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Samira Silva Santos Soares! cos e os dominios do Instrumento Abreviado de Avaliagdo

de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) em profissionais de
enfermagem. Métodos: pesquisa do tipo transversal, reali-
zada com 85 profissionais de enfermagem, nas Estratégias
Saude da Familia. Coleta de dados realizada por meio do for-
muldrio de informagdes sociodemografico e do WHOQOL-
-Bref. Os dados sociodemograficos foram analisados a partir
da estatistica descritiva e os do WHOQOL-Bref, através da
analise de variancia, teste t de ‘Student, e teste de compara-
¢des multiplas de Tukey. Adotou-se nivel de significancia de
5%. Resultados: na associagdo referente as caracteristicas
sociodemograficas presente entre os profissionais de enfer-
magem e ao WHOQOL-Bref, evidenciou-se associacdo esta-
tistica significativa para o dominio ambiente, quando vincu-
lado a renda familiar. Conclusiao: profissionais com rendas
mais baixas tendem a ter melhor qualidade de vida.
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Objective: to analyze the association of sociodemographic
variables and the domains of the Abbreviated Quality of

Life Assessment Instrument (WHOQOL-Bref) in nursing
professionals. Methods: cross-sectional study, carried out
with 85 nursing professionals of the Family Health Strategy
program. Data collection was performed using the socio-
demographic form and the WHOQOL-Bref. Sociodemogra-
phic data were analyzed using descriptive statistics and the
WHOQOL-Bref went through analysis of variance, Student’s
t test, and Tukey’s multiple comparison test. A significance
level of 5% was adopted. Results: in the association betwe-
en sociodemographic characteristics of nursing professio-
nals and the WHOQOL-Bref, a statistically significant asso-
ciation was evidenced for the environment domain, when
associated with family income. Conclusion: professionals
with lower incomes tend to have a better quality of life.
Descriptors: Nursing; Quality of Life; Social Conditions;
Working Conditions; Work-Life Balance; Family Health
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Introducao

A qualidade de vida é um construto multidi-
mensional que pode ser avaliada por meio do Instru-
mento Abreviado de Avaliagdo de Qualidade de Vida
(WHOQOL-Bref), da Organizagdo Mundial de Saude,
em que é possivel identificar questdes relacionados
a subjetividade humana, no tocante aos aspectos da
vida e saude fisica, psicoldgica, relagdes sociais e local
em que o individuo reside™.

Para tanto, a Organizacdo Mundial de Saude
estabelece que a qualidade de vida esta relacionada
a compreensdo individual do sujeito em relacdo a
prépria vida e aos anseios particulares quanto ao fu-
turo®. Estudos anteriores mencionam que a defini¢io
do construto é bastante complexa, devido ao carater
subjetivo que engloba as dimensdes fisica, psiquica
e social. Nesta perspectiva, algumas repercussoes,
como questdes referentes a baixa remuneracdo, ao
duplo vinculo de trabalho, a dificuldade destinada as
atividades de lazer, ao descanso e a falta de interacdo
familiar tendem a influenciar de forma direta a quali-
dade de vida dos profissionais de enfermagemG*,

A Organizacdo Mundial de Sadde desenvol-
veu, por meio do Grupo de Qualidade de Vida, dois
instrumentos, a fim de mensurar a qualidade de
vida, sendo eles: 0o WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref.
0 WHOQOL-100 é um instrumento mais amplo que
corresponde a 100 questdes acerca da qualidade de
vida e o WHOQOL-Bref é uma versdo abreviada do
instrumento anterior, composto por 26 questdes®.

Enfatiza-se que os profissionais de enfermagem
da Estratégia Saide da Familia desenvolvem assistén-
cia direta aos usudrios, atuando na porta de entrada
do Sistema Unico de Saide, com acoes focadas no indi-
viduo, na familia e na coletividade, constituindo espa-
¢o de producgao do cuidado, em que a enfermagem de-
monstra destaque por ser categoria profissional que
além de integrar a equipe minima de satude, desenvol-

ve vinculo com a comunidade assistida®, permitindo
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que tais trabalhadores vivenciem o processo saide/
doenca nas diferentes perspectivas e, muitas vezes, de
forma precarizada, por conta do enxugamento da ma-
quina publica, que tem sido instituido no setor sadde,
influenciado pelo ideario neoliberal™.

Pode-se inferir que a problematica da qualida-
de de vida dos profissionais de enfermagem da Estra-
tégia Saude da Familia ndo se restringe as questdes
do trabalho com as atividades inerentes a profissao,
envolve, ainda, o contexto social, por meio do ambito
pessoal e familiar.

Diante do exposto, pontua-se que aplicar ins-
trumentos para avaliar a qualidade de vida permite
compreender diversos aspectos e fatores multidimen-
sionais e inter-relacionados a tal situacao, sendo pos-
sivel apresentar panorama da realidade investigada.
Assim, este estudo se justifica e torna-se relevante,
pois o conhecimento acerca dos fatores associados a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem
fornece subsidios para geréncias da atengao basica,
contribuindo para melhoria do processo de trabalho
desses profissionais.

Desse modo, estabeleceu-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: existe associacio dos dados socio-
demograficos e dos dominios do WHOQOL-Bref entre
os profissionais de enfermagem? Assim, objetivou-se
analisar a associacdo entre os dados sociodemografi-
cos e os dominios do Instrumento Abreviado de Ava-
liacao de Qualidade (WHOQOL-Bref) em profissionais
de enfermagem.

Métodos

Estudo transversal, realizado nas Estratégia
Satude da Familia, no municipio de Macaé/R]/Brasil.
O municipio possui 40 unidades de Estratégia Satude
da Familia, cada uma delas conta com um enfermeiro
e um ou dois técnicos de enfermagem, a depender da
equipe.

Dessa forma, optou-se por realizar estudo do
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tipo censo, de abrangéncia municipal, em todas as
unidades de Estratégia Saide da Familia, objetivando
abarcar o maior nimero de profissionais do munici-
pio. Considerou-se, inicialmente, populacdao de 100
profissionais de enfermagem. Contudo, limitagdes
inerentes ao campo de pesquisa impossibilitaram a
captacdo de todos os potenciais participantes. As per-
das (n=15) ocorreram em fun¢do de recusa, partici-
pantes nao encontrados em mais de trés tentativas e
violéncia urbana. Destaca-se que as perdas por vio-
léncia urbana se deram em fungio da alta criminalida-
de e violéncia, impedindo a pesquisadora de adentrar
em algumas comunidades.

Utilizou-se de dois instrumentos para coleta de
dados: formuléario de informagées sociodemografico
dos profissionais de enfermagem da Estratégia Satude
da Familia e WHOQOL-Bref, instrumento composto
por 26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre
qualidade de vida e as demais representando as 24
facetas que correspondem ao instrumento original.
Esta versdo abreviada conta com os melhores desem-
penhos psicométricos, cobrindo quatro dominios: fisi-
co, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente®.

Categorizaram-se as variaveis sociodemogafi-
cas do seguinte modo: a idade foi separada em dois
grupos: menos de 40 anos e 40 anos ou mais; o géne-
ro dos participantes foi identificado como masculino
e feminino; a renda familiar foi categorizada em trés
grupos: um a trés salarios minimos, quatro a seis sala-
rios minimos, e sete ou mais salarios minimos. Para o
item pessoas que dependem da renda, categorizou-se
em dois grupos: até trés pessoas, quatro ou mais pes-
soas; o estado civil foi avaliado com base na presenca
ou nao companheiro, sendo divididas em dois grupos:
com companheiro e sem companheiro. O grupo com
companheiro correspondeu aos casados, e o grupo
sem companheiro, aos solteiros, separados e/ou di-
vorciados e vilvos; a escolaridade dos participantes
foi classificada em trés grupos: ensino médio, gradua-

¢do, especializacdo. Para a presenca de filhos, conside-
rou-se a categorizacdo em dois grupos: nenhum filho,
presenca de um ou mais filhos; em relagao ao vinculo
de trabalho, obteve-se: contratado e concursado; no
tocante a quantidade de vinculos, depreendeu-se: um
Unico vinculo de trabalho e dois vinculos; sobre morar
na mesma regido em que trabalha, considerou-se sim
ou nao.

Os escores de qualidade de vida foram
analisados segundo os dominios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e ambiente, sendo calculados
conforme a sintaxe disponibilizada pela Organizacio
Mundial de Saude. Na analise do WHOQOL-Bref,
aplicaram-se as etapas da sintaxe da Organizacdo
Mundial de Satde. Em seguida, procedeu-se a média
dos dominios, seguida da aplicacdo da férmula:
[(Média-4) x (100/16)]®.

A coleta de dados aconteceu de fevereiro a
maio de 2019, em cada unidade de Estratégia Saude
da Familia. A pesquisadora se apresentou, explicou os
objetivos da pesquisa, realizou a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, orientou sobre o
preenchimento dos instrumentos e esclareceu possi-
veis davidas. Os encontros foram realizados no local
de trabalho, em local tranquilo, visando garantir a pri-
vacidade dos participantes.

Estabeleceram-se como critérios de inclusio:
ser profissional de enfermagem (enfermeiros ou
técnicos de enfermagem) que estivesse atuando nas
Estratégia Saude da Familia ha pelo menos seis meses
no municipio. E, como critérios de exclusao, definiu-se
que fossem profissionais de enfermagem (enfermei-
ros ou técnicos de enfermagem) em licenca médica,
atestado e/ou férias.

Os dados sociodemograficos foram analisados
e receberam tratamento estatistico por meio da ana-
lise univariada, a partir da estatistica descritiva, com
valores brutos e percentuais. A analise do WHOQOL-
-Bref foi realizada segundo a sintaxe disponibiliza-
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da pela Organizacdo Mundial de Saude. As respostas
foram agrupadas e categorizadas para formacdo do
banco de dados, utilizando-se do programa estatisti-
co Statistical Package for the Social Science 23, reco-
mendado pela Organizacdo Mundial de Satude, para o
questionario do WHOQOL-Bref, sob supervisdo de um
consultor de estatistica. Esse programa permite criar
um banco de dados que gere informagdes por meio de
tratamento estatistico.

As analises bivariadas do WHOQOL-Bref foram
elaboradas com base na analise de variancia (ANOVA)
e teste t de Student para variaveis continuas. Adotou-
-se o nivel de significancia estatistica de 5%. A ANOVA
e o teste t de Student compararam as médias dos esco-
res dos dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais
e ambiente) com as caracteristicas dos profissionais
de enfermagem. Quando a ANOVA apresentou signifi-
cancia estatistica, aplicou-se o teste de comparacoes
multiplas de Tukey. Assim, apds o nivel de signifi-
cancia estatistica, quanto maior a média no dominio
analisado, melhor a qualidade de vida. Pontua-se que
letras iguais indicam semelhancgas entre as médias, o
que resulta em melhor qualidade de vida.

A elaboragido deste estudo procurou atender
aos passos recomendados pelo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), guia de verificacdo composto por 22 itens,
necessario para desenvolvimento de estudos quanti-
tativos®.

Com vistas a atender a Resolugdo da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional
de Saude, este estudo foi submetido a analise e emis-
sdo de parecer favoravel do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de
Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis, conforme pa-
recer n? 3.074.589/2018 e Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciagdo Etican® 04185218.4.0000.5238.
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Resultados

Fizeram parte do estudo 85 profissionais de
enfermagem, sendo 39 enfermeiros e 46 técnicos de
enfermagem, dos quais 51,7% com idades inferiores
a 40 anos (adultos jovens) e 80,0% do sexo feminino.
Em relacdo a renda familiar, 40,0% recebiam sete ou
mais salarios minimo. Sobre a quantidade de pessoas
que dependiam da renda, 83,5% eram de até trés pes-
soas. Acerca da quantidade de filhos, 65,8% tinham
um filho ou mais. No tocante ao estado civil, obser-
vou-se maior percentual de profissionais com compa-
nheiro (64,7%). Quanto a escolaridade, 47,0% do total
dos profissionais possuiam especializacdo. Referente
ao vinculo de trabalho, houve destaque para 77,6%
que eram concursados, sendo que 68,2% afirmaram
ter um vinculo de trabalho e 67,0% residiam na re-
gido em que trabalhavam (Tabela 1).

Na associacdo referente as caracteristicas so-
ciodemograficas dos profissionais de enfermagem e
ao WHOQOL-Bref, houve associacdo estatistica signi-
ficativa para o dominio ambiente (p=0,024) associado
a renda familiar. O dominio ambiente obteve maior
escore médio de 58,30 pontos para quem recebia de
um até trés salarios minimos e escore médio de 55,97
pontos para quem referiu ganhos entre quatro e seis
salarios minimos, de modo que estas duas rendas fo-
ram consideradas semelhantes entre si pela analise, o
que resulta em maior qualidade de vida, quando com-
parado aqueles que recebiam sete salarios minimos
ou mais. Na associacdo referente ao dominio fisico
relacionado ao estado civil (p= 0,058) e a escolarida-
de (p=0,053), apesar de ndo significancia estatistica,
o valor p se mostrou préximo ao limite do nivel de
significancia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e os dominios do WHOQOL-Bref em profissio-
nais de enfermagem da Estratégia Saide da Familia. Macaé, R], Brasil, 2019 (n=85)

n (%) Fisico Psicologico Relacgbes Sociais Ambiente
Variaveis
Média p* Média p Média P Média p
Faixa etaria (anos)
<40 44 (51,7) 64,61 71,21 71,02 53,41
0,570 0,395 0,671 0,943
=40 41 (48,3) 66,55 68,39 69,11 53,66
Sexo
Masculino 17 (20,0) 65,55 68,38 62,75 55,88
0,999 0,657 0,101 0,501
Feminino 68 (80,0) 65,55 70,22 71,94 52,94
Renda familiar (salario minimot)
la3 29 (34,1) 68,72 71,70 73,28 58,30°
b
4a6 22 (25)9) 67,86 68,56 0,721 69,32 0,580 55,97
=7 34 (40,0) 61,34 0.126 69,12 67,89 47,897 0,024
Pessoas que dependem da renda
Até 3 71 (83,5) 66,380 70,77 71,01 54,14
0,126 0,209 0,362 0,434
>4 14 (16,5) 59,18 65,18 65,48 50,45
Estado civil
Com companheiro(a) 55 (64,7) 63,18 69,85 70,30 51,59
0,058 0,997 0,902 0,131
Sem companheiro(a) 30 (35,3) 69,88 69,86 69,72 57,08
Escolaridade
Ensino médio 31 (36,5) 65,90 67,74 66,13 54,64
Graduagdo 14 (16,5) 73,98 74,40 0,398 71,43 0,402 55,80
Especializacdo 40 (47,0) 62,32 0,053 69,90 72,71 51,88 0,656
Filhos
Nenhum 29 (34,1) 66,50 67,24 68,39 54,53
0,687 0,255 0,586 0,682
>1 56 (65,9) 65,05 71,21 70,98 53,01
Vinculo de trabalho
Contratado 19 (22,3) 61,84 70,61 67,54 54,93
0,243 0,805 0,543 0,667
Concursado 66 (77,7) 66,61 69,63 70,83 53,13
Quantos vinculos
Um 58 (68,2) 65,83 71,77 70,40 53,39
0,811 0,088 0,843 0,910
Dois 27 (31,8) 64,95 65,74 69,44 53,82
Mora na mesma regido que trabalha?
Sim 57 (67,1) 67,42 69,66 69,59 52,91
0,115 0,871 0,748 0,611
Nio 28(32,9) 61,73 70,24 71,13 54,80

*Teste t de “Student” para amostras independentes ou ANOVA com testes de comparagdes multiplas; de Tukey; tValor do salario minimo no ano de ocorréncia
da coleta de dados da pesquisa era de R$998,00; ab - Letras diferentes indicam diferengas entre as médias
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Discussao

As limitagdes do estudo se relacionam as ques-
toes inerentes ao campo de pesquisa que impossibi-
litaram a captagdo de todos os potenciais participan-
tes. Além disso, a utilizacdo do método transversal
impossibilitou a identificacdo de relacdes de causa e
efeito entre as variaveis analisadas. Como contribui-
¢do, este estudo destaca a importancia atribuida a
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem
da Estratégia Satde da Familia, bem como a producio
do conhecimento nessa tematica, a fim de sensibiliza-
-los acerca da melhoria dos processos de trabalho. A
verificacdo da relacdo dos dados sociodemograficos e
da qualidade de vida desses profissionais possibilita o
planejamento de estratégias e acdes, além de fornecer
subsidios para auxiliar as geréncias da atenc¢do basica
do municipio investigado, para investimento na satude
e, por conseguinte, na qualidade de vida desses pro-
fissionais, contribuindo para melhoria do processo de
trabalho destes, incentivando nova praxis destinadas
ao cuidado do proéprio profissional.

Na associacao referente ao perfil sociodemo-
grafico e o WHOQOL-Bref, evidenciou-se o dominio
ambiente vinculado a renda familiar. Ha de se consi-
derar que o dominio ambiente esta relacionado ao lo-
cal em que o individuo reside e a satisfagdo deste com
0 mesmo, bem como ao acesso aos servi¢cos de saude,
lazer e transporte, dentre outros”). Assevera-se que
no tocante a renda familiar, os profissionais de enfer-
magem que recebiam de um a trés e de quatro a seis
salarios minimos apresentaram melhor qualidade de
vida neste dominio, quando comparado aqueles que
ganhavam sete salarios minimos ou mais.

A pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, rea-
lizada pela Funda¢do Oswaldo Cruz, em parceria com
o Conselho Federal de Enfermagem, tragou o delinea-
mento da enfermagem brasileira, cujos profissionais
se deparam com salarios extremamente baixos, sendo
mais de 600 mil trabalhadores de enfermagem apre-
sentando renda de até R$3.000,001%D, Todavia, os
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resultados expostos demonstram que os participan-
tes dessa pesquisa apresentaram ganhos superiores a
média nacional. Entretanto, os profissionais de enfer-
magem com rendimentos de um a trés saldrios mini-
mos e de quatro a seis salarios minimos apresentaram
melhor qualidade de vida. Tal fato pode ser atribuido a
profissionais que realizam dupla jornada de trabalho,
0 que impacta negativamente na avaliacdo da qualida-
de de vidat?13),

Quanto ao tipo de vinculo dos profissionais
de enfermagem da Estratégia Saide da Familia, a
maioria era concursada, o que reforca outro estudo
realizado no municipio da Serra, Espirito Santo,
Brasil, o qual também constatou que os profissionais
de enfermagem da Estratégia Saide da Familia eram
concursados, vinculados a prefeitura®®. No tocante ao
ndmero de vinculos, os resultados mostraram que a
maioria dos profissionais de enfermagem tinham dois
vinculos de trabalho, taxa acima da média nacional
que é 25,1%%9. H4 tendéncia entre os profissionais
de enfermagem de possuirem mais de um vinculo
empregaticio, e com maior permanéncia no ambiente
de trabalho, ha possiveis desgastes psicologicos
e fisicos. Assim, o tipo de vinculo e as condi¢des do
trabalho tendem a afetar a saide e a qualidade de
Vida(12-13,16).

Outro resultado a ser apontado, embora sem
associagao estatistica, foi a influéncia do dominio fisi-
co associado ao estado civil e a escolaridade. O domi-
nio fisico esta relacionado a dor fisica, ao tratamento
médico para vida, energia para o desenvolvimento das
atividades, locomocgao, sono e repouso e desempenho
das atividades diarias®™. Quanto ao estado civil, os
dados corroboram estudo realizado com 451 traba-
lhadores de enfermagem na atencdo basica na Bahia,
Brasil, o qual verificou que 52,6% dos trabalhadores
tinham companheiro®?.

Nos dados referentes a escolaridade dos pro-
fissionais de enfermagem, evidenciou busca pela
pos-graduacdo. De acordo com outros estudos, ha
tendéncia dos profissionais de buscarem melhor
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qualificagio nos cursos de especializacdo**!¥, Tal fato
pode estar relacionado a exigéncia do mercado de tra-
balho (qualificacdo) e, ainda, a expectativa de ascen-
sdo social.

Em relacdo a faixa etdria, a idade dos profis-
sionais de enfermagem ressaltou a realidade de ou-
tros estudos, os quais também tiveram a prevaléncia
de adultos jovens exercendo essas atividades®®. Os
dados apresentados corroboram com a literatura ao
apontar o predominio do sexo feminino, o que de-
monstra a feminizagdo encontrada em profissionais
da Estratégia Satde da Familia®¥, sinalizando a ideia
de que a enfermagem é exercida majoritariamente por
mulheres, cujas caracteristicas se relacionam com os
aspectos culturais e historicos da profissao®.

Pode-se inferir que, na contemporaneidade, os
profissionais de enfermagem se deparam com gran-
de influéncia do modelo neoliberal e globalizado,
marcado pelas condi¢des do trabalho, caracterizadas
pela inseguranca, pelo individualismo e pela compe-
titividade, afetando as dimensdes da vida social do
individuo’?13), Destaca-se, ainda, nesse contexto de
precarizacdo, que a categoria de enfermagem esta ex-
posta a diversos riscos, marcados pelas condi¢des do
trabalho, como o duplo vinculo, a caréncia de recursos
humanos e materiais, o dimensionamento inadequa-
do de pessoal, a busca pela qualificagao e atualizacdo
constante e, muitas vezes, a ndo eficicia de politicas
publicas destinadas a esses profissionais*?.

Ademais, a Organizacdo Mundial de Satude des-
taca a importancia do investimento por parte dos go-
vernos para o incremento de politicas que visem va-
lorizagdo do profissional de enfermagem, enfatizando
que a categoria apresenta déficit de nove milhdes de
enfermeiros, e, ainda, relacionado a baixa remunera-
cdo e escassez de profissionais em cargos de lideran-
ca®),

Pode-se considerar que a avaliagdo negativa da
qualidade de vida, a partir dos aspectos supracitados,
é reflexo do mundo contemporaneo, sendo processo
decorrente dos efeitos do mundo globalizado e do mo-

delo neoliberal, caracterizados pela inseguranga, pelo
individualismo, pela competitividade, pelos vinculos
laborais frageis, pela inseguranc¢a em rela¢ao ao futu-
ro, afetando as dimensoes da vida social do individuo.
Assim, aliado aos baixos saldrios e a remuneracdo in-
satisfatéria, os profissionais tendem a procurar mais
de um vinculo empregaticio, com maior permanéncia
no ambiente de trabalho, hd possiveis desgastes psi-
cologicos e fisicos, com impacto negativo na qualidade
de vidattz1316),

Portanto, comprovou-se neste estudo a influén-
cia direta da qualidade de vida, por meio da associa-
cdo referente ao dominio ambiente e a renda familiar,
sendo reflexos do ideario neoliberal, que vem sendo
incorporado ao setor saude, precarizando os vinculos,
os saldrios e as condig¢des de trabalho.

Soma-se ao exposto, que avaliar a qualidade de
vida presente nos profissionais proporciona subsi-
dios, a fim de melhorar o processo de trabalho destes,
sendo possivel mensurar, por meio da associagdo com
os dados sociodemograficos, os fatores que tendem a

ter mais impacto na qualidade de vida.
Conclusao

O presente estudo apresentou associa¢do esta-
tistica significativa para o dominio ambiente, quando
associado a renda familiar, o que denota que profissio-
nais de enfermagem com rendas mais baixas tendem a
ter melhor qualidade de vida. Pode-se considerar que
as rendas mais altas sdo decorrentes do duplo vinculo
de trabalho e, desta forma, impactam de forma nega-
tiva na avaliacdo da qualidade de vida. Aliado a isso,
aponta-se que estes aspectos sdo reflexos do mundo
contemporaneo, marcado pelo neoliberalismo e pela
precarizagio do trabalho.
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