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Walter Fernandes de Azevedo', Ligia Andrade da Silva Telles Mathias?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de médicos e investigar
em que medida a adigdo ao trabalho a afeta. Métodoes: Trata-se
de um estudo exploratério, descritivo e transversal, realizado com
1.110 médicos. Para coleta de dados, optou-se por utilizar um
questionario contendo informacdes sociodemogréficas, bem como
aplicar o instrumento World Health Organization Quality of Life-BREF
e a Escala de Adigdo ao Trabalho. Resultades: Os médicos, em
sua maioria, apresentaram alta qualidade de vida. Os participantes
do sexo feminino tiveram menor qualidade de vida em relacéo aos
homens nos dominios psicoldgico, meio ambiente e geral (p<0,05).
A qualidade de vida correlacionou-se negativamente com o ndmero
de plantdes (p<0,005), e quanto maior a adicéo ao trabalho, menor a
qualidade de vida. Conclusao: A pesquisa permitiu o conhecimento
das implicagdes da adicéo ao trabalho sobre a qualidade de vida.
Novos estudos sao necessdrios para subsidiar a elaboracao
de estratégias que melhorem a salde e a qualidade de vida do
profissional médico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of physicians and investigate
to what extent it is affected by work addiction. Methods: This is
an exploratory, descriptive and cross-sectional study, conducted
with 1,110 physicians. For data collection, we used a questionnaire
with sociodemographic information, the World Health Organization
Quality of Life BREF, and the Work Addiction Scale. Results: Most
physicians presented high quality of life. Female participants
presented lower quality of life in the domains psychologic,
environment and general (p<0.05). Quality of life was negatively
correlated with the number of shifts (p<0.005). The higher the

addiction to work, the lower the quality of life. Conclusion: The
research allowed understanding the implications of work addiction
in the quality of life. Further studies are required to support the
development of strategies that improve health conditions and
quality of life of medical professionals.
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INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saade (OMS), qua-
lidade de vida (QV) envolve a forma como o individuo
percebe sua posicao na vida, na cultura e no sistema de
valores em que estd inserido em relagao a seus objeti-
vos, expectativas, padroes e preocupagoes. Trata-se de
um conceito amplo, que engloba a satide em suas esfe-
ras fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relacoes
sociais, crengas pessoais ¢ meio ambiente.™®

A producio cientifica sobre QV no Brasil € relativa-
mente recente e cresce a cada ano, nao se restringindo a
um determinado grupo social, mas sendo realizada, em
sua maioria, com adultos acometidos por alguma doen-
ca. Neste sentido, ela reflete a preocupagao em conhe-
cer de que forma tais enfermidades comprometem a
vida destas pessoas.?

Pesquisas sobre a QV dos profissionais de saude
também tém sido desenvolvidas e, na area médica, em
especial, evidenciam que fatores geradores de estresse,
como a insatisfacdo com o ambiente e as condicoes de
trabalho, assim como o nimero excessivo de pacientes,
podem impactar sobre a QV destes profissionais.®
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A baixa QV no ambiente de trabalho dos profissio-
nais da area de saide, incluindo os médicos, pode gerar
consequéncias negativas, como aumento do absentefs-
mo, falta de interesse para realizacdo das atividades,
aumento do nimero de acidentes de trabalho, apatia,
tensao muscular, taquicardia, cefaleia, depressao, alte-
racao do sono, além de outros desgastes fisicos, psiqui-
cos e sociais. Estes impactos, por sua vez, podem inter-
ferir na disposi¢ao do individuo para o trabalho, inclusive
no cuidado prestado ao paciente.®

Os trabalhadores da satde, quando ndo possuem
QV, ndo podem assistir adequadamente os clientes, uma
vez que ela interfere diretamente nas condicoes de tra-
balho e na qualidade dos meios para que suas atividades
sejam desenvolvidas.®

Ressalta-se que as crescentes exigéncias do mercado
de trabalho, pautadas no principio da maxima produti-
vidade, tém trazido a tona um novo problema que pode
afetar a QV dos profissionais: adicdo ao trabalho ou
workaholism.©

A adicdo ao trabalho ¢ definida como um dano labo-
ral, caracterizado pelo trabalho excessivo e constante.”
Pertence a classe dos vicios comportamentais, também
denominados vicios sem substiancias, sendo bastante
frequente em nossa sociedade.®

O workaholic geralmente constréi sua vida em torno
do trabalho, ¢ um perfeccionista, nega ter problemas de
saude e, quando adoece, retorna ao trabalho antes mes-
mo de se recuperar, o que traz danos fisicos e aumenta
o risco de complicacdes. Para os workaholics, possuir
uma vida repleta de atividades e trabalho é mais do que
um estilo de vida. Trata-se de um pré-requisito para o
sucesso profissional.)

Os viciados em trabalho podem apresentar sintomas
fisicos como cansago extremo, hipertensao, insdnia, gas-
trites, alopecia, problemas vasculares e cardiacos. En-
tretanto, como estes sintomas, por si s, nao expressam
uma possivel adi¢ao ao trabalho, um diagnostico corre-
to deve avaliar também aspectos psicoldgicos e sociais
do trabalhador.?

Um estilo de vida pautado na adig¢do ao trabalho
pode, efetivamente, acarretar elevados niveis de ansie-
dade e depressdo.'V Ademais, associam-se a tal proble-
ma baixa satisfacdo com a vida e desempenho prejudi-
cado no trabalho.(!21

Diante do exposto, sdo necessarios estudos que in-
vestiguem a relacdo entre adicdo de trabalho do médi-
co e sua QV, uma vez que estes profissionais, em geral,
cumprem excessiva carga hordéria, aspecto que pode le-
var a sérios problemas de saude e, consequentemente,
a diminuigao da QV.
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OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de médicos e investigar em
que medida a adicao ao trabalho a afeta.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e trans-
versal, de abordagem quantitativa, realizado com médi-
cos do Estado da Paraiba.

Originariamente, a populacao do estudo era com-
posta por 6.100 médicos cadastrados no Conselho
Regional de Medicina (CRM-PB), os quais foram con-
tatados pessoalmente em hospitais e durante eventos
médicos no Estado. Para definicdo da amostra, estabe-
leceram-se os seguintes critérios de inclusdo: exercer
suas atividades durante o periodo de coleta de dados;
ter interesse e disponibilidade em participar do estudo.
Participaram do estudo 1.110 médicos que atenderam
estes critérios. Calculou-se a amostra com base em um
intervalo de confianca com margem de erro de 3% e
nivel de confianca de 95%.

Realizou-se a coleta de dados no periodo de junho
a outubro de 2015, por meio da aplicagao de um ques-
tionario contendo informacgdes sociodemograficas e
profissionais (sexo, estado civil, idade, raca, renda e ni-
mero de plantdes, considerando-se um plantao como
composto por 12 horas de trabalho). Os dados tam-
bém foram coletados por meio da aplicagao do instru-
mento World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF) e da Escala de Adi¢ao ao Trabalho
(EAT).

O WHOQOL-BREF compreende uma versao re-
duzida da medida de QV desenvolvida originalmente
pela OMS. A presente versao € composta por 26 itens,
dos quais dois compreendem avaliacoes gerais de QV e
os demais correspondem as facetas descritas no instru-
mento original, que contemplam os dominios fisicos,
psicoldgicos, relagdes sociais e meio ambiente.(415 As
respostas para as questoes do WHOQOL-BREEF sao
dadas em uma escala do tipo Likert,'¥ de 5 pontos,
com respostas variando de 1 a 5. O escore global e
de cada dominio é calculado tendo como referéncia
a transformacao da escala original para escores va-
riando de zero a cem.® O escore de cada dominio do
WHOQOL-BREF ¢ obtido em uma escala positiva,
ou seja, quanto mais alto o escore, melhor a QV na-
quele dominio.”

Com base nos resultados apresentados por Nunes
e Freire,® utilizou-se como ponto de corte o percentil
70 para identificar individuos com alta QV. Aqueles
com escore abaixo deste percentil foram classificados
como nao detentores de qualidade alta de vida.
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A EAT, por sua vez, foi originalmente elaborada
por Schaufeli et al.,">?) reunindo 17 itens. A versdo
brasileira, adaptada por Carlotto et al., segue as mes-
mas instrucoes e o mesmo formato de resposta, porém
€ composta por dez itens, sendo cinco para cada dimen-
sao, respondidos em escala do tipo Likert de 4 pontos
(1 para nunca e 4 para todos os dias).©®

Para caracterizar adicdo ao trabalho, considerou-
-se 0 ponto médio da escala (2,5), de modo que foram
incluidos nesta condicdo os médicos que obtiveram
média de escore igual ou superior a 2,5. Os participan-
tes com média inferior a 2,5 nao foram considerados
adictos ao trabalho.

Os dados foram originalmente tabulados em pla-
nilha Excel e, ap0ds, convertidos para o formato.sav do
Statistical Package of the Social Sciences (SPSS), versao
20. Além de estatisticas descritivas (distribuicao de
frequéncia, porcentual, média, desvio padrao e inter-
valo de confianga), foram realizados testes de compa-
ragao entre as médias (testes ¢), teste y e teste exato
de Fisher.

Considerou-se também o ajuste de um modelo de
regressao logistica para buscar evidéncias a respeito da
influéncia de outras varidveis na ocorréncia de um even-
tual desfecho de interesse no estudo. Para fornecimento
de evidéncia acerca da qualidade do ajuste deste tipo de
modelo, utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow. De-
cidiu-se aplicar o método stepwise para selecionar mo-
delos com as variaveis mais importantes para explicar
o desfecho, baseando-se em uma regra de decisao por
meio do célculo do teste de razao de verossimilhangas
em um determinado nimero de passos.

No que diz respeito a regressao logistica, a variavel
referente a adicdo ao trabalho categorizada foi calcu-
lada da seguinte forma: na categoria 1, se o médico
apresentasse escore acima de 2,5, o que representaria
maior adicido ao trabalho, a variavel receberia valor 1.
Na categoria 2, se ele apresentasse escore abaixo de 2,5,
0 que expressaria menor adicdo ao trabalho, a variavel
receberia valor zero.

O presente estudo respeitou o preconizado pela
resolucido do Conselho Nacional de Saiade 466/12, que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo a coleta de dados iniciada somente
ap6s a apreciacio e a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba,
sob numero 924.045, CAAE: 39156114.0.0000.5183.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.110 médicos que atuavam no
Estado da Paraiba, a maioria do sexo masculino (53,30%),
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casados (64,70%), com idade entre 31 e 40 (27,12%)
e autodeclarados brancos (61,50%). Do total, 38,29%
faziam até dez plantdoes mensais e 92,50% possuiam
renda igual ou superior a 7 ou mais salarios minimos.

A tabela 1 apresenta as estatisticas associadas aos
escores dos quatro dominios de QV e ao escore geral de
QV. Tais escores foram padronizados para uma escala
que varia de zero a 100%.

Tabela 1. Distribuicdo dos médicos, segundo escores transformados (0 a 100 na
escala) dos dominios obtidos no questionario de qualidade de vida World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOOQOL-BREF) de 26 itens

Dominios do M DP 1C95% Valor de p
WHO00QOL-BREF (M=1,96 *DP) (teste KS)
Fisico 689852  14,66299 40,2654 97,7051 0,000*
Psicoldgico 67,8437 1346486 41,4526 94,2348 0,000*
Social 67,4962  16,77387 34,6195 100,00 0,000*
Meio ambiente 60,9194 1242355 36,5692 85,2696 0,000*
Geral 66,3105  11,75319 43,2742 89,3467 0,006

*valor de p obtido menor que 0,00000000001 ao nivel do intervalo de confianca 95%.
M: média; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Estatisticamente, os médicos possuiam alta QV, co-
mo expressaram os valores dos intervalos de confianga
calculados, considerando-se o nivel de confianca de 95%.

A tabela 2 apresenta os escores dos dominios obtidos
no questiondrio de qualidade de vida, segundo o sexo.

Tabela 2. Escores dos dominios obtidos no questionario de qualidade de vida
World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOOQOL-BREF) de 26 itens,
segundo o sexo

Dominios Homens Mulheres Valor.de p
M=1,96 xDP M=1,96 xDP (teste Wilcoxon)

Fisico 70,1213+28,61 67,7185+28,49 0,117

Psicologico 69,3288+27,19 66,1133+25,13 0,031

Social 68,3629+33,03 66,5530+32,54 0,439

Meio ambiente  62,2067+25,69 59,4002+22,30 0,000*

Geral 6751812371 64,9304+21,87 0,006

*valor de p obtido menor que 0,00000000001 ao nivel do intervalo de confianca 95%.
M: média; DP: desvio padrao.

A QV, em todos seus dominios, correlacionou-se ne-
gativamente com o numero de plantdes (p<0,05). Em
média, a partir de 14 plantdes, a QV comecou a diminuir
(p<0,05). Observou-se, entdo, reducdo da QV nos casos
em que o médico informou realizar maior nimero de plan-
toes, a saber: bem-estar psicoldgico (r=-0,149; p<0,001),
relagoes sociais (r=-0,135; p<0,001), ambiente de vida
(r=-0,149; p<0,001) e saude fisica (r=-0,118; p<0,001).

Além disto, alguns fatores de QV correlaciona-
ram-se com as seguintes variaveis demogréficas: am-
biente de vida com renda (r=0,13; p<0,001), saude fisi-
ca e bem-estar psicoldgico com idade (r=-0,08 e 0,0;
p<0,05, respectivamente).



Foi possivel evidenciar que 44,9% (498) dos médi-
cos eram adictos ao trabalho, 54,9% (610) ndo eram
adictos e 0,2% (2) nao responderam adequadamente o
instrumento.

Quando correlacionada a adi¢ao ao trabalho com
a QV comprovou-se, sistemética e coerentemente, que
a maior adicdo levou a uma menor sensacao de QV,
conforme as correlacoes da adicdo com os fatores es-
pecificos desta medida: bem-estar psicologico (r=-0,42;
p<0,001), relagodes sociais (r=-0,34; p<0,001), ambien-
te de vida (r=-0,34; p<0,001) e saude fisica (r=-0,32;
p<0,001) e geral (r=-0,43; p<0,001).

A tabela 3 apresenta os resultados do ajuste do mo-
delo escolhido apds os quatro passos definidos pelo mé-
todo stepwise.

Tabela 3. Coeficientes estimados das variaveis selecionadas pelo método stepwise
— modelo para qualidade de vida

Estimativa do OR 1C95%

Variavel Valor de p

coeficiente para OR
|dade -0,016 0,984 0,005 0,973-0,995
Sexo 0410 0,664 0,003 0,506-0,870
Renda 0271 1,312 0,039 1,014-1,697
NUmero de plantdes 0,016 0,984 0,040 0,970-0,999
Adicdo ao trabalho -1,289 0,276 0,000* 0,208-0,365
(categorizada)

*valor de p obtido menor que 0,00000000001 ao nivel do intervalo de confianca 95%.
OR: odds ratio; IC956%: intervalo de confianca de 96%.

Considerando-se o nivel de 95% de intervalo de
confianca, o aumento da idade influenciou negativa-
mente na QV (diminui¢do de 0,016 na chance de pos-
suir QV alta), podendo reduzir em até 2,7% a chance
de QV alta.

Em relagao ao sexo, como a categoria de referén-
cia foi o sexo masculino, houve evidéncia de que o fato
do médico ser do sexo feminino contribuiu negativa-
mente para a QV (diminui¢ao de 0,41 na chance de
possuir QV alta), podendo reduzir em até 49,4% a
chance de QV alta.

Em relacao a renda, verifica-se que quando ela au-
mentou, houve mais chances de o médico apresentar
QV alta (acréscimo de 0,271 na chance de QV alta).
Quando observada a razdo de chance associada a ren-
da, o aumento desta pode elevar em até 1,697 vez a
chance de um médico apresentar QV alta.

Sobre o nimero de plantdes, o aumento do nimero
de plantdes implicou a diminuigao da chance do médi-
co ter QV alta (decréscimo de 0,016 na chance de QV
alta), o que também revelou que o numero de plantoes
nao foi a variavel diretamente relacionada com a dimi-
nuicao da QV de um médico.
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Como a categoria de referéncia foi o fato de o mé-
dico nio ser adicto, o contrario, ou seja, ser adicto con-
tribui negativamente para a QV (diminuicdo de 1,289
na estimativa da chance de possuir QV alta), podendo
reduzir em até 79,2% a chance de QV alta.

Ao utilizar o teste de Hosmer e Lemeshow, verifi-
cou-se que o modelo era adequado para explicar o des-
fecho considerado, ou seja, QV alta (y? de 2,706, grau
de liberdade=8; p=0,948), uma vez que o valor de p do
teste foi maior que 0,05. Além disso, o0 modelo possuia
um poder preditivo geral de acerto de aproximadamen-
te 67% dos casos, 0 que indicou um desempenho ra-
zoavel para explicar a QV geral por meio das varidveis
consideradas.

Diante da evidéncia de que a adigao ao trabalho im-
plicou a diminui¢ao da QV, observou-se, por meio do
teste > e com base no nivel de confianca de 95%, asso-
ciagao entre estas varidveis, cujo coeficiente de contin-
géncia foi igual a 0,274 (27,4%). Houve, entao, associa-
¢ao moderada entre ambas.

Como a categoria de QV nao alta foi a referéncia, a
QYV alta contribuiu negativamente para a possibilidade
de o médico ser mais adicto ao trabalho (diminuigao de
1,276 na chance de ser adicto). Verifica-se ainda que, ao
passar da primeira categoria (QV nao alta) para a se-
gunda (QV alta), ocorreu uma diminuic¢do de até 78,5%
na chance dele ser mais adicto ao trabalho.

Uma vez que foi encontrada relagao entre adigao
ao trabalho e QV nos dois modelos adotados, foi pos-
sivel apresentar algumas medidas descritivas associadas
aos escores originais de uma varidvel para cada nivel
da outra variavel categorizada. A tabela 4 apresenta as
estatisticas de interesse para cada caso.

Tabela 4. Escore de adigdo ao trabalho para cada nivel de qualidade de vida
categorizada e vice-versa

Média Desvio padrao
Qualidade de vida (%)
Abaixo de 70 2,5507 0,57019
Acima de 70 2,1489 0,55428
Adicao ao trabalho (%) Média DP
Abaixo de 2,5 70,2468 10,66227
Acima de 2,5 61,5083 11,34901

Pelos resultados e pelo teste de Mann-Whitney
(p<0,0001), os escores de adicdo ao trabalho para os
grupos de QV foram estatisticamente diferentes, consi-
derando-se o intervalo de confianga de 95%. O escore
de adigao ao trabalho foi maior no grupo dos médicos
com QV abaixo de 70%. Da mesma forma, quando ob-
servados os escores de QV para as categorias de adi¢ao
ao trabalho definidas, os grupos de adi¢ao ao trabalho
apresentaram, de fato, escores de QV estatisticamente
diferentes ao nivel de 95% (p<0,0001).
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DISCUSSAO

Os médicos do Estado da Paraiba apresentaram alta
QV. Tal fato pode estar diretamente associado a sala-
rios, consultas e/ou procedimentos médicos relativa-
mente bem remunerados, sobretudo em uma regiao
com custo de vida mais baixo, o que permite um favo-
ravel ativo financeiro e, consequentemente, uma vida
com mais conforto. Todos os médicos participantes da
pesquisa possuiam renda igual ou superior a sete sala-
rios minimos, dado que demonstra esta correlacao.

O Estado da Paraiba ¢ pequeno e nao possui gran-
des metrépoles, o que também contribui para uma boa
QYV, uma vez que as distancias a serem percorridas nos
deslocamentos sio menores e ha pouco congestiona-
mento no transito. Isto confere aos médicos o privilégio
do acesso rapido, bem como mais tempo ao lado de suas
familias, podendo, inclusive, fazer as refeicoes em casa
quando nao estao de plantao, situacao pouco frequente
entre estes profissionais.

Estudo que investigou a QV de 62 médicos atuantes
na Atencao Basica utilizando o WHOQOL-BREF evi-
denciou valores altos nos itens dominios fisico, relacoes
sociais e psicologico, em concordancia com o presente
estudo.® Outra pesquisa, realizada com profissionais
de centros de saude, encontrou os maiores escores dos
dominios do WHOQOL-BREF no dominio saude fisi-
ca (média de 70,49) e o menor no da saide ambiental
(média de 56,94).»

Nesse sentido, as maiores médias encontradas no
dominio fisico expressam que os médicos se julgam
com boa capacidade para realizarem as atividades dia-
rias, energia suficiente, boa mobilidade, qualidade de
sono e capacidade de trabalho; e possuem menos dor e
menor dependéncia de substiancias medicamentosas.®?
Entretanto, comparando com os dominios fisico, psico-
l6gico e social, o meio ambiente apresentou menor mé-
dia, estando associado a questdes que envolvem recur-
sos financeiros, lazer, segurancga e disponibilidade para
informacoes necessarias no cotidiano.

No que diz respeito a associacao entre os escores dos
dominios de QV e o sexo, ha evidéncia suficiente para
afirmar que existe diferenca entre os escores de QV de
homens e mulheres para dois dominios: psicologico e
meio ambiente, sendo as mulheres o grupo com meno-
res escores de QV. Além disto, ser do sexo feminino di-
minui as chances de ter alta QV.

Fatores como gravidez, parto, amamentacao, cui-
dados domésticos, participagao da educacao dos filhos,
além do préprio trabalho médico, podem estar associa-
dos com menor satde psicoldgica® e ambiental, pois,
na medida em que hé dupla jornada diaria (casa e tra-
balho), fatores como lazer e disponibilidade passam a
nao se fazerem tao presentes na vida destas médicas.
Acrescenta-se a estes fatores a desigualdade financeira
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entre os sexos também nesta area, de modo que os ho-
mens recebem maior salario em relacao as mulheres.®

Autores investigaram a QV de jovens médicos chi-
neses e verificaram que ser do sexo feminino, possuir
baixa escolaridade, baixos salarios e cumprir longas ho-
ras de trabalho sao fatores associados a uma ma QV
entre estes profissionais.?

Na presente pesquisa, houve correlacio negativa
entre QV e namero de plantdes. As longas jornadas
de trabalho e a necessidade de trabalhar em esquema
de plantao distanciam os médicos de suas familias, do
conforto e de atividades que lhes proporcionam pra-
zer. Trata-se de uma situacdo com potencial de interfe-
rir negativamente na sadde fisica e mental, a ponto de
também comprometer o convivio social, o que contribui
significativamente para diminuigao da QV.

Estudo realizado com médicos ortopedistas mos-
trou que quanto maior a carga horaria, menor a QV,
no que diz respeito a dimensio psicoldgica. J4 no
dominio ambiente, quanto maior a renda, melhor a
QV.® Tais achados corroboraram os encontrados no
presente trabalho.

Nesta pesquisa, a idade obteve correlacido negativa
com a saude fisica (p=-0,08) e positiva com o bem-estar
psicolégico (p=0,07), de modo que quanto maior a ida-
de dos médicos, menor a saude fisica e maior o bem-estar
psicoldgico. Tal fato sugere que os médicos mais velhos
possuem uma pior saude fisica, o que os leva a diminuir
o namero de plantdes e, portanto, contribui para maior
bem-estar psicoldgico. Logo, os profissionais mais jo-
vens, apesar de possuirem boa satde fisica, apresentam
menor bem-estar psicoldgico, possivelmente em virtu-
de das longas jornadas de trabalho que os impedem de
usufruir de momentos de lazer. Acresce-se que o hospi-
tal, por si s6, ¢ um ambiente estressante.

Foi possivel observar que quanto mais adicto ao tra-
balho, maior € o deterioro da QV do médico, aspecto
que comprova que a adi¢ao ao trabalho pode prejudicar
a QV deste profissional. Neste sentido, o profissional
viciado em trabalho, por exercer uma atividade de for-
ma compulsiva e excessiva no ambiente laboral, acaba
por se esquecer dos outros dominios de sua vida (so-
cial, fisico e mental), igualmente importantes para ma-
nutencao da saude, o que prejudica a sua QV. Diante
dos achados, torna-se necessario que as instituicoes de
saude estejam atentas a estes profissionais adictos, uma
vez que tal comportamento nao compromete apenas a
sociabilidade com a equipe de trabalho, com a familia
e sua saude, mas diminui a produtividade, aumenta as
taxas de absenteismo, auxilio-doenca, prejudicando a
qualidade dos servicos prestados.

Assim, estratégias para melhorar a QV nas empre-
sas sdo necessarias e podem beneficiar o trabalhador



com mais bem-estar e prazer durante o exercicio da
profissao.

A implantacao da QV no trabalho nas empresas ¢
essencial para o desenvolvimento e o sucesso de uma
organizacao, podendo tornar o ambiente laboral mais
saudavel e prazeroso aos funcionarios. Pode favorecer
também equipes mais comunicativas e integradas, e me-
lhorar as condi¢oes de satde dos empregados,® aspec-
tos que contribuem para a melhoria da QV.

E necessario que as empresas e seus administrado-
res procurem identificar as necessidades de sua equipe,
para que melhorias laborais possam ser implementadas,
no sentido de aumentar a produtividade e a qualidade
do atendimento, bem como solucionar ou prevenir si-
tuacoes comprometedoras do bem-estar e da satide dos
funcionarios.®® A implementagao de QV no trabalho
médico, além de fazer com que os profissionais se sin-
tam mais satisfeitos, pode contribuir para a reducao de
acidentes e erros, e auxiliar nos cuidados direcionados
ao paciente, uma vez que a baixa QV influencia direta-
mente na assisténcia.

CONCLUSAO

Os médicos participantes da pesquisa apresentaram
boa qualidade de vida, com significancia estatistica para
todos os dominios. A qualidade de vida pode ser afeta-
da por caracteristicas demograficas como, por exemplo,
idade, sexo e renda. O nimero de plantdes, por sua vez,
correlacionou-se negativamente com a qualidade de
vida, de modo que, quanto maior o nimero de plantoes,
pior a qualidade de vida do médico.

Os dados analisados demonstraram também que
quanto mais adicto for o médico, maior o desgaste de
sua qualidade de vida. Parece evidente que a adi¢ao ao
trabalho pode afetar a qualidade de vida dos médicos e
contribuir para seu deterioro.

A presente pesquisa espera ter contribuido com no-
vas praticas, por permitir o conhecimento das implica-
coes negativas da adicao ao trabalho sobre a qualidade
de vida dos médicos, de maneira a alertar a comunidade
cientifica sobre este problema. Acredita-se que os resul-
tados suscitem propostas de intervengoes ou subsidiem
a elaboracao de estratégias para melhorar a saude e a
qualidade de vida do profissional médico e, consequen-
temente, da assisténcia prestada no servico publico.
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