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Avaliacao do grau de felicidade entre
profissionais da area de saude de um
hospital geral de ensino

RESUMO

OBJETIVO: Comparar o grau de felicidade dos funcionarios de enfermagem em relagdo aos
administrativos de um Hospital Geral de Ensino.

METODOS: Utilizou-se o Questionario de Felicidade de Oxford e o Questionario SF-36.
Através de estatistica foram feitos estudos quantitativos transversais e observacionais que
correlacionaram os fatores que influenciam a felicidade. Com a aplicagdo de um
questiondrio sociodemografico, os dois grupos, administrativo e enfermagem, foram
comparados em relagdo ao grau de felicidade, sendo correlacionada a felicidade com os
dominios do SF 36.

RESULTADOS: Os resultados estatisticos ndo demonstraram diferenca significativa entre os
dois grupos. A média do grau de felicidade obtida foi de 4,52 e 4,70, para enfermagem e
administrativo respectivamente, de uma escala que vai de 1 a 6, onde 1 é ruim e 6 é étimo.

CONCLUSOES: N3o houve diferenca do grau de felicidade do grupo da enfermagem para o
grupo administrativo. Os dominios do SF 36 que mais se correlacionaram com a felicidade
foram saude mental para ambos os grupos e aspectos sociais para enfermagem. Os fatores
que mais influenciaram foram: satisfacdo com o padrao de vida, convivio social, ter amigos
préximos ou de infancia, acreditar em Deus e em algo além desta vida. E o fator que menos
influenciou foi a pratica de ag¢des sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Felicidade. Qualidade de vida. Hospital. Enfermagem. Pessoal
administrativo.
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INTRODUCAO

Os termos felicidade, satisfacdo com a vida, qualidade de vida e bem-estar
compartilham o mesmo significado e tém sido utilizados muitas vezes como
sindnimos (VEENHOVEN, 2000). Felicidade pode englobar prazer, satisfacdo com a
vida, emocdes positivas, vida plena, sensacdo de contentamento, entre outros
aspectos (DIENER; OISHI; LUCAS, 2003). Pensadores como Aristétoles
consideravam a felicidade uma benevoléncia concedida pelos deuses, pois era feliz
aquele que desfrutava do favor dos daimones, dos poderes divinos. O que também
se denominava prosperidade, em todos os sentidos (ACKRILL, 1980).

A busca individual pela felicidade pressupde a observancia da felicidade
coletiva. Ha felicidade coletiva quando sdao adequadamente observados os direitos
sociais — uma sociedade mais feliz € mais bem desenvolvida, tendo todos acesso
aos servicos publicos basicos, tais como saude, educacdo, previdéncia social,
cultura e lazer. A felicidade enquanto a razdo maior da vida torna légica a
prioridade dos governantes em desenvolver, implementar e melhorar as condi¢Ges
que a favorecam (CARVALHO; GONCALVES; PARDINI, 2010).

A proposicdo de medir a felicidade surgiu no Butdo, pais asiatico na regido do
Himalaia, a partir do pressuposto de que felicidade é um fator que interfere no
crescimento, desenvolvimento e, até mesmo, no indice de mortalidade geral. Na
década de 1970, foi entdo estabelecido o conceito de Felicidade Interna Bruta
(FIB).

O FIB analisa 73 variaveis, distribuidas em 9 dimensdes: padrao de vida, gestdo
equilibrada, uso do tempo, governanca, educacao, saude, vitalidade comunitaria,
meio ambiente, cultura e bem-estar psicoldgico. O indice varia de zero a dez.

Por outro lado, a medida da felicidade individual leva em conta outros
parametros, tais como aspiragdes, expectativas e histéria pregressa. A medida da
felicidade individual pode ser realizada através de questionarios e indices, como a
Escala Geral de Felicidade de Lyubomirsky e Lepper (RODRIGUES, 2007), o indice
de Felicidade Global desenvolvido por Bradburn (CARRAZZONI; SILVA, 2012) e o
Oxford Happiness Questionnarie (OHQ) (HILLS; ARGYLE, 2002). No presente estudo
optou-se pela utilizagdo do OHQ.

Ndo existe um indice validado para medir a felicidade em um grupo de pessoas
em ambiente de trabalho. Esse trabalho optou por medi-la individualmente e
depois destacar os aspectos em comum.

A literatura tém demonstrado que o estado de felicidade apresenta relacdo
com indicadores de saude como: mortalidade; marcadores hormonais,
inflamatédrios e ritmo cardiaco associados ao estresse; indice de energia; saude
fisica e mental (DIENER; CHAN, 2011; LYUBOMIRSKY, 2008; SCORSOLINI-COMIN;
SANTOS, 2010).

Neste estudo, a qualidade de vida aparece como varidvel independente para
medir o grau de felicidade e tracar as correlagGes entre ambas varidveis. A
qualidade de vida tem relacdo estreita com felicidade e tem sido estudado pela
psicologia, saude e educagdo. O conceito de qualidade de vida frequentemente se
associava ao padrdo econbmico e passou a incluir saude, qualidade de
relacionamentos, escolaridade, lazer, trabalho e sensacdo de bem-estar
(MONTEIRO et al., 2010).
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Investigar o que constitui a felicidade, mensura-la e verificar sua relagdo com
a saude podera abrir espaco para novas diretrizes relacionadas a saide nos
ambientes de trabalho e escolas, embasar politicas publicas para promocdo de um
maior bem-estar social, desenvolvimento sustentdvel e uma educagdo para se
obter a felicidade (FORDYCE, 1997).

O objetivo geral desse estudo é comparar o grau de felicidade dos funcionarios
de enfermagem em relacdo aos administrativos de um Hospital Geral de Ensino.
Os objetivos especificos sdo: determinar quais dominios do Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) tém mais correlacdo com o OHQ
em cada grupo e no geral e determinar os fatores que podem influenciar a
felicidade.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo é quantitativo, transversal e observacional.

CASUISTICA

Inclusdo: funcionarios das dreas de enfermagem e administrativa do Hospital
Santa Lucinda (Sorocaba/SP), ha pelo menos 3 meses.

Exclusdo: funcionarios que ndo preencheram completamente os instrumentos
de avaliacdo.

A amostra foi constituida por conveniéncia, com 30 funcionarios do grupo
de enfermagem (10,27% do total de funcionarios da enfermagem) e 30 do grupo
administrativo (16,20% do total de funciondrios do administrativo), sendo o total
da amostra igual a 60 pesquisados.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

S3o eles:

a) Questionario sociodemografico: constando idade, género, renda familiar
e aspectos relacionados ao trabalho;

b) OHQ: composto por 29 questdes a serem respondidas em uma escala
Likert de 6 pontos (HILLS; ARGYLE, 2002), sendo 1 o menor grau de
felicidade possivel e 6 o maior. Onde: 1 = Discordo completamente; 2 =
Discordo moderadamente; 3 = Discordo minimamente; 4 = Concordo
minimamente; 5 = Concordo moderadamente e 6 = Concordo
completamente. Segundo Hills e Argyle (2002), a soma das pontuacdes
dos itens é a medida de felicidade, com altas pontuagées indicando maior
felicidade;

c) SF-36:instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, curto e de
facil aplicacdo e compreensdo. E multidimensional, composto por 36 itens
e 8 escalas que aferem a percepcdo do avaliado sobre as seguintes areas:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Tem um
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escore que vai de 0 a 100 para cada escala, onde 0 é o pior estado geral
de saude e 100 o melhor estado de saude.

ANALISE DOS DADOS

Os dados demogréficos sdo apresentados através da estatistica descritiva. A
comparacao dos grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e as correlacdes
através do coeficiente de Spearman. Foi também utilizado o teste G de Cochran,
com o objetivo de comparar as frequéncias com que ocorreram os varios fatores
gue podem influenciar a felicidade. Ainda foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou
teste exato de Fisher para comparar os grupos de enfermagem e administrativo
em relacdo a cada um dados demograficos (SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR, 2006).

QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica (PUC-SP), sob
0 numero de parecer 645.378, de 13 de maio de 2014, apds solicitacdo de
permissdo para realizacdo da pesquisa no Hospital Santa Lucinda, via carta da
pesquisadora e consentimento formal dos gestores do Hospital.

RESULTADOS

Os dados foram coletados entre julho e agosto de 2015. Os grupos estudados
sdo semelhantes em relagdo aos dados sociodemogréaficos. O grupo de
enfermagem tem idade média de 36 anos e mediana de 36,6 anos, sendo a maioria
casados (43,3%), com ensino médio completo (63,3%) e a faixa salarial se encontra
na maioria entre 2 e 3 saldrios (40,0%) (Tabela 1). O grupo administrativo tem
idade média sensivelmente mais baixa (32,5 anos — mediana de 32,6 anos), sendo
também a maioria casados (46,7%), com uma diferenca significante quanto a
escolaridade, onde a maioria possui nivel superior (56,6%) e, quanto a faixa
salarial, a maioria se encontra entre 2 e 3 salarios (43,3%), semelhante ao outro
grupo. Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos dos sujeitos
estudados.

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos dos funcionarios da enfermagem (n=30) e
administrativos (n=30) do Hospital Santa Lucinda

Enfermagem Administrativo TOTAL

N % N N %
la2 1,00 3,33 000 0,00 1,00 1,67
Faixa de renda 2a3 12,00 40,00 13,00 43,33 25,00 41,66
3a5 9,00 30,00 9,00 30,00 18,00 30,00
acima de 5 8,00 26,67 800 26,67 16,00 26,67
Casado 13,00 43,33 14,00 46,67 27,00 45,00
Estado civil Solteiro 11,00 36,67 12,00 40,00 23,00 38,33
Outro 6,00 20,00 4,00 13,33 10,00 16,67
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Enfermagem Administrativo

N % N %
Fundamental 1,00 3,33 0,00 0,00 1,00 1,67
Escolaridade Ensino médio 19,00 63,33 13,00 43,33 32,00 53,33
Superior 10,00 33,34 17,00 56,67 27,00 45,00
16 a 20 000 000 100 333 100 1,67
20a30 8,00 2667 9,00 30,00 17,00 2833
dade 30a40 12,00 40,00 1500 50,00 27,00 45,00
40a 50 7,00 2333 500 1667 12,00 20,00
50 a 60 200 667 000 000 200 3,33
acima 60 1,00 3,33 0,00 0,00 1,00 1,67

Fonte: Autoria propria (2015).

Observou-se semelhanca nos dois grupos em relacdo a satisfacdo com o
padrdo de vida, convivéncia com outras pessoas, possuir amigos de infancia,
pratica de acBes sociais e acreditar em algo além da vida. A pratica de a¢des sociais
foi a ocorréncia de menor frequéncia em ambos os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores que influenciam a felicidade baseados no questionario
sociodemografico (Teste exato de Fisher)

Enfermagem Administrativo
Fatores i a sim i a % sim  sim
Estd satisfeito com
padrdo de vida 21,00 9,00 70,00 24,00 6,00 80,00 45,00 15,00 75,00
Convivéncia com outras
pessoas 29,00 1,00 96,67 30,00 0,00 100,00 59,00 1,00 98,33
Tem amigos

proximos/de infancia 24,00 6,00 80,00 24,00 6,00 80,00 48,00 12,00 80,00
Pratica alguma agao

social 8,00 22,00 26,67 7,00 23,00 23,33 15,00 45,00 25,00
Acredita em algo além
da vida 29,00 1,00 96,67 30,00 0,00 100,00 59,00 1,00 98,33

Fonte: Autoria propria (2015).

Em relagdao ao OHQ, os indices de felicidade foram semelhantes em ambos os
grupos (enfermagem — média de 4,52 e administrativo — 4,70) (Tabela 3).

Tabela 3 — Questiondrio de Felicidade de Oxford (OHQ) — Enfermagem X Administrativo

Enfermagem Administrativo
média mediana média mediana
4,52 4,48 4,70 4,61
Z=0,95 P=0,1720
Unilateral Ndo significante

Teste de Mann Whitney

Fonte: Autoria propria (2015).
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Observou-se correlacdo entre o escore do OHQ e os seguintes dominios do SF-
36: estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e salide mental para o grupo
da enfermagem e apenas salde mental para o administrativo (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacdo entre os dominios do SF 36 e o Questiondrio de Felicidade de Oxford
(Correlagdo de Spearman)

Enfermagem Administrativo
Dominios do SF 36 Correlagao Correlagao
Nao Nao
Capacidade funcional 0,6305 0,0080 significante 0,8241 0,0016  significante
Limitagdo por aspectos Nao Nao
fisicos 0,6827 0,0064 significante 0,3295 0,0320  significante
Nao Nao
Dor 0,2360 0,0484 significante 0,9581 0,0000 significante
Nao
Estado geral de saude 0,0012 10,3136 Significante 0,1893 0,0625 significante
Nao
Vitalidade 0,0006 0,3481 Significante 0,0831 0,1024  significante
Nao
Aspectos sociais 0,0001 0,4096 Significante 0,5341 0,0140 significante
Nao Nao

Aspectos emocionais 0,6472 0,0081 significante 0,5897 0,0100 significante

Saude mental <0,0001 0,4624 Significante 0,0040 0,2601  Significante
Fonte: Autoria propria (2015).

Ndo houve diferenca significativa nas escalas do SF-36 (Tabela 5).

Tabela 5 — Dominios do SF-36 — Enfermagem x Administrativo (Teste de Mann Whitney)

Enfermagem Administrativo

Dominios do SF 36 Mi X i z p Correlagao

Capacidade funcional 95 88 90 84 1,5000 0,0667 Nao significante
Limitagdao por aspectos

fisicos 100 78 100 79 0,0800 0,4676 Nao significante

Dor 72 68 62 62 0,8300 0,2018 Na&o significante

Estado geral de saude 82 76 75 76  0,0148 0,4941 Nao significante
Vitalidade 70 67 65 63 0,7300 0,2321 Nao significante
Aspectos sociais 88 76 75 73 0,6300 0,2649 Nao significante

Aspectos emocionais 100 81 100 81 0,0000 0,5000 Nao significante

Saude mental 74 73 80 71 0,1800 0,4296 Nao significante
Fonte: Autoria propria (2015).

DISCUSSAO

As atividades desempenhadas por profissionais da saide sdo mais exigentes
tanto emocional quanto fisicamente em ambiente hospitalar (ABDOLLAHI et al.,
2014; CARVALHO, 2007). Ndo foram encontrados na literatura estudos
Pégina | 197
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relacionados ao tema felicidade entre profissionais da saude de um hospital geral
de ensino.

O estresse e a resisténcia explicaram 46,0% da felicidade em estudo realizado
com profissionais da enfermagem, maior resisténcia e menor estresse percebidos
prevé o grau de felicidade (ABDOLLAHI et al., 2014). Os individuos com mais
resisténcia fisica e emocional sdao mais felizes que aqueles com baixa resisténcia
(ERBES et al., 2011). A felicidade aumenta a satisfacdo no trabalho, o desempenho
no trabalho e a saude mental (TALEBZADEH; SAMKAN, 2011).

Interpretar os fatores que influenciam a felicidade pode desempenhar um
papel importante no planejamento de medidas para potencializa-la no ambiente
de trabalho. Programas com medidas que contribuem para aumentar a felicidade
como yoga, meditacdo e respiracdo podem ser Uteis para as pessoas que
trabalham em hospitais (ANDREWS, 2011; LYUBOMIRSKY, 2008; WEST et al.,
2014).

Na populacdo estudada, encontrou-se uma grande maioria de adultos na faixa
etdria entre os 30 e 40 anos. O grupo se mostrou uniforme nos aspectos
sociodemograficos. Em relagdo a escolaridade, observa-se no grupo administrativo
predominancia do ensino superior. Esse fato pode ser explicado pela amostra
desse estudo abranger profissionais de um hospital de ensino. No grupo de
enfermagem, a predominancia foi de ensino fundamental. O grupo da
enfermagem é composto, majoritariamente, por profissionais com fungdes
técnicas (técnicos de enfermagem).

Os dois grupos se mostraram semelhantes quanto ao grau de felicidade.
Portanto, o tipo de fungdo nao foi importante para definir o quanto as pessoas sdo
felizes. Pressupbe-se que outras questdes como escolaridade, estabilidade de
emprego, vida social e crenga tenham contribuido mais para a constru¢do da
felicidade do que as condigdes de trabalho. A média do grau de felicidade foi de
4,51 para o grupo de enfermagem e 4,70 para o grupo administrativo. Esses
escores se situam no tergo superior da escala, mais proximo do maior grau de
felicidade possivel. Em pesquisa realizada para avaliar a felicidade com aplicagdo
do OHQ de criangas, adolescentes e seus respectivos pais, os resultados obtidos
foram de 2,95 a 4,33 (LOPEZ-PEREZ; WILSON, 2015).

Na andlise da qualidade de vida, ambos os grupos apresentaram média acima
de 60, situando-se também na porg¢do superior do instrumento de avaliacdo
utilizado.

Observa-se, ainda, que o dominio capacidade funcional, embora ndo tenha
atingido significancia estatistica, mostrou uma tendéncia de diferenca positiva
para a enfermagem.

Em relacdo as correlagdes no grupo de enfermagem, observa-se uma
correlacdo positiva entre o escore de felicidade e os seguintes dominios do SF-36:
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Ja para o
administrativo, ha correlacdo significante positiva entre o escore de felicidade com
o dominio da salude mental do SF-36. No caso da enfermagem, os fatores que
correlacionam com a felicidade sdo mais amplos e diversificados. Pode-se
conjecturar que esses, por atuarem mais diretamente com o cuidado dos
pacientes, percebem suas atividades de uma forma mais ampla em relagdo a
influéncia em sua prépria qualidade de vida.
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Os demais fatores que mais influenciaram a felicidade no estudo foram:
satisfacdo com o padrdao de vida, convivio social, ter amigos proximos ou de
infancia, acreditar em Deus e em algo além da Vida. O fator que menos influenciou
foi a pratica de ag¢des sociais. O préprio trabalho em saude pode ser considerado
pelos profissionais como uma acao de influéncia social, e possivelmente por esse
motivo existe baixa dedicacdo a outras atividades sociais fora do trabalho.

A pesquisa dd relevancia para um tema pouco estudado no Brasil e
considerado como subjetivo demais para ser pesquisado. Estudos qualitativos
podem trazer informagdes complementares jd que se trata de um assunto com
grande subjetividade por estar relacionado com estados emocionais e auto
percepcdo do pesquisado sobre seu grau de felicidade. Uma limitacdo deve-se ao
fato do estudo ter sido realizado em um Hospital Geral de Ensino, que apresenta
um nivel baixo de renovacdo de pessoal (1,25% més em média —ano 2015) e ndo
possuir servicos de urgéncia, o que pressupde que o nivel de exposicdo ao estresse
possa ser menor.

Uma sugestdo para estudo futuro é realiza-lo em hospitais publicos e com
servicos de urgéncia associado com uma amostra maior e que abranja os trés
turnos de trabalho.

Ndo ha diferenca do grau de felicidade do grupo de enfermagem para o grupo
administrativo. Os dominios do SF-36 que mais se correlacionaram com a
felicidade foram saude mental para ambos os grupos e aspectos sociais para
enfermagem. Os fatores que demonstraram influenciar a felicidade nesse estudo
sdo: a satisfacdo com o padrdo de vida, convivio social, ter amigos de infancia e
acreditar em algo além desta vida. E o fator que menos influenciou foi a pratica de
acdes sociais.
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Assessing the degree of happiness among
health care professionals from a general
teaching hospital

ABSTRACT

OBJECTIVES: To compare happiness levels among nurses and staff of the administrative
sector of General teaching Hospital.

METHODS: Using the Oxford Happiness Questionnaire composed of 29 items and also using
the Life Quality Questionnaire SF 36 through statistical analysis based on cross-sectional and
observational quantitative studies that correlated factors influencing happiness. Through
the application of demographic questionnaire the two groups, administrative and nursing,
were compared to the degree of happiness within SF36 fields. The authors correlated the
different aspects of happiness within the two groups.

RESULTS: The statistical results showed no significant difference between the two groups.
The average of happiness was 4.52 and 4.70 for nursing and administrative respectively of
a scale ranging from 1 to 6, with 1 being poor and good 6.

CONCLUSIONS: There was no difference of the degree of happiness between the nursing
group in relation to the administrative group. The domains of the SF 36 that most correlated
with happiness were mental health for both groups and social aspects to the nursing group.
The factors that most influenced happiness were: satisfaction with standard of living, social
life, to have close friends or childhood friends, believe in God or in something beyond this
life and the factor that was less influenced was the practice of social actions.

KEYWORDS: Mining. Quality of life. Work-related musculoskeletal disorders.
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