
RESUMO Estudo com objetivo de avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e o nível de estresse 
de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS) em uma cidade de tríplice fronteira. Trata-se de 
pesquisa transversal da qual participaram 120 profissionais da APS, que responderam a questionários 
sociodemográfico, ocupacional, de hábitos de vida, instrumento de QVT abreviado (QWLQ-Bref ) e Escala 
do Estresse Percebido (PSS 13). Verificou-se associação da QVT e dos níveis de estresse com variáveis 
sociodemográficas e de estilo de vida com uso do teste t de Student, Anova, Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Em seguida, realizou-se regressão linear múltipla. Os resultados mostraram escore médio de QVT 
dos profissionais de 62,8±10,0 e escore médio de estresse percebido de 24,5±6,0. A variável satisfação com 
o trabalho se manteve estatisticamente associada à QVT global, com o domínio psicológico e o nível de 
estresse. A cor da pele e o sexo se associaram aos domínios pessoal e profissional da QVT, respectivamente. 
Conclui-se que a satisfação com o trabalho é um fator importante na determinação da melhor QVT e na 
proteção contra o estresse. Esses resultados apontam aspectos a serem considerados pelos serviços de 
saúde para melhor abordagem à saúde mental do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE Qualidade de vida. Estresse psicológico. Saúde do trabalhador. Atenção Primária à 
Saúde. Pessoal de saúde.

ABSTRACT This study aimed to evaluate the Quality of Working Life (QWL) and stress level of profes-
sionals of Primary Health Care (PHC) in a city of triple border. This is a cross-sectional study in which 120 
professionals of PHC participated, and answered socio-demographic, occupational, lifestyle, abbreviated 
QWL (QWLQ-Bref ) and Perceived Stress Scale (PSS 13) questionnaires. It was verified association between 
QWL and stress levels with sociodemographic and lifestyle variables through the Student’s t-test, Anova, 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. Then, multiple linear regression model was performed. The results 
showed average professional QWL assessment of 62.8 ± 10.0 and average total perceived stress score of the 
participants was 24.5±6.0. The variable satisfaction with work remained statistically associated with global 
QLW, with the psychological domain and the level of stress. Skin color and sex are associated with personal 
and professional domains, respectively. It is concluded that work satisfaction is an important factor in 
determining the best QWL and protection against stress. These results point out aspects to be considered by 
the health services to better approach the worker’s mental health.

KEYWORDS Quality of life. Stress, psychological. Occupational health. Primary Health Care. Health personnel.
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Introdução

Os trabalhadores da saúde têm sido alvo de 
inúmeras situações produtoras de estresse 
na execução da atividade laboral que afetam 
diretamente sua qualidade de vida. Sabe-se que 
um dos campos de atuação do Sistema Único 
de Saúde (SUS) é o da saúde do trabalhador, 
por meio da Política Nacional de Segurança e 
Saúde do Trabalhador1, que busca, sobretudo, 
propiciar ambientes saudáveis de trabalho. As 
condições e a organização do trabalho estão 
ligadas tanto à promoção quanto à Qualidade 
de Vida no Trabalho (QVT)2,3 e, também, à 
redução de fatores propulsores do estresse. A 
QVT apresenta-se como fenômeno multifato-
rial relacionado com aspectos físicos, ambien-
tais e psicológicos do ambiente de trabalho4.

Com a proposta de organização dos ser-
viços de saúde em redes de atenção à saúde, 
destacam-se os trabalhadores que atuam na 
Atenção Primária à Saúde (APS), que se cons-
titui em porta de entrada e ordenadora do 
cuidado. Existe o entendimento de que esses 
trabalhadores são elementos estratégicos na 
qualidade do cuidado prestado à população, 
bem como na efetivação das políticas de saúde. 
Entretanto, os locais onde se desenvolvem os 
processos de trabalho ainda se configuram 
como ambientes em frequentes tensões para 
as equipes de saúde e para os usuários5. 

Com a expansão da Estratégia Saúde da 
Família (ESF) como modelo de reorganização 
da APS no Brasil, sobretudo com as particu-
laridades próprias ao seu funcionamento em 
grandes cidades, crescem cada vez mais as 
insatisfações no trabalho e reivindicações 
das equipes de saúde6. Nessa perspectiva, a 
qualidade de vida no ambiente profissional 
permanece como elemento preocupante no 
desempenho do trabalho em saúde. 

O processo de trabalho da equipe de saúde 
da família encontra-se direcionado por duas 
vertentes: uma é a gestão, que exige efetivação 
de metas e produção; e a outra é o usuário 
do SUS, que exige melhores condições nos 
cuidados de saúde prestados7,8. Contudo, a 

realidade encontrada nos serviços de saúde 
aponta algo difícil de ser conquistado pelos 
profissionais, segundo essas vertentes. Estudo 
realizado com trabalhadores da APS no Brasil 
constatou associação entre condições de tra-
balho psicossociais adversas e má qualidade 
de vida de trabalhadores, necessitando, dessa 
maneira, de ações intersetoriais destinadas a 
prosperar a saúde e a QVT9.

Outra questão importante que se relaciona 
com a QVT é o estresse laboral sofrido pelos 
profissionais da APS diante de tantas deman-
das de trabalho, predispondo a sintomas físicos 
e psicológicos, como ansiedade, depressão e 
síndrome de burnout. Ao se considerar o es-
tresse como problema de ampla discussão nos 
dias atuais, cresce o interesse por compreender 
melhor os fatores que se refletem na saúde do 
trabalhador. Nesse sentido, é imprescindível 
discutir os fatores de riscos psicossociais e 
ambientais relacionados ao trabalho geradores 
do estresse laboral. Essas questões são perce-
bidas nas relações sociais no trabalho e estão 
ligadas à competitividade/produtividade e à 
qualidade do produto, e devem ser analisadas 
à luz da qualidade do trabalho e em defesa da 
vida e da saúde dos trabalhadores10.

Nesse contexto, frente à escassez de dados 
sobre a temática no País, faz-se necessário 
conhecer a realidade da QVT e o nível de es-
tresse dos trabalhadores da APS, no sentido 
de prover meios para melhorar o desempenho 
profissional das equipes, materializados em 
ações de promoção e prevenção. Diante do 
exposto, este estudo teve por objetivo avaliar 
a QVT e o nível de estresse de trabalhadores 
da APS em uma cidade de tríplice fronteira.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal conduzido com 
profissionais da APS do distrito sanitário leste 
de Foz do Iguaçu (PR), no período de março a 
dezembro de 2018. O município está situado 
no extremo oeste do estado do Paraná e faz 
fronteira com Paraguai e Argentina. Possui 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 774-789, JUL-SET 2020

Lima GKM, Gomes LMX, Barbosa TLA776

população de 264.044 habitantes, destacan-
do-se pelo turismo, comércio e alto fluxo de 
pessoas em região de tríplice fronteira11. O 
distrito sanitário leste apresenta 06 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), sendo 03 no modelo 
tradicional e 03 na modalidade de Saúde da 
Família, contando com 09 equipes de saúde 
e 01 Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 
Atenção Básica (Nasf-AB).

Primeiramente, a proposta da pesquisa 
foi apresentada à Secretaria Municipal de 
Saúde de Foz do Iguaçu (PR), e, em seguida, 
foi realizado um primeiro contato com a ge-
rência das UBS para que os instrumentos de 
coleta de dados fossem aplicados em horários 
adequados à demanda de cada profissional, e 
assim não prejudicassem o processo laboral. Os 
participantes foram informados previamente 
da pesquisa durante as reuniões de equipe, 
realizadas semanalmente nas UBS.

Foram convidados a participar todos os pro-
fissionais atuantes nesse distrito sanitário do 
município. A amostra contou com profissionais 
das seguintes categorias: médico, enfermeiro, 
técnico de enfermagem, auxiliar de enferma-
gem, agente comunitário de saúde, dentista, 
auxiliar de saúde bucal, farmacêutico, fisio-
terapeuta, nutricionista, psicólogo, assistente 
social, recepcionista, gerente de UBS e auxiliar 
de serviços gerais.

Os critérios de inclusão da pesquisa foram: 
profissionais atuantes na APS do distrito sani-
tário leste do município que estavam exercen-
do suas funções há, pelo menos, um ano. Foram 
excluídos do estudo: profissionais que estavam 
em suas funções há menos de um ano, os que 
estavam afastados das suas funções laborais 
por motivo de doença ou de férias no período 
da pesquisa, os ausentes após três tentativas 
da coleta de dados, assim como os que não 
aceitaram participar da pesquisa. 

Para cada profissional, foram informados os 
objetivos da pesquisa e que os dados obtidos 
seriam utilizados exclusivamente para fins 
científicos, assegurando, assim, a confiden-
cialidade, o sigilo e o anonimato do sujeito 
participante. A participação se deu mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

No estudo, foram aplicados três instrumen-
tos para investigação proposta: questionário 
sociodemográfico, ocupacional e hábitos de 
vida, o Questionário de Qualidade de Vida 
no Trabalho versão abreviada denomina-
do Quality of Working Life Questionnaire 
(QWLQ-bref ) e a Escala de Estresse Percebido 
com 13 itens (Perceived Stress Scale – PSS 13).

Para a coleta de dados sobre o perfil so-
ciodemográfico, ocupacional e de hábitos de 
vida, empregou-se questionário construído 
com base na revisão de literatura. Nesse ins-
trumento, foram avaliadas as seguintes vari-
áveis: sexo (masculino/feminino), idade (até 
45 anos/maior que 45 anos), estado civil (com 
companheiro/sem companheiro), cor da pele 
(branco/não branco), número de filhos (até 02/
mais que 02), nível de formação (fundamental/
médio ou superior), tempo de serviço na APS 
(até 11 anos/ maior que 11 anos), renda familiar 
em Salários Mínimos (SM): (até 03 SM/04 a 07 
SM/08 ou mais SM), tipo de moradia (própria/
alugada-cedida), realiza atividade física (sim/
não), tabagista (sim/não), autopercepção da 
alimentação (positiva/negativa), comorbidade 
autorreferida (sim/não), uso de medicação 
contínua (sim/não), dor autorreferida (sim/
não), dor autorreferida relacionada ao tra-
balho (sim/não), satisfação com o trabalho 
(satisfeito/insatisfeito) e afastamento prévio 
do trabalho devido à dor (sim/não).

Com o intuito de mensurar a QVT, sob o 
ponto de vista pessoal, de saúde, psicológi-
co e profissional, aplicou-se questionário 
QWLQ-bref, constituído de 20 questões das 
78 que constituem o QWLQ-78, versão com-
pleta do instrumento. O QWLQ-bref apre-
senta quatro questões do domínio físico/
saúde, três do domínio psicológico, quatro 
do domínio pessoal e nove do domínio profis-
sional12. As respostas do instrumento seguem 
a escala tipo likert com a classificação: 1-nada, 
2-muito pouco, 3-mais ou menos, 4-bastante, 
5-extremamente. O escore global de avalia-
ção do QWLQ-bref possui escala de 0 a 100 
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e apresenta a seguinte classificação: muito 
insatisfatório (0 a 22,5), insatisfatório (22,5 a 
45), neutro (45 a 55), satisfatório (55 a 77,5), 
muito satisfatório (77,5 a 100).

O nível de estresse foi mensurado pelo PSS 
13 de Cohen, Kamarck e Mermelstein13, que 
contém 13 itens relacionados ao trabalho e que 
se referem à frequência com que o entrevistado 
se sentiu ou pensou durante o último mês que 
precedeu a data da entrevista. As respostas do 
instrumento seguem a escala tipo likert com a 
classificação: 0-nunca, 1-quase nunca, 2-algumas 
vezes, 3-com muita frequência, 4-muitas vezes. 
No instrumento, os itens 04, 05, 06, 07, 09 e 10 
apresentam pontuação invertida. O escore total 
do PSS 13 varia entre zero e 52 pontos.

Foi realizado estudo piloto prévio com 10 
profissionais da APS que trabalhavam em 
outros distritos sanitários e que, portanto, não 
entraram na análise dos dados desta pesqui-
sa. Os profissionais não relataram qualquer 
dificuldade ou dúvida no preenchimento do 
questionário, o qual foi mantido inalterado 
para o estudo principal.

Os dados foram tabulados no programa 
Microsoft Excel versão 2016 e, posteriormen-
te, avaliados utilizando-se o pacote estatísti-
co Bioestat 5.0, da Universidade Federal do 
Pará (UFPA). Foi realizada análise bivariada 
para verificar associação da QVT e dos níveis 
de estresse com variáveis sociodemográficas, 
ocupacionais e de hábitos de vida. Para a de-
terminação do teste estatístico, foi verificada 
a normalidade de distribuição das variáveis 
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Nas 
variáveis que apresentaram distribuição normal, 
aplicaram-se os testes t de Student para amostras 
independentes e Anova. Para as variáveis com 
distribuição não paramétrica, utilizaram-se os 
testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nível 
de significância adotado foi de 5%.

Durante a análise dos dados, buscou-se 
identificar as variáveis que poderiam estar 
relacionadas à QVT e aos níveis de estres-
se percebido dos profissionais atuantes nas 
UBS em modelos explicativos. Inicialmente, 
consideraram-se os resultados da análise 

bivariada, tomando-se todas as variáveis com 
p<0,20. Em seguida, avaliou-se a QVT e o es-
tresse percebido como variável dependente, 
mediante o emprego de modelos de regressão 
linear múltipla, em função de características 
sociodemográficas, ocupacionais e de hábitos 
de vida, para definir os modelos explicativos.

A investigação respeitou as normas éticas 
de pesquisa que envolve seres humanos da 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde/Ministério da Saúde, sendo apro-
vada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(Unioeste), sob parecer nº 2.515.670/2018, com 
CAAE nº 83164318800000 107.

Resultados

Participaram do estudo a totalidade dos 120 
profissionais da APS do distrito leste de Foz 
do Iguaçu (PR). Não houve perdas durante a 
coleta de dados. A tabela 1 apresenta a carac-
terização sociodemográfica, ocupacional e de 
hábito de vida dos participantes da pesquisa. 
Os dados apresentados revelaram maioria do 
sexo feminino (82,5%), com indivíduos com 
idade até 45 anos (53,3%), de cor da pele branca 
(61,7%), que vivem com companheiro (82,5%), 
com até dois filhos (81,7%), com renda familiar 
de 04 a 07 SM (70,8%) e que vivem em casa 
alugada ou cedida (55,0%). Com relação ao 
nível de formação, a maioria possuía ensino 
fundamental/médio (79,2%), com tempo de 
serviço na APS superior a 11 anos (70,8%). No 
tocante aos hábitos de vida, 60,8% não realizam 
atividades físicas; 87,5% não possuem hábito 
tabagista; 53,3% autopercebem a alimentação 
como negativa. A presença de comorbidade foi 
relatada por 51,7% dos profissionais; o uso de 
medicamento contínuo, por 50,8%. A presença 
de dor foi referida por 52,5% dos profissionais; 
e a dor relacionada ao trabalho foi apontada 
por 42,5%. Foi constatado que 63,3% dos pes-
quisados estão insatisfeitos com o trabalho; e 
a maioria (61,7%) relatou não ter afastamento 
prévio do trabalho devido à dor.
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, ocupacional e de hábitos de vida dos profissionais pesquisados da Atenção 
Primária à Saúde, distrito leste, Foz do Iguaçu (PR), 2018

Variáveis n %

Sexo
Feminino 99 82,5
Masculino 21 17,5
Idade
≤ 45 anos 64 53,3
> 45 anos 56 46,7
Estado Civil 
Com companheiro 99 82,5
Sem companheiro 21 17,5
Cor da pele
Branca 74 61,7
Não Branca 46 38,3
Nº de Filhos
≤ 2 98 81,7
> 2 22 18,3
Nível de formação
Fundamental/Médio 95 79,2
Superior 25 20,8
Tempo Serviço na APS*
≤ 11 anos 14 11,7
> 11 anos 85 70,8
Renda familiar
Até 03 SM** 14 11,7
04 a 07 SM 85 70,8
08 ou mais SM 21 17,5
Tipo de moradia
Própria 54 45,0
Alugada/cedida 66 55,0
Realiza atividade Física
Sim 47 39,2
Não 73 60,8
Tabagismo
Sim 15 12,5
Não 105 87,5
Autopercepção da alimentação 
Positiva 56 46,7
Negativa 64 53,3
Comorbidade autorreferida
Sim 58 48,3
Não 62 51,7
Uso de medicamento contínuo
Sim 61 50,8
Não 59 49,2
Dor autorreferida
Sim 63 52,5
Não 57 47,5

Dor autorreferida relacionada ao trabalho
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*APS = Atenção Primária à Saúde. **SM = Salário Mínimo.		

Neste estudo, a avaliação global média da 
QVT dos profissionais foi 62,8±10,0, variando 
entre 34 e 91 pontos. A análise bivariada dos 
domínios físico, psicológico, pessoal e profis-
sional e escore total da QVT dos profissionais 
e as variáveis estudadas estão apresentadas na 
tabela 2. Nessa análise, o escore total médio 
teve associação estatística com as variáveis 

sexo (p=0,016), com destaque para as mulheres 
(66,8±7,3), idade (p=0,042) com maior média 
entre indivíduos com até 45 anos (64,9±9,7), 
presença de dor (p=0,029) sendo maior 
entre os profissionais que não relataram tal 
sintoma (65,0±10,3), satisfação com o trabalho 
(p=0,002), com maior média entre aqueles que 
afirmaram estar satisfeitos (66,5±9,0).

Tabela 1. (cont.)

Variáveis n %

Sim 51 42,5

Não 69 57,5

Satisfeito com trabalho

Satisfeito 44 36,7

Insatisfeito 76 63,3

Afastamento do trabalho devido à dor

Sim 46 38,3

Não 74 61,7

Tabela 2.  Análise bivariada da QVT e variáveis sociodemográficas, ocupacionais e hábitos de vida dos profissionais da 
Atenção Primária à Saúde, distrito leste, Foz do Iguaçu (PR), 2018

Domínio Físico Psicológico
Variáveis Média DP* p Média DP
Sexo 0,707
Masculino 12,5 1,6 10,1 1,5
Feminino 12,2 2,0 9,4 2,1
Idade 0,953
> 45 anos 12,1 2,1 9,2 2,2
≤ 45 anos 12,4 1,8 9,8 1,9
Estado Civil 0,929
Com companheiro 12,1 1,8 9,6 1,8

Sem companheiro 12,4 1,8 9,2 2,0
Cor da pele 0,761
Branca 12,2 2,2 9,7 2,2
Não Branca 12,2 1,5 9,1 1,8
Nº de Filhos 0,852
≤ 2 12,2 2,0 9,6 2,0
> 2 12,3 1,8 9,0 2,2
Nível de formação 0,614
Fundamental/Médio 12,2 1,9 9,3 2,0
Superior 12,4 2,0 9,9 2,1
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Domínio Físico Psicológico
Variáveis Média DP* p Média DP
Tempo Serviço na APS** 0,666
≤ 11 anos 12,3 1,9 9,5 1,8
> 11 anos 12,1 2,0 9,4 2,3
Renda familiar 0,973
Até 3 SM*** 12,4 2,2 10,2 1,3
04 a 07 SM 12,3 1,8 9,5 2,2
08 ou mais SM 11,9 2,4 9,0 1,9
Tipo de moradia 0,315
Própria 12,2 1,9 9,5 2,1
Alugada/cedida 11,4 2,5 8,4 1,2
Realiza atividade Física 0,206
Sim 12,4 2,1 9,9 1,9
Não 12,1 1,8 9,2 2,1
Tabagismo 0,478
Sim 11,9 2,1 9,3 2,3
Não 12,3 1,9 9,5 2,0
Autopercepção da alimentação 0,183
Positiva 12 1,9 9,4 2,0
Negativa 12,4 2,0 9,5 2,1
Comorbidade autorreferida 0,157
Sim 12 1,9 9,6 2,0
Não 12,4 2,0 9,4 2,1
Uso de medicamento contínuo 0,392
Sim 12,1 2,0 9,3 2,1
Não 12,3 1,9 9,6 2,0
Dor autorreferida 0,025
Sim 11,9 1,7 9,4 2,0
Não 12,6 2,1 9,6 2,1
Dor autorreferida relacionada ao trabalho 0,158
Sim 11,9 1,8 9,3 2,0
Não 12,4 2,0 9,6 2,1
Satisfeito com trabalho 0,088
Satisfeito 12,6 1,9 10,2 1,7
Insatisfeito 12,0 1,9 9,1 1,1
Afastamento do trabalho devido à dor 0,748
Sim 12,2 1,4 9,3 2,1
Não 12,2 2,1  9,5 2,0

Tabela 2.  (cont.)

*DP = Desvio-Padrão.    **APS = Atenção Primária à Saúde.     *** SM = Salário Mínimo.

#QWLQ-bref = Quality of Working Life Questionnaire – versão abreviada.

Com relação ao domínio físico, constatou-se 
significância estatística para variável presen-
ça de dor (p=0,025), com destaque de maior 
média entre os profissionais que não apresen-
taram dor (12,6±2,1). No domínio psicológico, a 
variável satisfação com o trabalho apresentou 

significância estatística (p=0,004), com maior 
média para aqueles que se encontram satisfei-
tos com o trabalho (10,2±1,7).

A respeito do domínio pessoal, as variáveis 
que apresentaram significância estatística 
foram a cor da pele (p=0,012), com destaque 
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para a cor branca, com média de 4,7±2,4; a 
satisfação com o trabalho (p=0,012), com maior 
média entre os profissionais que afirmaram 
estar satisfeitos com o trabalho (10,2±1,7). Os 
profissionais que referiram afastamento do 
trabalho (9,5±2,0) também tiveram signifi-
cância estatística (p=0,016).

No domínio profissional, as variáveis com 
significância estatística foram sexo (p=0,016), 
com destaque para as mulheres (29,3±3,9); 
presença de dor (p=0,005), com maior média 
para aqueles que não relataram esse sintoma 
(28,3±0,5); e a satisfação com o trabalho 
(p=0,005), com maior média para aqueles que 
se encontram satisfeitos (28,8±4,8).

O escore total médio de estresse percebido 
pelos participantes foi de 24,5±6,0, variando 
entre 10 e 40 pontos. Na tabela 3, está apre-
sentada a associação entre nível de estresse 
percebido e variáveis sociodemográficas e de 
hábitos de vida dos participantes do estudo. 
As variáveis que se relacionaram com maior 
nível de estresse dos profissionais foram 
percepção quanto à alimentação (p=0,013), 
com destaque para aqueles que a consideram 
como não saudável (25,9±5,8); à presença de 
dor (p=0,002), com 26,3±6,0; à dor relacio-
nada ao trabalho (p=0,004), com 26,3±5,9; 
e à insatisfação com o trabalho (p=0,001), 
com 25,9±6,2.

Tabela 3. Análise bivariada do Nível de Estresse Percebido (PSS-13) e variáveis sociodemográficas, ocupacionais e hábitos 
de vida dos profissionais da Atenção Primária à Saúde, distrito leste, Foz do Iguaçu (PR), 2018

Escore total PSS-13*
Variáveis Média DP** p
Sexo 0,088
Feminino 24,9 6,2
Masculino 22,7 4,6
Idade 0,562
> 45 anos 24,9 6,2
≤ 45 anos 24,1 5,7
Estado Civil 0,762
Sem companheiro 24,3 6,3

Com companheiro 24,8 5,7
Cor da pele 0,153
Não Branca 23,9 6,2
Branca 25,5 5,6
Nº de Filhos 0,836
≤ 2 24,4 6,1
> 2 24,8 5,6
Nível de formação 0,608
Fundamental/Médio 24,6 5,9
Superior 24,1 6,4
Tempo Serviço na APS** 0,088
≤ 11 anos 23,7 6,5
> 11 anos 25,2 5,6
Renda familiar 0,143
Até 3 SM# 21,7 5,1
04 a 07 SM 25,1 5,4
08 ou mais SM 24,0 8,1
Tipo de moradia 0,396
Própria 24,2 5,6
Alugada/cedida 25,7 7,5
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Tabela 3.  (cont.)

Escore total PSS-13*
Variáveis Média DP** p
Realiza atividade Física 0,051
Sim 23,1 5,4
Não 25,4 6,2
Tabagismo 0,962
Sim 24,4 7,5
Não 24,5 5,8
Autopercepção da alimentação 0,013
Positiva 23,0 5,8
Negativa 25,9 5,8
Comorbidade autorreferida 0,065
Sim 25,7 5,8
Não 23,4 6,0
Uso de medicamento contínuo 0,269
Sim 25,1 6,3
Não 23,9 5,7
Dor autorreferida 0,002
Sim 26,3 6,0
Não 22,7 5,3
Dor autorreferida relacionada ao trabalho 0,004
Sim 26,3 5,9
Não 23,2 5,7
Satisfeito com trabalho <0,001
Satisfeito 22,1 4,9
Insatisfeito 25,9 6,2
Afastamento do trabalho devido à dor 0,051
Sim 26,2 5,0
Não 24,0 6,2  

*PSS-13 = Escala de Estresse Percebido 13.  **DP = Desvio-Padrão.   **APS = Atenção Primária à Saúde. 

#SM = Salário Mínimo.

No modelo final de regressão linear múltipla 
(tabela 4) da QVT definido para o escore total 
constou a variável satisfação com trabalho 
(β=45,65; IC95%= [1,21; 1.728,64]; p=0,039); 
para o domínio psicológico, satisfação com 
trabalho (β=2,67; IC95%= [1,25; 5,70]; p=0,011); 
para o domínio pessoal, cor da pele (β=3,01; 

IC95%= [1,27; 7,15]; p=0,012); para o domínio 
profissional, sexo (β=0,10; IC95%= [0,01; 0,99]; 
p=0,049). Com relação ao nível de estresse, o 
modelo ficou definido pela variável satisfação 
com o trabalho (β=0,06; IC95%= [0,01; 0,54]; 
p=0,012).
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Tabela 4. Fatores associados à qualidade de vida no trabalho e estresse percebido em profissionais da Atenção Primária à 
Saúde (análise múltipla), distrito leste, Foz do Iguaçu (PR), 2018

*QWLQ-bref  IC95%  

Domínio/Variável Exp (β) Lim. Inf. Lim. Sup. p

Psicológico

Satisfação com trabalho

Sim 2,67 1,25 5,70 0,011

Não 1

Pessoal

Cor da Pele

Branca 3,01 1,27 7,15 0,012

Não Branca 1

Profissional

Sexo

Feminino 0,10 0,01 0,99 0,049

Masculino 1

Escore Global

Satisfação com trabalho

Sim 45,65 1,21 1728,64 0,039

Não 1

**PSS-13  IC95%  

Variável Exp (β) Lim. Inf. Lim. Sup. P

Satisfação com trabalho

Sim 0,06 0,01 0,54 0,012

Não 1

*QWLQ-bref = Quality of Working Life Questionnaire – versão abreviada.   **PSS-13 = Escala de Estresse Percebido 13.

Discussão

Neste estudo, a avaliação da qualidade de vida 
e do nível de estresse utilizando-se de instru-
mentos validados permitiu aferir aspectos 
importantes que marcam a vida do profissional 
de saúde no trabalho na APS. Os achados do 
estudo apontaram satisfatória QVT e níveis 
médios de estresse entre os participantes. 
Além disso, mostrou que a satisfação com o 
trabalho está associada à QVT global e ao nível 
de estresse dos trabalhadores da APS. Outras 
variáveis, como a cor da pele e o sexo, estão 
associadas aos domínios pessoal e profissional 
da QVT, respectivamente.

A associação significativa da satisfação 
com o trabalho com o escore total de QVT 
e, também, especificamente, com o domínio 
psicológico revela que os profissionais mais 
satisfeitos apresentaram maior qualidade de 
vida relacionada ao trabalho neste estudo. A 
satisfação com o trabalho é um indicador muito 
útil na avaliação da QVT e está relacionada a 
estados internos do indivíduo e de grupos que 
predizem elementos da organização do traba-
lho em si14. Além disso, essa variável tem sido 
pesquisada em muitos estudos que apontam 
que aqueles profissionais que se consideram 
mais satisfeitos apresentam menores chances 
de desenvolver síndrome de burnout15,16, são 
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menos vulneráveis a riscos psicossociais16 e 
possuem maior frequência na autopercepção 
positiva do estado de saúde17.

Considerando a satisfação no trabalho, 
alguns fatores têm sido descritos como de-
terminantes, tais como satisfação com o tra-
balho executado; possibilidade de futuro na 
organização; reconhecimento pelos resultados 
alcançados; salário percebido; benefícios au-
feridos; relacionamento humano na equipe e 
na organização; ambiente psicológico e físico 
de trabalho; liberdade de atuar e responsa-
bilidade de tomar decisões; possibilidade de 
estar engajado e de participar ativamente18-20. 

Pesquisa com médicos de Organização 
Social de Saúde que presta assistência ao SUS 
evidenciou que a satisfação com o ambiente 
de trabalho está relacionada com a equipe de 
trabalho, gerência da unidade e reconhecimen-
to profissional21. Nessa perspectiva, quando se 
discute a satisfação com o trabalho, existem 
muitos fatores a serem considerados na rea-
lidade da APS investigada neste estudo, que 
podem se refletir no desempenho profissional 
frente às demandas dos usuários de saúde. 

No domínio psicológico, evidenciou-se que 
trabalhadores da APS que são satisfeitos com 
o trabalho possuem escore 2,67 vezes maior 
que os trabalhadores que não estão satisfeitos. 
Esse domínio da QVT envolve aspectos de 
satisfação pessoal, motivação no trabalho e 
autoestima dos trabalhadores. É possível que 
os profissionais da APS que se consideram 
satisfeitos com o trabalho também apresentem 
satisfação pessoal, além de serem motivados no 
trabalho e possuírem uma elevada autoestima. 

A análise da QVT mostrou também, nesta 
investigação, que o domínio pessoal referente 
a aspectos familiares, crenças pessoais, crenças 
religiosas e aspectos culturais que podem in-
fluenciar o trabalho12 foi associado à cor da pele. 
Os trabalhadores que possuem a cor da pele 
branca possuem escore 3,01 vezes maior que 
os trabalhadores de cor não branca no domínio 
pessoal. Pelo fato de o estudo ter sido realizado 
em município da região Sul do Brasil, destaca-
-se o alinhamento com outras pesquisas com 

trabalhadores da área da saúde nessa região 
que apresentam maior contingente de pessoas 
de cor branca22-24. Acredita-se que a adapta-
ção religiosa, os aspectos familiares, pessoais 
e culturais sejam mais facilitados pelas pessoas 
de cor branca neste estudo devido à elevada 
distribuição desse público nessa região, fazendo 
com que tenham melhor QVT no domínio 
pessoal. Não foram encontrados estudos na 
literatura que também apontem que a cor da 
pele influencie a QVT.

Nesta investigação, o sexo esteve associado 
ao domínio profissional, o qual considera os 
aspectos e as atitudes organizacionais que 
influenciem a QVT dos profissionais. A análise 
desse domínio revela que não depende apenas 
dos trabalhadores em si para haver melhorias 
na QVT, mas das condições de trabalho ofe-
recidas pelas empresas, dos benefícios e da 
sua responsabilidade social12. É interessante 
ressaltar a associação desse domínio com a 
variável sexo, o que indica que é um fator 
pessoal importante que influencia na melhor 
ou pior QVT com relação às atitudes e aos as-
pectos organizacionais do trabalho em saúde. 
Neste estudo, indivíduos do sexo masculino 
tiveram escore 90,0% maior que o feminino 
no domínio profissional, o que aponta que ser 
homem pode ser um fator de proteção para a 
QVT nesse domínio.

O sexo tem sido discutido na literatura com 
destaque para algumas características relacio-
nadas às mulheres24-26. A predominância de 
mulheres nesta investigação pode apontar para 
a maior participação feminina no mercado de 
trabalho na nossa sociedade e o fato de elas se 
identificarem com o trabalho em saúde, que 
muitas vezes está relacionado ao cuidado com 
o outro25. Entretanto, a inserção da mulher 
pode gerar vulnerabilidade, devido à discri-
minação de gênero e à possível distribuição 
injusta de tarefas27. Ressalta-se, ainda, que 
muitas vezes a dupla jornada de trabalho 
adotada concilia o cuidado da família e da 
casa com o serviço em si25,26. A alta sobrecarga 
doméstica também tem sido associada com a 
autoavaliação negativa do estado de saúde em 
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estudo com profissionais da APS no estado da 
Bahia17. Acredita-se que o acúmulo de ativi-
dades pela mulher pode estar interferindo no 
menor escore do domínio profissional, fazendo 
com que ela perceba menos aspectos positi-
vos e atitudes organizacionais do trabalho em 
saúde, contribuindo para uma menor QVT no 
domínio profissional.  

Diferentemente dos resultados encontrados 
no presente estudo, uma investigação realizada 
nas UBS de Santa Maria (RS) encontrou que 
profissionais do sexo feminino e mais jovens 
apresentaram maior QVT. Tal pesquisa res-
saltou que os profissionais apresentaram 
desgastes físicos, emocionais e pouca adesão 
a comportamentos saudáveis, fato que está 
atrelado à sua rotina de trabalho24.

Com relação ao nível de estresse pesquisado, 
esta pesquisa revelou que aqueles profissionais 
que não estão satisfeitos com o trabalho têm 
94,0% maior escore de estresse percebido do 
que aqueles que estão satisfeitos. Os profis-
sionais que estão satisfeitos com o trabalho 
apresentam menores níveis de estresse, re-
presentando um fator de proteção relevante 
no contexto laboral. 

Entre os fatores causadores de insatisfação 
no trabalho em saúde, bem como no âmbito 
da APS, encontra-se o trabalhar em local que 
não é de sua escolha, a sobrecarga de trabalho 
e a violência, que têm sido responsáveis por 
doenças relacionadas ao trabalho, absenteísmo 
e problemas psicossociais28. Essas questões 
podem ocasionar agravos, como estresse, an-
siedade, depressão, outros transtornos mentais 
e abuso de álcool e drogas29.

Os níveis elevados de estresse predispõem 
os profissionais à síndrome de burnout. O tra-
balho na APS faz com que os profissionais 
estejam mais próximos da comunidade e de 
suas realidades, sentindo-se cobrados e pres-
sionados a dar respostas às necessidades das 
comunidades que atendem8,30. Além disso, 
são cobrados por produtividade num cenário 
com carência de recursos humanos, materiais 
e de infraestrutura e com visão curativista que 
diverge dos ideais da APS, o que demonstra ser 

um trabalho complexo por exigir a utilização 
da tecnologia leve7,31.

Pesquisa de revisão integrativa da literatura 
identificou que os trabalhadores de saúde da 
APS apresentam-se esgotados devido às inade-
quadas condições de trabalho, caracterizadas 
por escassez de recursos humanos e físicos, 
que levam a sobrecarga de trabalho, violência 
no ambiente de trabalho e dificuldade no tra-
balho em equipe, apesar de apresentarem-se 
satisfeitos com o ambiente de trabalho32.

O estresse contínuo no trabalho pode trazer 
consequências prejudiciais à saúde mental e 
física do trabalhador, tais como o desenvolvi-
mento da síndrome metabólica, de distúrbios 
do sono, diabetes, hipertensão, enfermidades 
psicossomáticas, síndrome de burnout, de-
pressão, uso de substâncias psicoativas, além 
de queda na produtividade, absenteísmo, in-
satisfação laboral e baixa QVT3,33. 

O estudo ora apresentado revela em sua 
estrutura algumas limitações dignas de nota. 
Primeiramente, o fato relacionado ao tipo de 
delineamento conduzido, que foi o transversal, 
que impede que os resultados apresentados 
sejam tomados como causa e efeito, devido a 
não aferição da temporalidade. Outro ponto 
importante foram os aspectos que envolveram 
a amostra utilizada de um distrito sanitário do 
município, o que não pode ser generalizado 
para outras realidades. Apesar de tais limi-
tações, sob a perspectiva dos instrumentos 
avaliativos empregados, os resultados desta 
investigação são potencialmente relevantes, 
pois foram obtidos a partir de uma escala com 
capacidade de inferir consequências clíni-
cas oriundas de níveis de estresse, além da 
repercussão na QVT dos profissionais. Essa 
investigação pôde contribuir para revelar um 
contexto até então desconhecido, que é similar 
ao de outras localidades da conjuntura laboral 
da APS no País.

Foram utilizados diferentes instrumentos 
e escalas de autorrelato, visando a aumentar 
a confiabilidade do estudo para avaliação de 
qualidade de vida e estresse laboral dos tra-
balhadores. Apesar disso, este estudo abordou 
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um leque de variáveis que potencialmente 
influenciam a QVT e os níveis de estresse, 
destacando aspectos que podem ser utiliza-
dos por gestores e por profissionais da saúde. 
Destaca-se, ainda, que foi possível desvelar o 
atual panorama da QVT e os níveis de estresse 
dos profissionais da APS, o que até então não 
havia sido feito em investigações anteriores.

Conclusões

Conclui-se que a satisfação com o trabalho 
constitui importante fator na determinação 
da melhor QVT e no domínio psicológico, bem 
como na proteção contra o estresse. Outros 
fatores relacionados à melhor QVT nos domí-
nios pesquisados foram: a cor da pele branca 
no domínio pessoal e o sexo masculino no 
domínio profissional. Esses resultados devem 
ser considerados pelos serviços de saúde, bem 
como na formulação de políticas públicas na 
abordagem à saúde do trabalhador, especifica-
mente na APS. Ao se reconhecer a satisfação 
com o trabalho como importante fator protetor 
da QVT e da percepção do estresse, poderão ser 
feitas intervenções oportunas para melhoria 

da saúde do trabalhador. Sugere-se, também, 
a formação de grupos para discutir os meca-
nismos de enfrentamento do estresse, a fim de 
que sejam adotados em momentos oportunos, 
permitindo, então, um manejo adequado dos 
estressores, a consequente prevenção do es-
tresse laboral e a melhora na QVT. Por fim, é 
importante ressaltar a necessidade de realizar 
estudos longitudinais que permitam verificar 
a associação causal entre QVT, nível de estres-
se dos profissionais de saúde e seus fatores 
associados.
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