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RESUMO | Objetivo: analisar os fatores intervenientes na qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem em jornada noturna. 
Método: estudo analítico, transversal, quantitativo, realizado com 105 profissionais de enfermagem de um hospital com jornada 
noturna. Utilizaram-se questionários para avaliação socioeconômica e demográfica e da qualidade de vida. Os dados foram 
discutidos por meio de análise bivariada e análise comparativa, com nível de significância de 5% (p≤0,05). Resultados: verificou-
se associação estatisticamente significante entre a qualidade de vida geral e as variáveis: renda familiar de até quatro salários 
mínimos (p=0,02), inatividade física (p=0,01), tempo de trabalho na instituição (p=0,02) e de atuação no período noturno 
(p=0,01) superiores a 11 anos. Os domínios psicológico, físico e meio ambiente interferiram negativamente na qualidade de vida 
dos sujeitos, apesar destes terem classificado-a como boa. Conclusão: portanto, os serviços de saúde devem adotar medidas para 
proteger a saúde de seus trabalhadores da influência de fatores profissionais. 
Palavras-chaves: Qualidade de vida; Fatores socioeconômicos; Jornada de trabalho em turnos; Atenção terciária à saúde; 
Profissionais de enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to analyze the intervening factors in the quality of life of nursing workers working at night. Method: 
analytical, cross-sectional, quantitative study carried out with 105 nursing professionals from a hospital with a night shift. 
Questionnaires were used for socioeconomic and demographic and quality of life assessments. The data were discussed using 
bivariate analysis and comparative analysis, with a significance level of 5% (p≤0.05). Results: there was a statistically significant 
association between the general quality of life and the variables: family income of up to four minimum wages (p=0.02), physical 
inactivity (p=0.01), working time at the institution (p=0.02) and working at night (p=0.01) over 11 years. The psychological, 
physical and environmental domains negatively interfered with the subjects' quality of life, despite the fact that they classified it 
as good. Conclusion: therefore, health services must adopt measures to protect the health of their workers from the influence 
of professional factors. 
Keywords: Quality of life; Socioeconomic factors; Shift work schedule; Tertiary health care; Nurse practitioners.

RESUMEN | Objetivo: analizar los factores que intervienen en la calidad de vida de trabajadores de enfermería que laboran 
de noche. Método: estudio analítico, transversal y cuantitativo realizado con 105 profesionales de enfermería nocturnos de 
un hospital. Se utilizaron cuestionarios para evaluaciones socioeconómicas, demográficas y de calidad de vida. Los datos se 
discutieron mediante análisis bivariada y análisis comparativo, con un nivel de significancia del 5% (p≤0.05). Resultados: hubo 
asociación estadísticamente significativa entre la calidad de vida general y las variables: ingreso familiar de hasta cuatro salarios 
mínimos (p=0,02), inactividad física (p=0.01), tiempo de trabajo en la institución (p=0,02) y trabajo nocturno (p=0,01) durante 
11 años. Los dominios psicológico, físico y ambiental interfirieron negativamente en la calidad de vida de los sujetos, a pesar de 
clasificársela como buena. Conclusión: por tanto, los servicios de salud deben adoptar medidas para proteger la salud de sus 
trabajadores de la influencia de factores profesionales. 
Palabras claves: Calidad de vida; Factores socioeconómicos; Horario de trabajo por turnos; Atención terciaria de salud; 
Enfermeras practicantes.
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INTRODUÇÃO

O homem tem buscado ame-
nizar os seus esforços na 
luta pela sobrevivência des-

de seus primórdios, e, como conseqüên-
cia, a busca pela qualidade de vida (QV) 
não é recente. Data dos primórdios da 
civilização humana a preocupação com 
a QV no trabalho, pois desde aquela épo-
ca se tem relatos de que era constante a 
busca por melhores formas de executar 
uma tarefa, objetivando sempre melho-
res condições de trabalho e bem-estar(1). 
No entanto, foi com o advento da Revo-
lução Industrial e a sistematização dos 
métodos de produção nos séculos XVIII 
e XIX que as condições de trabalho e sua 
influência sobre a produção passaram a 
ser analisadas e já destacava a influên-
cia da remuneração sobre a satisfação 
dos trabalhadores e, conseqüentemente, 
sobre o aumento da produtividade(2). 
Numa suposta harmonia de interesses en-
tre patrões e empregados, afirmaria que 
a prosperidade dos trabalhadores estaria 
associada à prosperidade dos patrões, 
ainda que de uma forma eminentemente 
socioeconômica, o que levou a entender 
que a satisfação do funcionário influen-
ciava na produção e, conseqüentemente, 
na lucratividade(1-2).

Evoluídas as concepções, tem-se que 
a QV é, conforme a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a percepção do indiví-
duo quanto à sua posição na vida, tendo 
por base o contexto da sua cultura e do 
sistema de valores nos quais ele está in-
serido e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações(3). 
Todavia, o termo QV implica em um en-
foque subjetivo que naturalmente deri-
vam várias definições. E para orientar essa 
concepção, o Ministério da Saúde (MS) 
conceitua "QV" associando o termo ao 
processo de satisfação humana em todos 
os aspectos, ou seja, com o “todo – que 
tem como referência noções subjetiva de 
conforto, bem-estar e realização individu-
al e coletiva”. Nesse caso, o conceito de 
QV guarda relatos com aspectos da indivi-

dualidade e da subjetividade de cada su-
jeito com base no seu próprio julgamento 
pessoal(4). Dessa maneira, podemos com-
preender que a QV pode ser alcançada a 
partir da obtenção da satisfação e realiza-
ção pessoal, profissional e social e, con-
sequentemente, colocam o trabalho no 
pensamento central da QV, porque é por 
meio dele que as pessoas têm procurado 
satisfazer suas aspirações(5). 

O trabalho é parte integrante e es-
sencial da vida humana e, dependendo 
da forma como é executado, pode ser 
gerador de fatores desgastantes e poten-
cializar a dor dos processos saúde-doen-
ça(6). A possível desarmonia na relação 
homem-trabalho e, principalmente, nos 
processos de trabalho, pode possibilitar 
a ocorrência de alterações na saúde do 
trabalhador. Isso tem sido um foco estu-
dado constantemente, por exemplo, na 
área da saúde, em especial junto aos pro-
fissionais da enfermagem, tendo em vista, 
principalmente, o ambiente de trabalho 
que, neste caso, se torna ainda mais com-
plexo que outros setores, já que o peso 
desta profissão está no fato do dever de 
cuidar de outras vidas(7). A enfermagem 
é uma profissão que demanda maiores 
cuidados, sobretudo, por trabalhar em 
um ambiente laboral propício a afetar de 
forma mais severa a QV dos profissionais, 
seja a curto, médio ou longo prazo. Daí a 
importância de se avaliar com maior fre-
qüência a QV dos profissionais da saúde, 
em especial da enfermagem(8).

A avaliação da QV da equipe de en-
fermagem oferece subsídios para melhorar 
o processo de trabalho em saúde, a prá-
tica clínica, a relação profissional-usuário 
e orientar a (re)definição de políticas pú-
blicas específicas para esses profissionais 
no desempenho de suas funções. E o im-
pacto pode ser duplo, ou seja, a melhoria 
das condições de vida e de trabalho des-
ses profissionais pode gerar um impacto 
positivo na saúde, tanto dos enfermeiros 
quanto da população por eles assistida(9). 
Contudo, esta não é uma tarefa fácil, es-
pecialmente porque os profissionais da 
saúde que trabalham no ambiente hos-

pitalar possuem particularidades laborais 
que dificultam ainda mais a avaliação e, 
principalmente, o cuidado com sua QV(10). 
O fato de terem que garantir um serviço 
em tempo integral com uma carga horária 
diária maior que o normal, mesmo que in-
tercalada, em dois turnos ou em plantões 
variados, pois não são incomuns que estes 
profissionais procurem outros empregos, 
ou outras formas para subsidiar melhorias 
aos seus recursos financeiros. Por isso, tem 
sido freqüente a observação de estudos 
que vêm avaliando os problemas que este 
tipo de organização no trabalho causaà 
saúde do trabalhador(7).

A queda da QV do profissional da 
saúde é ainda maior quando este traba-
lha no turno noturno, pois os seres hu-
manos são biologicamente programados 
para desenvolverem atividades físicas e 
mentais de dia e descansarem à noite, 
consequentemente, o seu corpo sentirá 
as mudanças e se esforçaráainda mais 
pararealizar intervenções neste que seria 
o período de repouso, o que poderá ge-
rar alterações biológicas na temperatura 
corporal, níveis hormonais, alterações 
psíquicas e comportamentais ou no de-
sempenho cognitivo. Existem benefícios 
para os empregados que trabalha no perí-
odo noturno, especialmente o fato de os 
enfermeiros terem maior autonomia no 
desempenho de suas funções, já que não 
possuem a mesma carga de chefia que os 
profissionais que atuam no período diur-
no. Mas, reconhecem que disso decorre 
também um aspecto negativo influencia-
do pela sobrecarga de funções(11). 

Outro fator a ser analisado na avalia-
ção da QV dos profissionais de enferma-
gem que trabalham no período noturno, 
está relacionado ao seu humor, especial-
mente, por saber que é muito importante 
para o processo de efetivação do cuida-
do dos pacientes que estes profissionais 
estejam inteiramente satisfeitos de modo 
a transmitir satisfação, segurança e qua-
lidade na execução de tarefas previstas e 
imprevistas(7). Os profissionais de enfer-
magem necessitam de um estado de alerta 
incessante, o que exige plena saúde física, 
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mental e emocional, estes estão ligados di-
retamente ao cuidado do ser humano, ao 
processo de cura e reabilitação de pacien-
tes, de modo que pequenos descuidos ou 
falhas podem resultar em complicações(12).

Considerando a relevância desta te-
mática levantou-se o seguinte problema 
de pesquisa: quais os fatores intervenien-
tes na QV de trabalhadores de enferma-
gem em jornada noturna em um hospital-
-escola, na cidade de Montes Claros/MG?

Para tanto, optou-se pela definição de 
QV proposta pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a qual leva em conta a 
percepção do indivíduo e suas relações 
com o meio ambiente. Estadefine QV 
como uma percepção individual da po-
sição do indivíduo na vida, no âmbito de 
sua cultura e sistema de valores no qual 
está inserido e em relação aos seus obje-
tivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções. Trata-se de um conceito de alcance 
abrangente afetado de forma complexa 
pela saúde física, estado psicológico, ní-
vel de independência, relações sociais e 
relações com as características do meio 
ambiente do indivíduo(13).

Sendo assim, este estudo teve como 
objetivo analisar os fatores intervenientes 
na QV de trabalhadores de enfermagem 
em jornada noturna.

MÉTODOS 

Artigo da monografia intitulada “Influ-
ência do trabalho noturno na QV de traba-
lhadores de enfermagem”, apresentada ao 
Departamento de Enfermagem da Universi-
dade Estadual de Montes Claros/UNIMON-
TES. Montes Claros (MG), Brasil. 2015.

Trata-se de um estudo analítico, 
transversal, com abordagem quantitativa, 
realizado no Hospital Universitário Cle-
mente de Faria (HUCF) do município de 
Montes Claros, Minas Gerais. A amostra-
gem do estudo foi composta por 161 pro-
fissionais de enfermagem que trabalham 
no período noturno. Destes, 129 são téc-
nicos de enfermagem, 31 são enfermeiros 
e um é auxiliar de enfermagem. A amos-
tra contou com 105 profissionais dos di-

versos setores hospitalares. Foram exclu-
ídos 20 profissionais que se encontravam 
de férias durante o período da realização 
da coleta de dados e 36 profissionais que 
se recusaram em participar do estudo.

O método de amostragem foi por 
conveniência, tendo em vista a acessibili-
dade dos participantes pesquisados. Esta 
técnica é muito utilizada e fundamenta-
-se em captar uma amostra da população 
que seja acessível. Ou seja, os indivíduos 
empregados nessa pesquisa são selecio-
nados porque eles estão prontamente dis-
poníveis, não porque eles foram selecio-
nados por meio de um critério estatístico. 
Geralmente, essa conveniência represen-
ta uma maior facilidade operacional e 
baixo custo de amostragem, porém tem 
como conseqüência a incapacidade de 
fazer afirmações gerais com rigor estatís-
tico sobre a população(14).

Foi enviado à Secretaria Municipal 
de Saúde de Montes Claros (SMS-MOC), 
bem como à Diretoria Clínica do HUCF, 
o projeto de pesquisa, uma carta de apre-
sentação e um Termo de Consentimento 
Institucional (TCI), para autorização da 
pesquisa. As instituições foram devida-
mente orientadas quanto às suas dire-
trizes e as mesmas assinaram o TCI de 
modo a autorizar a realização da pesqui-
sa. A coleta de dados foi realizada no 1º 
semestre de 2015, durante o mês de ja-
neiro pelo pesquisador responsável.

O HUCF integra a estrutura da Uni-
versidade Estadual de Montes Claros 
(UNIMONTES), sendo um hospital de en-
sino totalmente público e dedica 100% 
da sua capacidade instalada ao Sistema 
Único de Saúde (SUS). Possui 171 leitos 
hospitalares e 10 leitos de internação do-
miciliar (HU em Casa). 

Para a realização da coleta de dados 
foram utilizados dois instrumentos, sendo 
o primeiro um questionário socioeconômi-
co e demográfico (ANEXO I), de elabora-
ção própria, e o segundo um questionário 
genérico, validado, sobre QV, denomina-
do Instrumento Abreviado de Avaliação de 
QV da OMS (WHOQOL-Bref)(15) (ANE-
XO II), que consiste na versão abreviada 

do WHOQOL-100, ambos desenvolvidos 
pelo Grupo de QV da OMS.

O questionário socioeconômico e de-
mográfico foi composto pelas seguintes 
variáveis: sexo; faixa etária; estado civil 
categorizado em com e sem companhei-
ro; cor autodeclarada categorizada em 
brancos, pardos e negros; participação 
na vida econômica do grupo familiar; 
renda do grupo familiar; o tipo de imóvel 
em que reside; religião; e se tem filhos 
e a quantidade. Também foram avaliadas 
variáveis relacionadas às características 
pessoais e profissionais: se fuma; se con-
some bebidas alcoólicas; qual atividade 
ocupa-se mais no tempo de folga; e se 
pratica atividade física e qual. Quanto às 
características profissionais, investigou-se 
o cargo exercido no hospital; tempo de 
trabalho na instituição; quanto tempo tra-
balho no período noturno; e motivo da 
opção pelo trabalho a noite. 

A versão em português do WHO-
QOL-bref foi desenvolvida no Centro 
WHOQOL para o Brasil e contém 26 
questões: duas questões gerais, que não 
entram no cálculo dos escores dos do-
mínios, sendo que uma se refere à VIDA 
e a outra, à SAÚDE. As demais 24 per-
guntas são relativas a quatro domínios 
e suas respectivas facetas, como segue: 
Domínio I - físico, focalizando as seguin-
tes facetas: dor e desconforto, energia e 
fadiga, sono e repouso, atividades da vida 
cotidiana, dependência de medicação ou 
de tratamentos, capacidade de trabalho; 
Domínio II - psicológico, cujas face-
tas são: sentimentos positivos, pensar, 
aprender, memória e concentração, au-
toestima, imagem corporal e aparência, 
sentimentos negativos, espiritualidade, 
religiosidade e crenças pessoais; Domí-
nio III - relações sociais, que inclui as fa-
cetas a seguir: relações pessoais, suporte 
(apoio) social, atividade sexual; Domínio 
IV - meio ambiente, abordando as face-
tas: segurança física e proteção, ambiente 
no lar, recursos financeiros, cuidados de 
saúde e sociais: disponibilidade e quali-
dade, oportunidades de adquirir novas 
informações e habilidades, participação 
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em, e oportunidades de recreação/lazer, 
ambiente físico: poluição, ruído, trânsito, 
clima, transporte. Este instrumento consi-
dera os últimos quinze dias vividos pelos 
respondentes. Os escores finais de cada 
domínio consideram as respostas de cada 
questão que compõe o domínio, sendo 
que quanto mais alto o escore melhor 
será avaliada a QV. A classificação tanto 
do domínio quanto das facetas foi estabe-
lecida de acordo com as seguintes defini-
ções: necessita melhorar (quando for de 1 
até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) 
e muito boa (5).

Após a coleta, os dados foram orga-
nizados em um banco de dados utilizan-
do-se do programa estatístico Statistical 
Package for the Social Science (SPSS), 
versão 18.0®,e submetidos à análise 
descritiva com o uso de frequências ab-
solutas e percentuais. Em seguida, reali-
zou-se a análise bivariada empregando a 
comparação de médias de QV geral pelo 
Test T Student para amostras indepen-
dentes, com a finalidade de comparar o 
escore geral da QV em relação às vari-

áveis socioeconômicas e demográficas, 
bem como profissionais. Este teste levou 
em consideração os pressupostos do es-
tudo, bem como a distribuição das vari-
áveis quantitativas e a homocedasticida-
de. Além disso, foi efetuada uma análise 
comparativa dos aspectos socioeconômi-
cos e demográficos por meio do cálculo 
de médias e valor de p baseado no Test T 
Student. Na análise comparativa e no Test 
T Student, foi utilizado o nível de signifi-
cância de 5% (p < 0,05).

Os dados foram coletados em ho-
rários previamente acordados com os 
sujeitos, de forma a não interferir na re-
alização das atividades profissionais dos 
mesmos. Antes de iniciar a coleta, os par-
ticipantes foram devidamente orientados 
quanto às diretrizes do estudo na qual as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) de modo a autorizar 
a realização da pesquisa.

O estudo obedeceu aos preceitos éti-
cos estabelecidos pela Resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012, do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS), o qual 

regulamenta a realização de pesquisas 
envolvendo seres humanos(16). O proje-
to de pesquisa foi apreciado e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisada 
Universidade Estadual de Montes Cla-
ros (CEP UNIMONTES), via Plataforma 
Brasil, sob parecer consubstanciado nº 
911.265/2014, Certificado de Apresen-
tação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
39684914.6.0000.5146.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Observou-se prevalência de profis-
sionais de enfermagem do sexo feminino 
(66,7%) na amostra total, sendo que a 
maior parte era constituída por técnicos 
de enfermagem (70,5%), faixa etária en-
tre 31-40 anos (62,9%), pardos (63,%), 
casado (79,0%), é o principal responsá-
vel pelo sustento familiar (44,8%), renda 
familiar igual ou superior a cinco salários 
mínimos (SM) (39,0%), reside em imóvel 
próprio (72,4%), tem dois filhos (32,4%), 
católicos (68,6%) e não estudam atual-
mente (61,9%) (Tabela 1).

 

Tabela 1 – Aspectos socioeconômicos e demográficos dos profissionais de enfermagem em jornada noturna de um hospital-
escola do norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, 2015. (n=105)

Variáveis
(Socioeconômicas e demográficas)

Categoria profissional
Total

Enfermeiro
Técnico de Enfer-

magem
Auxiliar de Enfer-

magem

n % n % n % n %

Sexo

Masculino 09 56,3 26 29,5 00 0,0 35 33,3

Feminino 07 43,7 62 70,5 01 100,0 70 66,7

Faixa etária (anos)

[20,30] 00 0,0 09 10,2 00 0,0 09 8,6

[31,40] 14 87,5 51 58,0 00 0,0 66 62,9

[41,50] 02 12,5 15 17,0 01 100,0 17 16,2

[51,+] 00 0,0 13 14,8 00 0,0 13 12,4

Cor/Raça autodeclarada

Branco 08 50,0 16 18,2 00 0,0 24 22,9

Negro 01 6,2 12 13,6 01 100,0 14 13,3

Pardo 07 43,8 60 68,2 00 0,0 67 63,8

Estado civil

Solteiro 03 18,7 18 20,5 01 100,0 22 21,0
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A renda mensal familiar interferiu 
negativamente na QV dos sujeitos. Veri-
ficou-se correlação significativa (p=0,02), 
com menores escores 83,0 (DP±10,9) 
para os profissionais com renda de cinco 
ou mais salários mínimos (SM) até quatro 
SM e maiores escores 88,0 (DP±8,8) para 
que tem renda até quatro SM, ou seja, os 
trabalhadores que possuem menor renda 
têm QV superior. A inatividade física foi 
um fator que também interferiu na QV, 
uma vez que ocorreu correlação signifi-

cante (p=0,01), evidenciada pelos esco-
res maiores para quem não pratica ativi-
dade física, 88,9 (DP±11,2), e inferiores 
para os que praticam atividade física 83,9 
(DP±9,2). Neste estudo, ainda se consta-
tou correlação significativa entre a QV 
geral e o tempo de atuação na instituição, 
com melhor QV 89,9 (DP±8,4) para os 
profissionais que tem de 11 ou mais anos 
de tempo de trabalho na instituição e me-
nor 84,9 (DP±11,3) para os tem de 1 a 
10 anos de atuação na instituição cenário 

da pesquisa. Em relação a tempo de atu-
ação no período noturno, houve correla-
ção (p=0,01), e escores 90,5 (DP±11,3) 
para os profissionais que tem de 11 ou 
mais anos de tempo de atuação no turno 
noturno e menor 84,9 (DP±11,3) para os 
tem de 1 a 10 anos de atuação no tur-
no noturno, mostrando QV melhor para 
quem tem 11 ou mais anos de atuação no 
período noturno (Tabela 2).

Quanto às demais características - 
sexo, idade, raça, estado civil, participa-

Casado 13 81,3 70 79,5 00 0,0 83 79,0

Participação financeira no GF

Trabalho, mas recebo ajuda financeira da família. 02 12,5 03 3,4 00 0,0 05 4,8

Sou responsável apenas pelo meu próprio sustento. 02 12,5 05 5,7 00 0,0 07 6,7

Sou responsável pelo meu sustento e contribuo em casa. 07 43,8 39 44,3 00 0,0 46 43,8

Sou o principal responsável pelo sustento da família. 05 31,2 41 46,6 01 100,0 47 44,8

Renda do GF

< 2 SM 00 0,0 03 3,4 00 0,0 03 2,9

3 SM 00 0,0 27 30,6 00 0,0 27 25,7

4 SM 04 25,0 29 33,0 01 100,0 34 32,4

≥ 5 SM 12 75,0 29 33,0 00 0,0 41 39,0

Tipo de imóvel que reside

Próprio 10 62,4 65 73,9 01 100,0 76 72,4

Alugado 03 18,8 08 9,1 00 0,0 11 10,5

Cedido 00 0,0 04 4,5 00 0,0 04 3,8

Financiado 03 18,8 10 11.4 00 0,0 13 12,4

Outra situação 00 0,0 01 1.1 00 0,0 01 1,0

Filhos

Nenhum 07 43,8 12 13,6 00 0,0 19 21,8

01 02 12,5 23 26,1 00 0,0 25 22,9

02 06 37,5 33 37,6 00 0,0 39 32,4

03 ou + 01 6,3 20 22,7 01 100,0 22 17,1

Religião

Católico 12 75,0 59 67,0 01 100,0 72 68,6

Evangélico 01 6,3 22 25,0 00 0,0 23 21,9

Adventista 01 6,3 03 3,4 00 0,0 04 3,8

Nenhuma 02 12,5 04 4,5 00 0,0 06 5,7

Estuda atualmente

Sim 11 68,8 29 33,0 00 0,0 40 38,1

Não 05 31,2 59 67,0 01 100,0 65 61,9
Fonte: Coleta de dados, 2015.

GF = Grupo Familiar. SM = Salários Mínimos.
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ção financeira do grupo familiar, religião, 
filhos, atividades que mais ocupam tempo 
nas folgas, consumo de bebidas alcoóli-
cas, tabagismo, motivo pelo a opção do 
trabalho noturno e outro vínculo emprega-
tício - não foram encontradas associações 
significantes em relação à QV geral.

Quanto ao tempo de exercício pro-
fissional na instituição, houve prevalên-
cia de profissionais entre seis e 10 anos 
(52,4%), sendo a maior parte constituída 
por técnicos de enfermagem (51,1%). 
Tendo em vista o turno de atuação, pre-
valeceram profissionais com o mesmo 
período de seis a 10 anos, tanto na ins-
tituição, quanto atuantes durante o turno 
noturno (49,5%). Em se tratando do mo-
tivo pela opção em trabalhar durante a 
noite, 57,1% informaram ser pela dispo-
nibilidade para estar com a família, tendo 
em vista que a maioria dos profissionais 
é do sexo feminino, apresentam jornada 
dupla e tem que se dividir entre a família 
e o trabalho (Tabela 3).

 

Tabela 3 – Aspectos demográficos relacionados à situação profissional da equipe de enfermagem que trabalha no período 
noturno em um hospital-escola do norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, 2015. (n=105)

Variáveis
(socioeconômica e demográfica)

Categoria profissional
Total

Enfermeiro
Técnico de Enfer-

magem
Auxiliar de Enfer-

magem

n % n % n % n %

Tempo na instituição (anos)

[1,5] 03 8,8 11 12,5 00 0,0 14 13,3

[6,10] 10 62,4 45 51,1 00 0,0 55 52,4

[11,20] 03 18,8 25 28,4 00 0,0 28 26,7

[21,+] 00 0,0 07 8,0 01 100,0 08 7,6

Tempo de atuação à noite (anos)

[1,5] 04 25,0 18 20,5 00 0,0 22 21,0

[6,10] 10 62,4 42 47,7 00 0,0 52 49,5

[11,20] 01 6,3 24 27,3 00 0,0 25 23,8

[21,+] 01 6,3 04 4,5 01 100,0 06 5,7

Motivo da opção pelo trabalho noturno

Questão salarial 00 0,0 07 8,0 00 0,0 07 6,7

Disponibilidade para a família 02 12,5 20 22,7 00 0,0 22 20,9

Possui outro vinculo empregatício 09 56,3 51 58,0 01 100,0 61 58,0

Estudos em geral 05 31,2 10 11,3 00 0,0 15 14,4

 

Tabela 2 – Associação do escore médio do domínio da QV geral com as características 
socioeconômicas e demográficas e profissionais da equipe de enfermagem que 
trabalha no turno noturno. Montes Claros, MG, 2015. (n=105)

Variáveis
(socioeconômicas e demográficas)

Escore médio da QV geral

n % MAP±DP* p-Valor

Renda mensal do GF

Até 4 SM 30 28,6 88,1±10,9
0,02

≥ 5 SM 75 71,4 83,0±8,8

Atividade física que pratica

Não pratica atividade física 58 55,2 88,9±11,2
0,01

Pratica atividade física 47 44,8 83,9±9,2

Tempo na instituição (anos)

[1,10] 69 65,7 84,9±11,3
0,02

[11,+] 36 34,3 89,9±8,4

Tempo de atuação à noite (anos)

[1,10] 74 70,5 85,0±10,0
0,01

[11,+] 31 29,5 90,5±11,3
Fonte: Coleta de dados, 2015.

p-Valor: significância estatística (p≤0,05) a partir do teste T student.

*Escore médio da QV geral apresentados em médias e desvio padrão.

MAP = Média Aritmética Ponderada. DP = Desvio Padrão. SM = Salários Mínimos.
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Assim, analisando as informações 
sobre alguns hábitos de vida que pode-
riam interferir na QV dos sujeitos, ficou 
demonstrado que destes, apenas 5,7% 
são tabagistas, 51,4% não são etilistas 
e 36,2% só bebem socialmente. Ainda, 
48,5% ocupam seu tempo de folga as-
sistindo TV e 44,8% não pratica ativida-
des físicas. Percebeu-se, ainda, que os 

enfermeiros tendem a se exercitar mais 
que os técnicos em enfermagem, o que 
se relaciona com uma melhor QV.  Dis-
so, decorreu que o baixo nível de ativi-
dade física aliado ao estresse constante 
pode interferir diretamente na QV e na 
saúde desses profissionais. Quando ques-
tionados sobre como avaliam a sua QV, 
53,4% consideraram sua QV boa, 30,5% 

nem boa, nem ruim, e 9,5% ruim, 1,9% 
disseram ser muito ruim e apenas 5,7% 
relataram ter uma QV muito boa. Sobre a 
satisfação com o estado de saúde 44,7% 
se consideram satisfeitos com sua saúde 
e, 20,0% relataram sentirem-se insatisfei-
tos, outros 26,7% disseram não estar nem 
satisfeitos nem insatisfeitos (Tabela 4).

Possui outro vínculo

Sim 14 87,5 57 68,4 00 0,0 71 67,6

Não 02 12,5 31 35,2 01 100,0 34 32,4
Fonte: coleta de dados, 2015.

 

Tabela 4 – Aspectos pessoais e sociais relacionados às categorias profissionais da equipe de enfermagem que trabalha no 
período noturno em um hospital-escola do norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, 2015. (n=105)

Variáveis
(socioeconômica e demográfica)

Categoria profissional
Total

Enfermeiro
Técnico de Enfer-

magem
Auxiliar de Enfer-

magem

n % n % n % n %

Fuma

Sim 15 93,8 84 95,5 00 0,0 99 94,3

Não 01 6,2 04 4,5 01 100,0 06 5,7

Freqüência de consumo de bebida alcoólica

1-2 vezes por semana 01 6,3 08 9,1 00 0,0 09 8,6

3-5 vezes por semana 01 6,3 03 13,4 00 0,0 04 3,8

Não sou etilista 10 62,4 43 48,9 01 100,0 54 51,4

Bebo ocasionalmente 04 25,0 34 38,6 00 0,0 38 36,2

Atividade que pratica nas folgas

Assistir TV 03 18,8 47 53,4 01 100,0 51 48,5

Ir ao cinema 02 12,5 01 11,1 00 0,0 03 2,9

Ouvir música 01 6,3 07 8,0 00 0,0 08 7,6

Ir a bares/boates/similares 00 0,0 03 3,4 00 0,0 03 2,9

Leitura 06 37,4 13 14,8 00 0,0 19 18,1

Atividade física 02 12,5 06 6,8 00 0,0 08 7,6

Outras 02 12,5 11 12,5 00 0,0 13 12,4

Atividade física que pratica

Corrida 01 6,3 09 10,2 00 0,0 10 9,5

Caminhada 05 31,3 25 28,4 00 0,0 30 28,5

Academia 01 6,3 08 9,1 00 0,0 09 8,6

Natação 01 6,3 02 2,3 00 0,0 03 2,9

Trilha 00 0,0 01 1,2 00 0,0 01 1,0

Outras 01 6,3 04 4,5 00 0,0 05 4,8

Nenhuma 07 43,5 39 44,3 01 100,0 47 44,7
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A tabela 5 demonstra haver uma di-
ferença significativa entre os domínios 
estudados. Os domínios psicológico, físi-
co e de meio ambiente se apresentaram 
com menor escore (p=0,008, p=0,029 e 
p=0,041) respectivamente, apresentando 
desta forma maior interferência na QV 
dos sujeitos. Quanto maior o escore, me-
lhor a QV, e que valores de p entre 0,01 
a 0,029 devem ser consideradas por se-
rem aspectos que necessitam de melho-
rias imediatas e valores de p entre 0,03 a 
0,039 demonstram domínios que se en-
contram regulares.

Em relação ao perfil socioeconômi-
co e demográfico, dos 105 profissionais 
pesquisados, constatou-se que 66,7% são 
do sexo feminino, 62,9% têm idade entre 
31-40 anos. Diversos estudos apontam 
umatendência à feminilização da força 
de trabalho no setor saúde, predominân-
cia que é jus¬tificada pelo fato de os cur-
sos da área da saúde possuírem caracte-
rísticas histórico-sociais que atraem mais 
estudantes desse sexo(5,8,17). O trabalho 
desenvolvido no ambiente hospitalar é 
mais prejudicial às mulheres tendo em 
vista que muitas das atividades ali desen-

volvidas exigem grande força muscular 
e, conseqüentemente, imprimem maior 
desgaste físico(10,13).

Com relação à idade, a equipe de 
enfermagem do HUCF apresentou uma 
média de 35 anos, o que segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca (IBGE), no ano de 2010, a equipe é 
constituída por adultos jovens. Esta é 
uma condição positiva para o desenvol-
vimento das atividades laborais e para o 
desempenho de uma boa QV. Existe uma 
relação intensa de risco entre o aumento 
da média de idade e a possibilidade de 

 

Tabela 5 – Análise dos fatores intervenientes na QV em relação ao WHOQOL-Breve, dos dados coletados da equipe de enfermagem 
que trabalha no período noturno em um hospital-escola do norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, 2015. (n=105)

Variáveis n

DOMÍNIOS

FÍSICO PSICOLÓGICO
RELAÇÕES 
SOCIAIS

MEIO AMBIENTE

Média p Média p Média p Média p

Sexo

Feminino 70 61,17 0,02 76,15 0,008 75,18 0,13 57,59 0,04

Masculino 35 54,21 65,19 69,13 52,48

Estado civil

Casado 83 59,36 0,91 72,21 0,13 73,54 0,83 55,48 0,04

Solteiro 22 59,48 75,63 74,87 58,82

Categoria profissional

Enfermeiro 16 60,03 0,91 76,14 0,008 74,83 0,24 62,17 0,01

Técnico de enfermagem 88 58,26 67,32 70,52 52,75

Auxiliar de enfermagem 01 59,67 78,33 75,26 58,56
Fonte: Coleta de dados, 2015.

Como você avalia a sua QV

Muito ruim 00 0,0 02 2,3 00 0,0 02 1,9

Ruim 01 6,3 09 10,2 00 0,0 10 9,5

Nem ruim, nem boa 04 25,0 28 31,8 00 0,0 32 30,5

Boa 11 68,7 43 48,9 01 100,0 55 53,4

Muito boa 00 0,0 06 6,8 00 0,0 06 5,7

Quão satisfeito você esta com sua saúde

Muito insatisfeito 00 0,0 03 3,4 00 0,0 03 2,9

Insatisfeito 06 37,5 15 17,0 00 0,0 21 20,0

Nem satisfeito, nem insatisfeito 03 18,8 24 27,3 01 100,0 28 26,7

Satisfeito 07 43,7 40 45,5 00 0,0 47 44,7

Muito satisfeito 00 0,0 06 6,8 00 0,0 06 5,7
Fonte: coleta de dados, 2015.



5180 Revista Nursing, 2021; 24 (272): 5172-5184

qualidade de vida Nogueira da Silva, P.L.N.; Pereira, I.L.; Galvão, A.P.C.; Figueiredo, M.L.; Alves, C.R.; Martins, A.G.;
Fatores intervenientes na qualidade de vida de trabalhadores de enfermagem em jornada noturna

interferência negativa no desempenho da 
QV dos profissionais de enfermagem(5). 
Indivíduos que se encontram na faixa de 
idade entre 41-50 anos possuem maior 
tendência ao desequilíbrio estrutural, o 
que configura uma maior predisposição 
à diminuição da QV(18). Em contrapartida, 
as pessoas mais jovens têm maior faci-
lidade à adaptação noturna e, portanto, 
menos prejuízo em sua QV ao desenvol-
verem trabalhos no período noturno(19).

Em relação à raça, o estudo demons-
trou que 63,8% se consideram de cor 
parda e 22,9% de cor branca. No que se 
refere ao estado civil, 79,0% são casados 
e 72,4% tem filhos. A porcentagem dos 
sujeitos com estado civil casados não se 
diferenciou da caracterização apresenta-
da em outros estudos que mais de 50% 
eram casados(3,8,20). Autores afirmam que 
indivíduos casados apresentam maior 
tendência em possuírem melhor QV 
devido ao conforto e apoio emocional 
e financeiro que esta proporciona, mas, 
complementam que o fato de ser casado, 
principalmente para as mulheres, pode 
representar um empecilho à QV, por tra-
zer consigo maiores responsabilidades 
e um maior acúmulo de funções o que 
resultaria em maior sobrecarga e maiores 
desgastes físicos e emocionais(8,13,17,19,20).

Em relação à categoria profissional, 
83,8% dos profissionais de enfermagem 
do serviço são técnicos em enfermagem. 
Outros estudos desenvolvidos também 
demonstraram a predominância de téc-
nicos de enfermagem nos serviços de 
saúde, conforme dados apresentados 
pelo Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN) no ano de 2014, no Brasil, os 
técnicos de enfermagem corresponderam 
a um percentual de 43% e os enfermei-
ros corresponderam a apenas 20% dos 
profissionais de enfermagem(21).Obser-
vando o tempo de trabalho na instituição, 
52,4% trabalham no serviço por um perí-
odo entre seis a 10 anos, 26,7% entre 11 
e 20 anos. Sobre o tempo de atuação no 
período noturno, 49,5% relataram estar 
atuando no período noturno por um pe-
ríodo entre seis a 10 anos e 23,8%, entre 

11 a 20 anos. O tempo em que um pro-
fissional de enfermagem permanece em 
um mesmo serviço pode ser considerado 
um fator estressor que interfere no de-
sempenho da QV no trabalho, principal-
mente dos enfermeiros já que estes são 
normalmente responsáveis pela gestão do 
serviço(22). Em outra pesquisa, 25% dos 
sujeitos pesquisados atuavam no período 
noturno por um período de tempo supe-
rior a oito anos(23).

Os principais motivos que influen-
ciaram os profissionais a optarem pelo 
trabalho noturno são: o interesse em me-
lhorar suas rendas, pois, neste horário os 
trabalhadores tem direito a um adicional 
noturno, e a possibilidade de conciliar 
outros empregos(11). No entanto, em outro 
estudo, afirma-se que as condições notur-
nas são mais propícias a desencadear fa-

tores negativos que podem, por sua vez, 
interferir na saúde dos trabalhadores, e 
conseqüentemente, reduzir a QV desses 
profissionais(22). Isso fica evidenciado e 
foi demonstrado que os profissionais op-
taram pelo período noturno por questões 
financeiras e pessoais, tal como a dedica-
ção à família(19).

Em relação a auxiliar de enferma-
gem, não se pôde considerar como uma 
variável possível de ser avaliada indivi-
dualmente, mas ainda assim, é necessá-
rio salientar que este sujeito apresentou 
características bem distintas dos demais 
(técnicos e auxiliares de enfermagem), 
como estar numa faixa etária acima da 
média geral deste estudo, possuindo ten-
do entre 41 e 50 anos, ser de cor negra, 
divorciada, e ter um número maior que 
três filhos. A QV decorre de condições 
intrínsecas e extrínsecas ao ser humano 
e, portanto, não apenas as condições pes-
soais e socioeconômicas e demográficas 
serão suficientes para compreender to-
talmente os fatores intervenientes no de-
senvolvimento da QV das pessoas, prin-
cipalmente quando esta qualidade pode 
ainda ser influenciada pelas condições 
de trabalho(5,8,10,13,17,19). A maioria dos su-
jeitos exerce mais de uma carga horária 
de trabalho, ou seja, 67,6% do total da 
população participante da pesquisa pos-
suem mais de um vínculo empregatício, 
e isso poderá interferir na QV e influen-
ciar na satisfação desses trabalhadores, 
profissionais que possuem mais de um 
vínculo empregatício permanecem mais 
tempo no ambiente hospitalar e, por isso, 
encontram-se mais sujeitos aos riscos 
existentes nesses locais, em decorrência 
da acentuada exposição, seja ela física 
ou psicológica.

Quando essa dupla jornada se esta-
belece em horários diversos e na função 
de cuidador, é ainda mais preocupante, 
pois se exige destes profissionais maior 
atenção e minúcia. Uma dupla jornada 
de trabalho pode trazer prejuízos como 
o absenteísmo, aumento na possibilidade 
de acidentes de trabalho (AT), desinteresse 
no desenvolvimento profissional, apatia, 

Em relação à 
raça, o estudo 

demonstrou 
que 63,8% se 

consideram de cor 
parda e 22,9% de 

cor branca. No que 
se refere ao estado 

civil, 79,0% são 
casados e 72,4% 

tem filhos.
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refletindo-se diretamente na assistência 
prestada(5,6,8,20). No entanto, observaram 
que a dupla jornada de trabalho pode con-
tribuir, de um lado, para a melhoria da si-
tuação financeira, mas no geral sabem que 
só isso não basta(19,22,23). O fato de traba-
lhar em mais de um emprego, deveria ser 
fator contribuinte para a melhoria da QV, 
já que, conseqüentemente, melhora a si-
tuação financeira dessas pessoas, mas, no 
entanto, estudos apontam que enfermeiros 
que possuem maior quantidade de víncu-
los empregatícios apresentam pior QV se 
comparados aos que possuem menos vín-
culos empregatícios(8,20,22).

Além disso, outro fator relevante para 
quem trabalha no período noturno é o 
período destinado ao sono, ao estudarem 
a influência do trabalho noturno sobre a 
saúde dos enfermeiros, concluíram que a 
QV dos mesmos é influenciada, sobretu-
do, por dois aspectos, o sono/repouso e 
o cansaço/desgaste(18). Descrevem uma 
QV satisfatória dos profissionais de enfer-
magem, mas apontam que o sono pode 
ser considerado como uma desvantagem 
para a QV uma vez que estes indivíduos 
dispõem de menos tempo para descanso 
o que contribui para o envelhecimento 
precoce, esgotamento mental e emocio-
nal e vida social prejudicada(19,20,23).

O trabalho no período noturno apre-
senta aspectos positivos como maior 
tempo para estudar, maior chance de au-
mentar a renda familiar com um segundo 
emprego, mas, é imprescindível que o 
profissional respeite seus próprios limites 
já que este processo pode gerar desequi-
líbrios físicos o que poderá comprometer 
o desenvolvimento das suas atividades e 
a qualidade da assistência prestada(7). No 
entanto, o desgaste físico é menos preju-
dicial que o desgaste psicológico/emo-
cional, pois este nem sempre pode ser 
identificado com facilidade. E esse tipo 
de prejuízo é muito comum entre os pro-
fissionais de enfermagem que atuam no 
ambiente hospitalar, já que lidam cons-
tantemente com a morte e o sofrimento. 
Vale ressaltar que os problemas físicos 
podem também serem desencadeados 

por problemas psicológicos, como é o 
caso do stress(22).

Nesta pesquisa, o escore de satisfa-
ção dos enfermeiros com sua saúde foi 
menor se comparado aos outros profis-
sionais. Mesmo assim, constatou-se que 
a maioria dos sujeitos estava mais satisfei-
tos do que insatisfeitos com a saúde. Ou-
tras pesquisas associaram os problemas 
de saúde dos trabalhadores de enferma-
gem a uma redução na QV no trabalho, 
especialmente para os trabalhadores do 
período noturno por este ser responsável 
pelo desencadeamento de desequilíbrio 
nos hábitos alimentares, sono, capacida-
de de concentração, alterações no animo 
e na vida familiar e social(7,18). Estudo rea-
lizado na região sudeste do país apontou 
que 80,0% dos profissionais de enferma-
gem classificaram sua saúde como boa, 

ainda que os domínios físico, psicológico 
e ambiental tivessem demonstrado uma 
QV reduzida(24).

É importante salientar que em todos 
os domínios o sexo feminino apresentou 
uma QV melhor que a do masculino, 
mas, as mulheres representaram a maio-
ria neste estudo. Este dado também foi 
encontrado em estudo que objetivou ava-
liar a QV e a capacidade para o trabalho 
dos profissionais de enfermagem de um 
hospital de grande(5). Em relação à com-
paração do estado civil e cargo desem-
penhado com os domínios, observou-se 
associação significativa em relação aos 
domínios psicológico e meio ambiente(25).

Entre os domínios “físico”, “psicológi-
co”, “relações sociais” e “meio ambiente”, 
o domínio psicológico apresentou maior 
impacto sobre a QV dos sujeitos. Em ou-
tra pesquisa afirmam que o sofrimento 
psíquico gerado por longas jornadas de 
trabalho, ritmos acelerados de produção, 
pressão repressora e autoritária, inexistên-
cia ou escassez de pausas para o descanso 
ao longo das jornadas refletem em menor 
QV(8,20). Salienta-se que o domínio rela-
ções sociais, o qual não apresentou asso-
ciação considerável neste estudo, deve ser 
observado constantemente pelos serviços 
de saúde uma vez que é apontado por 
autores como intervenientes na QV dos 
profissionais da saúde. O trabalho noturno 
dificulta a manutenção da relação social, 
sobretudo, por esse horário causar certo 
isolamento social em função de não ser 
um turno comum(5,22,25).

CONCLUSÃO

Trata-se de um estudo de cunho local, 
realizado apenas com a equipe de enfer-
magem noturna de apenas uma institui-
ção hospitalar do município de Montes 
Claros. Sendo assim, a amostra torna-se 
insuficiente a fim de realizar uma análise 
comparativa mais aprofundada sobre os 
fatores que interferem em sua QV a nível 
local, caracterizando assim uma limita-
ção do estudo. Ainda, o próprio desenho 
de estudo configura outra limitação, pois 

Vale ressaltar 
que os problemas 

físicos podem 
também serem 
desencadeados 
por problemas 

psicológicos, como 
é o caso do stress.
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o estudo analítico transversal não é capaz 
de evidenciar a relação temporal entre o 
fator de risco e a doença, podendo pre-
judicar as inferências sobre a relação de 
causa e efeito, bem como não permitir a 
determinação do risco absoluto.

Este estudo demonstrou que os fato-
res “renda familiar”, “prática de atividade 
física”, “tempo de trabalho na institui-

ção” e “tempo de atuação no período 
noturno” influenciaram negativamente 
na QV dos trabalhadores. Ainda que os 
participantes tenham classificado sua QV 
como boa, houve interferência negativa 
dos domínios “psicológico”, “físico” e 
“meio ambiente” na QV em relação ao 
sexo, bem como do domínio “meio am-
biente” em relação ao estado civil e do 

domínio “psicológico” e “meio ambien-
te” em relação ao cargo ocupado pelos 
sujeitos. Faz-se necessário que os servi-
ços de saúde adotem medidas para prote-
ger a saúde de seus trabalhadores da in-
fluência de fatores profissionais o que irá 
resultar em melhor QV dos profissionais, 
aumento da produtividade e melhoria da 
assistência prestada.  
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ANEXO I

Questionário Socioeconômico e Demográfico

Sexo: 
(__) Masculino  (__) Feminino

Faixa estaria (anos):  
(__) [20,30]  (__) [31,40]  
(__) [41,50]  (__) [50,+]

Raça:    
(__) Branco  (__) Negro  (__) Pardo

Estado civil:
(__) Solteiro  (__) Casado

Categoria profissional: 
(__) Enfermeiro 

(__) Técnico de Enfermagem 
(__) Auxiliar de Enfermagem

Participação financeira no grupo 
familiar:

(__) Trabalho, mas recebo ajuda fi-
nanceira da família.

(__) Sou responsável apenas pelo meu 
próprio sustento.

(__) Sou responsável pelo meu susten-
to e contribuo em casa.

(__) Sou o principal responsável pelo 
sustento da família.

Renda do grupo familiar: 
(__) < 2 salários mínimos.
(__) Três salários mínimos.
(__) Quatro salários mínimos.

(__) Cinco ou mais salários mínimos.

Tipo de imóvel em que reside:
(__) Próprio  (__) Alugado 
(__) Cedido  (__) Financiado  
(__) Outra situação

Filhos:
(__) Nenhum  (__) Um  
(__) Dois  (__) Três ou mais

Religião:
(__) Católico  (__) Evangélico  
(__) Adventista  (__) Espírita  
(__) Outras  (__) Nenhuma

Estuda atualmente:
(__) Sim  (__) Não

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

N Variável Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 Como você avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5

N Variável MI I NSNI S MS

2 Quão satisfeito(a) você está com sua saúde? 1 2 3 4 5
Legenda: MI = Muito Insatisfeito; I = Insatisfeito; NSNI = Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito; S = Satisfeito; MS = Muito Satisfeito.

ANEXO II

Instrumento Abreviado de Avaliação de 
QV da OMS (WHOQOL-Bref)

Instruções

Este questionário é sobre como 
você se sente a respeito de sua quali-

dade 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 ques-
tão, por favor, escolha entre as alter-
nativas a que lhe parece mais apro-
priada. Esta, muitas vezes, poderá ser 
sua primeira escolha.

Por favor, tenham em mente seus 
valores, aspirações, prazeres e preo-
cupações. Nós estamos perguntando 
o que você acha de sua vida, toman-
do como referência as duas últimas 
semanas. Por exemplo, pensando nas 
últimas duas semanas, uma questão 
poderia ser:

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe 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.

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no nú-
mero e lhe parece a melhor resposta.As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas.

N Variável 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

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.
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N Variável Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

10 Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

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 atividade de lazer? 1 2 3 4 5

8 Quão seguro(a) você se 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

N Variável MR R NRNB B MB

15 Quão bem você é capaz de locomover? 1 2 3 4 5

Legenda: MR = Muito Ruim; R = Ruim; NRNB = Nem Ruim, Nem Bom; B = Bom; MB = Muito Bom.

N Variável MI I NSNI S MS

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 seu 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(a) você está consigo mesmo? 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 de 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
Legenda: MI = Muito Insatisfeito; I = Insatisfeito; NSNI = Nem Satisfeito, Nem Insatisfeito; S = Satisfeito; MS = Muito Satisfeito.

N Variável Nunca Algumas vezes Freqüentemente
Muito

 freqüentemente
Sempre

26
Com que frequência você tem sentimentos negativos, tais 

como mau humor, desespero, ansiedade, depressão?
1 2 3 4 5

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas 

duas semanas.
As questões seguintes referem-se à com que freqüência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas duas semanas.

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 se 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


