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ARTIGOS ORIGINAIS 

Associação entre satisfação no trabalho e qualidade de vida de trabalhadores
em uma maternidade pública no extremo norte do Brasil

Resumo

Objetivos: correlacionar os níveis de satisfação no trabalho (ST) e qualidade de vida

(QV) de trabalhadores de maternidade pública. 

Métodos: estudo transversal quantitativo e correlacional. Amostra composta por 199

servidores públicos estaduais, de ambos os sexos, de diversas faixas etárias e profissões,

atuantes no Hospital da Mulher Mãe Luzia (HMML), em Macapá (AP). Foram utilizados três

questionários: Sociodemográfico, Satisfação no Trabalho S20/23 e WHOQOL-Breve. A

análise estatística foi realizada por Correlação de Pearson e análise de variâncias, com

significância estatística em 5%. 

Resultados: maioria mulheres (84,2%), idade entre 30 e 39 anos (40,7%), com compa-

nheiro (64,3%), praticante de atividade física (50,8%). Com nível superior, (61,8%), renda

até quatro salários-mínimos (53,3%), trabalhavam em dois ou mais empregos (53,7%); e

carga horária semanal de até 30 horas (79,4%). Referiram insatisfação laboral (75,4%). A

média de QV geral foi 65,62 (±12,45). A ST associou-se a QV (p<0,001) e número de

empregos (p=0,019). A QV associou-se ao sexo masculino (p=0,022), renda (p=0,004), ST

(p<0,001), atividade física (p=0,067) e carga horária (p=0,011). As correlações entre ST e

QV foram todas significativas.

Conclusões: a Qualidade de Vida dos trabalhadores do HMML associou-se à satisfação

no trabalho de maneira direta e progressiva, o que significou que níveis mais altos de satis-

fação no trabalho favoreceram a qualidade de vida.
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Introdução

A satisfação no trabalho pode ser compreendida
como um estado emocional aprazível decorrente da
percepção que o trabalhador tem sobre seu trabalho
e como este trabalho o satisfaz ou permite satisfação
dos valores considerados relevantes para sua vida.
Trata-se de um dos principais indicadores de quali-
dade de vida laboral, posto que tanto a satisfação
como a insatisfação se convertem em agentes influ-
enciadores do trabalho, motivando-o, no caso da
satisfação, ou desencorajando-o, no caso da insatis-
fação.1

Na perspectiva teórica de Locke, o trabalho
assume um caráter complexo e interacionista,
permeando uma multiplicidade de elementos, os
quais determinam a satisfação laboral global, quando
satisfeitos, e a insatisfação laboral global, quando
insatisfeitos ou não satisfeitos plenamente.2

A insatisfação no trabalho pode favorecer o
aparecimento de doenças, como o estresse ocupa-
cional, esgotamento e transtornos mentais e compor-
tamentais. Essas repercussões recebem influência de
fatores como longas jornadas de trabalho, escassez
de recursos humanos e materiais, intensa demanda
por assistência médica, baixa remuneração, acúmulo
de empregos, exposição ao sofrimento e morte de
pacientes.3 O trabalho em maternidades, notada-
mente na esfera pública, conjuga vários destes
elementos, contribuindo para o desgaste do traba-
lhador e insatisfação no trabalho.

O conceito de qualidade de vida pode ser
definido como o resultado da inter-relação entre
vários aspectos da natureza humana, por exemplo, o
indivíduo consigo mesmo, o indivíduo e sua comu-
nidade e o indivíduo e seu trabalho. É um conceito
abrangente que envolve a percepção dos indivíduos
sobre seu posicionamento na vida, seu contexto
social e cultural, nível de independência e sistemas
de valores que estabelecem em relação aos objetivos
de vida, expectativas e anseios.4

O Hospital da Mulher Mãe Luzia (HMML) é o
hospital público de referência no Estado do Amapá,
extremo Norte do Brasil, para assistência
ginecológica, obstétrica e neonatal de média e alta
complexidade.O Estado Amapá apresenta taxa de
natalidade de 2,29 filhos por mulher, superior à
média nacional e, além disso, 91% dos habitantes
acessam os serviços de saúde majoritariamente por
meio do Sistema Único de Saúde.5

Ademais à demanda do próprio estado, o HMML
recebe quantitativo relevante e flutuante de pacientes
de outros estados como Pará e Maranhão, além da
Guiana Francesa, os quais já somaram mais de 30%

do total atendido no hospital. Estas situações
parecem contribuir para a constante superlotação da
instituição e, por conseguinte, para a precarização
das condições de trabalho e da qualidade na
assistência prestada aos usuários. 

Diante da alta demanda por assistência em saúde
no HMML e de recursos materiais e humanos por
vezes insuficientes, os trabalhadores tendem a ser
expostos a condições inadequadas de trabalho, as
quais por sua vez podem comprometer o desem-
penho profissional e repercutir em sua saúde e quali-
dade de vida. Assim, o presente estudo propôs-se a
correlacionar os níveis de satisfação no trabalho e
qualidade de vida de trabalhadores de uma mater-
nidade pública no extremo Norte do Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e correla-
cional, realizado com trabalhadores da saúde no
HMML, maternidade pública de referência para
atendimentos de média e alta complexidade no
Estado do Amapá. Este estudo obedeceu aos critérios
éticos exigidos e de acordo com as recomendações
do Comitê Nacional de Ética em Pesquisa, conforme
Parecer 2.410.107 e CAAE 78919417.7.0000.0003.

A população constituiu-se por trabalhadores da
área assistencial em saúde, do quadro de servidores
públicos estaduais, oficialmente lotados na institu-
ição, das diversas categorias profissionais, de ambos
os sexos, de qualquer faixa etária e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.
Excluíram-se os trabalhadores com outro tipo de
vínculo empregatício e os afastados por licenças ou
férias. Obedeceram aos critérios de inclusão 409
servidores.

Para o cálculo da amostra seguiu-se os critérios
estabelecidos na teoria amostral de Barbetta,6 e
assumiu-se o erro amostral em 5%, tendo sido
utilizada a equação:

n =  N .  n0 sendo      n0  =    1
N + n0 Ɛ0

2

Onde: N – tamanho da população selecionada; n –
amostra; Ɛ – erro amostral.

Assim a amostra estimada foi de 203 partici-
pantes e, ao final do período previsto para a coleta,
incluídos 199 servidores.

Os inventários de pesquisa utilizados foram:
questionário sociodemográfico; Questionário de
Satisfação no Trabalho (QST S20/23), para a análise
da satisfação geral no trabalho e dimensões; e o
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Questionário de Qualidade de Vida da Organização
Mundial da Saúde, versão breve (WHOQOL-Breve),
para avaliação da qualidade de vida geral e
domínios.

O QST S20/23 permite a investigação da satis-
fação profissional de trabalhadores de diversas áreas
de atuação. Trata-se da versão resumida do
Questionário S4/82,7 sendo uma avaliação eficiente
e conveniente dos níveis de satisfação no trabalho e
suas dimensões, composto por 23 questões divididas
em cinco fatores. A versão resumida do instrumento
foi validada no Brasil8 e durante o processo,
recomendou-se a utilização do modelo com vinte
quesitos divididos em três dimensões – satisfação
intrínseca com o trabalho (SIT), satisfação com o
ambiente físico de trabalho (SAFT) e satisfação com
as relações hierárquicas (SRH) – uma vez que os
outros três itens constantes no questionário original
em espanhol apresentaram cargas fatoriais em mais
de uma dimensão.

A versão validada para uso no Brasil apresentou
índices de confiabilidade, consistência interna e vali-
dade satisfatórias.8 O escore do instrumento se dá
por meio de uma escala do tipo Likert sendo as
respostas pontuadas como: muito insatisfeito = 1
ponto; insatisfeito = 2 pontos; nem satisfeito nem
insatisfeito = 3 pontos; satisfeito = 4 pontos; e muito
satisfeito = 5 pontos, sendo a pontuação geral
mínima 20 e a máxima 100. Após a contagem dos
pontos, calcula-se a média aritmética e desvio-
padrão tanto para a satisfação geral como para as
dimensões utilizando a correspondência da escala de
pontuação, determinando-se assim o nível de satis-
fação do respondente.7 Para o presente estudo foram
considerados como insatisfação os escores menores
ou iguais a 2,99, e considerados como satisfação os
escores iguais ou superiores a 3,00, tanto para a
satisfação geral quanto para suas dimensões.

O WHOQOL-Breve é o instrumento da
Organização Mundial da Saúde para avaliação da
qualidade de vida e seus domínios. Compõe-se por
26 itens distribuídos em quatro domínios: físico,
relações sociais, meio ambiente e psicológico. Os
escores do instrumento são obtidos por meio de
escala Likert, sendo 1 = nada; 2 = pouco; 3 = médio;
4 = suficiente; 5 = muito, com ligeiras variações
conforme o enunciado da questão. A sintaxe do
WHOQOL-Breve recomenda pontuação invertida
para os itens 3, 4 e 26. O escore do questionário não
apresenta ponto de corte, portanto, quanto mais
próximo de cem pontos, melhor o nível da qualidade
de vida.4 O instrumento foi devidamente validado no
Brasil.9

Os trabalhadores foram convidados a participar

da pesquisa após visita de apresentação realizada nos
setores de trabalho. Aqueles que demonstraram
interesse em participar, informavam o momento e
local mais convenientes para responder aos ques-
tionários. A coleta de dados ocorreu nos meses de
fevereiro a maio de 2018, nos três turnos de trabalho,
no próprio hospital, em local à escolha do partici-
pante (setor de trabalho ou sala reservada).

Os dados foram sistematizados em planilha
eletrônica e a análise estatística realizada por meio
do software StatisticalPackage for Social Sciences

(SPSS®) versão 22.0. A caracterização das variáveis
foi feita através de média e desvio-padrão para
variáveis quantitativas e de frequências absolutas (n)
e relativas (%) para variáveis qualitativas. Quanto à
análise inferencial, foram utilizados o coeficiente de
correlação de Pearson e análise de variâncias.

Resultados

A amostra final compreendeu 199 participantes, dos
quais 82,4% eram do sexo feminino, com idade
média de 41,8±9,6 anos, sendo a faixa etária mais
frequente entre 30 e 39 anos, com 40,7%, 64,8%
viviam com companheiro (a), 50,8% relataram
praticar atividade física. As categorias profissionais
de nível médio e nível superior mais frequentes
foram técnicos de enfermagem (26,1%) e médicos
(16,6%), respectivamente. Quanto ao número de
empregos, 53,8% tinham dois ou mais, e para 80,4%
o HMML era a maior fonte de renda, a qual foi de
até quatro salários-mínimos para a maioria (53,3%).
A carga horária semanal de trabalho mais frequente
foi de até 30 horas (62,3%) (Tabela 1).

A maioria dos trabalhadores, 75,4%, apresentou
insatisfação (Tabela 1), com média de 2,53 (±0,73)
para a satisfação geral no trabalho. A dimensão
melhor pontuada foi a SIT (3,29 ±0,87), seguida da
SRH (2,55±0,89) e a menor pontuada foi a SAFT
(2,05 ±0,88) (Tabela 2).

A qualidade de vida geral média entre os servi-
dores foi de 65,62 (±12,45). O domínio melhor
pontuado foi o das relações sociais (70,31 ±16,38) e
o domínio com menor pontuação foi o de meio ambi-
ente (56,27 ±14,85) (Tabela 2).

A análise de regressão apontou dois fatores de
associação com a satisfação geral no trabalho:
número de empregos (p=0,019) e nível de qualidade
de vida (p<0,001) (Tabela 3). Os fatores que influen-
ciaram a qualidade de vida foram: sexo (p=0,022);
renda (p=0,004), carga horária total de trabalho
(p=0,011), satisfação no trabalho (p<0,001) e prática
de atividade física (p=0,067), com proximidade à
significação estatística (Tabela 4). A análise de
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correlação apontou associação estatisticamente
significativa entre asvariáveis satisfação no trabalho
e qualidade de vida, tanto para os escores médios

gerais quanto para os escores por dimensões de cada
uma das variáveis (Tabela 5).

Tabela 1

Características sociodemográficas e ocupacionais e satisfação no trabalho dos trabalhadores do HMML, Macapá, AP,

2018. 

Variáveis                                                                                                        N=199                                        %  

Sexo

Feminino 164 82,4

Masculino 35 17,6

Idade (anos)

Até 29 15 7,5

30-39 81 40,7

40-49 anos 58 29,1

50 ou mais anos 45 22,6

X = 41,8 (±9,6)

Estado Civil

Sem companheiro(a) 70 24,6

Com companheiro(a) 129 64,8

Atividade Física

Não 98 49,2

Sim 101 50,8

Escolaridade

Nível Médio/Técnico 76 38,2

Nível Superior 40 20,1

Nível Superior -  Especialização 75 37,7

Nível Superior – Mestrado 8 4,0

Categoria Profissional

Nível Médio 81 40,7

Técnico em Enfermagem 52 26,1

Técnico em Laboratório 11 5,5

Auxiliar de Farmácia 7 3,5

Assistente Administrativo 3 1,5

Técnico em Nutrição 3 1,5

Técnico em Radiologia 3 1,5

Auxiliar de Enfermagem 2 1,0

Nível Superior 118 59,3

Médico 33 16,6

Enfermeiro 26 13,1

Fisioterapeuta 14 7,0

Nutricionista 11 5,5

Farmacêutico 8 4,0

Fonoaudiólogo 8 4,0

Assistente Social 7 3,5

Psicólogo 7 3,5

Tecnólogo em Radiologia 2 1,0

Terapeuta Ocupacional 2 1,0

Número de empregos

1 92 46,2

2 ou mais 107 53,8

HMML principal fonte de renda

Sim 160 80,4

Não 39 19,6

continua
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Tabela 1

Características sociodemográficas e ocupacionais e satisfação no trabalho dos trabalhadores do HMML, Macapá, AP,

2018. 

Variáveis                                                                                                        N=199                                        %  

Renda (salário mínimo)

Até 4 106 53,3

Mais de 4 até 6 55 27,6

Mais de 6 até 8 18 9,0

Mais de 8 20 10,1

X = 5,5 (±2,25) 

Carga horária total

Até 30 124 62,3

31 a 50 17 8,5

51 a 70 37 18,6

71 ou mais 21 10,6

Satisfação no trabalho

Não 150 75,4

Sim 49 24,6

conclusão

Tabela 2

Níveis de satisfação no trabalho e qualidade de vida de trabalhadores do HMML, Macapá, AP, 2018.

Satisfação no trabalho                                                                 Qualidade de vida                     

Dimensões                                             X ± DP                                  Domínios                                        X ± DP

SIT 3,29 ± 0,87 Relações sociais 70,31 ± 16,38

SRH 2,55 ± 0,89 Psíquico 69,47 ± 14,52

SAFT 2,05 ± 0,88 Físico 66,44 ± 15,38

Satisfação geral 2,53 ± 0,73 Meio ambiente 56,27 ± 14,85

Qualidade de vida geral 65,62 ± 12,45

SIT = satisfação intrínseca com o trabalho; SRH = satisfação com as relações hierárquicas; SAFT= satisfação com o
ambiente físico de trabalho; HMML= Hospital da Mulher Mãe Luzia. Escores obtidos por escalas de Likert.

Tabela 3

Fatores que influenciaram a satisfação no trabalho, HMML, Macapá, 2018. (N=199).

Variáveis independentes                                                             Coeficientes de regressão                                   p

Não ajustado (B)                      Ajustado (β)

Número de empregos -0,17 -0,16 0,019

Qualidade de vida 0,02 0,36 < 0,001

Modelo de regressão: Variável Dependente: Satisfação no trabalho; Geral

Anova: F(3,194) = 13,14 (p< 0,001); R2 = 0,411

Variáveis excluídas (p>0,05): sexo, idade, estado civil, renda, atividade física, categoria profissional, carga horária

total.

CR = Categoria de Referência.
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Tabela 4

Fatores que influenciaram a qualidade de vida, HMML, Macapá, 2018. (N = 199).

Variáveis independentes                                                                       Coeficientes de regressão                          p

Não ajustado (B)            Ajustado (β)

Sexo (CR - Feminino) Masculino 4,89 0,15 0,022

Atividade Física (CR - Não) Sim 2,99 0,12 0,067

Renda Variável contínua 1,06 0,19 0,004

Carga horária total Variável contínua -0,09 -0,17 0,011

Satisfação no trabalho geral Variável contínua 5,49 0,32 < 0,001

Modelo de regressão: Variável Dependente – Qualidade de vida geral

Anova: F(5,195) = 10,58 (p< 0,001); R2 = 0,465

Variáveis excluídas (p>0,075): idade, estado civil, número de empregos, categoria profissional.

CR = Categoria de Referência.

Tabela 5

Associação da satisfação no trabalho com a qualidade de vida, HMML, Macapá, 2018. (N=199).

Satisfação no trabalho                                                                     Qualidade de vida

Geral                    Físico                     Social                  Psíquico                  Ambiente

R = Coeficiente de Correlação de Pearson, entre a satisfação no trabalho e qualidade de vida, com escores do tipo
Likert.
SIT = satisfação intrínseca com o trabalho; SB=satisfação com a oferta de benefícios; SAFT= satisfação com o ambiente
físico de trabalho; SRH = satisfação com as relações hierárquicas. 

Geral

SIT

SB

SAFT

SRH

R = 0,353

p< 0,001

R = 0,230

p = 0,001

R = 0,219

p = 0,002

R = 0,325

p< 0,001

R = 0,319

p< 0,001

R = 0,334

p< 0,001

R = 0,201

p = 0,004

R = 0,200

p = 0,005

R = 0,310

p< 0,001

R = 0,307

p< 0,001

R = 0,252

p< 0,001

R = 0,215

p = 0,002

R = 0,150

p = 0,035

R = 0,226

p = 0,001

R = 0,213

p = 0,003

R = 0,247

p< 0,001

R = 0,167

p = 0,019

R = 0,129

p = 0,070

R = 0,239

p = 0,001

R = 0,221

p = 0,002

R = 0,321

p< 0,001

R = 0,168

p = 0,017

R = 0,240

p = 0,001

R = 0,284

p< 0,001

R = 0,298

p< 0,001

Discussão

A respeito do perfil sociodemográfico dos partici-
pantes, 82,4% eram do sexo feminino, semelhante à
maioria dos estudos na área da saúde, situação que
pode se relacionar com as características sócio-
históricas das profissões na área em que há
predomínio do sexo feminino.10

A média de idade dos respondentes foi de
41,8±9,6 anos, sendo a faixa etária predominante de
30 a 39 anos, com 40,7% do total. A média obtida
neste estudo foi semelhante a outras pesquisas desta
temática.11,12 Sobre o estado civil, 64,8% dos traba-

lhadores viviam com companheiro(a), condição
frequentemente observada nos estudos envolvendo
profissionais de saúde, com valores seme-
lhantes,12,13 ou maiores.14,15 O referido resultado
pode estar associado à idade média dos participantes. 
No tocante à prática regular e opcional de atividade
física, houve equilíbrio entre os praticantes e os não-
praticantes, 50,8% e 49,2% respectivamente. Estudo
sobre esgotamento profissional em enfermeiros,
observou 65,7% de não-praticantes, condição que
contribuiu para o esgotamento.14A não realização de
atividade física regularmente pode contribuir para a
ocorrência de transtornos mentais comuns em equipe
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de saúde.16 A prática de atividade física pode
diminuir sintomas de ansiedade e depressão em
equipe de enfermagem.17

Neste estudo, foram incluídas diversas catego-
rias profissionais atuantes no HMML, o que repre-
sentou um diferencial em relação às pesquisas na
área, as quais frequentemente envolvem equipes de
enfermagem,14,18 e equipes compostas por pessoal
de enfermagem e médicos.12 A opção por incluir as
diversas categorias de atuação no hospital pode
contribuir com a melhor compreensão da saúde do
trabalhador neste ambiente.

No HMML, as categorias mais presentes de nível
médio e de nível superior foram os técnicos de enfer-
magem e médicos, respectivamente. Observou-se, no
entanto, que o quantitativo de participantes por cate-
goria profissional se apresentou de maneira diver-
gente do quantitativo por escolaridade. Este fato
pode ter decorrido da informação do maior nível de
escolaridade concluído por parte dos participantes,
situação mais frequente entre os servidores concur-
sados em nível médiona instituição.

O trabalho em turnos na área da saúde hospitalar
decorre da necessidade do cuidado ininterrupto ao
paciente internado. No entanto, tal característica
contribui para a ocorrência frequente de múltiplas
jornadas e/ou vínculos de trabalho por parte do
mesmo trabalhador. Dentre os participantes desta
pesquisa, 53,4% referiram ter dois ou mais
empregos, ao passo que os que informaram somente
um emprego totalizaram 46,2%. Diante da confir-
mação de mais de um emprego, os participantes
foram orientados a considerar as características e
percepções apenas sobre o trabalho no HMML e,
para aqueles que apresentam dois vínculos na insti-
tuição, foi sugerido que respondessem a dois
conjuntos de formulários diferentes, um para cada
setor de trabalho.

A ocorrência dos múltiplos empregos na área da
saúde pode ser observada em pesquisas de diferentes
temáticas. Em investigação sobre a saúde do traba-
lhador de um centro de especialidades médicas, foi
observado que 84% dos trabalhadores tinham mais
de um vínculo formal de emprego, o que pode ser
explicado pela elevada insatisfação dos respondentes
com a remuneração recebida.13 Porém, o resultado
em tela apresentou-se superior a estudos de natureza
semelhante que encontraram de trabalhadores com
dois ou mais empregos, 21,9%,12 21,4%,11 17,1%.14

Ainda que a maioria dos servidores tenham mais
de vínculo empregatício, para 80,4% dos partici-
pantes o emprego no HMML é a principal fonte de
renda, cujo valor médio foi entre cinco e seis
salários-mínimos mensais. No entanto, no que se

refere à representatividade das faixas de renda,
53,3% dos servidores informaram receber até quatro
salários-mínimos mensais. O valor médio mais alto
que a faixa mais frequente pode ser decorrente dos
salários mais altos recebidos por profissionais de
algumas categorias que realizam escala de plantão
com remuneração suplementar.

Quando considerada a renda média dos servi-
dores, cerca de 5,5 salários-mínimos, os valores
observados na presente pesquisa se sobressaem
frente aos achados de um estudo com equipe de
enfermagem de hospital de médio porte.19

Entretanto, a média de renda deste estudo foi menor
que a observada entre enfermeiros de hospital
público no Estado do Paraná, com média de 7,5
salários-mínimos.10

O trabalho relaciona-se com diversos aspectos da
vida das pessoas. A interação entre o trabalhador, seu
trabalho e o contexto em que se insere resulta em um
processo humano, subjetivo e individual, o qual
influencia a satisfação no trabalho podendo ser
compreendida como um indicador de saúde e bem-
estar do trabalhador.20

Na medida em que permite a análise dos compo-
nentes do ambiente e da organização do trabalho e
de suas relações com o sujeito que nele atua, a satis-
fação do trabalho pode ser entendida como uma
resposta emocional positiva emitida pelo trabalhador
face à avaliação de todos os componentes do
trabalho e de si próprio enquanto agente produtivo.13

A insatisfação no trabalho observada na presente
pesquisa (74,6%) apresentou-se muito superior aos
6,6% de insatisfação encontrados entre trabalhadores
de enfermagem18 e aos 16,3% entre médicos inten-
sivistas.21 Diante da expressiva ocorrência de insa-
tisfação, admite-se a possibilidade de que tal
percepção provenha de um fator comum aos traba-
lhadores, como por exemplo os fatores ambientais e
organizacionais do trabalho.

Em análise sobre a satisfação de trabalhadores
de Centros de Atenção Psicossocial no Sul do
Brasil22 o resultado foi de 33,6% de insatisfação, a
qual esteve associada às condições laborais inade-
quadas, principalmente falta de recursos para a
execução do trabalho, sobrecarga de tarefas e à cate-
goria de nível médio. No presente estudo, apenas a
categoria profissional nível médio, enquanto
variável independente, apresentou associação
estatística com a satisfação no trabalho, com resul-
tado semelhante.

A análise de regressão entre a satisfação do
trabalho e de suas dimensões com as variáveis
sociodemográficas e ocupacionais apresentou duas
associações: ao número de empregos (p=0,019), de
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maneira inversa; e à percepção de qualidade de vida
(p<0,001), de maneira direta. As demais variáveis
independentes não apresentaram associação com a
satisfação no trabalho.

Estudo sobre a satisfação no trabalho de profis-
sionais de enfermagem de hospital público demons-
trou associação inversa entre a satisfação no trabalho
e o número de empregos e tipo de vínculo trabalhista
dos respondentes.20 No HMML, o tipo de vínculo foi
homogêneo, não sendo, portanto, uma variável ana-
lisada, porém, os achados sobre o número de
empregos corroboraram com a referida pesquisa.

A atuação em múltiplos empregos na área da
saúde tende a elevar o risco de esgotamento, pois
esse último pode ser uma resposta do organismo
frente à exposição a ambientes inadequados e insalu-
bres de trabalho. Além disso, pode-se observar asso-
ciação entre as dimensões da satisfação no trabalho
com as dimensões da síndrome de esgotamento e
algumas características sócio-ocupacionais, tais
como nível de escolaridade, profissão e carga horária
de trabalho.23

A carga horária total semanal de trabalho dos
servidores do HMML constitui-se por meio da
adição da carga horária advinda dos plantões extras
à carga horária originalmente exercida pelo servidor.
Entre os participantes que 28,6% dos servidores
informaram carga horária semanal de trabalho igual
ou superior a 50 horas, podendo chegar a 132 horas,
condição que pode contribuir consideravelmente
para o desgaste do trabalhador e insatisfação laboral.
Em estudo sobre características de trabalho de
anestesistas, a carga horária de trabalho semanal
mais representativa foi de 60 a 80 horas, com 44%, e
chegou a 20,9% os que trabalham mais de 80 horas
semanais.15 Para os autores, esta condição contribuiu
sobremaneira para a má qualidade do sono, diminuiu
o tempo para descanso físico e mental e aumentou os
riscos de adoecimento e acidentes relacionados ao
trabalho. Além disso, o desgaste proveniente do
excesso de trabalho em ambientes perigosos, como o
hospital, pode contribuir para o surgimento ou
agravamento de transtornos mentais comuns.13

Os componentes ambiental e organizacional do
trabalho podem ser considerados fonte de insatis-
fação laboral na área da saúde, ao passo que a SIT
tende a ser um fator de realização interno e alento
para o trabalhador. A SIT associou-se positivamente
à satisfação geral no trabalho e tende a ser mais
duradoura, posto que se relaciona com os aspectos
pessoais do trabalhador e age como proteção para a
saúde mental21 e, podendo contribuir com o bem-
estar e qualidade de vida do trabalhador da área da
saúde.

Corroborando com essa premissa, a análise de
regressão para determinação dos fatores que influen-
ciaram a satisfação no trabalho no HMML apontou
que a qualidade de vida se associou diretamente à
satisfação no trabalho. Assim, quanto melhor a qua-
lidade de vida percebida, maior a satisfação no
trabalho entre os servidores do HMML.

A associação entre a satisfação no trabalho e a
qualidade de vida entre os participantes desta
pesquisa foi extremamente significativa, posto que
houve correlação positiva entre os construtos gerais
e entre suas dimensões.

A qualidade de vida geral dos servidores do
HMML apresentou-se de regular para boa, com
média de 65,62 (±12,45). Pontuação semelhante ao
estudo sobre a qualidade de vida de trabalhadoras de
hospital em São Paulo, cuja média foi de 64,4
(±12),24 porém as respondentes apresentavam
morbidades associadas. Entre trabalhadores de
unidade de pronto-atendimento, a média geral de
qualidade de vida foi menor 53,62 (±21,36).25 Os
autores relataram que algumas das características do
trabalho hospitalar, como atendimentos de urgência
e emergência, ritmo acelerado, necessidade de
tomada rápida de decisão, pacientes em estado
grave, entre outras, podem repercutir negativamente
na qualidade de vida.

Estudo sobre a qualidade de vida e trabalho de
médicos de diversas especialidades apontou média
de 62,31 (±19,15).26 Segundo os autores, fatores
como sobrecarga de trabalho, elevada carga horária
diária e níveis insatisfatórios de descanso e lazer
podem influenciar na qualidade de vida. No HMML,
diante da ocorrência de múltiplos vínculos (53,8%) e
a carga horária semanal média entre os trabalhadores
(43,65 ±23,8), tais fatores podem estar presentes e
contribuir para menor qualidade de vida.

As condições ambientais de trabalho podem
influenciar na percepção de qualidade de vida, prin-
cipalmente no domínio de meio ambiente, o qual
apresentou a menor pontuação entre os servidores do
HMML, com média de 56,3 (±14,9). Trata-se de um
domínio crucial para a compreensão da qualidade de
vida, pois envolve as condições de moradia, trans-
porte e ambiente de trabalho das pessoas.9

Os resultados obtidos no HMML para este
domínio, apresentaram semelhança aos de traba-
lhadoras de um hospital na Região Sudeste do Brasil,
cujas participantes apresentavam sintomas osteo-
musculares, os quais podem influenciar na
autonomia e independência para a realização das
atividades cotidianas, no trabalho ou em casa.24

Na outra direção, o domínio mais bem pontuado
no presente estudo foi o das relações sociais, com
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média de 70,31 (±16,38). Este domínio envolve os
relacionamentos pessoais dentro e fora do trabalho,
o suporte familiar e as relações sociais de maneira
geral. A análise desta dimensão possibilita a
compreensão do apoio social percebido pelo indi-
víduo diante das situações e desafios da vida.18

O domínio social também foi o melhor pontuado
mesmo entre trabalhadores de enfermagem hospi-
talar, com média de 76,89.18 Os autores destacaram
o fato de que o apoio social pode influenciar positi-
vamente a saúde mental dos trabalhadores, pois
agiria como amparo emocional e afetivo diante de
situações difíceis. Entre trabalhadoras de enfer-
magem de hospital em São Paulo, a média foi de
75,0 (±18,6), apesar das comorbidades referidas.24 O
domínio das relações sociais pode ser influenciado
pelo sexo, pois apresenta associação estatística com
o sexo feminino.27 A representatividade feminina no
HMML foi alta, 82,4%, fato que pode ter contribuído
para a pontuação mais elevada no domínio das
relações sociais.

O trabalho e a saúde são categorias de estudo que
podem ser afetadas pelo fator sexo.16 Médicas apre-
sentaram menores níveis de qualidade de vida de em
relação aos médicos em estudo sobre o estresse
ocupacional e a qualidade de vida.28 As autoras rela-
cionaram os achados à sobrecarga vivenciada pelas
mulheres no que se refere à atividade de trabalho e
às responsabilidades com a família. Mesmo que a
mulher não seja a responsável pela execução das
rotinas e tarefas relacionadas ao lar e à família, ela
frequentemente assume a elaboração e concepção
destes processos, o que lhe infringe sobrecarga. 

Como discutido anteriormente, o sexo predomi-
nante entre os trabalhadores do HMML é o feminino,
portanto, é possível que a maioria destas traba-
lhadoras assuma, pelo menos em parte, a respon-
sabilidade pelas tarefas domésticas, as quais se
somam às atividades laborais e acabam por
contribuir para a percepção de maior desgaste
psíquico e menores níveis de qualidade de vida.

Em investigação quanto à ocorrência de
transtornos mentais comuns entre profissionais de
saúde de nível superior de centro médico e odon-
tológico, o sexo feminino apresentou maior ocor-
rência.13 Os autores apontaram sobrecarga domés-
tica e familiar como fator contribuinte. 

A maioria dos trabalhadores do HMML
relataram renda média de até quatro salários-
mínimos (53,3%) e carga horária média de trabalho
de 43,7±23,8 horas semanais. Assim, a partir da
hipótese levantada pelos referidos autores, os traba-
lhadores do HMML poderiam experimentar nível
moderado a bom de qualidade de vida. O que foi

confirmado pelos resultados encontrados.
Foi observada correlação entre a carga horária de

trabalho e a qualidade de vida entre profissionais de
saúde de três hospitais.29 Conforme os autores, a
jornada de trabalho influencia negativamente no
nível de atividade física, além dos aspectos social e
mental, e ratificaram o risco de doenças crônicas
não-transmissíveis relacionadas ao sedentarismo.

A prática regular de atividade física entre os
participantes desta pesquisa apresentou coeficiente
de regressão próximo a significância estatística
(p=0,067) diante da correlação com a qualidade de
vida, sendo possível afirmar que este fator pode
influenciar positivamente sua qualidade de vida. O
nível de atividade física de trabalhadores de enfer-
magem em um hospital público obteve associação
estatística positiva com menor percepção de lombal-
gias, menor intensidade da dor e incapacidade
funcional.30 Considerando a demanda intensa de
trabalho em ambiente de hospital, melhores
condições físicas podem colaborar com a mini-
mização dos efeitos contraproducentes da exposição
às elevadas demandas físicas no ambiente de
trabalho.

Os resultados apresentados denotam a complexi-
dade da relação entre o trabalhador, o trabalho e o
ambiente, e corroboram com pesquisas semelhantes.
Os achados divergentes puderam ser compreendidos
a partir da análise das peculiaridades da população
estudada e do ambiente de pesquisa. Ressalta-se que
a análise de um único hospital pode limitar a
comparação com outros contextos de trabalho e a
característica transversal do estudo não permite o
estabelecimento de relações de causa e efeito entre
as variáveis analisadas. 

A maioria dos servidores do HMML apresentou
insatisfação no trabalho e nível regular para bom de
qualidade de vida. A satisfação no trabalho foi asso-
ciada ao número de empregos e à qualidade de vida.
Já a qualidade de vida foi associada ao sexo, à
prática de atividade física, à renda, à carga horária
de trabalho e à satisfação no trabalho. A satisfação
no trabalho e a qualidade de vida apresentaram
correlação tanto nos aspectos gerais quanto nas
dimensões de cada variável. Ratifica-se a necessi-
dade de melhoria tanto no aspecto ambiental quanto
no aspecto organizacional do trabalho na instituição,
com vistas a promover satisfação laboral e melhoria
na qualidade de vida dos trabalhadores.
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