

você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas duas 

últimas semanas, uma questão poderia ser: 

 nada muito 

pouco 

médio muito completa

mente 

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebeu dos outros o apoio de que 

necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu “muito” apoio 

como abaixo: 

 nada muito 

pouco 

Médio muito completa

mente 

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5 

Você deve circular o número que 1 se você não recebeu “nada” de apoio. 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule o número que lhe parece a melhor resposta. 

  muito ruim ruim nem ruim 

nem boa 

boa muito 

boa 

1 Como você avaliaria sua qualidade de 

vida? 

1 2 3 4 5 

  muito 

insatisfeito 

Insatisfeito nem satisfeito 

nem insatisfeito 

satisfeito muito 

satisfeito 

2 Quão satisfeito(a) você 

está com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 

  nada muito 

pouco 

mais ou 

menos 

bastante extremamente 

3 Em que medida você acha que sua dor 

(física) impede você de fazer o que você 

precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua vida 

diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha que a sua vida 

tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 

8 Quão seguro(a) você sente em sua vida 

diária? 

1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu ambiente físico 

(clima, barulho, poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas 

nestas últimas duas semanas. 

  nada muito 

pouco 

médio muito completamente 

10 Você tem energia suficiente para seu dia 1 2 3 4 5 
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a dia? 

11 Você é capaz de aceitar sua aparência 

física? 

1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para você estão as 

informações que precisa no seu dia a dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem oportunidades 

de atividades de lazer? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito(a) você se sentiu a respeito de vários aspectos de 

sua vida nas últimas duas semanas. 

  muito 

ruim 

ruim nem 

ruim  

nem 

bom 

bom muito bom 

15 Quão bem você é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 

 

  muito 

insatisfeito 

insatisfeito nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito muito 

satisfeito 

16 Quão satisfeito(a) você está com 

seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 Quão satisfeito(a) você está com 

sua capacidade de desempenhar 

as atividades do dia a dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você está com 

sua capacidade para o trabalho?  

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito você está consigo 

mesmo(a)? 

1 2 3 4 5 

20 Quão satisfeito(a) você está com 

suas relações pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você está com 

sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito(a) você está com o 

apoio que você recebe dos seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você está com 

as condições do local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você está com o 

seu acesso aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você está com o 

seu meio de transporte? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas 

duas semanas. 

  nunca algumas 

vezes 

frequentemente muito 

frequentemente 

Sempre 

26 Com que frequência 

você tem sentimentos 

negativos tais como mau 

humor, desespero, 

ansiedade, depressão? 

1 2 3 4 5 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?___________________________________ 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?__________________________ 

Você tem algum comentário sobre o questionário? 

OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO B 

Escala Coping Ocupacional – ECO  

QUANDO TENHO UM PROBLEMA NO TRABALHO, EU... 

1 

Nunca faço 

isso 

2 

Raramente faço 

isso 

3 

Às vezes faço 

isso 

4 

Frequentemente faço 

isso 

5 

Sempre faço 

isso 

1. converso com colegas que também estejam envolvidos no 

problema 

1 2 3 4 5 

2. tento ver a situação como uma oportunidade para aprender e 

desenvolver novas habilidades 

1 2 3 4 5 

3. dou atenção extra ao planejamento 1 2 3 4 5 

4. penso em mim como alguém que sempre consegue se sair bem 

em situações como essa 

1 2 3 4 5 

5. penso na situação como desafio 1 2 3 4 5 

6. tento trabalhar mais rápida e eficientemente 1 2 3 4 5 

7. decido sobre o que deveria ser feito e comunico às demais 

pessoas envolvidas 

1 2 3 4 5 

8. me esforço para fazer o que eu acho que se espera de mim 1 2 3 4 5 

9. peço conselho a pessoas que, embora estejam fora da situação, 

possam me ajudar a pensar sobre o que fazer 

1 2 3 4 5 

10. tento modificar os fatores que causaram a situação 1 2 3 4 5 

11. me envolvo mais ainda nas minhas tarefas, se acho que isso 

pode ajudar a resolver a questão 

1 2 3 4 5 

12. evito a situação, se possível 1 2 3 4 5 

13. digo a mim mesmo que o tempo resolve problemas desta 

natureza 

1 2 3 4 5 

14. tento manter distância da situação 1 2 3 4 5 

15. procuro lembrar que o trabalho não é tudo na vida 1 2 3 4 5 

16. antecipo as consequências negativas, preparando-me assim 

para o pior 

1 2 3 4 5 

17. delego minhas tarefas a outras pessoas 1 2 3 4 5 

18. mantenho a maior distância possível das pessoas que causaram 

a situação 

1 2 3 4 5 

19. tento não me preocupar com a situação 1 2 3 4 5 

20. concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto 1 2 3 4 5 

21. pratico mais exercícios físicos 1 2 3 4 5 

22. uso algum tipo de técnica de relaxamento 1 2 3 4 5 

23. procuro a companhia de outras pessoas 1 2 3 4 5 

24. mudo os meus hábitos alimentares 1 2 3 4 5 

25. procuro me envolver em mais atividades de lazer 1 2 3 4 5 

26. compro alguma coisa 1 2 3 4 5 

27. tiro alguns dias para descansar 1 2 3 4 5 

28. faço uma viagem 1 2 3 4 5 

29. me torno mais sonhador(a) 1 2 3 4 5 
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ANEXO C 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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