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Resumo: Santos MFO, Oliveira HJ — Influéncia de Variaveis Laborais na Qualidade de Vida dos Anestesiologistas da Cidade de Jodo Pessoa.

Justificativa e objetivos: O anestesiologista trabalha sob grande pressao, por lidar com doenga, dor, sofrimento e morte. A exposigao desse
profissional aos efeitos de fadiga, fatores fisicos, quimicos e biolégicos pode causar transtornos fisicos e psicolégicos. Este estudo objetivou
conhecer as influéncias das variaveis laborais na qualidade de vida (QV) dos anestesiologistas da cidade de Jodo Pessoa.

Método: Estudo descritivo, de corte transversal e com abordagem quantitativa, composto por 83 médicos que responderam ao instrumento
genérico para avaliar a QV, proposto pela Organizagdo Mundial da Satde. Os dados foram analisados por estatisticas descritivas e testes de
comparagao de média. O nivel de significancia adotado para as analises foi de 5%.

Resultados: As analises demonstraram que as variaveis laborais relacionadas ao total de horas de plantdbes semanais, as horas trabalhadas,
ao habito de dormir no pds-plantao e nos intervalos dos plantdes e a préatica de atividade fisica pelo profissional se correlacionaram com a QV.
Verificou-se também que ha diferenga estatisticamente significativa entre os dominios da escala de QV e o nimero de horas de trabalho dos
participantes. Por outro lado, a renda mensal exerce influéncia sobre a QV (p < 0,05) apenas no dominio meio ambiente.

Conclusodes: Observou-se que as variaveis laborais correlacionam-se significativamente com a QV. Além de haver diferenga estatistica expres-
siva entre os dominios da escala de QV e o nimero de horas de trabalho dos participantes, verificou-se que ha também essa mesma divergéncia

quanto ao dominio meio ambiente e a renda mensal.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA: Qualidade; TECNICAS DE MEDIGAQ: Questionarios.
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INTRODUCAO

Um dos grandes problemas da modernidade é conciliar o tra-
balho com a qualidade de vida (QV). A tematica em torno
dos elevados niveis de estresse causados pela vida contem-
poranea é consenso entre todos os que trabalham com du-
pla jornada e estdo sempre sob presséo, ou ainda, aqueles
que atuam com riscos iminentes, como é o caso de algumas
especialidades médicas, entre elas a anestesiologia, cujo
profissional esta sujeito a uma série de fatores capazes de
alterar seu estado sociopsicofisiolégico, uma vez que seu
ambiente de trabalho pode proporcionar estresse e agravos
psiquicos 2.
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Estudos apontam que os médicos brasileiros demonstram
indicios de sensacéo de fadiga e ideagéo suicida, com taxas
mais elevadas do que as correspondentes a populagdo em
geral 34. Entre esses fatores, destacam-se as excessivas jor-
nadas de trabalho, acrescidas do estresse pela instabilidade
do emprego, salarios insatisfatérios e a confrontagao rotineira
com morte, dor e sofrimento 2.

Hé& ainda outros elementos degradantes, como por exem-
plo, privagdo de sono que é necessario para a manutengao
da saude fisica, mental e psicol6gica. Experimentos realiza-
dos sobre a privagdo de sono demonstraram que ha uma pro-
gressiva deterioragcdo mental, psicoldgica e fisica, que inclui
mudangas de humor, diminuicdo da coordenacdo motora e
da capacidade de raciocinio, problemas de memoéria e fala,
alucinagdes, paranoia e danos fisicos, como alteragdes de
batimentos cardiacos e temperatura corporal 5.

O prejuizo cognitivo causa esgotamento fisico e mental e
pode deixar os anestesiologistas mais vulneraveis, o que pro-
picia a suscetibilidade ao uso/abuso de drogas anestésicas
devido ao conhecimento farmacolégico de seu manuseio e
ao facil acesso as drogas ¢. Com as constantes pressoes de
um mercado de trabalho cada vez mais exigente, o profissio-
nal de saude se vé diante de varios desafios, como a busca
pela exceléncia e pelo aprofundado conhecimento, mas o
comportamento reativo tem suas consequéncias, porquanto
interfere em seu equilibrio e na QV. O aumento da competiti-
vidade, da ansia pelo saber mais e por ter mais recursos gera
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um exército de ocupados, sobrecarregados e pressionados,
que se esquecem dos valores basicos e das regras de bem-
viver e conviver 7.

Em seu labor, o anestesiologista vive em pleno estado de
prontiddo e vigilancia, e isso lhe permite agir rapidamente em
situagdes criticas, pois o cotidiano laboral ao qual estao ex-
postos é demasiadamente arduo 5, com diversos estimulos
estressantes 7.

As novas configuragdes provenientes do dmbito da salude
e a forma como afetam a QV dos profissionais tém sido temas
de debates, simposios, estudos e discussoes 8. As pesqui-
sas sobre a QV dos médicos tém-se realizado principalmente
com os cirurgides %1, Contudo, poucos estudos foram en-
contrados sobre a QV dos médicos anestesistas ”.

A QV néo pode ser apreendida apenas por uma modalida-
de de pesquisa ou um olhar estanque, pois desse modo néo
é possivel perceber a realidade tal qual se apresenta, o que
exige um olhar diferenciado, algumas vezes mais alto e em
outras um olhar de imerséo 1213, Em geral, os autores referem
que é necessario levar em conta varias dimensdes da QV. Al-
guns identificam aspectos fisicos, emocionais e sociais desse
constructo. Outros citam o estado fisico, o funcional, o psico-
l6gico e o bem-estar, as interagdes sociais e os fatores eco-
némicos. Outros ainda enfocam os aspectos espirituais '416.

Ha, no entanto, consenso entre a maioria dos autores de
que se devem usar os fatores envolvidos na QV tomando-se
por base o conceito de salde ditado pela Organizagdo Mun-
dial de Salde (OMS), em 1948 7: “Saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social’. Desse modo, a
percepgao do individuo é a forma como ele se vé, pois isso é
0 que caracteriza o aspecto subjetivo da QV 8.

O grupo de pesquisadores da OMS (WHO) desenvol-
veu dois instrumentos para medir a QV: o WHOQOL-100 e
o WHOQOL-Bref. O primeiro € composto por 100 questdes
que avaliam seis dominios. Ja o segundo corresponde a uma
versao abreviada, com 26 questdes, retiradas do anterior, e
cobre quatro dominios: a) fisico, b) psicolégico, c) relagbes
sociais e d) meio ambiente 1719,

Estudar a QV dos anestesiologistas &, portanto, importan-
te no contexto das propostas de aperfeicoamento. Por esse
motivo, o objetivo deste estudo foi avaliar de que forma as va-
riaveis laborais influenciam a QV desses médicos, na cidade
de Joao Pessoa-PB, a partir dos indicadores objetivos (biode-
mograficos) e subjetivos (WHOQOI-Bref). Examinou-se tam-
bém a influéncia das variaveis: género, escala de plantdes
diurnos ou noturnos e renda mensal.

METODO

Ap6s ter sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal
da Paraiba (CCS/UFPB), e os participantes terem assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram avalia-
dos 83 médicos anestesiologistas associados a Cooperativa
dos Médicos Anestesiologistas da cidade de Jodo Pessoa-
PB (COOPANEST-PB).
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Para caracterizar a amostra, elaborou-se um questionario
biodemografico com itens sobre género, idade e questdes
que permitissem avaliar informagbes relacionadas aos pro-
fissionais anestesiologistas, a saber: jornada de trabalho, es-
cala de plantdo, renda mensal, entre outros. O instrumento
autoaplicavel foi entregue aos participantes em seus locais
de trabalho. Dirigia-se ao médico, a fim de esclarecer o objeti-
vo da pesquisa, e solicitava-se sua colaboragéo, enfatizando
aimportancia e a sinceridade nas respostas. Explicou-se, em
detalhes, como o participante poderia responder as ques-
tées, colocando-se a sua disposicdo para eventuais esclare-
cimentos sobre o instrumento, respeitando e obedecendo aos
principios éticos, em relagédo ao que preconiza a Resolugéo
196/96 20 sobre a pesquisa realizada com seres humanos.

Desenvolveram-se andlises estatisticas descritivas (mé-
dia, desvio-padrao, frequéncia e porcentagem) para fornecer
informagbes acerca da amostra. Em seguida, realizaram-se
testes ¢ de Student para amostras independentes, a fim de
comparar os dados dos homens e das mulheres, adotando o
critério de p < 0,05, a fim que a diferenga fosse considerada
significativa. Esses calculos foram realizados através do sof-
tware SPSS (Statistical Package of Social Sciences for Win-
dows), na versao 15.0.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com o estudo foram expressos por
frequéncias e percentuais ou por médias e desvios-padrao
(DP), ilustrados por graficos e tabelas. Em todos os instru-
mentos de avaliacdo aplicados, os escores foram transforma-
dos para a escala percentual de 0% a 100%. Os escores aqui
apresentados sdo mais satisfatérios quanto mais préximos
estiverem de 100.

As idades variaram de 27 a 68 anos (46,0 + 10,41) (média
+ DP). Trata-se de uma amostra de conveniéncia (nao pro-
babilistica) da qual participaram voluntarios, cuja maioria é
do sexo masculino (64%) e casada (81%), trabalhadores em
plantdes de 24 a 36 horas (29%), nao fumantes (97,5%) e
com renda entre 21 e 30 salarios minimos (36%).

Cerca de 26% dos participantes da pesquisa exerce ativi-
dades paralelas, que vao de atividades clinicas ou em con-
sultorios a atuagao como empresarios e professores. Em re-
lacéo aos plantdes, 28,9% dos participantes trabalham de 24
a 36 horas semanais, 26,5%, de 40 a 60 horas, 25,3%, acima
de 60 horas semanais, e 4,8% nao trabalham em plantdes.
Quase 56% dos entrevistados atuam em plantdes diurnos e
noturnos, e apenas 8,8% trabalham em plantdes somente
noturnos e 35,5%, diurnos.

Quando indagados sobre as horas semanais trabalhadas
fora dos plantdes, 28% dos anestesiologistas responderam
que trabalham de 12 a 18 horas, outros 28%, de 24 a 36
horas, e 23% trabalham de 40 a 60 horas. Considerando o
total de horas trabalhadas em plantbes e fora deles, sema-
nalmente, 59% dos participantes trabalham mais de 60 horas
semanais.
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Entre os participantes plantonistas, 35% declararam que
dormem no repouso médico, 18,7% responderam que nao
dormem e 46,2% afirmaram que, as vezes, dormem durante
o repouso. Quando indagados se conseguem dormir no pés-
plantéo, 36,2% responderam positivamente, 13,8% disseram
que ndo dormem e 50% afirmaram que isso ocorre eventu-
almente. Em relagéo as horas de sono diarias, quase 63%
responderam dormir entre seis e oito horas, 34,1%, menos de
seis horas, e apenas 3,7% mais de oito horas.

A pratica de atividades fisicas também foi tema de nosso
estudo. Cerca de 18% dos entrevistados afirmaram nunca se
exercitar, 51,3%, vez ou outra, e 30,8% declararam sempre
praticar atividades fisicas. A atividade mais citada foi cami-
nhada ou corrida (58,5% dos praticantes), seguida de aca-
demia (aerdbica ou musculagdo) com 17%, e ténis com 7,5%
dos praticantes. Declararam-se nao fumantes 97,5% dos mé-
dicos que participaram do estudo. Como forma de medir a QV
subjetiva, utilizou-se a versdo em portugués do instrumento
abreviado da Organizagcao Mundial de Saude, o “WHOQOL-
bref”, adaptado para o contexto brasileiro por Fleck 7. A es-
cala tem 26 questdes, respondidas através de uma escala
tipo Likert de cinco pontos, sendo dois itens de avaliacdo da
QV geral e os demais distribuidos em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente 9.

De modo geral, os indices de QV dos médicos, tanto os
gerais quanto os dominios, apresentaram-se no terceiro
quartil da curva. A QV geral obteve média igual a 59,38, com
desvio-padrédo de 15,17 e 50% dos escores dos participantes
abaixo de 62,50 (mediana) e 50% acima desse valor, sendo
0 mesmo a moda desse indice. Como apresentado na Tabe-
la 1l, no dominio fisico a média foi igual a 67,44 + 13,88, no
psicoldgico, 65,79 + 13,33, no dominio das relagdes sociais,
de 63,55 + 13,92, e no dominio meio ambiente, média igual
a62,51+11,31.

Por meio do teste t de Student, foram comparados os indi-
ces médios da QV geral e seus dominios em fungéo do sexo
dos participantes. Verificou-se que os profissionais do sexo
masculino apresentaram indices maiores que os do sexo fe-
minino tanto da QV geral quanto de seus dominios, exceto no
dominio social, conforme mostra a Tabela lIl.

No entanto, as diferencas encontradas nao sao estatistica-
mente significativas (p > 0,05), ou seja, apesar de os homens
terem obtido indices maiores que as mulheres, a diferenca
entre ambos nao foi suficiente para que se considere estatis-
ticamente valida.

Com a finalidade de verificar a influéncia da jornada de tra-
balho na QV dos anestesistas, foram comparados os indices
dos 34 participantes que trabalham menos de 60 horas com
os 49 que trabalham mais de 60 horas semanais. Os resulta-
dos mostraram que os indices de QV geral ndo apresentaram
variancia significativa entre ambos os grupos, como também
os dominios fisico, psicoldgico e social, como indica a Tabe-
la V.

Apenas o dominio meio ambiente apresentou diferenga
estatisticamente valida, apontando para o fato de que os
anestesistas que trabalham menos (66,88 + 12,33) apresen-
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Tabela | — Caracterizagdo da Amostra (n = 83)

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Masculino 53 63,9
Feminino 30 36,1
Estado civil
Solteiro (a) 5 6,0
Casado/Uniéo estavel 67 80,7
Divorciado/Separado (a) 11 13,3
Renda
Até 20 salarios minimos 27 34,6
De 21 a 30 salarios minimos 28
Acima de 31 salarios minimos 23
Exerce atividade paralela
Sim 21
Nao 62
Horas trabalhadas em plantdes
Né&o trabalha em plantbes 4
De 12 a 18 horas 12
De 24 a 36 horas 24
De 40 a 60 horas 22 26,5
Acima de 60 horas 21 25,3
Horas trabalhadas fora de plantbes
Nao trabalha fora dos plantdes 1 1,2
De 12 a 18 horas 23 28,0
De 24 a 36 horas 23 28,0
De 40 a 60 horas 19 23,2
Acima de 60 horas 16 19,5
Total de horas trabalhadas semanalmente
De 40 a 60 horas 22 26,5
De 12 a 18 horas 2 2,5
De 24 a 36 horas 7 8,5
Acima de 60 horas 49 59
Plantées predominantemente
Diurno 28 35,5
Noturno 7 8,8
Diurno e noturno 44 55,7
Dorme quantas horas por dia
De 6 a 8 horas 51 62,2
Acima de 8 horas 4 3,7

Tabela Il — Medidas de Tendéncia Central e Dispersao da

Qualidade de Vida e seus Dominios
Medidas de tendéncia central
Média  Mediana Moda

QV geral 59,37 62,50 62,50 15,17

Desvio-padrao

Fisico 67,44 71,42 64,29 13,88
Psicolégico 65,79 66,66 62,50 13,33
Social 63,55 66,66 66,67 13,92
Meio 62,51 62,50 68,75 11,31
ambiente

tam, nesse dominio, indices significativamente (p < 0,005) su-
periores aos que trabalham mais (59,47 + 9,55).

Verificou-se ainda a influéncia do turno do plantao na QV
dos anestesiologistas. Através do teste t de Student, compa-
ramos os indices de QV dos profissionais cujos horéarios de
plantdo sdo, predominantemente, diurnos ou noturnos com
aqueles que trabalham em plantdes diurnos e noturnos.
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Tabela lll - Escores Médios da Qualidade de Vida e seus Tabela VI — Escores Médios da Qualidade de Vida e seus
Dominios em Fungao do Sexo dos Participantes Dominios em Funcgao da Renda Mensal
Homens* Mulheres* Grupo1* Grupo2*  Grupo3*
QV geral 59,50 (14,39) 59,17 (16,72)  0,95;p > 0,05 F (2,75) =
58,99 56,25 2,73
Fisico 69,02(12,70) 64,64 (1559)  1,39:p > 0,05 Qugeral 164 - ?1 sey 1122
Psicolégico 67,87 (12,73) 62,14 (13,80)  1,87;p > 0,05 ’ ' ' p>0,05
Social 62,66 (13,52) 65,14 (14,70)  -0,78;p > 0,05 N 6270 68.75 7034 F(2,75) =
Meio 63,46 (10,49) 60,83 (12,65)  1,02;p > 0,05 Fisico (16,35) (12,32) (12.,63) 2,167;
Ambiente p>0,05
Val dia (d drao) 63,17 66,67 66,85 F(275) =
* Valores expressos em média (desvio padrao). s AlAAT ) , , .
Psicolégico (15,34) (12,58) (13,08) 0,597;
p > 0,05
Tabela IV - indices Médios da Qualidade de Vida e seus Social 65,12 60,31 65,22 g((a%Z-S) =
Dominios em Fungao da Jornada de Trabalho (10,54) (16,70) (14,58) p‘> 0 ’05
Menos de 60  Mais de 60 Meio 57,87 65,46 64,40 F (2,75) =
horas* horas* ambiente (12,51) (9,34) (11,10 3,728;
QV geral 62,44 (14,37) 57,25 (15,49) 1,55; p > 0,05 p < 0,05
Fisico 69,67 (13,63) 65,89 (13,98) 1,23;p>0,05 val cdia (dosvio padr
Psicolégico 66,62 (13,17) 6522 (13,54)  0,47;p > 0,05 alores expressos em média (desvio padrao).
Social 66,54 (13,93) 61,47 (13,67) 1,65;p>0,05
Meio ambiente 66,88 (12,33) 59,47 (9,55) 3,08; p < 0,005

* Valores expressos em média (desvio padrao).

Tabela V - indices Médios da Qualidade de Vida e seus
Dominios em Fungéao do Turno do Plantao

Apenas diurno  Diurno e

. . Teste t
ou noturno noturno
QV geral 59,79 (16,56) 58,48 (14,40) 58,48 (14,40)
Fisico 67,07 (12,98) 66,39 (14,54) 66,39 (14,54)
Psicolégico 66,15 (12,33) 64,77 (14,39) 64,77 (14,39)
Social 63,69 (15,24) 63,16 (13,48) 63,16 (13,48)
Meio ambiente 64,26 (10,80) 59,70 (10,75) 59,70 (10,75)

* Valores expressos em média (desvio padréo).

Como mostra a Tabela V, o turno do plantdo em que traba-
lham os anestesistas néo influencia significativamente seus
indices de QV, visto que néao houve variagéo estatisticamente
vélida entre as médias de QV e seus dominios entre os gru-
pos estudados.

Para verificar se a renda mensal dos participantes influen-
cia na QV e em seus componentes, compararam-se os indi-
ces dos respondentes cuja renda mensal é de até 20 salarios
minimos (Grupo 1), dos que possuem renda de 21 a 30 sa-
larios minimos (Grupo 2) e dos que contam com uma renda
acima de 31 salarios minimos (Grupo 3). Essas analises fo-
ram realizadas com o teste estatistico ANOVA, conforme se
mostra na Tabela VI.

Salientou-se que a renda mensal ndo exerce influéncia sig-
nificativa sobre a QV geral, nem sobre os dominios fisico, psi-
colégico e social. Contudo, verificou-se diferenga (p < 0,05)
no dominio meio ambiente, o Grupo 2 (65,46 + 9,34) obteve
indices maiores que o grupo 3 (64,40 + 11,10), cujos indices
foram superiores ao Grupo 1 (57,87 + 12,51). Para verificar
se essa diferenga persiste em todos os niveis dessa variavel,
realizou-se uma comparagao multipla através do Scheffe. Por
meio dessa analise, percebeu-se que a diferenca significativa
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apresenta-se apenas quando comparados os participantes
que se enquadram no Grupo 2 com os do Grupo 1, ou seja,
apenas os anestesistas que declararam renda entre 21 e 30
salarios minimos apresentaram indices médios, no dominio
meio ambiente, estatisticamente maiores do que aqueles que
declararam renda menor que 20 salarios minimos.

DISCUSSAO

As variaveis do trabalho, como carga exaustiva de plantoes,
ambiente insalubre e perda da autonomia profissional, tém le-
vado os profissionais da area de salde a apresentarem pre-
juizos fisicos e mentais, problemas e disfungdes psicofisiol6-
gicas, o que pode prejudicar sua dinamica laboral 42" e sua
QV. Por essa razao, objetivou-se neste estudo avaliar de que
forma as atividades laborais influenciam a QV dos médicos
anestesiologistas na cidade de Jodo Pessoa (PB). Apesar de
algumas limitagOes inerentes a pesquisa, em especial no que
concerne a amostra, que, além de ser de conveniéncia (ndo
probabilistica), ndo é representativa da populagdo em estu-
do, o que nao invalida a pesquisa, acreditou-se que a meta
aqui proposta foi alcangada.

Os resultados levam a conclusao de que a QV correlacio-
nou-se negativamente com o total de horas de plantbes se-
manais e de horas trabalhadas, o que indica que, quanto mais
horas de trabalho, menor a QV dos profissionais de saude 2.
Além disso, observou-se que, quanto menos os profissionais
conseguem dormir no pés-plantéo ou no intervalo do plantao,
menor é a QV, um indicativo de que o estresse laboral e o
cansaco fisico e mental sdo obstaculos do sono. A variavel
“pratica de atividade fisica” correlacionou-se positivamente
com a QV, o que revela que, quanto mais o profissional dedi-
ca parte de seu tempo a pratica de exercicios, melhores sdo
os indices de QV.

Em relagdo a pontuagéo total de QV e aos fatores fisi-
co, psicologico, social e meio ambiente, ndo houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre homens e mulheres.
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Existe também uma diferenca estatisticamente significativa
entre a variavel “horas de trabalho” e o fator geral de QV,
assim como ocorre com os dominios dessa, o que aponta
que, quanto maior for a carga horaria do profissional, mais
ele se sente prejudicado, tanto de forma geral quanto nos
ambitos fisico, social, psicolégico e ambiental. Assim, a per-
cepgao que o individuo tem de si e de sua posi¢ao na vida
(contexto, cultura, sistema de valores, expectativas, objetivos
e preocupacgodes) 38 encontra-se prejudicada. Entdo, aque-
les que tém carga horéaria maior dispdem de menos tempo
para descansar, desfrutar do lazer e conviver com a familia
e 0s amigos 8.

Em relacéo a influéncia da renda mensal, observou-se que
apenas o fator meio ambiente apresentou uma diferen¢a es-
tatisticamente significativa. Neste, o Grupo 2 (21 a 30 salarios
minimos) apresentou indices maiores que os do Grupo 1 (até
20 salarios minimos) e do Grupo 3 (acima de 31 salarios mi-
nimos). Possivelmente, apesar de o Grupo 3 ter uma renda
maior, que possibilitaria recorrer com mais frequéncia a al-
guns aspectos da variavel meio ambiente, como condi¢cbes
de lazer, seguranga e saude, nao ha tempo suficiente para a
realizagao dessas atividades.

O estudo pode evidenciar que ha necessidade de se re-
alizarem pesquisas adicionais para somar informagbes a
respeito da tematica aqui trabalhada. A QV dos anestesiolo-
gistas consiste em um sistema complexo e de dificil mensu-
racéo, por envolver a relagcdo de fatores internos e externos
ao individuo, como, por exemplo, a subjetividade e o con-
texto sociocultural. H4 necessidade de se realizarem mais
investigagoes, visando aprofundar os fatores influenciadores
da QV dos anestesiologistas, com o objetivo de nortear al-
gumas mudangas. Sugerimos futuras analises de aspectos
que envolvam a saude de profissionais, tais como: Escala de
Afetos Positivos e Negativos 22, Escala de Vitalidade Subje-
tiva 23, Questionario de Saude Geral (QSG-12) 24, Escala de
Avaliagdo da Fadiga 25, Inventério de Burnout de Maslach 26 e
Escala de Satisfagdo com a Vida 27 .

CONCLUSAO

Os dados coletados e analisados levam a reflexdao de que
as variaveis laborais estéo correlacionadas significativamen-
te com a QV, uma vez que, além de haver uma diferenca
estatistica expressiva entre os dominios da escala de QV e
o numero de horas de trabalho dos participantes, verifica-se
essa mesma divergéncia quanto aos dominios meio ambien-
te e renda mensal. A falta de atividades de lazer e momentos
com a familia, aliada as muitas horas de trabalho, podem de-
sencadear problemas fisicos e psicolégicos, prejudicando, o
desempenho destes profissionais da saude, o que nos leva
a crer na necessidade de uma mudanga de postura e cons-
ciéncia quanto aos prejuizos das praticas excessivas de ati-
vidades laborais.
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Entendeu-se ainda que os pesquisadores devem dar
maior atengao aos diferentes modos de entender a QV, em
especial valorizando métodos de pesquisa e avaliagdo inter-
disciplinar.
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Resumen: Santos MFO, Oliveira HJ — Influencia de las Variables La-
borales en la Calidad de Vida de los Anestesi6logos de la Ciudad de
Jodo Pessoa.
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Justificativa y objetivos: El anestesiélogo trabaja bajo una fuerte
presion por tener que lidiar con la enfermedad, el dolor, el sufrimien-
to y la muerte. Su exposicion a los efectos del cansancio, factores
fisicos, quimicos y biolégicos puede causar trastornos fisicos y psi-
coldgicos. Este estudio intenté conocer las influencias de las varia-
bles laborales en la CV de los anestesidlogos de la ciudad de Joéao
Pessoa.

Método: Estudio descriptivo, de corte transversal y con un abordaje
cuantitativo, compuesto por 83 médicos que respondieron al instru-
mento genérico para evaluar la calidad de vida (CV), propuesto por
la Organizacién Mundial de la Salud. Los datos fueron analizados por
estadisticas descriptivas y por el test de comparacién de promedio. El
nivel de significancia adoptado para los analisis fue de un de 5%.

Resultados: Los analisis demostraron que las variables laborales re-
lacionadas con el total de horas de guardias semanales con las horas
trabajadas, con el habito de dormir después de la guardia y en los
intervalos de las mismas, junto con la practica de la actividad fisica
por parte del profesional, se correlacionaron con la CV. Verificamos
también, que hay una diferencia estadisticamente significativa entre
los dominios de la escala de CV y el nimero de horas de trabajo de
los participantes. Por otra parte, el salario mensual ejerce una influen-
cia sobre la CV (p < 0,05) solo en el dominio del medio ambiente.

Conclusiones: Observamos que las variables laborales se correla-
cionaron significativamente con la CV. Ademas de haber una dife-
rencia estadistica expresiva entre los dominios de la escala de CV
y el nimero de horas de trabajo de los participantes, se verificé que
también existe esa misma divergencia en cuanto al dominio del me-
dio ambiente y al salario mensual.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA: Calidad; TECNICAS DE MEDCI-
ON: Cuestionario.
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