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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os indices de qualidade de vida apresentados por profissionais assistenciais
de um pronto-socorro publico da regiad norte do Brasil.

METODOS: Estudo descritivo e transversal com uma amostra heterogénea, probabilistica néo
intencional, de 216 profissionais de salde. A coleta de informacdes foi realizada com a versdo
abreviada do instrumento para avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Na analise estatistica descritiva calcularam-se 0s escores médios dos indicadores de
qualidade de vida e testes ndo-paramétricos foram empregados na analise associativa entre 0s
indicadores de qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas e laborais.

RESULTADOS: Entre os dominios de qualidade de vida, o psicolégico foi o melhor valorado
(66,01) e o ambiental apresentou o pior indicador (48,13). Na analise associativa, evidenciou-se que
as variaveis sociodemogréficas-laborais carga horéria semanal de trabalho, tempo de servico na
instituicdo, nimero de filhos e categoria profissional associaram-se de maneira significativa com os
escores de QV.

CONCLUSOES: O trabalho de enfermagem pelo modo de organizagdo peculiar da profissio,
jornadas excessivas de trabalho e o trabalho prolongado em pronto-socorro estiveram associados a
prejuizos em varios aspectos da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Servi¢cos médicos de emergéncia. Satde do trabalhador.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the quality of life scores presented by health care professionals who work
in a public emergency hospital.

METHODS: Descriptive and transversal study with a heterogeneous, non-probabilistic and
intentional sample composed of 216 health care professionals. The data collection was realized by
brief version of World Health Organization’s instrument for quality of life assessment.
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RESULTS: The psychological domain was the best-valued (66,01), while the environmental
domain showed the worst (48,13). In associative analysis became evident that the social-
demographic and work variables weekly workload, time in the facility, number of children and
profession were statistically significant associations with quality of life scores.

CONCLUSIONS: The peculiar mode of organization of nursing work, excessive working hours
and prolonged work in public emergency hospital were associated with harmed in much quality of
life’s domains. Activities to promote the quality of life should be implemented.

KEYWORDS: Quality of life. Emergency medical Services. Worker health.

1 Introducéo

Nas ultimas décadas, o constructo ‘qualidade de vida’ (QV)tem sido foco de estudos em
diversas areas do conhecimento humano, dialogando com temas da enfermagem, medicina, filosofia
e psicologia, por exemplo, sendo considerada uma das tematicas mais interdisciplinares da
atualidade (BUTOLO-VITO; QUINTELLA-FERNANDES, 2007). Mesmo assim, ainda had uma
grande dificuldade em definir esse constructo de forma satisfatoria no meio académico, embora seja
um campo fértil em pesquisas, com um crescimento exponencial no numero de publicacdes
(GORDIA et al., 2011).

Essa falta de consenso em torno do conceito em questdo desencadeou o aparecimento de
uma miriade de significados e uma excessiva ‘liberdade criativa’, permitindo que muitos
pesquisadores trabalhassem com nog¢des idiossincrasicas. De tal maneira, ainda hoje, ha
controvérsias que dificultam a elaboracdo de teses e teorias generalizaveis, assim como
impossibilitam a constru¢do de instrumentos fidedignos para a mensuracdo uniforme do fenémeno
em populac6es humanas distintas (GORDIA et al., 2011).

Para sanar essas lacunas e divergéncias teoricas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reuniu um grupo de pesquisadores na tentativa de elaborar um conceito claro e conciso sobre QV.
Os esforgos deste grupo resultaram, em meados da década de 1990, na seguinte defini¢do: “[...]
percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padres e preocupac¢bes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995, p. 1405). Tal assertiva reflete a visdo de que QV se refere a uma
avaliacdo subjetiva incorporada em um contexto cultural, temporal, social e ambiental distinto.

A avaliacdo da QV é uma tarefa tdo complexa quanto suas tentativas de conceituacdo,
principalmente pela natureza subjetiva e de maultiplas determinagcdes que envolve esse conceito.
Ressalta-se que inimeros elementos podem ser elencados como influentes e determinantes dos
niveis de QV de um individuo, mas o modo e a intensidade com que estes elementos podem
impactar nesta varia de pessoa para pessoa com base em sua cultura e seu sistema de valores e
crencgas.

Neste cenario um dos elementos que se destaca pelo seu potencial determinante na
percepcdo de QV de um individuo é o modo como este percebe, vivencia e se relaciona com seu
trabalho.

O trabalho na contemporaneidade ocupa uma parcela importante do cotidiano do ser humano
e se relaciona de maneira tdo intrinseca com sua vida que é concebido, por varias vertentes teoricas,
como determinante da esséncia, identidade e subjetividade humana (DEJOURS, 2004). Em fungéo
deste carater, entende-se que o trabalho humano deve ser desenvolvido em condi¢des que
contribuam para o pleno desenvolvimento do trabalhador e de sua vida, respeitando sua integridade
fisica e mental. Mas, nem sempre essa situacdo é observada, pois frequentemente as atividades
laborais, em diferentes graus de intensidade, podem causar efeitos deletérios a salde e QV do
trabalhador. Nesses casos, o0 trabalho assume um papel ambiguo na vida do individuo, passando a
também ser causa de sofrimento ou mesmo adoecimento para muitas pessoas (DEJOURS, 2004).
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Essa situacdo conflitante entre prazer e sofrimento no trabalho é facilmente perceptivel na
dindmica laboral de profissionais assistenciais em unidades de urgéncia e emergéncia. Se por um
lado o trabalho voltado ao cuidado intensivo para reverter situacGes de risco de vida pode ser fonte
de gratificacdo pessoal e satisfacdo, esse mesmo trabalho também pde propiciar sofrimento e
insatisfacdo, pela vivéncia constante com situagdes de morte, dor e sofrimento, suscitando nos
profissionais uma série de efeitos negativos e deletérios que impactam em varios ambitos, sobretudo
na QV.

Diante deste potencial dicotdmico, objetivou-se avaliar os indices de QV apresentados por
profissionais assistenciais de um pronto-socorro publico da regido norte do Brasil. A hipdtese que
balizou o presente estudo € de que elementos sociais, demograficos e da organizacdo do trabalho
existentes em um pronto-socorro podem associar-se negativamente com os indicadores de QV dos
profissionais que atuam nesses espacos.

2 Métodos

Para a conducdo desta pesquisa realizou-se estudo de natureza descritiva, exploratoria e com
recorte transversal, com profissionais assistenciais de um pronto-socorro publico estadual,
localizado em um dos estados da regido norte do Brasil. O estudo foi operacionalizado apo6s sua
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Ronddnia (CEP/UNIR), em dezembro de 2010 (CAAE: 6563.0.000.047-10), e foram observadas
todas as recomendacdes éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Para composicdo da amostra do estudo optou-se por abordar todos os potenciais sujeitos
participantes e incluir todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa, responderam oS
questionarios e os devolveram no periodo de coleta de dados. Dessa forma, o estudo apresentou
amostragem ndo probabilistica intencional, definida somente pela disponibilidade e aceitacdo do
profissional em participar do estudo. Para localizar os potenciais sujeitos participantes utilizou-se
como referéncia a escala de servico do més de junho de 2011 (periodo no qual os dados foram
coletados) e que se encontrava disponivel nos setores assistenciais da instituicdo. De acordo com a
escala, constavam em pleno exercicio de atividades assistenciais no periodo de estudo 279 técnicos
de enfermagem, 53 enfermeiros, 42 médicos, 10 fisioterapeutas, 4 nutricionistas, 5 psicélogos e 5
assistentes sociais.

Assim, apds a abordagem dos potenciais sujeitos, constituiu-se uma amostra heterogénea
composta de 216 profissionais (54,27% do total de sujeitos elegiveis). Destes, 70,37% (n=152)
eram profissionais técnicos de enfermagem, seguidos pelos enfermeiros como segundo grupo
prevalente (16,67%). Psicélogos, nutricionistas e assistente social representaram uma porcao infima
do grupo total, correspondente a 2,78% do total de sujeitos (n=06), e por isso se optou por agrega-
los como um Gnico grupo denominado ‘outros profissionais’ nas analises comparativas, nas quais a
variavel ‘categoria profissional’ foi utilizada. Médicos e fisioterapeutas compuseram o restante das
categorias, num total respectivo de 12 (5,55%) e 10 (4,63%) profissionais (Tabela 1).

Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento da OMS para avaliagdo de QV em sua
versdo abreviada (WHOQOL-BREF) e um instrumento para caracterizacdo sociodemogréafica e
laboral criado pelos autores da pesquisa. Ambos 0s instrumentos sdo autoaplicaveis e foram
preenchidos de modo autdnomo pelos entrevistados, embora, quando necessario, foram clarificados
pelos pesquisadores. Conforme recomendagdo do instrumento solicitou-se aos entrevistados que
respondessem as questdes considerando as duas ultimas semanas.

Na constru¢cdo do banco de dados utilizou-se o software Microsoft Office Excel for
Windons® verséo 2010 e para a anélise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20. Em relagdo ao banco de dados, para evitar possiveis erros de
digitacdo, foi realizada dupla digitacdo, com dois digitadores independentes e em planilhas distintas
para, posteriormente, cruzar esses dados e verificar possiveis divergéncias entre as digitacdes.

Na analise estatistica descritiva do WHOQOL-BREF calculou-se o escore médio para cada
um dos dominios de QV e, também, do indicador qualidade de vida geral (QVG) obtido a partir da
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pontuacdo das questdes 01 e 02 do instrumento. Na anélise associativa entre os indicadores de QV e
as variaveis sociodemograficas e laborais, antes da escolha dos testes estatisticos a serem
empregados, testou-se a hipdtese de normalidade da distribuicdo das varidveis estudadas por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Com a aplicacdo deste teste evidenciou-se que conjunto de dados nao
apresentou distribuicdo normal. Portanto, os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney e Kruskall-Wallis
foram empregados nas anélises subsequentes.

Realizou-se, ainda, avaliacdo do desempenho psicométrico do WHOQOL-BREF por meio
da determinacdo do coeficiente Alfa de Cronbach (o), que avalia a consisténcia
interna/confiabilidade de um instrumento avaliativo. Os indices de consisténcia interna variam entre 0
e 1, de forma que quanto maior o coeficiente de confiabilidade, mais precisa (internamente consistente)
é a medida. De maneira geral, um instrumento é classificado tendo confiabilidade apropriada quando
apresenta coeficientes de, no minimo, 0,70 (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

3 Resultados

Em relacdo aos principais quesitos sociodemograficos e laborais investigados, a amostra
caracterizou-se pela prevaléncia do sexo feminino (73,15%), idade média de 32,77 anos
(DP=x7,82) e foi majoritariamente composta por técnicos de enfermagem (70,37%) (Tabela 1).
Ainda na Tabela 1 constata-se que da totalidade de profissionais assistenciais, 53,24% vivem com
um(a) companheiro(a), 39,81% ndo tém filhos, 40,74% trabalham na instituicdo ha mais de cinco
anos e 43,06% cumprem carga horaria semanal de trabalho superior a 40 horas.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica e laboral da amostra do estudo (n=216)

n %
Categoria Profissional
Técnicos de Enfermagem 152 70,37
Enfermeiros 36 16,67
Médicos 12 5,555
Fisioterapeutas 10 4,63
Psicdlogos 3 1,39
Nutricionistas 2 0,93
Assistente Social 1 0,46
Género
Masculino 58 26,85
Feminino 158 73,15
Carga Horaria Semanal
<40 horas semanais 123 56,94
> 40 horas semanais 93 43,06
Tempo de Servi¢o na Instituicédo
<1 ano 40 18,52
1-5anos 88 40,74
> 5 anos 88 40,74
Situacao Marital
Com companheiro 115 53,24
Sem companheiro 101 46,76
NuUmero de Filhos
N&o tem Filhos 86 39,81
1 filho 50 23,15
2 filhos 46 21,30
> 3 filhos 34 15,74

Fonte: Autoria prépria (2012).
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Quanto aos aspectos relacionados aos dominios da QV desses profissionais, a amostra
apresentou 0s maiores indicadores médios para o dominio psicolégico (x =66,01), enquanto que 0

dominio ambiente foi 0 que se apresentou mais comprometido (x =48,13) (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores médios e desvios-padrdo para os dominios de QV do WHOQOL-BREF para a amostra global do
estudo (n=216)

Dominio Escore Médio (x) Desvio-padréo (DP)
QVG 62,15 +18,39
Psicoldgico 66,01 114,93
Relacdes Sociais 64,86 +19,17
Fisico 63,49 115,22
Ambiente 48,13 +13,88

Fonte: Autoria propria (2012).

Em relacdo ao desempenho psicométrico do instrumento, observa-se na Tabela 3 que, de
maneira geral, na totalidade das questdes que compéem o WHOQOL-BREF obteve-se um
coeficiente que condiz com satisfatoria confiabilidade interna (a=0,83). Esses resultados reforcam o
bom desempenho psicométrico do WHOQOL-BREF quando aplicado em populacbes ou amostras
heterogéneas, fato que atende a uma das principais premissas para a elaboracdo deste instrumento
que é avaliar satisfatoriamente a QV de maneira genérica e em diferentes contextos socioculturais.

Tabela 3 — Coeficiente Alfa de Cronbach para os indicadores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF

Indicador Analisado Numero de Questdes Avaliadas  «
26 facetas 26 0,83
QVG 02 0,63
Dominios 24 0,81
Dominio Fisico 07 0,76
Dominio Psicoldgico 06 0,75
Dominio Ambiente 08 0,68
Dominio das Relagdes Sociais 03 0,69

Fonte: Autoria propria (2012).

Na andlise associativa entre variaveis sociodemograficas-laborais e indicadores de QV
evidenciou neste estudo que alta carga horaria semanal de trabalho, tempo de servico na instituicéo,
numero de filhos e categoria profissional foram elementos que influenciaram significativamente os
escores de QV apresentados pela amostra do estudo (Tabela 4). Salienta-se que, apesar de outras
variaveis sociodemogréaficas-laborais terem sido estudadas, foram apresentadas apenas as variaveis
que apresentaram diferencas estatisticamente significativas em, ao menos, um dos dominios de QV.
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Tabela 4 — Escores médios e desvios-padrdo para os dominios de QV do WHOQOL-BREF segundo variaveis
sociodemogréficas-laborais (n=216)

Dominios Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Ambiente
Variaveis (x)/(DP) (x)/(DP) (x)/(DP) (x)/(DP)
Categoria Profissional?
Técnico de Enfermagem (n=152)  63,28/(£15,79) 66,67/(+14,87)¢ 65,25/(+19,54)  46,67/(£13,63)*
Enfermeiro (n=36) 62,20/(x14,6)  65,62/(+15,15)  65,28/(+19,26)  48,97/(+13,96)°
Médico (n=12) 67,56/(+16,08)  65,28/(+18,41) 61,8/(x19,61)  60,68/(x15,22)%
Fisioterapeuta (n=10) 64,64/(£10,44) 57,08/(£13,76)¢  59,17/(+14,93) 50,62/(+10,8)
Outras Profissdes (n=06) 66,67/(x10,02)  68,05/(+6,28)  68,05/(+17,81) 51,04 /(+10,95)
p valor 0,78 0,33 0,75 0,05*
Carga Horéaria Semanal*
<40 horas (n=123) 65,44/(+14,91)  68,63/(+13,95)  67,75/(x18,35)  48,08/(+13,53)
> 40 horas (n=93) 60,99/(+15,41) 62,86/(+15,41)  61,02/(+19,74)  48,01/(+14,37)
p valor 0,04* 0,00* 0,02* 0,90
Ne de Filhos?
Néo tem Filhos (n=86) 64,14/(x15,16)  67,91/(x15,15) 67,83/(x19,48)*  50,22/(+13,94)
1 filho (n=50) 64,89/(+14,45)  65,20/(+14,19)  62,25/(+17,98)* 46,78/(£14,9)
2 filhos (n=46) 61,39/(+14,59)  63,44/(x14,87)  60,69/(+18,89)° 45,9(x13,6)
> 3 filhos (n=34) 62,6/(x17,5) 65,93/(x15,57)  66,91/(+19,17)  48,13/(+13,88)
p valor 0,68 0,24 0,04* 0,44
Tempo de Servico na Instituicdo?
<1 ano (n=41) 65,39/(x15,29)¢  65,49/(x15,01)  61,58/(x20,06)  43,35/(x11,57)
1 a5 anos (n=88) 66,8/(+14,5)¢ 67,1/(x14,37) 66,19/(+18,24) 50,17(+13,12)
>5 anos(n=87) 59,3/(x15,06)%  65,17/(x15,54)  65,05/(+19,69)  46,45/(x15,41)
p valor 0,00* 0,62 0,45 0,27

Legenda: (1) pares de letras iguais indicam que, em analise bivariada entre os subgrupos indicados, houve diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05), na aplicagdo do teste Mann-Whitney. (2) Teste de Kruskall-Wallis. (3) Teste de
Mann-Whitney. (*) Diferencas estatisticamente significativas.

Fonte: Autoria propria (2012).

4 Discussoes

Neste estudo pode-se tracar-se uma fotografia da QV dos profissionais assistencialistas e
apontar que determinadas caracteristicas sociodemogréaficas-laborais associaram-se, de maneira
estatisticamente significativa, com melhores ou piores indicadores para essa amostra de sujeitos.
Salienta-se que o termo ‘fotografia’, empregado como metafora perante as limita¢cdes de um estudo
transversal, pois permite uma reflexdo sobre a situacdo no momento em que foi avaliado, ndo
podendo inferir acerca de relacbes de causalidade, pois essas pesquisas descrevem como O
fendmeno estd manifestado na amostra selecionada, no momento da coleta de dados (BASTOS;
DUQUIA, 2007).

De acordo com os resultados obtidos pelo instrumento, a avaliacdo geral dos dominios de
QV mostrou que enquanto o dominio psicologico foi o indicador melhor valorado pelos
respondentes, os dominios relacbes sociais e fisico apresentaram escores intermediarios
(respectivamente, ¥=64,86 ex=63,49), destacando que o primeiro deles apresentou a maior
heterogeneidade nos escores médios (DP=%19,17). O dominio meio-ambiente foi 0 que apresentou
menor desvio-padrdo (DP=x13,88), demonstrando menor variancia dos escores medios para esse
quesito, ou seja, 0s respondentes deram respostas mais homogéneas.

Com base na escala de conversdo adotada para mensurar os indicadores de QV, na qual ‘0’
indica a pior percepcao possivel e ‘100° a melhor percepcdo possivel, observa-se que 0s escores
médios obtidos para os dominios psicoldgico, fisico e das relacdes sociais sdo condizentes com uma
avaliacdo mediana de QV. Para o dominio que avalia a QV relacionada ao ambiente, a amostra
apresentou indicadores condizentes com uma avaliagdo ruim.

Na literatura, alguns trabalhos que avaliaram a QV de profissionais de saide ndo mostraram
constancia em relagdo aos dominios melhor ou pior valorados em amostras multidisciplinares
(TZENG et al., 2009; SPILLER; DYNIEWICZ; SLOMP, 2008; FOGAGCA et al., 2009). Explica-se
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tal fato devido a todos esses estudos terem utilizado o instrumento WHOQOL-BREF para a
mensuracdo da QV, uma vez que a OMS considera, para a avaliacdo da QV, a percepcao subjetiva
de cada individuo. Assim, a variancia nos escores médios podia ser esperada nos diferentes
contextos estudados, considerando que esta percepcdo estd condicionada ao sistema de valores,
crencas e anseios pessoais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

O dominio ambiental compreende uma série de facetas que avaliam a percepcdo e a
satisfacdo do individuo sobre o espaco no qual ele convive e as relacdes estabelecidas com esse
meio. Engloba, por exemplo, aspectos como a satisfacdo com o local onde mora, acesso aos
servicos de saude, salubridade do ambiente fisico, oportunidades de lazer e satisfacdo financeira.
Dentre esses aspectos do dominio ambiental neste estudo, verificou-se a insatisfagdo com
salubridade do ambiente fisico, com o salario e com a falta de oportunidades para atividades de
lazer, levando esse dominio a ter as menores valoracdes.

Neste contexto, destaca-se a faceta que mediu o0 quanto o ambiente fisico era saudavel e
sugeria que fossem considerados na avaliacdo aspectos como clima, barulho, poluicéo e atrativos.
Apesar de esta questdo ndo fazer mencdo a avaliagdo de um ambiente fisico em especifico, foi
percebido durante a coleta de dados, por meio de comentarios escritos e verbalizacbes que, ao
responderem esta questdo, os sujeitos da pesquisa consideraram a salubridade, ou a fala dela, do
ambiente de trabalho.

A literatura usualmente retrata os prontos-socorros publicos como locais superlotados e
abarrotados de pacientes que aguardam os mais variados tipos de atendimentos hospitalares. Assim,
a demanda excessiva sobrepuja a capacidade dos recursos humanos, materiais e fisicos das unidades
e, comumente, € facil encontrar pacientes que permanecem dias internados recebendo cuidados
assistenciais em cadeiras, macas/colchdes em corredores e, até mesmo, deitados no chdo de
hospitais (URBANETTO et al., 2011). Essa era a realidade da instituicdo na época em que os dados
foram coletados.

Inegavelmente essa € uma situacdo desumana e desrespeitosa para 0s pacientes que sofrem
diretamente os efeitos da ineficiéncia dos servigos publicos de salude. Todavia, 0s profissionais da
salde que atuam nestas instituicdes também sofrem frente a esse cenario que, por diversos motivos,
torna o ambiente dos prontos-socorros insalubres (KOGIEN; CEDARO, 2014).

Dentre as varidveis estudadas, apenas a categoria profissional associou-se de modo
significativo com as varia¢fes dos escores do dominio ambiente (p=0,05) no teste de Kruskal-
Wallis.

Em relacdo a esta varidvel, o estudo taiwanés de Tzeng et al. (2009), conduzido com uma
amostra heterogénea de profissionais de salude, apontou os profissionais de enfermagem como
aqueles com o menor escore médio para o dominio meio-ambiente (¥=57,06), dado consoante com
os achados deste estudo, pois neste os profissionais de enfermagem também apresentaram os piores
escores do dominio.

No estudo sobre QV de profissionais de salde (enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas)
de um hospital universitario da cidade de Curitiba/PR, em todos os dominios de QV avaliados 0s
enfermeiros foram os profissionais que obtiveram os piores indicadores médios (SPILLER;
DYNIEWICZ; SLOMP, 2008). Para as autoras, esses indicadores de QV sdo preocupantes e
decorrentes de caracteristicas proprias da organizacdo do trabalho dos profissionais de enfermagem,
pois vivenciam contatos prolongados com o sofrimento humano, com o processo de adoecimento e
morte, além de terem jornadas prolongadas e extenuantes de trabalho. Tais fatos se somam as
relagfes assimétricas quanto a divisdo do trabalho, tornando o ambiente ainda mais desgastante para
os profissionais de enfermagem.

Essas peculiaridades da organizacdo do trabalho de enfermagem podem justificar os escores
significativamente inferiores apresentados por técnicos de enfermagem (%=46,67) e enfermeiros
(¥=48,97) quando comparados com os escores apresentados pelos médicos (£=60,68).

O dominio social que avalia a qualidade das rela¢des interpessoais - e engloba facetas como
a satisfagdo com as relagOes pessoais, a atividade sexual e o apoio social recebido por pessoas
proximas - apresentou indicador mediano para a amostra, bem como diferencas entre os escores
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médios associados, de maneira significativa, com as varidveis como numero de filhos (p=0,02) e
carga horéaria semanal trabalhada (p=0,04). A parcela de profissionais que declarou nao ter filhos
apresentou escore médio significativamente superior (%=67,83) quando comparados aos
profissionais que declararam ter um (£=62,25) ou dois filhos (£¥=60,69).

Na literatura hd uma viséo relativizada sobre esse assunto. O cuidado destinado aos filhos
pode gerar vinculos afetivos ambiguos e dicotdmicos, caracterizando-se como recompensadores ou
estressogénicos, variando de acordo com o tipo e a dindmica da relacdo familiar construida. Deste
ponto de vista, a varidvel ‘numero de filhos’ pode se comportar positiva ou negativamente em
relacdo aos niveis de estresse e de QV apresentados pelo trabalhador, sendo a qualidade da
dindmica familiar estabelecida que mediara tal comportamento, pois quando as relagdes familiares
sdo majoritariamente conflituosas, com predominio de discussoes, violéncia e brigas, ter filhos pode
ser um fator estressogénico. Mas, se a dindmica € predominantemente harmoniosa e afetuosa ter
filhos pode ser entendido como uma experiéncia recompensadora e geradora de felicidade
(PITTHAN, 2010; UMBERSON; PUDROVSKA; RECZEK, 2010).

Sobre a variavel carga horaria semanal trabalhada, esta se destaca por apresentar associagdes
estatisticamente significativas com quase todos os dominios de QV analisados, com exce¢do do
dominio ambiente. Profissionais que declaram ter uma carga de trabalho semanal maior do que 40
horas apresentaram piores indicadores nos dominio fisico, psicolégico, social e na avaliacdo da
QVG.

Jornadas duplas (ou superiores) de trabalho e a consequente carga horaria semanal excessiva
sdo constantes na vida de inumeros profissionais da area da salde, principalmente porque a
organizacdo do servico hospitalar por sistema de plantdes permite o acimulo de vinculos e funces.
O principal elemento motivador para essa busca por outros lacos empregaticios ndo esta atrelado
apenas a facilidade que o regime de plantdes proporciona, mas, também, pela necessidade de
complementacdo de renda, pois o salério € insuficiente para o sustento da familia e o atendimento
de algumas de suas necessidades basicas, na maioria das situacoes.

Essas longas jornadas laborais, por mais que estejam presentes no cotidiano do trabalhador
da saude, ndo sdo salutares e interferem direta ou indiretamente em varias facetas de sua vida. O
acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios, submetendo-0 a uma excessiva carga laboral,
constitui um dos fatores mais importantes para o desgaste fisico e mental em trabalhadores da area
da saude (FOGACA et al., 2009).

Dentre os dominios de QV avaliados neste estudo, possivelmente o dominio das relacdes
sociais seja, diretamente, um dos mais afetados pelo excesso de tempo despendido ao trabalho. Essa
afirmacdo pauta-se no fato de que, restrito ao ambiente laboral, o individuo diminui drasticamente o
tempo que passa ao lado de seus familiares, distanciando-se também de amigos e colegas do mundo
‘extra-trabalho’. Esse distanciamento pode fazer com que o trabalhador fique propenso aos efeitos
negativos do estresse.

Além do dominio social, as dimensdes fisica e psicoldgica também sdo afetadas pelas longas
jornadas de trabalho. Em relacdo ao componente fisico da QV, varios aspectos bioldgicos da saude
humana, prejudicados pela sobrecarga de trabalho, séo relatados na literatura que discorre a respeito
do trabalhador (NG et al., 2009). Prejuizos musculoesqueléticos, distarbios cardiovasculares ou no
padrdo de sono, riscos carcinogénicos ou de sofrer acidentes de trabalho, sdo alguns dos efeitos
colaterais que o0 excesso laboral pode ocasionar. No dominio psicoldgico, a sobrecarga de trabalho,
analisado como evento extremamente estressante ao trabalhador, tem potencial na manifestacdo de
uma série de sentimentos negativos tais como desesperanga, menos-valia, insatisfacdo pessoal,
depressdo e infelicidade que comprometem a auto-percepg¢do de QV do individuo (NG et al., 2009).

A variavel laboral tempo de servico na instituicdo apresentou associagbes com o dominio
fisico de QV, nas quais os efeitos do tempo de trabalho em um pronto-socorro podem ser inferidos.
Os profissionais que trabalhavam ha mais de cinco anos na unidade apresentaram escores
significativamente inferiores para o dominio (¥=58,3) do que os profissionais que trabalhavam ha
menos tempo (€=66,8).
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A experiéncia profissional resulta em maior conhecimento a respeito da constituicdo e da
dindmica do local de trabalho, podendo representar para o trabalhador mais seguranca, sentimentos
de confianca e melhores relacionamentos interpessoais com colegas e supervisores. Essa
configuracdo é propensa para criar um ambiente com potencial para eliminar ou minimizar
estressores laborais, refletindo em maior QV e bem-estar para o individuo (MAGNAGO et al.,
2010). Entretanto, quando o ambiente fisico, no qual o individuo executa suas atividades laborais e
passa grande parte do seu dia, € insalubre, o fator ‘tempo de servi¢o’ pode ser considerado elemento
estressogénico. Quanto maior o tempo passado no ambiente adverso, maior é o nivel de desgaste
sofrido, repercutindo em prejuizos a saude e & QV do trabalhador (NG et al., 2009).

5 Consideracdes finais

Buscou-se tracar o perfil dos trabalhadores de um pronto-socorro, Gnico da capital de uma
das unidades federativas brasileiras, focando os niveis de QV e descrevendo de forma sumaria
elementos sociodemograficos-laborais associados a aspectos prejudiciais para a sadde e ao bem-
estar.

Salienta-se que este estudo reflete um interesse crescente que existe no campo da salde
coletiva e das politicas publicas sobre a avaliacdo da QV de distintas populaces. No cenario atual,
indices de QV se tornaram importantes indicadores para avaliacdo da eficiéncia de politicas e
programas de satde, bem como da eficécia de determinadas intervencdes em saude.

No &mbito da saude do trabalhador, sobretudo na vertente de estudos sobre o ambiente
psicossocial do trabalho, compreender como o fendmeno se apresenta em determinado agrupamento
de individuos e quais fatores séo influentes na determinacdo de melhores ou piores niveis de QV,
pode se converter em uma ferramenta Gtil a ser empregada na tomada de decisdes e no julgamento
clinico. Quando pertinente, pode orientar a reorganizacdo de espacos e do processo de trabalho,
visando criar um ambiente salutar o qual permita ao trabalhador o desenvolvimento de suas aptiddes
e crescimento pessoal e promovam bem-estar e QV.
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