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RESUMO: Objetivou-se conhecer a qualidade de vida dos enfermeiros que compéem as equipes de satde da familia da Macrorregiao
de Satde do Triangulo Sul, assim como fatores sociodemograficos relacionados. Trata-se de um estudo descritivo e transversal. O
universo, composto por 90 enfermeiros, respondeu a um questiondrio cuja finalidade foi conhecer as varidveis sociodemograficas
influentes e o instrumento genérico para avaliar a qualidade de vida WHOQOL-100. Os resultados indicam que individuos casados/
amasiados obtiveram maiores escores de qualidade de vida comparados aos solteiros, nos dominios psicolégico (p=0,013), independéncia
(p=0,021), relagdes sociais (p=0,000) e ambiente (p=0,022). Aqueles que declararam satide debilitada apresentaram menores escores
nos dominios fisico (p=0,000), psicolégico (p=0,002) e independéncia (p=0,000). Os resultados mostram impacto negativo do estado de
sadde debilitado nos dominios da qualidade de vida dos enfermeiros. Ressalta-se a importancia da promogdo de satide e considera-se
necessaria a (re)definigdo de politicas publicas voltadas para a satide desses profissionais.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Satide da familia. Satide do trabalhador. Recursos humanos em satde. Enfermagem.

QUALITY OF LIFE OF FAMILY HEALTH TEAM NURSES: THE
RELATIONSHIPS OF SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS

ABSTRACT: This study aimed better understand the Quality of Life among nurses who make up the family health teams of the
Brazilian Health Macro-region of its Southern Triangle, as well as related socio-demographic factors. This is a descriptive cross-sectional
study. The universe, composed of 90 nurses, answered a questionnaire whose purpose was to identify influential socio-demographic
variables and the generic instrument in assessing its WHOQOL-100 Quality of Life. The results indicate that compared to single
people, married individuals had higher Quality of Life scores in psychological (p=0.013), independence (p=0.021), social (p=0.000),
and environment (p=0.022). Those who reported poor health had lower scores in physical (p=0.000), psychological (p=0.002), and
independence (p=0.000). The results show the negative impact of the weakened state of health in the areas of Quality of Life of nurses.
This emphasizes the importance of health promotion, with the (re)definition of public policies for their Brazilian health professionals
considered a necessity.

DESCRIPTORS: Quality of life. Family health. Occupational health. Health manpower. Nursing.

LA CALIDAD DE VIDA DE LAS ENFERMERAS DE LOS
EQUIPOS DE SALUD FAMILIAR: LA RELACION DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

RESUMEN: Este estudio, descriptivo y transversal, tuvo como objetivo conocer la calidad de vida de las enfermeras que conforman
los equipos de salud familiar de la Macroregion de Salud del Triangulo Sur, asi como los factores sociodemogréficos relacionados. La
muestra se formoé con 90 enfermeras, quienes respondieron a un cuestionario cuyo finalidad fue identificar las variables sociodemograficas
influyentes y el instrumento genérico para evaluar la calidad de vida WHOQOL-100. Los resultados indican que los individuos casados
tenian puntuaciones mas altas en comparacién con la calidad de vida de los solteros, en el aspecto psicolégico (p=0,013), independencia
(p=0,021), social (p=0,000) y el ambiente (p=0,022). Aquellos que informaron mala salud tenian puntuaciones mas bajas en lo fisico
(p=0,000), psicolégico (p=0,002) e independencia (p=0,000). Los resultados muestran el impacto negativo del estado de salud en las
areas relacionadas con la calidad de vida de las enfermeras. Se hace hincapié en la importancia de promover la salud y se considera
necesaria la (re)definicion de politicas publicas para los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Salud de la familia. Salud laboral. Recursos humanos en salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nos tdltimos anos, a Estratégia Satide da Fa-
milia (ESF), como politica ptiblica nacional, tem-se
destacado como modelo estratégia de reorganiza-
cdo da atengao basica fundamentada baseada na
légica da vigilancia a satde. Foi implantada em
todo o Brasil como o principal e mais importante
meio para a reordenacdo da atencdo a saude,
conforme preconizam os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde. Suas acdes representam
a concepgao de saude centrada na promogao da
Qualidade de Vida (QV), por meio dos seus prin-
cipais objetivos, que sdo: a preveng¢ao, a promogao
e a recuperagdo da satde.!

Entender a Satide da Familia como estratégia
de mudanca baseada na reorientacdo do modelo
de atencao a satade significa repensar as préticas,
os valores e os conhecimentos de todas as pes-
soas envolvidas no processo de produgdo social
da satde. Amplia-se a complexidade das agdes a
serem desenvolvidas e aumentam-se os limites e
possibilidades de atuacdo, o que requer dos pro-
fissionais de satde novas habilidades.

Os profissionais precisam desenvolver um
trabalho de qualidade, capaz de estimular esti-
mulando a comunidade na busca de melhores
condicoes de saude. Desta forma, devem visuali-
zar diversos aspectos que envolvem a populacao,
incluindo as condigdes biopsicossociais, econdmi-
cas, culturais e espirituais. Para que isto ocorra,
entende-se que o profissional de satide precise de
QV, ja que os fatores que nela interferem podem
comprometer sobremaneira a qualidade do cui-
dado prestado.

Conhecer a QV desses trabalhadores permite
identificar as mudancas necessarias para a pro-
moc¢ao do bem-estar, assim como a adequacao de
condigdes para a sua reabilitacao. Dependendo dos
dominios afetados na QV, os mesmos trabalhado-
res podem deparar-se com diversos transtornos,
inclusive com comprometimento das fungdes e
atribuicdes no trabalho.?

Entre os componentes das equipes de satde
da familia, esta pesquisa faz um recorte paraa QV
do enfermeiro, em funcéo de sua relevancia como
ator social e para o desenvolvimento dos sistemas
de satde. Inserido no movimento de reordenacao
do modelo de atencdo a satde, ele se destaca pela
significativa responsabilidade nas diversas aces
desenvolvidas na comunidade e na sua equipe. de
saude’ Esses profissionais sao agentes participan-
tes e encarregados de operar as atividades basicas

da ESF e as agdes promovidas por eles influem
diretamente no processo de implementagao e
resultados da estratégia.*®

Tem-se como pressuposto que a presenga de
alteracdes fisico-emocionais ou sécio-familiares
e as doencas iminentes, dentre outros fatores,
podem alterar o estilo de vida e afetar a QV dos
enfermeiros em um curto espaco de tempo.

A preocupacado em se conceituar o termo QV
surgiu em meados da década de 70 e até os dias
atuais ndo houve consenso entre os pesquisadores
sobre a definicdo deste termo.®

As informacoes sobre QV tém sido utilizadas
para avaliar a eficicia de determinados tratamen-
tos de doencas, os agravos a satde e o impacto
fisico e psicossocial,”® mas também sado apropria-
das a estudos epidemiolégicos, planejamento e
avaliacao do sistema de satde. O Grupo de QV
da Organizacao Mundial de Satade define o termo
como: “a percepcao do individuo de sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de va-
lores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.'?

Os estudos sobre QV voltados para essa ca-
tegoria profissional, no Brasil, sdo escassos e ndo
possuem consenso metodolégico, o que dificulta a
construcao de um corpus de conhecimentos espe-
cificos. Nao foram encontrados estudos voltados
para enfermeiros da atengao bésica na literatura
cientifica brasileira.*

A avaliagdo da QV dos enfermeiros oferece
subsidios para melhorar o processo de trabalho
em saude, a pratica clinica, a relacao profissional-
usuadrio e para orientar a (re)defini¢do de politicas
publicas especificas para esses profissionais, no
desempenho de suas fung¢des. A melhoria das
condigdes de vida e de trabalho desses profissio-
nais pode gerar um impacto positivo na satde,
tanto dos enfermeiros, quanto da populagdo por
eles assistida.

Neste sentido, esta investigacao teve por ob-
jetivo avaliar a QV dos enfermeiros das equipes de
saude da familia, verificando a relacao entre as va-
ridveis sociodemogréficas e os dominios da QV.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal. A populacdo abordada foi composta pelos
enfermeiros das equipes de satde da familia
dos 27 municipios da Macrorregido de Satade do
Triangulo Sul que concordaram em participar da
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pesquisa. Foram excluidos 23 enfermeiros que se
encontravam afastados temporariamente de suas
atividades por motivo de licenca ou em periodo
de férias. Ndo houve recusa, por parte dos enfer-
meiros, em participar da pesquisa. Dessa forma,
do total de 113 enfermeiros em exercicio durante
o periodo de coleta de dados, entre maio e julho
de 2007, 90, sendo que (79,7 %) enfermeiros parti-
ciparam da pesquisa.

Os dados foram coletados através de dois
instrumentos autoaplicados, um para avaliacao
genérica da QV e outro contendo as variaveis
sociodemograficas. Os participantes foram con-
tatados nas suas respectivas Unidades de Satde
da Familia, e esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa, o preenchimento do questionario, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a garantia do sigilo e o anonimato
das respostas, e também sobre eventuais davidas.
Somente ap6s a anuéncia do entrevistado e assi-
natura do referido Termo conduziu-se a aplicagao
dos instrumentos.

Na avaliacdo da QV foi utilizada a versao
validada no Brasil do instrumento de propriedade
da Organizacao Mundial de Satide, World Health Or-
ganization Quality of Life (WHOQOL-100), composto
por 100 questdes, distribuidas em seis dominios:
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas
pessoais. Cada dominio é constituido por facetas,
num total de 24. Cada faceta é composta por quatro

perguntas. Além das 24 facetas especificas, o instru-
mento possui uma vigésima quinta faceta, composta
de perguntas gerais sobre QV. O instrumento foi
respondido em um s6 encontro e com base nas duas
dltimas semanas de vida do enfermeiro. A escolha
desse questiondrio deveu-se ao fato de ele ser ge-
nérico, ou seja, abrangente em relagdo aos aspectos
da QV e ter mostrado caracteristicas psicométricas
satisfatdrias na populacao brasileira.'’

Em relacdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas, o instrumento utilizado aborda as seguintes
variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
curso atual, problema de satide atual/condigao de
satude presente e estado de satde.

Os dados foram gerenciados e analisados no
software SPSS 16.0. Para as varidveis categoricas
utilizou-se andlise descritiva a partir da apuragao
de frequéncias, tanto em termos absolutos, quan-
to em percentuais. Para as varidveis numéricas
calcularam-se medidas descritivas de centrali-
dade (média, mediana e moda) e de dispersao
(desvio padrao, coeficiente de variacao, valores
maximos e minimos). Foi empregada, ainda, a
sintaxe WHOQOL-100 no SPSS para avaliagao dos
escores de QV. Os escores obtidos em relagao aos
dominios sdo determinados em escala de 4 a 20,
em que quanto maior o valor, maior a QV naquele
dominio. Os escores obtidos em cada dominio
e em relacdo a QV geral foram classificados em
quatro intervalos para facilitar a compreensao dos
resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Classifica¢ao valorativa dos escores obtidos através da aplica¢do do instrumento WHO-
QOL-100 segundo analise dos intervalos proporcionais

Escores Intervalos proporcionais (%) Avaliagao do resultado
4}8 Até 25 Maior impacto negativo dos dominios/facetas na QV
8 |- 12 25 |- 50 Impacto negativo mediano dos dominios/facetas na QV
12 } 16 50} 75 Pouco impacto negativo dos dominios/facetas na QV
16 } 20 75} 100 Auséncia de impacto negativo dos dominios/facetas na QV

Foi verificada a associacdo das variaveis
com os escores dos dominios da QV, através da
comparagdo dos escores de QV entre as diferen-
tes categorias das varidveis sociodemogréficas,
sendo utilizado o teste t-Student para varidveis
com duas categorias e ANOVA-F, seguido de
comparacao multipla de Tukey para varidveis com
mais de duas categorias. Nos casos em que nao
houve normalidade, foram utilizados os testes ndo

paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
seguido de comparacdes multiplas de Dunn, res-
pectivamente. O nivel de significAncia adotado foi
de 5% (p<0,05).

Os valores de p sdo interpretados sob a hi-
potese de que a casuistica constitui uma amostra
por conveniéncia de uma populagdo hipotética
com caracteristicas similares.
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Esta pesquisa acompanhou os preceitos
constantes na Resolucdo n° 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, com aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob o
protocolon®791/2006. Foi realizada com o consen-
timento formal dos Gestores Municipais de Satide,
através da assinatura do termo de permissao para o
desenvolvimento da pesquisa, e consentimento dos
participantes do estudo pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os enfermeiros das equipes de satide da
familia do Sul do Tridngulo Mineiro predominou
o sexo feminino (92,2%). A idade média foi de 28,6
anos (5,9), com predominio da faixa etaria de 20 |
30 anos (72,1%). No que se refere ao estado civil,
verificou-se que a maior parte dos profissionais
era constituida pelos solteiros (57,8%), seguidos
pelos casados ou amasiados (33,4%). Quanto a

escolaridade, 60% possuiam especializagao e 40%
eram graduados. A maioria realizava curso de
atualizagdo no momento da entrevista (62,2%) e
35,6% faziam pos-graduacao lato sensu.

Quanto a autopercepcao da satade, 92% dos
enfermeiros avaliaram-na como “boa ou muito
boa”, seguidos pelos que referiram-na como “fraca
ou muito ruim” (5,6%). Em relagdo a presenca de
alguma doenga, 66,7 % negaram qualquer proble-
ma de sadde.

A qualidade de vida geral, composta pelas
facetas: satisfacdo com a vida, satisfagdo com a saui-
de, satisfacao com a prépria QV e avaliacao da QV,
obteve escore médio de 16,7, que traduz auséncia de
impacto negativo das facetas avaliadas na QV.

Os escores encontrados para os dominios
evidenciaram médias maiores para nivel de inde-
pendéncia, aspectos espirituais/religido/crengas
pessoais e relagdes sociais. As médias menores
foram nos dominios psicol6gico, ambiente e fisico
(Tabela 1).

Tabela 1 - Escore médio, desvio padrao, mediana, valores minimos e maximos dos escores dos do-
minios de qualidade de vida do WHOQOL-100 dos enfermeiros das equipes de satide da familia
da Macrorregido de Satide do Tridngulo do Sul-MG, 2007. (N=90)

Dominios WHOQOL-100 Minimo Maximo Mediana Escore médio (DP)
Fisico 8,6 19,6 14,0 14,1 (1,9)
Psicologico 7,8 19,6 15,6 15,4 (2,0)
Nivel de independéncia 12,0 20,0 17,0 17,0 (1,6)
Relagbes sociais 9,6 19,6 16,3 16,2 (2,1)
Ambiente 9,0 18,0 14,2 14,2 (1,9)
Aspectos espirituais 10,0 20,0 17,0 16,8 (2,6)
Qualidade de vida geral 10,0 20,0 17,0 16,7 (2,2)

A variacdo obtida de 14,1 a 17,0 mostra
que esses valores estdo acima da faixa de neu-
tralidade, com tendéncias a valoragdo positiva,
traduzindo QV satisfatéria, ou seja, pouco im-
pacto negativo ou auséncia de impacto negativo
dos dominios na QV. A consisténcia interna do
WHOQOL-100 para as facetas (0,78), dominios
(0,88), dominios+facetas (0,91) e 100 questdes
(0,94) foi avaliada pelo coeficiente de fidedignida-

de de Cronbach e atestou boa consisténcia interna
do instrumento na populacao deste estudo com
obtencao de valores acima de 0,70.

Nao houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os escores médios dos dominios
de QV quando comparados entre os sexos, faixas
etérias, escolaridades, cursos de atualizacdo ou
aprimoramento e doengas presentes.
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Tabela 2 - Escore médio, desvio padrao, valores minimos e maximos dos escores das facetas de qua-
lidade de vida do WHOQOL-100 dos enfermeiros das equipes de satide da familia da Macrorregiao

de Satude do Triangulo do Sul-MG, 2007. (N=90)

Facetas WHOQOL-100 Minimo Maximo Média (DP)
Fisico

1. Dor e desconforto 4,0 17,0 11,5 (2,5)
2. Energia e fadiga 8,0 19,0 13,8 (2,2)
3. Sono e repouso 8,0 20,0 16,0 (2,8)
Psicolégico

4. Sentimentos positivos 8,0 20,0 15,7 (2,2)
5. Pensar, aprender, memoéria e concentragao 8,0 20,0 15,2 (2,3)
6. Autoestima 8,0 20,0 16,2 (2,3)
7. Imagem corporal e aparéncia 5,0 20,0 15,7 (3,1)
8. Sentimentos negativos 4,0 17,0 9,9 (3,1)
Nivel de independéncia

9. Mobilidade 8,0 20,0 17,0 (3,0)
10. Atividades de vida cotidiana 7,0 20,0 15,6 (2,4)
11. Dependéncia de medicagao ou de tratamento 4,0 14,0 5,7 (2,4)
12. Capacidade de trabalho 11,0 20,0 17,1 (1,9)
Relagdes sociais

13. Relagdes pessoais 12,0 20,0 16,7 (1,9)
14. Suporte (apoio) social 8,0 20,0 15,5 (2,5)
15. Atividade sexual 7,0 20,0 16,3 (3,1)
Ambiente

16. Seguranga fisica e protegéo 50 17,0 12,3 (2,3)
17. Ambiente no lar 8,0 20,0 15,7 (2,9)
18. Recursos financeiros 8,0 20,0 13,0 (2,6)
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 6,0 20,0 14,1 (2,5)
20. Oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades 8,0 20,0 15,1 (2,2)
21. Participagédo em/e oportunidades de recreacaol/lazer 6,0 20,0 13,3 (3,0)
22. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/ transito/clima) 9,0 19,0 14,4 (2,2)
23. Transporte 5,0 20,0 15,5 (3,6)
Espirituais

24. Espiritualidade/religido/crengas pessoais 10,0 20,0 16,8 (2,6)

Nao houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os escores médios dos dominios
de QV quando comparados entre os sexos, faixas
etarias, escolaridades, cursos de atualizacdo ou
aprimoramento e doengas presentes.

O grupo que se declarou casado(a) ou
amasiado(a) apresentou maiores escores médios
de QV, comparados aqueles que nao possui-
am companheiro(a) nos dominios psicolégico

(p=0,013), nivel de independéncia (p=0,021),
relagdes sociais (p=0,000) e ambiente (p=0,022)
(Tabela 3).

O grupo que relatou possuir satde “fraca ou
muito ruim” apresentou menores escores de QV,
em relacao os que referiram satide “nem ruim,
nem boa” e “muito boa ou boa” nos dominios
fisico (p=0,000), psicolégico (p=0,002) e nivel de
independéncia (p=0,000) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos escores médios dos dominios de qualidade de vida dos enfermeiros das
equipes de satide da familia da Macrorregido de Satide do Triangulo do Sul-MG, segundo variaveis

sociodemograficas, 2007
Dominios
Variaveis (n=90) n Fisico Psicolégico Nivel d,e in_d e- REIa?G.eS Ambiente Aspe:cto_s,
pendéncia sociais espirituais
Sexo
Feminino 83 141 15,3 17,0 16,0 14,1 16,8
Masculino 7 13,6 16,3 17,1 17,6 15,2 16,2
Faixa etaria (anos)
20 |-30 62 14,2 15,5 17,2 16,6 14,4 17,1
30 |-40 17 13,5 14,9 16,3 15,5 13,5 16,1
40 |-50 7 13,7 15,3 16,6 14,3 14,4 16,1
Estado civil
Solteiro(a) 52 14,4 15,4 16,90 16,3° 14,2° 16,7
Casado(a)/Amasiado(a) 30 13,8 15,82 17,42 16,72 14,62 17,0
Divorciado(a) 7 12,8 13,5 15,6 13,4° 12,50 16,5
Valor p 0,013* 0,021* 0,000* 0,022*
Escolaridade
Graduagao 36 14,2 15,4 17,0 15,9 14,0 16,7
Especializagcao 54 14,0 15,3 17,0 16,3 14,3 16,8
Estado de saude
“Muito bom ou bom” 81 14,34 15,64 17,24 16,4 14,2 16,9
“Nem ruim, nem bom” 2 14,54 15,94 16,5 13,8 11,6 16,5
“Fraco ou Muito ruim” 5 10,8¢ 12,4¢ 14,2¢ 14,0 12,9 15,8
Valor p 0,000* 0,002* 0,000*

*ANOVA-F - diferencgas estatisticamente significativas a > b; c <d.

DISCUSSAO

Observou-se que os resultados obtidos neste
estudo, em relagdo ao perfil dos enfermeiros, corro-
boram com os achados de outros estudos,>>""'* em
que a enfermagem ¢é exercida, principalmente, por
mulheres. Os resultados desta pesquisa também
confirmam os resultados encontrados no Brasil, ou
seja, 90,9% dos enfermeiros que atuam na ESF sao
compostos pelo sexo feminino."* Na enfermagem,
esta caracteristica histérica parece estar ligada a
propria esséncia da profissao: o cuidado. O ato de
cuidar sempre foi associado a figura feminina."

A faixa etdria encontrada para os enfermeiros
das equipes de satide da familia do Tridngulo Sul
confirmam pesquisas realizadas em dez grandes
centros urbanos, onde os enfermeiros da ESF sdo,
na maioria, jovens, com idade abaixo de 30 anos.'
Em contrapartida, estudo nacional obteve que a
maioria dos enfermeiros estava na faixa etaria
acima dos 30 anos, com uma média de 34 anos; va-
lores superiores aos encontrados neste estudo.™

Os dados demonstraram que, no caso do Sul
do Triangulo Mineiro, a ESF parece constituir-se
uma opg¢do mais efetiva de trabalho para profis-

sionais jovens, com pouco tempo de experiéncia
ou recém-formados. Tal constatagdo pode ser rela-
cionada ao maior conhecimento dos profissionais
com menor tempo de formagao acerca das bases e
principios da ESF, devido a insercdo, relativamente
recente, deste contetido, nos curriculos dos cursos
de graduacdo em enfermagem. Estudos realizados
na Satde da familia de Curitiba-PR'? e em dmbito
nacional™ apontaram que os enfermeiros eram
formados ha menos de 15 anos.

Observou-se a predominancia dos enfermei-
ros que ndo possuiam companheiro, fato seme-
lhante aos resultados encontrados no municipio de
Curitiba-PR."? Estas caracteristicas do perfil podem
estar relacionadas ao fato de a populagdo estuda-
da ser, predominantemente, jovem. Ademais, as
mulheres que sdo casadas, apresentam taxas mais
baixas de inser¢dao no mercado de trabalho, seja
por discriminagdo ou por encargos familiares ou
domésticos."”

A maioria dos participantes classificou sua
satde atual como “boa” ou “muito boa” (92%), o
que explica, de certa forma, porque 66,7 % nega-
ram possuir qualquer problema de satide. Estudo
com os trabalhadores da Satide da Familia de um
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municipio de Santa Catarina também constatou
que os enfermeiros estavam satisfeitos com a
propria saude."

Em relacdo a escolaridade, os dados deste
estudo corroboram outras evidéncias.*'? A busca
por cursos de especializagdo pode ser explicada,
por um lado, pela maior seletividade do mercado
de trabalho e a esperanca de aumento salarial. Por
outro, a necessidade de ter um perfil diferenciado
para o trabalho na ESF pode ter contribuido para
este movimento, além da possibilidade de traba-
lhar no ensino de graduacao, que passou a ser um
mercado em expansao nos tltimos anos.'®

O estado conjugal influenciou os dominios
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes
sociais e ambiente; os individuos que possuem
companheiro apresentaram melhores escores de
QV se comparados aos que nao possuem.

Com relacdo ao dominio psicolégico, que
inclui as facetas sentimentos positivos e negativos,
cognicao, autoestima e satisfacdo com a imagem
corporal e a aparéncia, o resultado confirma cor-
robora o estudo que destacou que possuir uma
relacao estavel se associa a uma melhor percepgao
de QV neste dominio."” A manutencdo de uma
relacdo de casal pode significar, geralmente, uma
gratificacdo na vida. O afeto entre o casal gera
sentimentos e pensamentos positivos, melhor
autoestima e, em geral, os problemas préprios da
vida sao, muitas vezes, melhor administrados, se
sdo compartilhados com o parceiro.

Em relacao ao nivel de independéncia, que
destaca itens como mobilidade, atividades da vida
cotidiana, capacidade para o trabalho e dependén-
cia de medicagdo/tratamento, a melhor percepgao
da QV dos enfermeiros com companheiro pode
estar associada a relagdo de apoio do casal nas
atividades da vida cotidiana, como criacdo dos
filhos e tarefas domésticas.”

No dominio relagdes sociais, que possui fa-
cetas que avaliam as relagdes pessoais, o suporte
social e a atividade sexual, os resultados concor-
dam com a literatura cientifica quando sugerem
que a estabilidade de um relacionamento tende a
melhorar a satisfacio com as relacdes familiares
e com a atividade sexual.?® Uma relacdo de casal
estavel é elemento importante de apoio social.
A auséncia de suporte social, gerado pela indi-
vidualidade, pelo individualismo, pode afetar o
espaco das relacoes interpessoais e o da propria
interioridade. Por outro lado, o fato de manter
uma relagdo de casal permite viver e desfrutar da
sexualidade de maneira mais estavel."”

Quanto ao ambiente, que inclui as facetas
seguranca fisica e protecao, moradia, recursos finan-
ceiros, disponibilidade e qualidade dos cuidados de
saude e sociais, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, lazer, ambiente fisico e
transporte, o compartilhar a vida com um parceiro
significa, muitas vezes, sensacao de seguranga, tan-
to no lar como no plano pessoal e econdmico.”

Encontrou-se influéncia da autopercepcao
do nivel de satide em relacdo aos dominios fisico,
psicolégico e nivel de independéncia. O relato de
baixo nivel de satde se relacionou com escores
mais baixos de QV.

Com relacdo ao dominio fisico, que abrange as
facetas acerca de dor e desconforto, energia e fadiga,
e sono e repouso, estudos evidenciam que o adoe-
cimento fisico e psiquico dos individuos devido a
sobrecarga relacionada as condicdes inadequadas
do ambiente e organizagdo do trabalho é um aspecto
evidente e vivido pelos profissionais de enferma-
gem.”? Como ja visto, soma-se a essas condigdes, o
desgaste relacionado ao acimulo de vérias jornadas
de trabalho, decorrente da diversidade de papéis
sociais associadas ao sexo feminino. O excesso de
trabalho origina cansaco e dores, o que torna os
trabalhadores fisicamente mais desgastados."

No ambito psicolégico, percebe-se que o
modelo construido e determinado historicamente
de devotamento, abnegacao e dedicacdo ao cuida-
do com o préximo levam os profissionais a criar
estratégias de defesa contra a dor e a, abandonar
o autocuidado, o que leva ao adoecimento.”? A
existéncia de uma doenca com possivel grau de
prejuizo da qualidade da assisténcia pode gerar
nos profissionais sentimentos de culpa e impotén-
cia diante das exigéncias do trabalho.

Em relacdo ao nivel de independéncia, de
modo geral, é de se esperar que a instalacdo de
algum agravo a satide promova comprometimen-
to da mobilidade, das atividades do cotidiano,
inclusive, da capacidade para o trabalho. Diante
desse quadro, e observando a baixa avaliacao da
faceta dependéncia de medicagado ou tratamento,
se pode suspeitar que os profissionais possam
utilizar-se de automedicacdo como estratégia de
fuga e sublimacao para sintomas de morbidades,
possivelmente instaladas e ndo diagnosticadas.

CONCLUSAO

Quanto a caracterizacdo sociodemografi-
ca dos participantes deste estudo, observou-se
maioria de jovens do sexo feminino e solteira.
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Obteve-se maior prevaléncia dos individuos
que possuiam especializacdo, realizavam curso
de atualizagdo e que avaliaram positivamente o
proprio estado de saude.

Os resultados mostram mostraram pouco
impacto negativo ou auséncia de impacto negativo
nos componentes dos dominios na avaliacao da
QV dos enfermeiros.

Percebe-se que apesar de os enfermeiros da
Macrorregiao de Satide do Tridngulo Sul apresen-
tarem escores médios condizentes com uma QV
satisfatoria, pode-se observar que determinados
condicionantes das varidveis sociodemograficas
estado civil e estado de satide, trazem prejuizos a
QV dos enfermeiros da ESF, afetando os dominios
psicoldgico e nivel de independéncia, seguidos pe-
los dominios fisico, relacbes sociais e ambiente.

Estes dados denotam a necessidade da defi-
nigdo de politicas publicas voltadas para a atengdo
a saude profissional, uma vez que o relato de au-
topercepgdo insatisfatéria com o estado de satide
interferiu negativamente na QV.

E preciso considerar a complexidade da te-
matica QV, pois ela reflete as condigdes e os valores
individuais, que podem modificar-se de acordo
com as caracteristicas de determinado momento
da vida das pessoas. Contudo, a andlise dos fato-
res sociodemogréficos associados a QV fornece
subsidios necessarios para a implementacdo de
mudancas nas condicoes de vida e trabalho, redu-
zindo a distancia entre as expectativas pessoais e a
realidade de trabalho desses profissionais. A¢des
que contribuam no desenvolvimento da QV dos
enfermeiros das equipes de satde da familia sao
importantes e necessarias, considerando o fato de
a QV desses profissionais influenciar fortemente a
qualidade da assisténcia prestada.
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