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QUALITY OF LIFE OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES IN BRASILIA - DF

CALIDAD DE VIDA DE ENFERMEROS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN BRASILIA - DF
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RESUMO: Este estudo investigou a qualidade de vida de enfermeiros da atencdo priméria a satde
de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado entre
julho e setembro de 2011, com 41 enfermeiros, por meio de dois questionarios, um para variaveis
profissionais, socioeconémicas e demograficas, e outro para mensurar a qualidade de vida, o
WHOQOL-BREF. Os resultados demonstram que as médias apresentadas em todos os dominios
(Fisico, Psicoldgico, Relagcdes Sociais e Meio Ambiente) sugerem uma boa qualidade de vida. Os
profissionais satisfeitos com trabalho apresentaram médias superiores aos insatisfeitos em todos 0s
dominios relacionados a qualidade de vida (p < 0,05). Dessa forma, a qualidade de vida dos
enfermeiros avaliados foi considerada satisfatdria e influenciada pela satisfacdo com o trabalho.

DESCRITORES: Enfermagem de atencdo primaria; Qualidade de vida; Satisfacdo no trabalho.

ABSTRACT: This study investigated the quality of life of nurses at the primary health care in
Brasilia, Federal District, Brazil. It demonstrates the analytic transversal study that was carried out
among 41 nurses, during the period of July and September of 2011, through two questionnaires, one
for professionals variables, socioeconomic and demographic and, another to measure the quality of
life, WHOQOL-BREF. The results reveal that the average collected in all domains (Physical,
Psychological, Social Relations and Environmental) reflect a good quality of life. The professionals
satisfied with their performance have shown higher averages than the ones unsatisfied in all the
domains related with the quality of life (p < 0,05). Therefore, the nurses life quality evaluated was

considered satisfactory and was also influenced by the job satisfaction.
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DESCRIPTORS: Primary care nursing; Quality of life; Job satisfaction.

RESUMEN: Esta pesquisa investiga la calidad de vida de los enfermeros de la atencion bésica para
la salud en Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Se trata de un estudio transversal analitico, realizado
entre julio y septiembre de 2011, con la participacion de 41 enfermeros, a traves de dos encuestas,
una hacia las variables profesionales, socioeconémicos y demogréficos y, la otra, para medir la
calidad de vida, WHOQOL-BREF. Los resultados demuestran que los promedios presentados en
todos los dominios (Fisico, Psicoldgico, Relaciones Sociales y Medio Ambiente) indican una buena
calidad de vida. Los profesionales satisfechos con el trabajo presentaron promedios superiores a los
insatisfechos en todos los dominios relativos a la calidad de vida (p < 0,05). Por lo tanto, la calidad
de vida de los enfermeros evaluados fue considerada satisfactoria y basada en la satisfaccion en el
trabajo.

DESCRIPTORES: Enfermeria de atencion primaria; Calidad de vida; Satisfaccion en el trabajo.

Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como a percepcédo individual sobre a posicao
do individuo na vida, no contexto de sua cultura, no sistema de valores em que vive e em relacdo a

: X 1 :

suas expectativas e suas preocupagdes.” Trata-se de um conceito abstrato por envolver aspectos da
vida humana como relagdes sociais, estado psicoldgico, salde, niveis de independéncia, familia,
trabalho, padrdo espiritual e meio ambiente. E dindmica em relacéo a aspectos culturais, religiosos,
éticos e valores pessoais, 0s quais podem influencia-la.

Desde a formacdo académica, o profissional de saude elabora uma concepcao sobre a QV,
na maioria das vezes, baseada no atual paradigma da salde, que reporta a necessidade da adocéo de
estilos de vida saudaveis. Todavia, as concep¢des sobre o estilo de vida assumem um carater

. : . . . . .3
relativo que exercem influencia na relagéo entre o profissional e o paciente.

No que se refere a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), o bem-estar dos profissionais, a
satisfacdo do usuario-cidaddo, a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados constituem desafios
inerentes as préaticas de gestdo, voltadas a promocdo da QVT. Essa promocéo deve ser iniciada nos
servicos de salude com os profissionais, pois nesses locais acontecem processos de desgaste

. . . .4
relacionados as peculiaridades do trabalho nesta area.

Os profissionais precisam desenvolver um trabalho de qualidade, capaz de estimular a
populacdo na busca de melhores condicdes de saude. Com isso, devem observar 0s aspectos que

envolvem a comunidade, sem esquecer-se das condi¢des biopsicossociais, econémicas, culturais e
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espirituais. Porém, para isto acontecer, o profissional de salde precisa de QV, pois os fatores que
nela interferem podem comprometer a qualidade do servico prestado.5

O conhecimento da QV dos trabalhadores permite identificar as mudancgas necessarias na
promocdo do bem-estar e uma melhor adequacéo de condi¢fes para a sua reabilitacdo. Dependendo
do aspecto afetado, o profissional pode deparar-se com transtornos, inclusive com
comprometimentos das funcdes e atribuicdes no trabalho.6 Todavia, na area da Atencdo Primaria a
Saude (APS), as analises com foco na salde do trabalhador sdo escassas em comparacdo as
realizadas no ambito hospitalar.7 Ademais, os dados advindos da avaliagdo da QV servem como
parametros para a melhoria das condicdes de crescimento profissional, pessoal e da comunidade, e
podem ser traduzidos na forma de uma assisténcia segura aos clientes, bem como subsidiar a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.8

Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo investigar a qualidade de vida de
enfermeiros da APS, verificando a associacdo entre as varidveis profissionais, socioecondmicas,

demograficas, trabalhistas e aspectos relacionados a sua qualidade de vida.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico, que utilizou dados quantitativos,
realizado entre julho e setembro de 2011. A amostra pesquisada foi composta por enfermeiros da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), lotados em dez Unidades Bésicas de
Saude da cidade de Brasilia-DF.

Os dados foram coletados por meio de dois questionarios. O primeiro verificou as
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e trabalhistas dos enfermeiros, tais como: faixa

etaria, escolaridade, renda e tempo de servico. O segundo, que procurou mensurar a qualidade de
vida, foi 0 WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-Bref), traduzido e

: L9 L x .
validado para o portugués.” Este questionario € composto por 26 questdes relacionando quatro

dominios (Fisico, Psicoldgico, Relacbes Sociais e Meio Ambiente).9

Para os dados do WHOQOL-BREF, foram calculados os dominios e o escore total. As
médias dos escores foram calculadas em Escores Bruto (EB) sendo determinados em um escala de 4
a 20. Nesta escala, quanto maior o valor, maior a QV no dominio. Posteriormente, 0s escores foram
transformados (Escores Transformados — ET) e convertidos em um intervalo de 0 a 100, no qual
valores até 25 significam maior impacto negativo dos dominios sobre a QV; de 25 a 50 impacto

negativo mediano dos dominios; de 50 a 75, pouco impacto negativo dos dominios; de 75 a 100

A : . .. 2,510
auséncia de impacto negativo dos dominios.
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A construgdo do banco de dados assim como a realizagdo da estatistica descritiva e dos
calculos dos escores foi realizada a partir do aplicativo Microsoft Excel® e analisada por meio do
pacote estatistico Statistical Packages For The Social Sciences (SPSS®), versdo 17.0.

A diferenca entre médias advindas da avaliacdo do questionario WHOQOL-BREF, de
acordo com variaveis profissionais, socioeconémicas, demograficas e trabalhistas foram analisadas
por meio do Teste t. e analise de variancia (ANOVA). O nivel de significancia considerado foi de
5% (p < 0,05). Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk que constatou a normalidade das distribuigdes em
todas as variaveis.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
pesquisa acompanhou 0s preceitos constantes na Resolugdo n° 196/96 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS), do Governo do Distrito Federal sob protocolo n°
296/11.

Resultados

Participaram do presente estudo 75,93% dos 54 enfermeiros trabalhadores das unidades
basicas de salde avaliadas. Ndo houve recusa de nenhum profissional em participar da pesquisa,
todavia, ndo foram incluidos 13 enfermeiros que se encontravam afastados temporariamente de suas
fungdes por motivo de licenca ou férias.

Foi observada uma prevaléncia quase absoluta do sexo feminino (92,7%), com predominio
da faixa etéria entre 51 a 60 anos (46,3%). A maioria dos enfermeiros referiu ser casado (68,2%),
morar em casa prépria, (92,7%) ter renda mensal de mais de 10 salarios minimos (63,4%) e possuir
plano de salde (95,1%), conforme descrito na Tabela 1.

Essa tabela descreve ainda os dados profissionais, predominando os com especializacédo
completa (68,3%), os com tempo de formacdo entre 21 a 30 anos (65,9%) e os que trabalham no
servico publico entre 21 e 30 anos (68,3%). Dos profissionais entrevistados, 78% cumpriam 40
horas, apenas 9,8% possuiam outro vinculo empregaticio e 68,2% referiram satisfacdo com o
trabalho.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis investigadas com relacéo aos enfermeiros das Unidades
Bésicas de Saude do Distrito Federal, 2011 (n=41).
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Sexo

Feminino
Masculino
Faixa etéaria

20 — 40 anos

41 — 60 anos

61 — 70 anos
Parceiro fixo
Sim

Néo

Moradia

Casa propria
Outros

Renda mensal*
7-10

> 10

Na&o responderam
Plano de satde
Sim

Nao

38
03

31
02

28
13

38
03

12
26
03

39
02

%
92,7
7,3

19,5
75,6
4,9

68,2
31,8

92,7
7,3

29,3
63,4
7,3

951
49

Tempo de formacéao
1-10anos

11 - 20 anos

21 —30 anos

> 30 anos
Escolaridade
Graduagéo

Especializacio

Tempo de servigo
1-10anos

11 - 20 anos

21 — 30 anos
Carga horaria

20 horas

40 horas

Outro emprego
Sim

Nao

Satisfacdo com trabalho

Sim

Néo

12
27

11
30

10
28

32

37

32

%
2,4
29,3
65,9
2,4

26,9
73,1

73
24.4
68,3

22,0
78,0

9,8
90,2

78,0
22,0

* Em salarios-minimos

Para investigar a qualidade de vida dos profissionais em relagdo a cada dominio, foi

calculado os escores médios, desvio padrdo, valores maximos e minimos desses dominios. A tabela

2 apresenta esses resultados. Todos os escores dos dominios tiveram valores similares, variando de
67,81 (Relacbes Sociais) a 70,21 (Psicoldgico).

Tabela 2 - Escore médio, desvio padrao, valores minimos e maximos dos escores dos dominios
de qualidade de vida do WHOQOL-BREF dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude do
Distrito Federal, 2011 (n= 41).

Dominios WHOQOL - BREF Minimo Méximo Média + DP
Fisico 32,13 100,00 68,79 + 16,35
Psicoldgico 20,81 95,81 70,21 + 15,32
Relagdes Sociais 16,63 100,00 67,81 + 20,61
Meio Ambiente 43,75 96,88 68,17 + 13,75
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Ao se verificar se existiam diferencas entre os escores médios dos dominios da QV quando
comparados as variaveis independentes (faixa etéria, renda, tempo de servico, escolaridade, carga
horéria e satisfacdo com o trabalho), foram verificados resultados estatisticamente significativos (p
< 0,05) apenas na varidvel satisfacdo com o trabalho (em todos os dominios) e renda mensal
(dominio Fisico) (Tabela 3).

Tabela 3 - Diferenca entre médias apresentadas por varidveis socio demograficas,
trabalhistas, escolares e a satisfagdo com o trabalho, de acordo com os diferentes dominios do
WHOQOL-BREF, n=41.

Fis Psi RS MA
Média(dp) Média(dp) Média(dp) Média(dp)
Faixa etaria
20 — 40 anos 71,5 (16,1) 74,0 (15,7) 66,7 (27.,5) 75,8 (14,4)
41— 60 anos 67,3 (16,7) 69,3 (15,4) 70,0 (16,7) 66,0 (13,2)
> 60 anos 80,4 (12,6) 75,0 (17,7) 37,5 (29.,5) 71,8 (4,4)
D 0,489" 0,695 0,086” 0,179"
Renda mensal*
7-10 60,4 (16,2) 69,1 (11,1) 68,0 (20,3) 64,8 (13,5)
> 10 73,9 (15,4) 71,8 (17,6) 68,4 (21,7) 70,0 (14,2)
D 0,019 0,630° 0,959 0,296°
Tempo de servico
1-10anos 66,7 (10,9) 72,2 (22,9) 66,7 (38,1) 75,0 (22,5)
11— 20 anos 65,4 (19,4) 75,0 (9,6) 70,8 (17,7) 71,5 (9,8)
21— 30 anos 70,3 (15,9) 68,7 (16,2) 66,8 (19,9) 66,2 (13,8)
D 0,717 0,540° 0,868" 0,388"
Escolaridade
Graduagao 69,0 (13,1) 71,2 (12,3) 64,2 (16,7) 67,2 (12,2)
Especializacao 68,7 (17,4) 70,3 (16,3) 68,9 (21,5) 68,5 (14,2)
P 0,956 0,866 0,525° 0,793
Carga horéria na UBS
20 horas 67,9 (15,0) 72,2 (11,8) 67,5 (20,2) 71,2 (12,3)
40 horas 69,0 (16,9) 70,0 (16,2) 67,8 (20,7) 67,3 (14,0)
P 0,861° 0,710 0,974 0,461°
Satisfagédo com trabalho
Sim 73,1(16,23) 75,1(15,28) 73,3(16,99) 72,2(13,05)
Nao 58,6(11,83) 60,5(9,72) 55,7(22,41) 59,5(10,6)
P 0,008 0,003 0,008 0,004°

Fis: Fisico; Psi: Psicolégico; RS: Relagbes Sociais; MA: Meio Ambiente; % Teste t; bANOVA.
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* Em salarios minimos
Discussao

Os resultados demonstram uma preponderancia do sexo feminino; individuos com parceiros
fixos (68,2%), corroborando com o identificado em outra pesquisa que avaliou a qualidade de vida
de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do estado de Minas Gerais.5

A faixa etaria entre 51 e 60 anos foi a mais frequente (46,3%), considerada elevada quando

511-1

2 . . .
comparada a outros estudos semelhantes. Todavia, 0 estudo que avaliou enfermeiros da

Clinica Pediatrica do Hospital das Clinicas de Goiania™ ~ apresentou idade média acima de 40 anos

(47%), corroborando com o atual estudo. Além do mais, o tempo de servico publico (SES-DF) mais
prevalente foi compativel com o tempo de formacdo, ou seja, 21 a 30 anos, o que justifica essa faixa
etéria elevada.

Quanto ao nivel de escolaridade, 68,3% possuiam especializacdo completa, semelhante aos
enfermeiros da Estratégia Saide da Familia de Minas Gerais.5 Tal caracteristica pode ser explicada
pela busca de aumento salarial, necessidade de melhor perfil para o trabalho na atencao primélria.l
A renda mensal superior a dez salarios minimos encontrada em 63,4% dos participantes foi superior
a evidenciada entre profissionais da rede publica de saude de Jodo Pessoa (41,7 %).8

Quanto a satisfacdo com o trabalho, 68,3% relataram estar satisfeitos, diferente da elevada
insatisfacdo identificada entre enfermeiros da Estratégia Saide da Familia do estado de S&o Paulo

4 e dos enfermeiros que atuam no centro cirirgico em um hospital do estado do Parané.15 Dos
enfermeiros da UBS, 90,2% dedicavam-se exclusivamente a este vinculo empregaticio, diferente
dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva de Minas Geraislz, cuja maioria, 70,4%,
possuia outro vinculo.

Apesar dos valores médios dos escores dos dominios terem variado de 67,81 a 70,21, todos
estdo acima da faixa de neutralidade, com tendéncias & valoragdo positiva, traduzindo pouco
impacto negativo dos dominios avaliados na QV, sugerindo-se uma QV satisfatéria.5

De acordo com os escores médios do WHOQOL-BREF, o dominio Social apresentou a
menor pontuacdo (67,81) e maior desvio padrdo (20,61), ou seja, respostas mais heterogéneas.
Apesar dessa pontuacdo, o escore ainda esta na faixa de neutralidade, com pouco impacto negativo
na QV. lIsso difere de uma pesquisa realizada com enfermeiros de centro-cirﬂrgicolG, que
apresentou escore superior (94,03), ou seja, auséncia de impacto negativo na QV.

Em contrapartida, o dominio Psicologico que engloba aspectos de dar sentido e aproveitar a
vida, concentracdo, aparéncia fisica, satisfagdo consigo mesmo e frequéncia de sentimentos

negativos, obteve maior pontuacao de escore medio (70,21) e foi superior a outras pesquisas
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realizadas com profissionais de enfermagem que atuam em enfermaria de clinica médica, unidade
. : ., 11,15-17
de terapia intensiva, pronto socorro e centro cirdrgico.

A satisfacdo com o trabalho pode ser definida como um conjunto de sentimentos favoraveis
ou desfavoraveis com os quais os trabalhadores percebem seu trabalho e esta sujeita a influéncia de

. . 1 e
forcas internas e externas ao ambiente de trabalho. 8 A satisfacdo com o trabalho pode afetar

aspectos relacionados a QV, interferindo no comportamento profissional e/ou social das pessoas.19
No presente estudo verificou-se que os enfermeiros satisfeitos com o trabalho apresentaram médias
superiores e estatisticamente significativas em todos os quatro dominios (Fisico, Psicologico,
Relacbes Sociais e Meio Ambiente) quando comparados com 0s enfermeiros insatisfeitos.

Os enfermeiros com renda familiar acima de 10 salarios minimos apresentaram média
superior e estatisticamente significante quando comparados aos com um menor salario (7 a 10
salarios minimos) apenas no dominio Fisico do WHOQOL-BREF. Tal achado corrobora com as
conclusdes de um estudo americano que conclui que uma renda elevada pode proporcionar
satisfacdo com alguns aspectos relacionados a qualidade de vida, mas ndo a felicidade e ao bem

] 20
estar emocional.

Concluséo

Os escores dos dominios de qualidade de vida dos enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude apresentaram valores acima da faixa de neutralidade, traduzindo uma tendéncia a valoragéo
positiva de sua qualidade de vida.

Né&o foram identificadas diferencas na qualidade de vida entre os enfermeiros com relacéo a
faixa etaria, tempo de servico, escolaridade e carga horéria de trabalho. Renda mais elevada foi
associada a melhor qualidade de vida em relacdo ao dominio Fisico. Enfermeiros satisfeitos
apresentaram uma melhor qualidade de vida em todos os dominios avaliados em relacdo aos que
apresentavam insatisfacdo com seu trabalho. A satisfacdo no trabalho estd muito relacionada a

melhor qualidade de vida de enfermeiros de unidades basicas de saude.
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