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RESUMO

Dentro do campo da Salide Mental, atualmente, o trabalho pode ser considerado
desgastante devido as situagées adversas como lidar com o sofrimento decorrente do
adoecimento e o desempenho de atividades consideradas repulsivas e atemorizadoras.
Portanto, o objetivo deste estudo foi de estimar o grau de qualidade de vida no trabalho
dos medicos psiquiatras do setor de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital de
Referéncia.  Foi realizado um estudo observacional, de carater transversal, com
abordagem quantitativa dos dados, com 9 psiquiatras. Foram aplicados um questionario
socio-demografico e uma escala de mensuracdo de qualidade de vida no trabalho
(Escala-QVT). A andlise da Qualidade de Vida no Trabalho dos médicos psiquiatras do
setor de Urgéncia mostrou-se satisfatoria para os dominios Compensacao Justa e
Adequada, Integragao/Respeito e Autonomia, e Possibilidade de Lazer e Convivio Social
da Escala-QVT. Em relagdo ao dominio Incentivo e Suporte, os médicos que participaram
do estudo a classificaram como insatisfatéria. Os médicos com maior niimero de vinculos
empregaticios e maior carga horaria semanal de trabalho classificaram como insatisfatério
o dominio Possibilidade de Lazer e Convivio Social. Inicialmente, o estudo sugeriu que os
meédicos psiquiatras do setor de Urgéncia e Emergéncia apresentariam Baixa qualidade

de vida no trabalho. Entretanto, como demonstrado na anélise a realidade apresentada
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pelos psiquiatras mostrou-se diferente: de um modo geral, classificaram como satisfatéria
sua qualidade de vida no trabalho no setor de Urgéncia e Emergéncia, em contraste com
os relatos verbais realizados pelos profissionais.

Palavras-chave: Psiquiatras, qualidade de vida no trabalho, escala-QVT.

ABSTRACT

Currently, within the field of Mental Health, work can be considered stressful due to
adverse situations such as dealing with suffering, due to the illness and the performance of
activities considered repulsive and awful. Therefore, the aim of this study was to estimate
the degree of psychiatrists's quality of life at work in Emergency Room at Referral Hospital.
An observational, cross-sectional study was conducted with guantitative data approach.
Nine psychiatrists were interviwed. We applied a socio-demographic questionnaire and a
Quality of Life at Work Measurement Scale (QVT-Scale). Analysis of Quality of Life at
Work of psychiatrists who work in Emergency Room was satisfactory for the domains Fair
and Adequate Salary, Integration / Respect and Autonomy, and Possibility of Leisure and
Social Gathering from QVT-Scale. Regarding the Encouragement and Support domain,
doctors participating in this study classified it as unsatisfactory. Doctors with more
employment relationships and greater weekly workload classified as unsatisfactory
Possibility of Leisure and Social Gathering domain. Initially, this study suggested that
psychiatrists who work in Emergency Room would present low quality of life at work.
However, as shown in this analysis, psychiatrists classified the quality of life at work as

satisfactory in Emergency Department.

Keywords: Psychiatrists, quality of life at work, QVT-Scale.

INTRODUCAO

A qualidade de vida é um construto considerado relevante em varias areas de
estudo, como por exemplo, medicina, satde publica, sociologia, economia, administragéo
e psicologia (WALLANDER; SCHMITT, 2001). Espinosa e Morris (2002) a definem como
um conceito subjetivo relacionado a percepgdo que as pessoas tém sobre suas vidas e a
satisfacdo com suas proprias expectativas e projetos, A OMS a conceitua como um termo
subjetivo e multidimensional, contendo facetas relacionadas aos objetivos, expectativas,

padrées e preocupacgées inseridas no sistema de valores no qual o individuo vwe__-—————*—"—‘]
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Os autores Near, Rice e Hunt (1978) afirmam que a qualidade de vida depende de
alguns fatores, tais como os econémicos, os psicologicos e aqueles relacionados com sua

satisfacdo com o trabalho e outras variaveis relacionadas a sua atividade profissional.

A expressao Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) nao é um conceito novo, surgiu
na literatura no inicio do século XX, no entanto ndo existe um consenso sobre a sua
definigao devido a diversidade de formulagées sobre o tema (DETONI, 2001; HELOANI,
CAPITAO, 2003). De forma geral o conceito esta ligado a aspectos como satisfagao,

motivagao, condicGes e gerenciamento do trabalho (RODRIGUES, 2007).

Dois recentes estudos nacionais, que avaliaram médicos intensivistas (BARROS et
al., 2008; MARTINS et al., 2009) mostraram que a presenca de estresse neste ambiente
ocupacional, originou insatisfagdo com o trabalho, repercutiu na saude fisica, mobilizou
sentimentos de sofrimento advindos da relagdo com os pacientes e familiares, trabalho
em equipe, rodizio de funcionarios, absenteismo e a alta tecnologia presente nestas
unidades, alem de alta prevaléncia de sindrome de Burnout em médicos (definida por
MASLACH, 1976, como uma reagdo cumulativa a estressores ocupacionais continuos
que se caracteriza por cronicidade, ruptura da adaptacao, desenvolvimento de atitudes

negativas e comportamentos de redugéo da realizacéo pessoal no trabalho).

Segundo Asaiag et al. (2010), os médicos residentes podem estar mais
susceptiveis a Bournout por enfrentarem uma série de cobrangas de seus supervisores,
da sociedade e de si mesmos e vivenciarem uma duplicidade de fungbes, pois sao
cobrados como alunos em aprendizagem, com exaustivas jornadas de trabalho e tarefas
obrigatorias e devem agir como profissionais, dos quais se exige cada vez mais

responsabilidade, competéncia e eficiéncia.

Atualmente, dentro do campo da Salde Mental, o trabalho pode ser considerado
desgastante devido as situacdes adversas como lidar com o sofrimento decorrente do
adoecimento e o desempenho de atividades consideradas repulsivas, desgastantes e
atemorizadoras (BIANCHINI, 1999). O envolvimento dos individuos que trabalham em
atividades especificas de salide mental acaba sendo muito intenso a ponto dos mesmos
néo identificarem suas vulnerabilidades e quando o fazem, deixam-nas de lado e, com
isso, tornam-se mais expostos aos efeitos negativos do estresse e de outros agravantes
(BRITTO, 2006).



O presente trabalho foi desenvolvido entdo, com o objetivo de estimar o grau de
qualidade de vida no trabalho dos médicos psiquiatras do setor de Urgéncia e Emergéncia
Psiquiatrica da Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), através da
aplicagao da Escala de Avaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho (Escala - QVT).

OBJETIVOS
Geral: Estimar o grau de qualidade de vida no trabalho dos médicos psiquiatras
do setor de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica da Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV) através da aplicagado da escala de avaliagdo da Qualidade de Vida no
Trabalho (Escala-QVT)
Especificos:
e Identificar os possiveis aspectos sécio-demograficos que possam afetar a
qualidade de vida no trabalho dos médicos psiquiatras do setor de Urgéncia -

e Emergéncia.

e Correlacionar os possiveis aspectos que afetam a qualidade de vida no

trabalho com os quatro dominios da Escala-QVT.
METODOLOGIA

Abordagem
Foi realizado um estudo observacional, de carater transversal, com abordagem

guantitativa dos dados.

Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Setor de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica da
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, chefiado pelo médico psiquiatra Carlos

José Reis Teixeira.

Coleta de Dados e Amostragem

A amostra do estudo consistiu de 9 médicos psiquiatras que trabalham no setor de
Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica da Fundaga@o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e
que aceitaram participar da pesquisa. A escala oficial de plantao & composta por 15
psiquiatras. Quatro médicos da escala de plantdo noturno nao devolveram os

instrumentos da pesquisa (escala QVT e questionario sécio-demografico). Um médico



estava de férias e outro de licenga no periodo de realizagdo da pesquisa. A coleta de

dados do estudo foi realizada durante o més de Dezembro de 2014.

Para a coleta de dados aplicou-se uma escala que mensurou a qualidade de vida
no trabalho, Escala — QVT (ANEXO 1) e um questionario com dados socio-demograficos
(APENDICE A). Os médicos psiquiatras foram contactados pessoalmente nas
dependéncias da Instituigao, onde Ihe foram explicados a proposta do estudo, aqueles
que aceitaram a participagdo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B) e receberam os instrumentos da pesquisa, que, posteriormente, foram

recolhidos num prazo maximo de 15 dias.

Foi mantido o anonimato dos participantes. Para isso, nas fichas da escala e
do questionario ndao foram colocados nomes, nem iniciais, sendo identificadas por um
nimero de registro; ficando o acesso a essas informagbes restrito apenas aos

pesquisadores responsaveis pelo estudo.

A Escala - QVT é uma escala padronizada e validada para o portugués, composta
por quatro fatores (Compensacédo Justa e Adequada, Integragdo/Respeito e Autonomia,
Incentivo e Suporte e Possibilidade de Lazer e Convivio Social) distribuidos em 35 itens,
com respostas “Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”, “Nem discordo/Nem
concordo”, “Concordo parcialmente” e “Concordo totalmente”, com pontuagdes de 1 a 5,
respectivamente. Resultando em uma pontuagao final que varia de 0 a 100 pontos. Nao
ha pontos de corte. Sendo o escore bruto de pontos classificado da seguinte forma para a
qualidade de vida estimada no trabalho: Alta (81 a 100), Média alta (61 a 80), Média (41 a
60), Média baixa (21 a 40), Baixa (0 a 20).

O questionario sécio-demografico consta de 14 itens referentes a dados de idade,
sexo, religido, estado civil, histérico de tratamento medicamentoso psiquiatrico e
psicoterapico, numero de vinculos empregaticios, carga horaria semanal total de trabalho
de todos os vinculos empregaticios e no setor de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica,
turno de trabalho, tempo de graduagdo em medicina, tempo de exercicio da
especialidade, renda mensal total e percentual da renda mensal total atribuido ao trabalho
no setor de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica (APENDICE A).

Critérios de inclusio:



1) ser meédico(a) psiquiatra que desempenhe atividades profissionais no setor de
pronto atendimento de Urgéncia e Emergéncia da FHCGV; 2) ter consentido com a

participacao apos o esclarecimento sobre o estudo.
Critérios de exclusao:

1) meédicos psiquiatras que ndo pertencem ao quadro funcional da escala oficial
de plantdo e/ou sobreaviso; 2) médicos psiquiatras que nao consentiram com a
participagao no estudo; 3) meédicos que estavam de licenca ou férias no periodo de

realizagao do estudo; 4) médicos que nao devolveram os instrumentos da pesquisa.
Analise de Dados

Os dados coletados no questionario foram armazenados em banco de dados
do Software Excel 2013 e analisados com os softwares epinfo 7.0 e Biostat 5.0 de forma
que foram descritos em graficos de frequéncia. Para andlise da frequéncia para o
questionario de qualidade de vida e trabalho (QVT) foram agrupadas de acordo com as
variaveis: turno de trabalho, vinculos empregaticios, anos de exercicio de especialidade,
anos de profissdo médica, carga horaria semanal total de trabalho. Nao foram realizados

outras analises estatisticas.
Cuidados éticos

O projeto que norteou esta monografia foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundagéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. No
qual obteve parecer aprovado. Durante a realizagdo do estudo, seguimos todos os
preceitos da ética em pesquisa, tendo-se como respaldo a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Salde, que rege a respeito da ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A associagao entre estresse ocupacional e qualidade de vida do trabalhador tem
sido avaliada em diversos estudos (ASAIAG et al., 2010; JUNIOR, FACCIOLI, 2014),
sendo o trabalho em ambiente hospitalar considerado rico, estimulante e heterogéneo.
Abarca, simultaneamente, no entanto, atividades insalubres, penosas e dificeis para todos
os atores, dentre os quais destacamos os profissionais de saide (MARCITELLI, 2011).
Os autores Santos e Cardoso (2010) afirmam que os profissionais da area da satde

mental no geral, estdo mais susceptiveis ao estresse ocupacional, pois se encontram



cotidianamente em intenso contato com usuarios com dificuldades emocionais,

oferecendo-lhes atencao e cuidado as suas necessidades.

Os meédicos psiquiatras participantes deste estudo sdo em sua maioria do sexo
feminino (55,6%). Podemos relacionar esse dado com as caracteristicas do trabalho em
saude apresentado por Bordin e Rosa (1998) entre as décadas de 1980 e 1990, que
observou um aumento na participagé@o feminina no emprego em satde. A maioria casados
(56%), com média de idade de 42,22 + 11 anos, com 66,6% exercendo a especialidade
ha menos de 10 anos e com 5 a 15 anos de graduagédo, a maioria predominantemente
catélica (67%) e com renda mensal total de 15 a 20 salarios minimos (55,5%), sendo que
66,6% dos médicos declararam que 25% a 50% de sua renda mensal total provém do

trabalho exercido na Urgéncia e Emergéncia psiquiatrica.

Segundo Siqueira et al., (2005), os fatores de penosidade para os profissionais de
salde em ambiente hospitalar sdo: a) carga mental, decorrente de memorizagéo
complexa, parcelamento do trabalho e esclarecimentos insuficientes; b) carga psiquica,
decorrente de pressdao da concentragdo de trabalho, pressdo das mudangas nas
condigdes de risco do paciente e do confronto com o sofrimento. A maior parte dos
profissionais de salde vivencia inUmeras dificuldades em um ambiente hospitalar, pois
essas instituicdes frequentemente tém dificuldades em suprir as necessidades individuais
dos pacientes e dos trabalhadores (MARCITELLI, 2011).

Gaspar (2007) menciona o termo “desgastante” ao definir o trabalho do profissional
de salide. Além dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais propriamente ditas,
o trabalho em unidades hospitalares contribui, muitas vezes de forma decisiva, para a
ocorréncia de matriz etiolégica multifatorial habitualmente designada como “doencas
relacionadas com o trabalho” e desencadeia frequentemente situagées de estresse e de
fadiga fisica e mental (MARCITELLI, 2011). Estudos (NOGUEIRA MARTINS, 1991;
DESLANDES, 2002; PITTA, 2003) tém descrito o risco a salde mental advindo da
atividade de profissionais de salde, inclusive da categoria médica, uma vez que 0s

expdem a um cotidiano de sofrimento no contato com os pacientes e seus familiares.

Este estudo encontrou um historico de tratamento psiquiatrico em 33,3 % dos
médicos entrevistados e relato de realizagdo de psicoterapia em 44,4 %. Apesar da
literatura demonstrar uma relagéo causal entre a baixa qualidade de vida no trabalho e o
adoecimento fisico e mental dos profissionais de saide (GASPAR, 2007; NOGUEIRA
MARTINS, 1991, DESLANDES, 2002; PITTA, 2003), ndo se pode afirmar que os



aspectos relacionados a qualidade de vida no trabalho descritos pelos psiquiatras que
participaram desta pesquisa tenham uma relagido causal direta com o histérico de
tratamento psiquiatrico ou a realizacdo de psicoterapia relatados por eles. Para se
estabelecer tal relagdo € necessario a realizacdo de estudos complementares que
avaliem transversalmente a presenca de algum transtorno mental.

Ao analisar-se o dominio Possibilidade de Lazer e Convivio Social, de uma forma
geral, 77, 7% dos psiquiatras atribuiram classificacdes Média, Média Alta ou Alta a esse
fator da escala QVT (GRAFICO 01), ou seja, avaliaram esse aspecto como satisfatorio.
No entanto, ao correlacionar-se tal dominio com o niimero de vinculos empregaticios e
carga horaria de trabalho, observou-se uma relacéo inversa.
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Grafico 01: Perfil de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho relacionado aos quatro dominios da
escala QVT preenchida pelos médicos da urgéncia e emergéncia psiquiatrica da FHCGV.

Dos médicos com 3 a 4 vinculos empregaticios, nenhum obteve pontuagéo Alta na
avaliagdo do dominio Possibilidade de Lazer e Convivio Social (GRAFICO 03), em
contraste com os médicos que declararam somente 1 a 2 vinculos empregaticios
(GRAFICO 02), com a maioria (40% dos médicos desse grupo) apresentando pontuagéo
Alta nesse dominio. Dos médicos com mais de 60 horas de carga horaria de trabalho
referente a soma de todos os vinculos empregaticios, a maioria (66,6%) obteve a
classificagdo Média Baixa na avaliacdo do dominio Possibilidade de Lazer e Convivio



Social (GRAFICO 04), em contraste com a maioria (66,6%) dos médicos do grupo com
carga horaria inferior a 60 horas semanais (GRAFICO 05), que obtiveram uma
classificacéo Alta ou Média Alta na escala QVT nesse dominio. Esses resultados indicam
uma qualidade de vida negativa no que se refere ao convivio social fora da organizagéo,
seja pelo nimero de vinculos empregaticios ou carga horaria de trabalho, o que corrobora
com os estudos de Araujo et al., (2003) e Carvalho et al., (2004), que destacam que um
dos fatores de desgaste fisico e mental para os trabalhadores da area da saide é o
acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios, submetendo-os a uma sobrecarga

excessiva de trabalho.
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Grafico 02: Correlagdo dos quatros dominios de avaliagdo da qualidade de vida no trabalho
medidos pela escala QVT com o nimero de vinculos empregaticios (1 a 2) dos médicos da urgéncia
e emergéncia psiquiatrica da FHCGV.

A respeito da correlagéo dos quesitos nimero de vinculos empregaticios e a carga
horaria semanal de trabalho com os demais dominios da escala (Compensacéo Justa e
Adequada, Incentivo e Suporte e Integracdo/Respeito e Autonomia), ndo se pode
estabelecer um nexo direto de causalidade entre essas varidveis, pois tais dominios

refletem aspectos inerentes a organizacdo interna da Instituigdo, sendo pouco
influenciados diretamente pela sobrecarga de trabalho.
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Grafico 03: Correlagdo dos quatros dominios de avaliagdo da qualidade de vida no
trabalho medidos pela escala QVT com o naimero de vinculos empregaticios (3 a 4) dos
médicos da urgéncia e emergéncia psiquiatrica da FHCGV.
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Grafico 04: Correlagdo dos quatros dominios de avaliagdo da qualidade de vida no
trabalho medidos pela escala QVT com a carga horaria semanal total (61 a 80h) referente
a todos os vinculos empregaticios dos médicos da urgéncia e emergéncia psiquiatrica
da FHCGV.
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Grafico 05: Correlagdo dos quatros dominios de avaliagdo da qualidade de vida no trabalho medidos
pela escala QVT com a carga horaria semanal total (40 a 60h) referente a todos os vinculos
empregaticios dos médicos da urgéncia e emergéncia psiquiatrica da FHCGV.

Ao analisar o fator QVT relacionada a Incentivo e Suporte, a maioria (66,6%)
avaliou como Media Baixa esse dominio da escala. Pode-se entender que a baixa
pontuacao reflete a falta de incentivo oferecido pelo Hospital para o desenvolvimento
profissional, elaboracéo de cursos de aperfeicoamento, auséncia de servico de ginastica
laboral e incentivo a realizar atividades culturais, uma vez que nos itens 5, 8, 17 e 20 da
escala a maioria respondeu negativamente (Discordo Parcialmente/Totalmente). Achados
que corroboram, portanto, com o estudo de Correa et al. (2012), em que a
responsabilidade social interna, na qual a tematica QVT se insere, ndo é uma dimens&o
priorizada pelas empesas devido a, inicialmente, ndo ter o potencial apelativo para
construir uma imagem forte, ornamental e positiva da empresa ou instituicdo.

A maioria dos médicos da Urgéncia e Emergéncia psiquiatrica avaliou
positivamente o fator QVT relacionado a Compensacéo Justa e Adequada, supondo-se,
assim, que a FHCGV oferece politica salarial satisfatéria e considerada condizente com o
volume de trabalho desempenhado na Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica; com 66,6%
dos entrevistados classificando como Média ou Média Alta esse dominio. Tal constatagéo
vai ao encontro do estudo de Antunes e Oliva (2010), em que a remuneracédo é

compativel com as exigéncias da fungéo e formacgao profissional. No entanto, & contraria



ao estudo de Del Fiaco et al. (2008), em que os trabalhadores julgaram a remuneracéo

inadequada.

Ao analisar-se o fator Integracéo, Respeito e Autonomia, evidenciou-se um discreto
predominio de uma avaliagao satisfatéria sobre esse fator, com 55,5% dos médicos
entrévistados classificando como Alta, Média Alta ou Média esse dominio da escala, em
contraste com 44,5%, que classificaram como Baixa e Média Baixa. Pode-se inferir a
partir desse resultado que, de um modo geral, a FHCGV promove o respeito pelas
diferengas de cada médico, a colaboragéo e o respeito entre os colegas, proporciona
autonomia, e que as normas e regras sao claras e bem definidas pela Instituigdo, o que
permite que a qualidade vida no trabalho seja satisfatoria nesses aspectos. O mesmo
resultado pode ser percebido no estudo de Figueiredo et al. (2009), em que a satisfagao
relatada pelos sujeitos da pesquisa em relagio a esses aspectos proporciona relagdes

internas de trabalho adequadas, sem discriminagéo aos seus colaboradores.

Em relagdo as variaveis Qualidade de Vida no Trabalho e Turno de Plantio
exercido pelos médicos psiquiatras no setor de Urgéncia e Emergéncia houve uma
limitacao do estudo em analisar o grau de influéncia da variavel Turno de Plantdo sobre
os quatro dominios da Escala-QVT, uma vez que apenas 1 médico do turno da noite
devolveu os instrumentos utilizados (Escala-QVT e questionario socio-demografico), o

que pode ter comprometido a andlise dos resultados.

Finalizando, cabe salientar que os temas abordados sdo extremamente amplos,
podendo ser objeto de estudo de futuras investigacoes que visem aprofundar o
conhecimento sobre o trabalho do médico psiquiatra no setor de Urgéncia e Emergéncia,
bem como nas diversas areas de atuacéo deste profissional na FHCGV, a fim de apontar
alternativas que possibilitem uma pratica de trabalho minimamente desgastante, além de

contribuir para a satisfagao profissional e melhoria da assisténcia prestada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Inicialmente, o estudo sugeriu que os médicos psiquiatras do setor de Urgéncia e
Emergéncia apresentariam Baixa qualidade de vida no trabalho. Entretanto, como
demonstrado na analise, a realidade apresentada pelos profissionais médicos mostra-se

diferente: trata-se de uma populagao que, de um modo geral, classificou como satisfatoria



sua qualidade de vida no trabalho no setor de Urgéncia e Emergéncia, em contraste com

eventuais relatos verbais realizados pelos profissionais.

A relevancia desde estudo esta no fato de ele ser inédito, uma vez que nao ha
dados regionais sobre avaliagdo da qualidade de vida no trabalho de médicos psiquiatras,
além de servir de piloto para estudos subsequentes. Sua maior importancia esta na
potencialidade de motivar discussées e mudangas das praticas institucionais de trabalho a

gue os médicos psiquiatras sao submetidos.

Nosso estudo ressalta ainda, a necessidade de realizar estudos longitudinais a fim
de avaliar as condigdes de trabalho e suas repercussdes sobre a qualidade de vida dos
médicos psiquiatras em outros setores de atuagdo, como ambulatérios e Setor de
Internagao Breve (SIB) da FHCGV.
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