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Resumo

A Qualidade de vida no trabalho se comporta como um constructo de bem-estar
relacionado a equipe de trabalho e esta relacionada a fatores que interferem diretamente
na satisfacdo e motivacdo pessoal e coletiva. O estudo objetiva comparar a qualidade de
vida de residentes multiprofissionais em salude e trabalhadores de um hospital
universitario. Trata-se de um estudo transversal, tipo inquérito, quantitativo, realizado
junto a residentes multiprofissionais e a trabalhadores efetivos de um hospital
universitario, através do instrumento WHOQOL-bref. Verificou-se que ndo houve diferenca
na qualidade de vida entre residentes e profissionais do servico, bem como entre os
dominios analisados. Politicas focadas na melhoria do ambiente de trabalho tém potencial
de impactar positivamente na qualidade de vida de trabalhadores em salde e devem ser
incentivadas.

Palavras-chave: qualidade de vida, indicadores de qualidade de vida, trabalhadores da
saude, atencdo terciaria a saude.

Abstract

Quality of life at work behaves as a well-being construct related to the work team and is
related to factors that directly interfere with personal and collective satisfaction and
motivation. The study aims to compare the quality of life of multiprofessional health
residents and workers at a university hospital. This is a cross-sectional, survey-type,
multiprofessional study carried out with the residences and permanent workers of a
university hospital, using the bref instrument. It was found that there was no difference in
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the quality of life between residents and service professionals, as well as between the
analyzed domains. Policies focused on improving the work environment have the potential
to positively impact the quality of life of health workers and should be encouraged.
Keywords: quality of life, indicators of quality of life, health personnel, tertiary healthcare.

1. Introducéo

O estudo da qualidade de vida no trabalho (QVT) vem se mostrando tema de
extremo interesse nos espacos de saude, englobando as relagbes entre profissionais e
pacientes (DOMAJNKO et al., 2015), profissionais e gestores (LOURENCAO, 2018) e
aspectos interprofissionais (SOUZA et al., 2020). Apesar da QVT ndo possuir uma
definicdo formal, diversos autores concordam que a mesma Se comporta como um
constructo de bem-estar relacionado a equipe de trabalho (AYRES; NASCIMENTO;
MACEDO, 2016; KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019) e esta relacionada a fatores que
interferem diretamente na satisfacdo e motivacdo pessoal e coletiva (FERNANDES,
2017).

Especificamente em relagdo a interprofissionalidade, no Brasil essa premissa
basica do processo de trabalho no Sistema Unico de Salde (SUS), tem sido impulsionada
pela implementacdo dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, regidos
pela Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005). Apesar da proposta do
trabalho em equipe ser pratica antiga do campo da saude coletiva, e considerada um das
formas mais efetivas de trabalho (REEVES et al., 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010), o atendimento multiprofissional em saude ressurge na atencéo
hospitalar brasileira como contraposicdo da atuacdo em setores especificos e de forma
auto-centrada, como tentativa de efetivar uma provisao continua, integral e de qualidade
aos servicos de saude, imprimindo maior racionalidade a efetivacdo dos sistemas de
saude.

Apesar dos aspectos positivos apontados, acredita-se que o trabalho em equipe
seja um dos fatores estressores relatados tanto por profissionais integrantes das equipes
de residéncia multiprofissional, quanto por profissionais trabalhadores da area, mesmo
gue nao inseridos nos programas de residéncia (LUCAS; PASSOS, 2009; RIBEIRO et al.,
2018b; UENO et al., 2017), com presenca frequente de sinais caracteristicos como
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e ansiedade
(ESTEVES; LEAO; ALVES, 2019; TORRES et al., 2019).

Tendo em vista o conceito de QVT como fenbmeno multifatorial, e os fatores
estressores que atingem os trabalhadores da saude ja comprovados, o estudo objetiva
comparar a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em saude e trabalhadores
de um hospital universitario.

2. Método

Trata-se de um estudo de carater transversal, tipo inquérito, com a utilizacao de
metodologia quantitativa, realizado junto a totalidade de residentes multiprofissionais em
saude de segundo ano (n=46) de um hospital universitario e de seus trabalhadores
efetivos, quando com formacao e atuacdo analogas a dos residentes (n=90) (ano base:
2018/2019). As areas com espelhamento de praticas entre residentes e trabalhadores
foram: enfermagem, fisioterapia, servi¢o social, fonoaudiologia e farmacia. Para o objetivo
de avaliar o possivel efeito das praticas laborais na qualidade de vida considerou-se
trabalhadores com, no minimo, um ano de atuacdo no hospital.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer n® 2.461.494/2018), respeitando os
ditames da resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi realizada por pesquisador treinado, com vistas a explanar o
objeto da pesquisa, seu carater de voluntariedade e de ndo-identificacdo, assim como
sobre a forma de coleta, andlise e destino dos dados. Os que aquiesceram com sua
participacdo, o fizeram, inicialmente mediante o preenchimento de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida responderam ao questionério
autoaplicavel. Os dados provenientes dos residentes foram angariados de forma coletiva,
em sala de aula, enquanto dos trabalhadores individualizado no local de suas praticas
laborais.

O questionario utilizado foi o WHOQOL-bref, versdo abreviada em portugués do
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude,
validado por Fleck et al. (2000). Esse instrumento contém 26 questdes distribuidas em
quatro dominios: relagbes sociais, psicolégico, fisico e meio ambiente. Cada dominio é
composto por questdes cujas pontuacdes das respostas variam na escala de Likert de 1 e
5.

Os dados foram tratados de acordo com o preconizado pela Organizacao Mundial
da Saude, detalhado por Pedroso et al. (2010), para execucao em Microsoft Excel, o qual
agrupa as variaveis nos 4 dominios e calcula a média destes agrupamentos e ainda
expde a média de avaliacdo global de qualidade de vida.

Considerou-se como variavel dependente a posicdo ocupada no hospital:
residente ou trabalhador, e como variavel independente as questdes do WHOQOL-bref,
que foram agrupadas em: avaliacdo global de qualidade de vida, composto da média de
duas questdes sobre qualidade de vida e satisfacdo com a saude, e quatro dominios, a
saber: 1. Dominio fisico, conformado das questdes relacionadas a: dor e desconforto;
energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos; e capacidade de trabalho. 2. Dominio psicolégico, que
englobou: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e concentracao; auto-estima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; e espiritualidade/religido/crencas
pessoais. 3. Dominio Rela¢des sociais, que compreendeu: relacbes pessoais; suporte
(apoio) social; atividade sexual. 4. Dominio Meio ambiente, envolveu questdes atinentes
a: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacdol/lazer; ambiente fisico:
(poluicéo/ruido/transito/clima); e transporte (PEDROSO et al., 2010).

Para analise empregou-se o teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) a fim de
definir a utilizacdo de analise paramétrica ou ndo paramétrica. Todos os dados
apresentaram distribuicdo normal, deste modo, aplicou-se o teste paramétrico t néo
pareado para comparar as médias dos dominios segundo status no hospital. Considerou-
se o nivel de significancia de 95%.

3. Resultados

Compuseram a amostra final 30 residentes multiprofissionais em saude e 47
trabalhadores efetivos do hospital universitario. A perda da amostra ocorreu devido a nao
aceitacdo em participar do estudo (n=16 residentes; n=43 profissionais).

Os residentes eram em sua maioria mulheres (n=27; 90%), solteiros (n=21; 70%)
com média de idade de 26 anos (22+46). A maior parte dos trabalhadores também era do
sexo feminino (n=37; 79%), casados (n=24; 51%) com idade média de 34,5 anos (23+62).

A Figura 1 apresenta os resultados de qualidade de vida dos residentes e
trabalhadores, por dissociagdo em dominios. Em todos os dominios investigados os
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residentes apresentaram maiores escores quando comparados aos trabalhadores,
contudo ndo houve diferenca significativa (p>0,05). Para residentes e trabalhadores, o
dominio de maior escore foi de rela¢cdes sociais € 0 menor o meio ambiente. As médias
entre dominios para residentes e para trabalhadores ndo divergiram significativamente
(p>0,05).

Figura 1. Média e desvio padréo (DP) de qualidade de vida de residentes e trabalhadores, segundo
dominio.

Qualidade de Vida Global
b 69,4
Meio ambiente - ;
b 65,9
Relacdes sociais . i i
72,8

Dominio

Psicolbgico e 66,0
e —— 0 ¢
Fisico T 67,0
e —— 77, 4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 e0,0 70,0 80,0
® Trabalhador DP Trabalhador Média ™ Residente DP ™ Residente Média

Fonte: os autores (2021)

4. Discussao

O presente estudo comparou a qualidade de vida de residentes multiprofissionais
em saude e trabalhadores de um hospital universitario, sendo possivel verificar que nao
houve diferenca significativa entre os dominios analisados. Ademais, o dominio de maior
escore para ambas as categorias foi o das relagbes sociais, sendo o de menor escore 0
meio ambiente, coadunando com estudos realizados entre profissionais da saude
(ARAUJO; ARAR; MOURA, 2019; SILVA et al., 2020; ZANEI; OLIVEIRA; WHITAKER,
2019).

Quanto ao perfil da amostra, observou-se que a maior parte dos trabalhadores e
residentes era do sexo feminino, reforcando dados encontrados na literatura (BARBOSA
et al., 2018; NAKAMURA et al., 2020; SILVA et al., 2020; SIQUEIRA et al., 2019). Isso
pode ser explicado pela trajetéria historica da feminilizacdo do trabalho envolvendo a
préatica do cuidar, visto que o papel da mulher na sociedade durante muito tempo envolvia
eminentemente o cuidado (BORGES; DETONI, 2017; SALES et al., 2018). Dessa forma,
€ comum observar um predominio do sexo feminino na forca de trabalho do setor saude
no Brasil, porém ressalta-se que 0 sexo masculino vem crescendo nesse ambito de
trabalho, o que deve ser encorajado cada vez mais (SALES et al., 2018).

Tornou-se possivel constatar também que os residentes eram em sua maioria
mais jovens quando comparados com os trabalhadores e com predominio de solteiros,
em consonancia coadunando com a literatura que mostra um perfil mais jovem de
residentes em saude (CAMARGOS; OLIVEIRA, 2020; ROCHA; CASAROTTO; SCHMITT,
2018; SOUSA et al., 2016). Este fato pode estar relacionado ao maior interesse e
disposicdo de profissionais jovens continuarem estudando e se especializando apos a
formacgéo académica, sendo considerado um processo de transi¢ao entre a graduacao e o
mercado de trabalho, permitindo que os jovens tenham um maior aprimoramento
profissional (CAMARGOS; OLIVEIRA, 2020; SOUSA et al., 2016).
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Apesar de néo significativa, a prevaléncia de QV global e de todos os dominios foi
maior entre os residentes. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que residentes
estdo inseridos no ambiente de trabalho por um determinado periodo de tempo e por
vezes, sdo tratados como alunos, apresentando menor autonomia e responsabilidades
guando comparados aos profissionais que sao efetivos (ROCHA; CASAROTTO;
SCHMITT, 2018). Deste modo, apesar de diversos fatores concorrerem para a redugéo da
qualidade de vida dos residentes, a sobrecarga de trabalho e as atribuicdes diarias ainda
sdo maiores entre os trabalhadores, fator que corrobora para um maior desgaste fisico e
psicologico (CAMARGOS; OLIVEIRA, 2020; ROCHA; CASAROTTO; SCHMITT, 2018).

Quanto aos dominios investigados que interferem na qualidade de vida dos
residentes e trabalhadores, notou-se que o das relacfes sociais obteve o maior escore.
Este dominio avalia a satisfacdo com a vida e com o circulo social, além do apoio
recebido em diversas situagbes (ROCHA; CASAROTTO; SCHMITT, 2018). A literatura
defende que na atencdo hospitalar do Sistema Unico de Salde (SUS), a equipe
assistencial tende a se responsabilizar por um grande quantitativo de pacientes e em
razdo disso, h4 uma maior rotatividade de profissionais nas escalas, fator que favorece as
relacfes sociais (CAMARGOS; OLIVEIRA, 2020). Desta forma, politicas de bem estar
eficazes e estratégias de préticas colaborativas entre profissionais, gestores e pacientes
devem ser incentivadas, pois terdo um papel significativo na melhoria da qualidade da
prestacdo de servicos de saude e o fortalecimento do sistema de saude (MUTHURI,
SENKUBUGE; HONGORO, 2020).

No entanto, é evidente que ndo somente determinantes organizacionais séo
interdependentes da QV, mas também o0s papéis sociais adotados na vida de cada
profissional. Considerando o carater subjetivo e multidimensional da QV, torna-se
importante o suporte no circulo social ao redor como estratégia de enfrentamento de
situacdes emocionais e psicolégicas adversas, de modo a aliviar o estresse do ambiente
laboral e visando uma melhoria na qualidade de vida.

Tendo entdo como pressuposto que a tensdo e o estresse gerados nos ambientes
pessoal e hospitalar podem impactar diretamente no dominio psicolégico, acarretando em
um prejuizo no bem-estar e na qualidade de vida dos profissionais, reconhece-se a
importancia do aprofundamento dessas relagbes. Em estudo realizado com residentes
multiprofissionais foi possivel verificar que fatores como depresséao, ansiedade e estresse
interferem na qualidade de vida, principalmente nos dominios fisicos e psicoldgicos
(ROCHA; CASAROTTO; SCHMITT, 2018). Além disso, esse comprometimento na
gualidade de vida fisica e psicologica pode ocasionar irritabilidade, fadiga, desesperanca
e diminuicdo da capacidade de trabalhar em situacbes adversas (NAKAMURA et al.,
2020). Tais fatores impactam na produtividade do trabalhador, ocasionando menor
desempenho profissional e académico, além de reduzir a atencdo e concentracao
(FELTRIN et al., 2019; NAKAMURA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2018a).

Somado a esses resultados, o dominio meio ambiente foi 0 que mostrou o menor
escore para ambas as categorias analisadas, 0 que representa um maior impacto
negativo sobre a qualidade de vida. Sabe-se que o ambiente hospitalar, além dos
aspectos ja citados de fatores estressores objetivos (maior contato com doencas e o
doente, falta de estrutura fisica e insumos — no caso de algumas instituicbes publicas)
pode acarretar estresse para os trabalhadores e residentes, uma vez que estes convivem
diariamente com situacdes de sobrecarga de trabalho, fator que influéncia na qualidade
de vida (FASSARELLA et al., 2020; MORENO et al., 2018; SILVA et al., 2022). Ademais,
estudos demonstram que a falta de locais para descanso, auséncia de seguranca do
trabalho e escassez de recursos humanos séo fatores que corroboram para uma pior
qualidade de vida (ALMALKI; FITZGERALD; CLARK, 2012; LIMA et al., 2020). Ressalta-
se gue, via de regra, o ambiente hospitalar € um ambiente insalubre e propenso ao
desenvolvimento de doencas e risco de acidentes aos seus trabalhadores, o que pode
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representar naturalmente um fator extrinseco negativo sobre a qualidade de vida no
trabalho.

Ainda, trabalhadores do ambiente hospitalar carregam o peso de cuidar e salvar
outras vidas, além de conviverem diretamente com situacdes criticas e com o processo de
morte e luto familiar, condi¢cdes que podem afetar de forma mais severa no desempenho
laboral (MORENO et al., 2018; SILVA et al., 2021).

Deste modo, € necessario que 0s gestores foquem em estratégias e atividades
gue colaborem para melhorar qualidade de vida e do processo de trabalho dentro o
ambiente hospitalar, como exemplo, diminuir a carga horéria de trabalho, rodas de
conversas e atendimento da psicologia diretamente com os trabalhadores (TAVARES et
al., 2017), além das ja citadas politicas de bem estar no trabalho (MUTHURI,
SENKUBUGE; HONGORO, 2020).

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas, como 0
baixo nUmero amostral e a utilizacdo de um instrumento inespecifico para avaliagdo da
gualidade de vida no trabalho, sendo avaliada a qualidade de vida global, que por
consequéncia sofre influéncia do contexto do trabalho. Apesar destas limitacbes, este
trabalho possibilitou reflexdes importantes sobre as fragilidades da qualidade de vida dos
profissionais de saude.

5. Consideracdes finais

Apesar do presente estudo ndo mostrar diferengca na qualidade de vida de
residentes multiprofissionais quando comparados aos demais profissionais do servico, foi
possivel verificar que o ambiente de trabalho pareceu influenciar mais na qualidade de
vida do que o tipo de vinculo com o servico.

Diante deste contexto, politicas focadas na melhoria do ambiente de trabalho, tais
como adequacéo de recursos humanos, criacdo de locais para descanso e estratégias de
valorizacdo do profissional, tém potencial de impactar positivamente na qualidade de vida
de trabalhadores em saude, influenciando na melhora de desempenho do profissional e
por conseguinte do servico prestado para a populacdo e devem ser incentivadas.
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