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Quality of life related to the health of nurses in older patients 
 

Calidad de vida relacionada con la salud de los enfermeros en la tercera edad 
 
RESUMO 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde de enfermeiros na terceira 
idade. Método: Estudo epidemiológico, transversal, analítico. Os dados foram 
coletados, por meio de instrumento fechado que caracterizou o perfil sociodemográfico 
dos indivíduos e por meio do The Medical Outcom,es Study 36-item Short-Form Health 
Survey. Organizados os dados, estes foram analisados, utilizando-se o teste de Kruskal-
Wallis. Resultados: Os enfermeiros, a maioria deles, se encontravam em exercício 
profissional, já haviam vivenciado a situação de multiemprego, tinham carga horária 
semanal acima de 60 horas e possuíam doenças crônicas. Quanto à qualidade de vida 
relacionada à saúde, identificou-se menor média no domínio estado geral de saúde, 
65,41, e melhor média, 80,26, para os aspectos sociais. Conclusão: Apresentaram as 
piores pontuações em domínios os profissionais já aposentados que trabalharam na 
assistência direta e que possuíam diagnóstico de doença ocupacional e/ou crônica. 
Descritores: Qualidade de Vida; Saúde; Enfermagem; Idoso.  

 

ABSTRACT 

Purpose: To assess the health-related quality of life of older nurses. Method: This is an 
epidemiological, cross-sectional, analytical study. Data were collected through a closed 
instrument that characterized the sociodemographic profile of individuals and through 
The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey. After organizing the 
data, they were analyzed using the Kruskal-Wallis test. Results: Most of the nurses were 
in professional practice, had already experienced the multi-employment situation, had a 
weekly workload of above 60 hours and had chronic diseases. As for quality of life 
related to health, a lower mean was identified in the general health domain, 65.41, and 
a better mean, 80.26, for social aspects. Conclusion: Professionals already retired who 
worked in direct care and who had a diagnosis of occupational and/or chronic disease 
presented the worst scores in domains. 
Descriptors: Quality of Life; Health; Nursing; Elderly. 

 
RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los enfermeros en la 
tercera edad. Método: Estudio epidemiológico, transversal, analítico. Los datos fueron 
recolectados a través de un instrumento cerrado que caracterizó el perfil 
sociodemográfico de los individuos y a través de la Encuesta de Salud Breve de 36 ítems 
del Estudio de Resultados Médicos. Una vez organizados los datos, se analizaron 
mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados: Estos enfermeros, en su mayoría, se 
encontraban en ejercicio profesional, ya habían vivido una situación de pluriempleo, 
tenían una carga de trabajo semanal superior a 60 horas y padecían enfermedades 
crónicas. En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud, se identificó una media 
menor en lo que se refiere a la salud general, 65,41, y una mejor media, 80,26, para los 
aspectos sociales. Conclusión: Los profesionales ya jubilados que trabajaban en 
atención directa y que tenían un diagnóstico de enfermedad ocupacional y/o crónica 
presentaron las peores puntuaciones en todos los aspectos. 
Descriptores: Calidad de vida; Salud; Enfermería; Anciano. 
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INTRODUÇÃO  
Para desenvolver sua prática profissional, o 

enfermeiro enfrenta, entre outros, os múltiplos 
desafios do próprio trabalho, tais como: 
multiemprego, jornadas extensas e noturnas, 
sobrecarga de trabalho, baixa remuneração, 
pouco reconhecimento profissional, déficit no 
dimensionamento dos profissionais da 
enfermagem, alta demanda, uso da força física na 
manipulação do corpo doente, vivência da dor e 
sofrimento de pacientes e familiares(1).  

Acredita-se que tais desafios, ao longo do 
tempo, podem comprometer a saúde física, 
psicossocial e a qualidade de vida desses 
trabalhadores. Ademais, tais implicações se 
tornam ainda mais relevantes para aqueles 
profissionais com idade mais avançada, pois, além 
de vivenciarem esses desafios de sua vida 
produtiva, ainda devem superar as alterações 
biológicas provocadas pelo processo de 
envelhecimento(2).  

Nesse sentido, a Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde (QVRS) é um importante 
indicador de avaliação multidimensional do bem-
estar, sendo entendida como a percepção do 
indivíduo sobre sua saúde quanto aos impactos 
físicos, sociais e psicológicos vividos, que podem 
incluir a condição de sua vida(3-4). 

Assim, investigar esse fenômeno em 
trabalhadores da enfermagem na terceira idade é 
relevante, visto que o estudo mostrou que no 
Brasil 11,4% desses enfermeiros têm entre 51 e 
60 anos e encontram-se em processo de 
“desaceleração profissional”, assim como 2,1% 
têm mais de 61 anos e estão em fase de 
“aposentadoria”(5). Cabe observar que os estudos 
que avaliam a QVRS têm sido realizados apenas 
com populações específicas, como adolescentes 
com diabetes Mellitus(6), usuários da atenção 
primária(7), pessoas com úlceras crônicas(8) e 
crianças com epilepsia(9).   

No universo dos profissionais de saúde, 
existem estudos que focalizam os enfermeiros e 
técnicos de enfermagem que atuam em ambiente 
hospitalar (2,10-11) ou pronto atendimento(12), mas 
pesquisas sobre a QVRS com enfermeiros na 
terceira idade não foram encontradas. Ademais, 
na literatura, são poucas as abordagens 
específicas sobre o profissional da enfermagem na 
terceira idade(13).  Isso caracteriza a baixa 
produção científica sobre o tema e demonstra a 
importância de realizar estudos sobre as 
condições que afetam essa população. Questiona-

se, portanto, nesta investigação, qual a avaliação 
da QVRS dos enfermeiros na terceira idade.  

 
MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, 
analítico, com delineamento transversal que teve 
como população enfermeiros residentes no 
município de Cuiabá – MT, a partir da terceira 
idade, conforme a definição da Organização 
Mundial da Saúde para a faixa etária em 
questão(14). 

Os enfermeiros foram localizados com base 
em cadastro geral do Conselho Regional de 
Enfermagem do Estado de Mato Grosso. Foi 
considerado como população deste estudo todos 
os profissionais com registro no conselho até 
dezembro de 2018, independentemente da sua 
situação cadastral (ativo, ativo/remido ou 
cancelado). Desse modo, de um total de 3.214 
enfermeiros inscritos, 178 atenderam aos critérios 
de inclusão e foram considerados elegíveis para 
compor a população deste estudo.  

Foram contemplados profissionais de 
ambos os sexos, residentes na área urbana da 
cidade, com idade igual ou superior a 60 anos 
(completos até 31 de dezembro de 2018), em 
atividade laboral ou já aposentados, e com 
histórico de atuação nos diferentes níveis de 
atenção à saúde. Excluíram-se enfermeiros que 
não foram encontrados após três tentativas de 
contato telefônico ou pessoalmente. Assim, a 
população deste estudo consiste em 86 
enfermeiros.  

A coleta dos dados deu-se no período de 
novembro de 2018 a maio de 2019, mediante  um 
questionário sobre as características 
sociodemográficas, histórico profissional, 
condições de saúde e hábitos de vida e a escala de 
avaliação da QVRS. Depois de obter as 
informações dos profissionais, estes foram 
contatados pelos pesquisadores por meio de 
telefonemas ou pessoalmente. Neste contato 
prévio, o pesquisador forneceu esclarecimentos 
sobre a pesquisa e fez o agendamento da 
entrevista.  

A The Medical Outcomes Study 36-item 
Short-Form Health Survey (SF-36) é uma escala do 
tipo Likert utilizada para avaliar a QVRS, com 36 
itens, que ponderam os aspectos sociais, limitação 
por aspectos emocionais, saúde mental, 
vitalidade, limitação por aspectos físicos, 
capacidade física, dor e estado geral da saúde, por 
meio de um escore que varia de 0 a 100 pontos. 
Quanto maior a média avaliada, melhor o estado 
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de saúde. Trata-se de uma escala traduzida e 
validada no Brasil(15).  

As variáveis deste estudo estão 
condicionadas às características 
sociodemográficas (idade, sexo, estado civil,  
filhos, números de filhos, chefe de família); 
histórico profissional (situação profissional, área 
de atuação com maior permanência, existência de 
segundo ou terceiro vinculo profissional); perfil de 
saúde e hábitos de vida (doenças ocupacionais, 
doenças crônicas, medicação de uso contínuo, 
índice de Massa Corpórea (IMC), prática de 
atividade física) e qualidade de vida relacionada à 
saúde (avaliada pela média da escala).  

 Deu-se procedimento às análises 
descritivas, como cálculos das frequências e 
proporções em porcentagem para as variáveis 
qualitativas, e das médias, medianas, desvios 
padrões, amplitude interquartil para as variáveis 
quantitativas. Compararam-se as medianas dos 
escores dos domínios do SF-36 (aspectos sociais, 
limitação por aspectos emocionais, saúde mental, 
vitalidade, limitação por aspectos físicos, 
capacidade física, dor e estado geral da saúde) 
com as variáveis dos perfis sociodemográficos, 
profissionais e de saúde e hábitos de vida, por 
meio do teste Kruskal-Wallis. O nível de 
significância adotado em todas as análises foi de 
5%. Os programas utilizados para as análises 
estatísticas foram Epi info 7.2 e o software R Core 
Team. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Mato Grosso, com o parecer 
2.670.711, respeitando a Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. Todos os 
participantes elegíveis da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 
 
RESULTADOS  

Do total de 178 enfermeiros, 57 estavam 
com endereço e telefone desatualizados; três não 
atendiam aos critérios de inclusão; três haviam 
falecido, sem notificação ao Conselho Regional 
por parte da família; cinco foram desconsiderados 
devido à impossibilidade de contato; e 24 
recusaram-se a participar, restando, assim, 86 
enfermeiros, os quais foram entrevistados. 

As características sociodemográficas dos 
indivíduos, conforme apresentada na Tabela 1, 
mostraram o predomínio do sexo feminino com 
87,21% do total, na faixa etária de 60 a 64 anos 

(61,63%). Evidenciou-se ainda que a maioria dos 
enfermeiros nasceu na região Centro-Oeste, com 
58,14%.  

No que se refere ao estado civil, 34,88% se 
declararam casados ou em união estável, e 
83,72% afirmaram ter filhos, com a prevalência de 
80,56% de proles entre 1 a 3 filhos. Dos 
enfermeiros entrevistados, 77,91% se 
autodeclararam chefes de família. 
 
Tabela 1 - Distribuição dos enfermeiros segundo 

características sociodemográficas e trajetória 
profissional. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2019 

(N=86) 
Variáveis n  % 

Sexo   
Feminino 75 087,21 
Masculino 11 012,79 
Idade   
60 a 64 anos 53 061,63 
65 a 69 anos 18 020,93 
70 ou mais 15 017,44 
Estado civil   
Casado(a)/ união estável 30 034,88 
Solteiro(a) 29 033,72 
Separado(a) judicialmente 14 016,28 
Viúvo(a) 13 015,12 
Filhos   
Sim 72 083,72 
Não 14 016,28 
Número de filhos    
1 a 3 58 080,56 
4 a 6  13 018,05 
7 ou mais 01 001,39 
Chefe da família   
Você 67 077,91 
Esposo (a)/companheiro (a) 16 018,60 
Pai/mãe 02 002,33 
Outros 01 001,16 

Fonte: Próprio autor (2021). 

 
Quanto à formação profissional, a maioria 

afirmou possuir qualificação em nível de pós-
graduação lato sensu, 72,09%.  Sobre as 
atividades laborais atuais ou pregressas, 55,81% 
permaneciam no labor; entretanto, dos que 
estavam no mercado de trabalho, 47,91% 
relataram já possuir aposentadoria, mas 
retornaram à atividade. Sobre a atuação 
profissional, 30,23% afirmaram ter trabalhado na 
área hospitalar, coincidindo com a área de 
gestão/administração. Observou-se ainda que 
65,12% dos indivíduos disseram ter trabalhado 
em dois vínculos ao mesmo tempo e, destes, 
44,64% mencionaram que mantiveram três 
empregos simultaneamente (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição dos enfermeiros segundo a 
situação laboral atual e pregressa. Cuiabá, Mato 

Grosso, Brasil, 2019 (N=86) 
Variáveis N % 

Situação profissional   
Em atividade 48 055,81 
Fora de Atividade por 
Aposentadoria 

38 044,19 

Em atividade profissional (N = 
48) 

  

Não aposentados 25 052,03 

Aposentados, mas em 
atividade 

23 
047,91 

Área de atuação com maior 
permanência 

  

Hospitalar 26 030,23 
Gestão/administração 26 030,23 
Atenção básica 20 023,26 
Atenção secundária 08 009,30 
Docência 06 006,98 
Segundo vínculo profissional   
Sim 56 065,12 
Não 30 034,88 
Terceiro vínculo profissional 
(N= 56) 

  

Sim 25 044,64 
Não 31 055,36 

Fonte: Próprio autor (2021). 

 
Sobre o perfil de saúde no geral, na Tabela 

3 observa-se que 13,95% referiram possuir 
doença ocupacional diagnosticada, 79,07% 
relataram ter doença crônica e, 
consequentemente, 79,07% disseram fazer uso 
contínuo de alguma medicação. A maioria dos 
participantes (61,63%) apresentava sobrepeso, 
conforme análise do IMC, e 62,79% afirmaram ter 
o hábito de praticar alguma atividade física. 

Tabela 3 - Distribuição dos enfermeiros segundo 
perfil de saúde e hábitos de vida. Cuiabá, Mato 

Grosso, 2019 (N=86) 
Variáveis  n  % 

Doença ocupacional   
Sim 12 013,95 
Não 74 086,05 
Doenças crônicas    
Sim 68 079,07 
Não 18 020,93 
Medicação de uso contínuo   
Sim 68 079,07 
Não 18 020,93 
IMC*   
Baixo peso  07 008,14 
Peso adequado 26 030,23 
Sobrepeso 53 061,63 
Prática de atividade física   
Sim  54 062,79 
Não  32 037,21 

* O IMC foi calculado com a seguinte fórmula: 
IMC=Peso/altura². 

Fonte: Próprio autor (2021). 

Na Tabela 4 apresentam-se as médias, 
medianas e desvios padrões dos escores dos 
domínios do SF-36 e a QVRS. O escore médio da 
QVRS foi de 74,45 e o domínio com a menor 
média foi estado geral de saúde (65,41), e com a 
maior média foi aspectos sociais (80,26). 

 
Tabela 4 – Média, desvio padrão, mediana e 

amplitude interquartil dos escores dos domínios 
do SF-36 e da QVRS dos enfermeiros. Cuiabá, 

Mato Grosso, 2019 (N=86) 

Domínios Média 
Desvio 
padrão 

Mediana 
Amplitude 
Interquartil 

Aspectos 
sociais 

82,59 21,72 088,00 
25,00 

Limitação 
por 
aspectos 
emocionais 

80,26 34,06 100,00 

33,00 

Saúde 
mental 

78,04 14,00 080,00 
20,00 

Vitalidade 73,72 13,99 075,00 20,00 

Limitação 
por 
aspectos 
físicos 

72,96 38,00 100,00 

50,00 

Capacidade 
física 

72,38 23,82 080,00 
38,75 

Dor 70,20 23,73 072,00 33,00 

Estado geral 
da saúde 

65,41 16,17 067,00 
20,00 

QVRS 74,45 17,20 080,06 21,88 

Fonte: Próprio autor (2021). 

 
Na Tabela 5 são apresentadas as variáveis 

mais significativas em relação ao teste Kruskal-
Wallis nas comparações das medianas dos escores 
dos domínios do QVRS. A variável filhos resultou 
em mediana significativa no domínio estado geral 
de saúde (p = 0,025), sendo observada uma 
mediana maior para os profissionais com filhos. 
Para a situação profissional, aqueles que estavam 
em atividade apresentaram mediana do escore do 
domínio de limitação por aspectos físicos 
estatisticamente maior em relação aos fora de 
atividade por aposentadoria (p = 0,004). A variável 
área de atuação foi recategorizada em duas para 
análise (trabalho assistencial e trabalho de 
gestão/burocrático), demostrando menor 
mediana para o domínio dor no trabalho 
assistencial (p =0,019). 

Concernente à doença crônica, 
constataram-se menores medianas dos escores 
para os que responderam possuir doença crônica, 
com significância em quase todos os domínios. 
Observaram-se também menores medianas para 
os que relataram possuir doença ocupacional nos 
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domínios limitação por aspectos físicos (p = 0,005) 
e dor (p < 0,001). Na prática de atividade física, o 
domínio capacidade física apresentou 

diferenciação estatística para os que a realizavam 
(p = 0,038).  

 
Tabela 5 – Comparação entre mediana dos escores dos domínios do SF-36 e variáveis relacionadas a 

características sociodemográficas, formação profissional, perfil de saúde e hábito de vida. Cuiabá, Mato 
Grosso, Brasil, 2019 

 Domínios*  

Variáveis CF LAF Dor EGS VT AS LAE SM 

Filhos (0,143)ǂ (0,166) ǂ (0,929) ǂ (0,025) ǂ (0,688) ǂ (0,663) ǂ (0,937) ǂ (0,864) ǂ 

Sim 80,0+40 100+50,00 72+33,00 
67,0 

+20,00 
75,0 

+20,00 
88+25,00 

100 
+33,00 

80+20,00 

Não 67,5+32,50 75+93,75 73+22,75 
59,5 

+13,75 
72,5 

+13,75 
88+25,00 

100 
+24,75 

78+18,00 

Situação 
profissional 

(0,122)ǂ (0,004) ǂ (0,860) ǂ (0,776) ǂ (0,933) ǂ (0,201) ǂ (0,126) ǂ (0,426) ǂ 

Aposentados 
75+45,00 75+75,00 73+52,50 

67,0 
+18,75 

75 
+20,00 

87,5+25,00 
100 

+33,00 
82+22,00 

Ativos 
80+31,35 100+25,00 72+25,50 

64,5 
+20,50 

75 
+20,00 

94,0+25,00 100 +8,25 80+20,00 

Assistência (0,889) ǂ (0,225) ǂ (0,019) ǂ (0,122) ǂ (0,310) ǂ (0,996) ǂ (0,781) ǂ (0,332) ǂ 

Direta 80+35,00 100+75,00 63+43,00 62,0 
+19,25 

75,0 
+20,00 

88+25,00 
100 

+33,00 
78+20,00 

Indireta 75+41,25 100+25,00 82+38,00 69,5 
+18,50 

77,5 
+15,00 

88+25,00 
100 

+33,00 
82+18,00 

Doença 
crônica 

(0,002) ǂ (0,029) ǂ (0,004) ǂ (0,009) ǂ (0,067) ǂ (0,465) ǂ (0,969) ǂ (0,039) ǂ 

Sim 75+36,25 100+75,00 63+35,50 
62,0 

+20,00 
75 

+20,00 
88+25,00 

100 
+33,00 

76+20,00 

Não 90+12,50 100+0,00 84+24,50 
74,5 

+19,75 
80 

+10,00 
88+21,75 100+33,00 84+12,00 

Doença 
ocupacional 

(0,100) ǂ (0,005) ǂ 
(<0,001) 

ǂ 
(0,688) ǂ (0,062) ǂ (0,104) ǂ (0,178) ǂ (0,143) ǂ 

Sim 57,5+36,25 25+81,25 41+20,00 67 +23,00 
70 

+10,00 
75+29,00 

100 
+100,00 

74+23,00 

Não 80,0+40,00 100+25,00 74+38,75 66 +20,00 
75 

+18,75 
88+25,00 

100 
+33,00 

80+16,00 

Atividade  
Física 

(0,038) ǂ (0,164) ǂ (0,090) ǂ (0,442) ǂ (0,888) ǂ (0,985) ǂ (0,585) ǂ (0,529) ǂ 

Sim 85,0+35,00 100,0+25,00 74+38,75 67 +20,00 
75 

+20,00 
88+25,00 

100 
+33,00 

80+19,00 

Não 72,5+33,75 87,5+75,00 67+43,00 62 +20,00 75 
+16,25 

94+38,00 100 
+33,00 

78+20,00 

Nota: Domínios: CF – capacidade física; LAF – limitação por aspectos físicos; EGS – estado geral de saúde; VT – 
vitalidade; AS – aspectos sociais; LAE – limitação por aspectos emocionais; SM – saúde mental. 
ǂ p valor do teste de Kruskal- Wallis e +- amplitude interquartil. 

Fonte: Próprio autor (2021). 

 
DISCUSSÃO 

Este estudo marca-se como inovador por 
ser o primeiro, até o presente momento, a avaliar 
a QVRS exclusivamente em enfermeiros com 60 
anos ou mais. Sendo assim, houve dificuldades na 
comparação de seus resultados com outros 
estudos e, portanto, a discussão foi realizada 
utilizando-se outras pesquisas que também 
avaliaram a QVRS; porém, com populações 
diferentes. 

No que tange aos aspectos demográficos da 
população deste estudo, o gênero feminino foi 
predominante, demostrando que a feminilização 
na área da enfermagem ainda é evidente e vem se 
mantendo por décadas pela cultura e tradição. 
Ademais, o fato de a maioria estar na faixa etária 
entre 60 a 64 anos justifica serem profissionais 
aposentados e estarem no mercado de trabalho 
de forma total ou parcial(5). 

No item referente ao estado civil, os 
resultados deste estudo corroboram com 
pesquisa que buscou caracterizar o perfil da 
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enfermagem brasileira. Nacionalmente, dos 
414.712 enfermeiros participantes de uma 
pesquisa, 50,9% declararam possuir 
companheiro(5). 

Ao considerar o número de filhos, a maioria 
relatou de um a três filhos, sendo justificável pela 
transição demográfica e taxa de fecundidade 
reduzida no Brasil ao longo da história. A maioria 
se autodeclarou chefe de família, realidade 
apontada em estudo e passível de ser explicada 
em virtude da ascensão da mulher no mercado de 
trabalho(13). 

Quanto à formação profissional, destacou-
se a qualificação em nível da pós-graduação lato 
sensu. Ressalta-se que o interesse na 
especialização tem por objetivo a ascensão na 
carreira que, posteriormente, pode proporcionar 
uma maior satisfação e maior remuneração. No 
item da situação profissional, a maioria é 
aposentada, e esse achado se justifica pela lei 
previdenciária vigente na época(16). Entretanto, 
muitos aposentaram consideradamente jovens 
para o trabalho e, em alguns casos, resolveram 
continuar nas atividades profissionais. 

A maioria também afirmou trabalhar, na 
maior parte da carreira, em regime de quarenta 
horas semanais, realidade que ainda se mantém 
para os profissionais de enfermagem, tanto em 
estudos internacionais(17-18) quanto nacionais(12,19). 
Outra condição evidenciada foi o multiemprego, 
isso porque a dinâmica do trabalho de 
enfermagem e as escalas de plantão permitem 
que o profissional tenha mais de um emprego, em 
razão da precarização contratual e salarial para a 
complementação de renda(20). 

No que se refere às doenças ocupacionais, 
a falta de conhecimento sobre as medidas 
preventivas no trabalho e todo o conjunto de 
desordem que possa afetar a saúde do 
trabalhador, (20) podem ser fatores que 
justifiquem os resultados encontrados. Além 
disso, a maioria declarou possuir Doenças 
Crônicas não Transmissíveis (DCNT); estas podem 
se desenvolver por fatores multicausais. Ao 
discutir o assunto no trabalho de enfermagem, 
percebe-se que os efeitos deletérios desse serviço 
podem impactar a saúde do trabalhador, visto 
que as condições psicossociais são fatores que 
podem vir a contribuir para o aumento da 
vulnerabilidade e dos riscos de DCNT(21-22).  

Constatou-se também o uso de medicação 
contínua – resultado esperado, uma vez que, por 
se tratar de uma população idosa, a necessidade 
do uso de medicação é uma decorrência de 

multimorbidades, desencadeadas por diversos 
fatores, que consequentemente também podem 
acarretar a queda da QV(21). 

Sobre os dados da QVRS, identificou-se 
menor média no domínio estado geral de saúde e 
maior média para os aspectos sociais.  Nesse 
sentido, os resultados corroboram com estudo 
que avaliou a QVRS dos profissionais de 
enfermagem e registrou menor média (25) no 
domínio estado geral da saúde. Contudo, a 
população estudada era de enfermeiros e 
técnicos de enfermagem atuantes em um hospital 
de João Pessoa (PB), com idade média de 33,81 
anos(10). 

Em referência aos aspectos sociais, os 
dados obtidos neste estudo são semelhantes aos 
da pesquisa que comparou a QV dos diversos 
profissionais da terapia intensiva (Médicos, 
Fisioterapeutas, Enfermeiros e Técnicos de 
Enfermagem), independentemente da sua 
jornada de trabalho e do seu local de residência. 
Os autores afirmam que indivíduos que 
praticavam atividade física apresentaram maiores 
escores neste domínio(10). 

Outro achado é que os indivíduos com 
filhos tiveram melhor QVRS no domínio estado de 
saúde geral. Diferenciando-se do estudo que 
buscou verificar a presença do estresse 
ocupacional e QVRS em profissionais de 
enfermagem e que, ao analisarem a variável 
filhos, identificaram alteração em todos os 
domínios;  entretanto, o domínio mais afetado foi 
a capacidade funcional(10). 

Em outro estudo, na avaliação da 
funcionalidade familiar de idosos brasileiros, 
sendo esta o equilíbrio/harmonização entre os 
indivíduos que a compõem, verificou-se que 
idosos que viviam com seus cônjuges ou idosos 
que viviam com seus familiares expunham mais 
chances de ter boa funcionalidade familiar e, 
consequentemente, melhor percepção sobre a 
própria saúde e demais enfrentamentos(23). 

Na situação profissional, evidenciou-se  
limitação por aspectos físicos entre os que 
estavam em atividade. Isso é justificável, pois a 
conclusão de um estudo foi que indivíduos que 
permanecem em atividade laboral podem se 
beneficiar em termos de desaceleração à redução 
nas funções diárias, tendo em vista que o trabalho 
requer níveis de envolvimento cognitivo e 
físico(24). 

O domínio dor apresentou-se 
significativamente maior em indivíduos que 
trabalharam com assistência direta. Corroborando 
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com este estudo, uma pesquisa envolvendo 106 
profissionais enfermeiros buscou analisar a 
qualidade de vida no trabalho em uma 
maternidade-escola; os autores identificaram que 
entre os indivíduos que possuíam dupla jornada 
em setor de assistência direta, a dor foi o domínio 
que mais se apresentou prejudicado. Desses 
indivíduos,  27,3% apresentaram escore menor 
que 50(2). 

Em relação às DCNT, demonstraram relação 
negativa em vários domínios, excetos nos 
aspectos sociais, limitação por aspectos 
emocionais e vitalidade. Ao se analisar uma 
pesquisa que buscou correlacionar os domínios da 
QV dos servidores de uma Universidade Federal 
com o tipo e a quantidade de condições crônicas 
de saúde, constatou-se relação significativa entre 
as DCNT e escores de QV, bem como uma 
correlação de modo fraco, porém significativo, 
entre os domínios. Chegando-se à conclusão de 
que quanto maior o número de condições 
crônicas, menores são os valores da escala de 
QV(11). 

A variável doença ocupacional mostrou-se 
significativa para capacidade física. Podem-se 
mencionar os riscos ergonômicos e as condições 
geradas por estes, capazes de pôr em risco a 
saúde do trabalhador limitando-o ou até mesmo 
incapacitando-o(25). 

Na questão das práticas de atividade física, 
mostraram-se elas estatisticamente, significativas 
para o domínio capacidade física para os que as 
realizavam. Outro estudo, cujo objetivo era 
comparar a QV dos diversos profissionais que 
trabalham em terapia intensiva considerando o 
nível de atividade física, a jornada de trabalho e o 
local de residência, identificou significância 
estatística nos domínios: aspectos físicos, aspecto 
social e saúde mental em indivíduos considerados 
ativos(23). Podem-se justificar tais achados tendo 
em vista que a prática regular de atividade física 
se encontra na promoção dos domínios físico, 
mental e social na vida da pessoa idosa, 
propiciando liberdade de locomoção, interação 
social e lazer(25). 

Este estudo se deparou com algumas 
limitações. Há um número reduzido de pesquisas 
que se valeram do SF-36 para avaliar a QVRS entre 
profissionais enfermeiros, o que implicou na 
comparação dos achados com outras experiências 
de pesquisa. Outra limitação é que este é um 
estudo transversal, no qual não é possível a 
análise de relação causa e efeito. Nesse sentido, 

sugere-se que novas pesquisas sejam propostas 
com outros desenhos metodológicos. 
 
CONCLUSÃO 

Verifica-se que a maioria dos participantes 
deste estudo é do gênero feminino, com idade 
entre 60 e 64 anos, casados, parte deles 
enfermeiros na condição de chefe de família; 
alguns, mesmo aposentados, ainda se encontram 
em exercício profissional. Além disso, vivenciam a 
situação de multiemprego, podendo trabalhar até 
60 horas semanais. No que tange às condições de 
saúde, constatam-se doenças crônicas e uso de 
medicação contínua, além de se observar um 
pequeno grupo com doença ocupacional 
diagnosticada e com sobrepeso, embora relatem 
prática de atividade física. 

Ao mensurar a QVRS, notou-se média acima 
dos 70 pontos, sendo menor no domínio de 
estado geral de saúde e maior nos aspectos 
sociais. Entre aqueles que são aposentados e 
estão fora de atividade laboral, alguns têm 
histórico de trabalho na assistência direta, 
possuem diagnóstico de doença ocupacional e 
doença crônica, e são eles os que obtiveram a pior 
QVRS em vários domínios. No entanto, os que 
relataram ter filhos e que praticavam atividade 
física obtiveram melhores pontos em alguns 
domínios. 

A pesquisa intencionou contribuir para o 
conhecimento a respeito da temática proposta. 
Fez ver a importância e relevância desse enfoque 
para a gestão do trabalho em enfermagem. 
Sugerem-se novos estudos nesse sentido dada a 
amplitude do tema, com o intuito de instigar a 
preparação, reflexão, compreensão e 
planejamento para a chegada e vivência da 
terceira idade na direção de uma longevidade 
com QV. Ademais, espera-se que este estudo sirva 
como subsídio à reflexão para os movimentos 
sociais protagonizados pelas entidades de classe 
da enfermagem brasileira, no sentido da luta por 
melhores condições de trabalho da categoria, a 
partir da compreensão da natureza e 
características que lhe são próprias. 
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