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RESUMO

A QV dos médicos é tema que desperta crescente interesse atualmente, haja vista a importancia dos
fatores envolvidos no contexto de trabalho e sua relacdo com a qualidade da assisténcia prestada. Estudo
observacional, transversal, de abordagem quantitativa realizada junto aos médicos vinculados as equipes
minimas da ESF do municipio de Maringa-PR com objetivo de analisar a qualidade de vida dos médicos
atuantes na ESF de um municipio do sul do Brasil e sua relacdo com o contexto de trabalho. Para
levantamento dos dados foram utilizados: questionarios sociodemografico e profissional, o instrumento
WHOQOL-Breve para avaliar a QV, e Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT). Coletado os dados, estes
foram codificados e duplamente digitados no software Microsoft Office Excel® 2010 para correcdo de
possiveis erros de digitacdo. Ao analisar a qualidade de vida dos médicos vinculados as equipes minimas
da ESF do municipio de Maringa-PR constitui um importante meio de avaliagdo da saude do trabalhador.
Neste sentido, ficaram evidentes que todos os dominios ficaram classificados como regular levando em
conta o questionario WHOQOL-breve, recebendo a pior média o dominio Psicolégico em contrapartida, o
dominio social e o dominio fisico ficaram com a maior média. Espera-se possibilitar uma reflexao entre
médicos, gestores e comunidade académica quanto a importancia da melhoria da QV desses profissionais
gue atuam nas principais portas de entrada ao sistema de saldde. Almeja-se maior atencdo das politicas
publicas voltadas para a protecéo da saude do trabalhador e acdes que Ihe promovam uma melhor QV.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao basica; Bem estar; Medicina; WHOQOL-Breve.
1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o conceito de qualidade de vida
(QV) como a percepc¢ao do individuo sobre sua inser¢éo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. Desta forma, torna-se de suma importancia a avaliacao de tal
parametro em meédicos da Atencdo Primaria do SUS. (FOGACA; CARVALHO;
NOGUEIRA-MARTINS, 2010).

O WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-breve foram propostos pelo Grupo de Qualidade
de Vida da divisdo Saude Mental da OMS, baseando-se nos pressupostos de que
gualidade de vida é um constructo subjetivo (percepcdo do individuo em questdo),
multidimensional e composto por vertentes positivas e negativas (PEREIRA GOMES; DA
SILVA MENDES; APARECIDA FRACOLLI, 2016).

Justifica a investigacdo da qualidade de vida no contexto de médicos da Estratégia
Saude da Familia (ESF), uma vez que o trabalho destes profissionais interfere ativamente
na sociedade contemporanea. Dessa maneira, entende-se que a avaliagdo da QV dos
médicos da ESF oferece subsidios para melhorar o processo de trabalho em saude, a
pratica clinica, a relagdo profissional-usuario e orientar a redefinicdo de politicas publicas
especificas para esses profissionais no desempenho de suas funcdes. A melhoria das
condi¢cBes de vida e de trabalho pode gerar um impacto positivo na saude, favorecendo a
qualidade da assisténcia prestada na Atencdo Priméria (LIMA; FARAH; BRUSTAMANTE-
TEIXEIRA, 2018).

2 MATERIAIS E METODOS
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Estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa realizada junto aos
médicos vinculados as equipes minimas da ESF do municipio de Maringa-PR. Deste
modo, a populacdo estudo foram médicos, distribuidos nas UBSs do municipio. Salienta-
se que foram incluidos apenas médicos da ESF que foram certificadas e receberam
titulos de reconhecimento, com amplo processo de qualificacdo dos servicos basicos de
saude; tendo em vista que, entre 0s aspectos avaliados para certificacdo, um deles foi a
gualidade no processo de trabalho e ambiente laboral das mesmas. Assim, foram
incluidas no estudo 13 Unidades Basicas de Saude da Familia.

Foram excluidos da amostra médicos ausentes, de férias ou licenca durante todo o
periodo previsto para coleta de dados no estudo; e foram realizadas até trés tentativas de
entrevista em dias e horarios distintos, com um mesmo meédico, sendo excluido da
amostra, caso que nao se obtivesse sucesso mediante as tentativas.

Para levantamento dos dados foram utilizados: questionario sociodemografico e
profissional para caracterizar a populacdo de estudo, o WHOQOL-Breve sendo um
instrumento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), validado e traduzido para o
portugués com a finalidade de avaliar a qualidade de vida por meio de 26 questbes. As
duas primeiras questdes tem carater geral e as outras 24 representam as facetas do
instrumento original que avaliam quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e
Meio Ambiente. As respostas foram obtidas através da escala tipo Likert com pontuacdo
variando de 1 a 5, e Escala de Avaliacdo de Contexto de Trabalho (EACT) ja validado,
analisa as representacdes que os profissionais tém do seu contexto laboral. E composta
por trés fatores: Organizagcdo do Trabalho, Condicdes de Trabalho e Relagbes
Socioprofissionais, (CESAR FERREIRA; MAGNOLIA MENDES, 2008).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 12 médicos avaliados desse trabalho 67% era do sexo masculino, 75% sao
casados/amasiado, 50% tinham entre 24-44 anos, ademais 67% possuem pos-
graduacdo. Em relacdo a renda individual 50% afirmou ganhar entre R$10.000-12.000.
92% possui renda familiar acima de 10 salarios minimo e 50% possuem apenas um
vinculo empregaticio.

No que diz respeito a carga horéria de trabalho semanal 58% tinham uma jornada
de trabalho de 40 horas. Em relacdo ao tempo de servico 33% de 1 a 5 anos na ESF. No
gue diz respeito a modalidade contratual 83% foram através da CLT e 50% n&o possuiam
as suas equipes completas.

Na variavel satisfagdo com a saude, verificou-se 33% se consideram insatisfeitos e
25% muito satisfeitos com sua saude.

No que diz respeito a QV quanto ao dominio fisico os médicos apresentaram
meédias elevadas, refletindo em adequacao deste dominio, com poucas queixas de dor ou
desconforto, e a apresentarem energia para ao trabalho, como também o sono muito
satisfatério (Tabela 1). Sendo importante destacar que estudos apontam alteragcdes no
sono como principal agente da baixa QV (FIDO; GHALI, 2008).

Em relacdo ao dominio psicoldgico a avaliagdo predominante classificada como
regular, se da pela media baixa em quase todos os fatores, mas principalmente com a
frequéncia com que os meédicos apresentam sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero, ansiedade e depressao. Schwartzmann (2007) nesse contesto destaca
0 pessimismo dos médicos cria um ambiente insatisfatorio e desmotivado que interfere na
relacdo médico-paciente (Tabela 1).

O dominio social dos médicos demostraram predominantemente satisfatoria
(Tabela 1), conferindo aspecto positivo para a qualidade dos servi¢os prestados, uma vez
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atividades e processo de trabalho em saude (SILVA; MENEZES, 2008).

O dominio do meio ambiente, julgado moderado e regular igualmente (Tabela 1),
mostra que os fatores mais criticos sdo em relacdo ao tempo disponivel para atividade de
lazer e também em quanto a saude do ambiente fisico, interferindo em um ambiente
saudavel tanto social quanto profissional.

Tabela 1. Anélise do nivel de qualidade de vida de médicos atuantes na Estratégia Saude
da Familia. Maringa-PR, 2019.

Necessita Regular Boa Muito Boa
Melhorar
Dominios N % N % N % N %
Fisico 2 17% 4 33% 5 42% 1 8%
Psicologico 2 17% 6 50% 2 17% 2 17%
Social 3 25% 2 17% 4 33% 3 25%
Ambiente 0 0% 6 50% 6 50% O 0%

No que tange a avaliacdo geral das médias, percebe-se que estas apresentam um
valor intermediério, evidenciando uma variacdo pequena em todos os dominios estudados
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de médias relacionadas a qualidade de vida de médicos atuantes
na Estratégia Saude da Familia. Maringa-PR, 2019.

Dominios Minimo Maximo Média Mediana Desvio Coef. de
Padrao variancia
Fisico 2,28 5 3,86 4 0,81 4,92
Psicoldgico 2,66 5 3,6 3,58 0,80 4,44
Relacdes 2 5 3,86 4 0,98 4,04
sociais
Meio 3 4,75 3,84 3,87 0,53 7,19
ambiente

Referente aos itens avaliados pela EACT observa-se que para os médicos a
organizacéao dos trabalhos compreendida como a disposi¢cdo de normas, controles, ritmos
de trabalho, jornadas, hierarquia, divisdo do trabalho e das atividades, modelo de gestéao
e responsabilidades € o item mais questionavel dentro da analise recebendo a maior
meédia, sendo classificado como moderado para a maioria dos profissionais (Tabela 3).
Este aspectos é evidenciado em outra pesquisa realizada com residentes do Programa de
residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), da Universidade Federal do
Parana(CRISTINA KISNER BALAN; MORO PEREIRA JORGE; BRITO DA SILVA, 2018).

Tabela 3. Anélise do nivel de qualidade de vida de médicos atuantes na Estratégia Saude
da Familia. Maringa-PR, 2019.
o Minimo Maximo Mediana Meédia  Desvio Coef. de
Dominios Padrdo  variancia
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Condicdes de 1.3 3,6 2,5 2,41 0,62 3,8
trabalho
Organizacao dos 2,1 4,2 3,18 3,18 0,54 5,8
trabalhos
Relacbes soécio- 1,2 4,3 3 2,77 0.92 3
profissionais

4. CONCLUSAO

Neste sentido, ficaram evidentes que todos os dominios ficaram classificados como
regular levando em conta o questionario WHOQOL-breve, recebendo a pior média o
dominio Psicologico em contrapartida, o dominio social e o dominio fisico ficaram com a
maior média. Espera-se possibilitar uma reflexdo entre médicos, gestores e comunidade
académica quanto a importancia da melhoria da QV desses profissionais que atuam nas
principais portas de entrada ao sistema de saude. Almeja-se maior atencéo das politicas
publicas voltadas para a protecdo da saude do trabalhador e acbes que lhe promovam
uma melhor QV.

Este estudo tem como limitacdo seu delineamento transversal, 0 que impossibilita
estabelecer uma relacao causal e o numero de participantes, que néo foi amplo, devido a
baixa adesdo por meio dos médicos. Neste sentido, novas pesquisas, usando, como, por
exemplo, o Whoqol-100, poderdo ser realizadas para aprimorar as condigbes de
entendimento e cuidado da qualidade de vida de trabalhadores da saude.
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