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RESUMO

Este estudo avaliou a Qualidade de Vida (QV) do profissional de satiide do centro de satide de Chopinzinho -
Paranad, através do questionario de avaliacao da QV — SF- 36. O cdlculo da pontua¢ao do questionario seguiu
as normas do Raw Scale. A pontuacdo dos dominios compreendia valores iguais ou superiores a zero (0) e
igual ou inferior a cem (100). Quanto mais préximo a pontuacao bem melhor é a QV da popula¢do, quanto
mais préximo de zero, pior € a QV. Verificou-se que existe um indice de 10% dos servidores que apresentam
uma pontuacdo igual ou inferior a 50 pontos. Tal indice compromete a QV, a salide do trabalhador, sua
produtividade e aumenta o absenteismo.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Qualidade de Vida; Avaliagdo em Saude.
ABSTRACT

The following study evaluated the Quality of life (QL) of the health professionals who work at Chopinzinho,
Parand, Brazil health center through the Short Form (36) Health Survey quality of life questionnaire. The
calculation of the questionnaire score followed the Raw Scale rules. The score comprised numbers higher
than zero (0) and equivalent or lower than one hundred (100). Closer to 0 means a worse quality of life and
closer to 100 means a better quality of life. It was realized that 10% of employees have 50 or less points.
Such score compromises their quality of life, productivity and increases absenteeism.
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INTRODUCAO

A saude e a QV do trabalhador sdo um assunto que cada vez mais ganha relevancia
no mercado de trabalho. O trabalho em saidde impde aos profissionais que nele atuam
uma rotina carregada de tensao em virtude da complexidade do trabalho, do grande
fluxo de pessoas, da mistura de sons, das queixas e lamentacdes que se sucedem no
cotidiano, da dor e da tristeza que se fazem presentes constantemente, acrescentando-
se ainda o lado pessoal desse profissional que também estd envolto por problemas,
dilemas entre outros.

A oportunidade de vivenciar essa turbulenta rotina despertou um grande interesse
em encontrar um meio de estudar a QV dos profissionais da salde, desde aquele que
compde a equipe de enfermagem, estendendo-se a acdo a todos os funciondrios do
Centro de Saude da cidade de Chopinzinho - PR.

Esse desencontro entre competitividade corporativa e QV dos trabalhadores pode
gerar um grau de insatisfacdo profissional podendo gerar agravos a saude do
trabalhador, desde estresse ocupacional, até doencgas psicossomaticas mais graves, bem
como, outras doencas de cunho psicoldgicas, emocionais ou nervosa (FERREIRA, 2015).

Neste sentido, idealizou-se esta pesquisa, cujo objetivo principal é demonstrar
que as instituicbes de saude precisam de uma politica de valorizacdo e de atencao para
com a saude de seus profissionais. Existe um ditado popular que vem exatamente ao
encontro do que se idealiza nesta pesquisa: demonstrar que ninguém pode dar ao outro,
aquilo que nao tem. Nesse contexto, levantou-se o problema: como promover a QV dos
profissionais da satide que atuam no Centro Municipal de Saide de Chopinzinho - PR?

Supde-se que apds a realizacdo deste trabalho seja possivel determinar se
profissionais da salide realmente comprometidos trabalham sob tensdo e se precisam de
grande esforco para concentrar-se num atendimento de qualidade, abrindo mao do
direito e dever de cuidar de si mesmo. Acredita-se que é possivel organizar o trabalho
rotineiro abrindo espaco para os profissionais de saude receber cuidados afim de
melhorar sua QV.

Esta pesquisa justifica-se pelo principio de que para atender bem as pessoas

doentes, é preciso estar bem de salde fisica e mental. Justifica-se também, porque
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pretende lancar um olhar critico sobre as praticas e as relagbes estabelecidas no dia-a-dia
dos profissionais da saide desejando comprovar que para alguém cuidar do outro como
o fazem os profissionais da salide, é necessdrio que conhecam a si mesmos, seus limites e

recebam, primeiramente, os cuidados necessarios para uma vida de melhor qualidade.

QV dos trabalhadores da saude

A QV das pessoas pode ser entendida de varias maneiras. Pode dizer respeito a
maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano ou quais valores
estdo presentes na vida das pessoas. Assim, posiciona-se Setién (1993), para quem QV é
um conceito elusivo, abstrato, complexo, indiretamente mensuravel que admite
multiplos enfoques e, portanto, defini¢des distintas.

A QV pode ser diferenciada segundo alguns critérios e objetivos de estudos ou
formas de abordagens, resultados observados e interpretacdes apropriadas ao contexto
no qual é estudada e aplicada. Na satiide a QV é definida por Lovatt (1998), que afirma que
QV refere-se ao nivel de bem-estar e satisfacdo associada a vida do individuo e como ela é
afetada pela doenca, acidentes e tratamentos sob o ponto de vista do préprio paciente.

Dificilmente se consegue unanimidade de opinides quando se trata do assunto QV.
Porém Gongcalves & Vilarta (2004, p. 28) dizem que alguns elementos estdo presentes na
maioria das opinibes, a saber: “seguranca, felicidade, lazer, saide, condicao financeira
estavel, familia, amor e trabalho”.

As principais categorias conceituais de QV no trabalho - QVT, segundo Vasconcelos

(2001, p.27) sdo:

1) Compensacdo justa e adequada (Equidade interna e externa; Justica na
compensacdo; Partilha de ganhos de produtividade);

2) Condi¢Oes de trabalho (Jornada de trabalho razodvel; Ambiente fisico
seguro e saudavel; Auséncia de insalubridade);

3) Uso e desenvolvimento de capacidade (Autonomia; Autocontrole
relativo; Qualidades multiplas; Informacbes sobre o processo total do
trabalho);
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4) Oportunidade de crescimento e seguranca Possibilidade de carreira;
Crescimento pessoal; perspectiva de avanco salarial; seguranca de
emprego);

5) Integracdo social na organizacdo (Auséncia de preconceitos;
igualdade; Mobilidade; Relacionamento; Senso comunitario);

6) Constitucionalismo (Direitos de protecdo ao trabalhador; Privacidade
pessoal; Liberdade de expressao; Tratamento imparcial; Direitos
trabalhistas);

7) O trabalho e o espaco total de vida (Papel balanceado no trabalho;
Estabilidade de hordrios; Poucas mudangas geograficas; Tempo para
lazer da familia) (VASCONCELOS,2001, P.27).

Nesse sentido os primeiros itens afirmam que a QV esta relacionada a fatores de
ordem social de acordo com a ascensao de uma classe a outra, bem como da cultura onde
estdo inseridas e da histdria de cada momento, em variadas etapas de sua evolugao
econbmica, social e tecnoldgica.

Proporcionar isto aos trabalhadores é um grande desafio e por esse motivo,
considera-se vital estudar o assunto. Pois segundo Damas, Munardi e Siqueira (2004 p.06)
é na graduacdo que o aluno tem oportunidade de aprender e desenvolver habilidades
que contribuem para sua auto recuperacao e conscientizacdao. Logo, avaliando que o
aluno de hoje serd o profissional de amanha é necessdrio que seja permitido esse enfoque
afim de que o futuro profissional saiba lidar com suas limitacdes, seus conflitos de uma

forma mais sauddvel, cooperando para sua formacao para que este conheca e respeite

seus proprios valores e concep¢des.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada foi de cunho quantitativo, aplicado e participante. A pesquisa
quantitativa, tem suas raizes no pensamento positivista 16gico, e tende a enfatizar o
raciocinio dedutivo, as regras da ldgica e os atributos mensuraveis da experiéncia
humana. Caracteriza-se pela utilizacdo de instrumentos formais para a coleta de dados,
assim enfatiza a objetividade na coleta e andlise dos dados (POLIT, BECKER E HUNGLER,

2004, p. 201).
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A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e maio de 2007. O local escolhido
para o desenvolvimento da pesquisa foi o Centro de Salde da Familia (CSF) do municipio
de Chopinzinho, localizado no sudoeste do estado do Parana. O servico de saude do
municipio de Chopinzinho contava com um rol de 130 profissionais atuando na area da
saude, de diferentes profissdes. Utilizou-se como critério de inclusdo somente os
funciondrios concursados estatutdrios, assim a populacao disponivel para o estudo
compreendia 30 profissionais da saude. Os participantes eram técnicos de enfermagem e
enfermeiros, na faixa etdria de 25 a 45 anos, com prevaléncia do género feminino. O
tempo de atuagdo no servico de saude oscilava entre dois anos a vinte anos. A realizacdo
das etapas experimentais desta pesquisa foi nas dependéncias do Centro de Saude de
Chopinzinho - PR.

Para a coleta dos dados se fez uso do questiondrio de avaliacdo da QV - SF-36. O

mesmo foi extraido do site http://www.cdof.com.br/testes13.htm. O questionario possui
11 questdes que avaliam a capacidade funcional, a limitacdo por aspectos fisicos, a dor, o
estado geral de salde, a vitalidade, os aspectos sociais, 0s aspectos emocionais e a saude
mental.

O questiondrio foi entregue aos componentes da amostra depois de uma
explanacdo da importancia da pesquisa, tanto para o trabalho académico das
pesquisadoras, como para mostrar a realidade sobre o quadro de satide dos profissionais
da saiude como instrumentos para implantagdo de uma gestdo administrativa de
qualidade no setor de saude. Apds o esclarecimento do objetivo da pesquisa, bem como
da importancia da seriedade das respostas para este estudo os componentes da amostra
responderam o questionario, cujos dados apresentam-se no decorrer dessa pesquisa.

Os formularios respondidos foram entregues pelas préprias pesquisadoras, sendo
que uma delas atua profissionalmente no setor de saide municipal.

A tabulagdo dos dados seguiu os critérios de interpretacao conforme instrugdes
disponiveis em http://www.cdof.com.br/testes13.htm em 08 de agosto de 2007. De
acordo com as instru¢des cada pergunta foi corrigida e pontuada, a saber no quadro n°

o1:
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QUADRO ot: Pontuagao de cada questdo do questiondrio SF- 36.

Questdo | Pontuagdo
01 Se a resposta for 1 Pontuagao
2 5
3 4,4
4 3,4
5 2,0
1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for 1 Pontuacao
2 5
3 4
4 3
5 2
1
07 Se a resposta for 1 Pontuacao
2 6
3 5,4
4 4,2
5 3,1
6 2,0
1,0
08 A resposta da questao 8 depende da nota da questado 7
Se7=1ese 8 =1,0 valor da questdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,0valorda questdo € (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdoé (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestioé (3)
Se7=2a6ese 8=4,0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=5,0valordaquestdo é (1)
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se aresposta for (1), a pontuacdo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo sera (3,5)
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Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)

Se a resposta for (5, a pontuacdo sera (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e, h, deverd seguir a seguinte
orientacdo:

Se a resposta for (1), o valor sera (6)

Se a resposta for (2), o valor sera (5)

Se a resposta for (3), o valor serd (4)

Se a resposta for (4), o valor sera (3)

Se a resposta for (5), o valor serd (2)

Se a resposta for (6), o valor sera (1) Para os demais itens (b,c,f,g,i), o valor serd o

mantido
10 Considerar o mesmo valor
1 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir

a seguinte pontuagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor serd (2)

Se a resposta for 5, o valor serd (1)

Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponivel em: http://www.cdof.com.br/testes13.htm. Acesso em 08 de ago.

2007.

Nessa etapa elaboraram-se os calculos seguindo o método Raw Scale que consiste
na transformacdo do valor de cada questdo apresentada no questiondrio em oito
dominios que variam de o (zero) a 100(cem). Onde o indica o pior e 100 indica o melhor
para cada dominio. Segundo fonte da cooperativa do Fitness (2007) o método em
questdo é chamado de Raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de
dominio: Capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de satde;
vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saide mental (ADORNO e BRASIL-
NETO, 2013).

Para o cdlculo de cada dominio foi utilizado uma férmula, a saber:

[ (Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior) / Variacdo (score

range) ] X100 =
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Na férmula, os valores de limite inferior e a variacdo (score range) sdo fixos e estdo

estipulados no quadro abaixo:

QUADRO 02: Limite inferior e Score Range para o calculo do Raw Scale.

Dominio Pontuagdo das questdes correspondentes | Limite inferior | Variagao
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos fisicos 04 4 4

Dor 07 + 08 2 10
Estado geral da sauide o1+ 11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa+e +g +1i) 4 20
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitacdo por aspectos emocionais | 05 3 3

Saude mental 09 (somente ositensb + c+d +f+h) 25

Fonte: Cooperativa do Fitness. Disponivel em: http://www.cdof.com.br/testes13.htm. Acesso em 08 de ago.

2007.

Depois da realizacdo da pontuacdo das questdes os dados coletados serao
apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncia e quadros. A elaboracao das
tabelas de distribuicdes de frequéncias seguiu normas estatisticas. Para o cdlculo do
ndmero de classe de cada distribui¢cao se fez uso da regra de Sturges a qual fornece o
ndmero de classe em funcdo dos valores da varidvel, sendo: i =1+ 3,3 log n. Sendo, i =
nuimero de classe e n o nimero total de dados. O intervalo de classe se deu mediante o
quociente da amplitude total pelo nimero de classes: h = At/i. Sendo, h o intervalo de
classe e At a amplitude total da distribuic¢ao.

A amplitude total é a diferenca entre o limite superior e o limite inferior da
distribuicdo. Além desse critério estatistico as pesquisadoras tiveram a liberdade de
agrupar as classes das tabelas de uma maneira estética sem perder o rigor matematico.

A andlise dos dados proporcionou confianga para abordar os seguintes aspectos:
Capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de salde;
vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; saide mental. O calculo forneceu para
cada dominio valores iguais ou superiores a zero, e menor ou igual a 100. Quanto mais

proximo de zero for o dominio pior é o estado da saide da pessoa em relacao aquele

Revistow Sautde e Deserwolvimento-|vol. 8, w4 | jul-deg. 2015
125



http://www.cdof.com.br/testes13.htm

Qualidade de vida do profissional de savde através do questiondrio S’F- 36

dominio, quanto mais préximo de 100 for o resultado melhor o estado de saude da

pessoa naquele dominio.

RESULTADOS

O primeiro item avaliado foi o estado geral da salde, a qual se deu mediante a
avaliacdo do dominio da somatdria dos pontos obtidos nas questdes 1 e 11. A mesma
apresentava limite inferior a 05 e variacdo de 20. Os dados obtidos nos calculos

apresentam-se na tabela o1:

TABELA o1: Estado geral da saide dos trabalhadores da satide.

Intervalos | Fi % % acumulada
]20,30] 1 3,34 3,34
130,40] |1 3,34 6,68

140, 50] 1 3,34 10

Js0,60] |1 3,34 13,34

160, 70] 6 20 33,34

]70, 80] 8 26,66 60

180, 90] 5 16,66 76,66

]90, 100] 7 23,33 100

> 30 100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007.

Verificou-se que 10% dos pesquisados apresentam o estado geral da saide com
indice menor ou igual a 50 pontos, que num intervalo de zero a 100, pode ser considerado
um estado precdrio de saude.

Apesar de verificarmos que a maioria dos trabalhadores apresenta um estado geral
de saide de bom para excelente, convém ressaltar uma preocupacao com o0s 10% que
esta com indice igual ou inferior a 50%. Tal indice pode comprometer o rendimento e a

produtividade no trabalho e acima de tudo comprometer a vida do trabalhador.
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Em rela¢do a média, o valor obtido foi de 74,6 pontos e um desvio padrdo de 18,26
pontos. A verificacdo da capacidade funcional foi analisada a partir das respostas emitidas
em relacdo as atividades que uma pessoa pode fazer durante um dia comum, atividades
vigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes intensos, moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pg, jogar bola, varrer a casa; levantar ou carregar mantimentos, subir varios

lances de escada, curvar-se, ajoelhar-se, dobrar-se, andar, tomar banho, vestir-se.

TABELA 02: Capacidade funcional dos Trabalhadores da Satde.

Pontos fi % % acumulada
25 Pontos 1 3,34 3,34
50 Pontos 2 6,66 10

55 Pontos 1 3,34 13,34
75 Pontos 3 10 23,34
80 Pontos 2 6,67 30

85 Pontos 2 6,67 36,67
90 Pontos 3 10 46,67
95 Pontos 5 16,66 63,33
100 Pontos 1 37 100
> 30 |100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007.

A limitacao por aspectos fisicos foi analisada mediante avaliacao dos problemas no
trabalho ou com alguma atividade regular nas quatro semanas anteriores como
consequéncia da saude fisica. Avaliou-se a diminui¢ao de tempo dedicado ao trabalho ou
outra atividade, a realizacdo de um ndmero menor de atividades do que se gostaria, a
limitacao do trabalho ou outra atividade, a dificuldade na execu¢ao do trabalho ou outra

atividade.
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TABELA 03: Limitagdo por aspectos fisicos dos trabalhadores da satde.

Pontos fi % % acumulada
0 Pontos 1 3,34 3,34

25 pontos 2 6,66 10

50 Pontos 3 10 20

75 Pontos 4 13,33 33,33

100 pontos 20 66,67 100

> 30 100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007

Para avaliar a dor fez-se a somatdria dos pontos obtidos nas questdes 07 e 08. As

categorias para avaliacdo da dor nas ultimas quatro semanas foram: nenhuma; muito

leve; leve; moderada; grave; muito grave. E as categorias que avaliaram quanto a dor

interferiram no trabalho nas ultimas quatro semanas foram: de maneira alguma; um

pouco; moderadamente; bastante; extremamente.

Apds a somatdria dos pontos obtidos tem-se a tabela a seguir:

TABELA 04: Pontuacdo da dor dos trabalhadores da satide.

Pontos fi % % acumulada
31Pontos 1 3,34 3,34
40 Pontos 1 3,34 6,67
41 Pontos 1 3,34 10

42 Pontos 2 6,66 16,66
51 Pontos 2 6,66 23,33
52 Pontos 1 3,34 26,67
62 Pontos 5 16,66 43,33
64 Pontos 1 3,34 46,68
72 Pontos 2 6,66 53,33
74 Pontos 3 10 63,33
84 Pontos 7 23,33 77
100 Pontos 4 13 100

S 30 100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007.
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Para avaliacdo da vitalidade foram somados os itens a + e + g + i da questao de

numero 09 onde os trabalhadores responderam como se sentiam nas 4 semanas prévias,

a saber: quanto tempo vocé se sente cheio de vigor, forca e animado; por quanto tempo

se sente com muita energia; por quanto tempo se sente esgotado e por quanto tempo se

sente cansado.

TABELA 05: Avaliagao da vitalidade dos trabalhadores da Satide.

Pontos fi % % acumulada
35 Pontos 2 6,67 6,67
40 Pontos 1 3,33 10
45 Pontos 4 13,33 23,33
50 Pontos 6 20 43,33
55 Pontos 5 16,67 60
60 Pontos 9 30 90
65 Pontos 2 6,67 96,67
70 Pontos 1 3,33 100
> 30 100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007

Os aspectos sociais foram avaliados mediante a somatdria dos pontos das

questdes 06 e 07 as quais perguntavam se durante as ultimas 4 semanas, de que maneira

sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais

normais, em rela¢ao a familia, amigos ou em grupo e durante as ultimas 4 semanas, por

quanto tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.).

Ap0s o cdlculo do dominio os dados sao apresentados na tabela 06.
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TABELA 06: Pontuacdo dos aspectos sociais analisados no grupo de trabalhadores da satide.

Pontos fi % % acumulada
25 Pontos 1 3,33 3,33

37,5 Pontos 1 3,33 6,66

50 Pontos 6 20 26,66

62,5 Pontos 2 6,67 33,33

75 Pontos 4 13,34 46,66

87,5 Pontos 3 10 56,66

100 Pontos 13 43,33 100

> 30 100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007.

Para a verificacdo da limitacdo por aspectos emocionais analisou-se a somatdria
dos pontos da questao de ndmero 05 a qual perguntava se nas ultimas 4 semanas o
entrevistado teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade
regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como depressdo e
ansiedade). Como alternativas observou-se a diminuicdo da quantidade de tempo que o
entrevistado se dedicava ao trabalho ou a outras atividades; a realizagao de um ndmero
menor de tarefas do que gostaria; e a ndo realizacao de atividades com tanto cuidado

como geralmente faz.

TABELA 07: Pontuacao da limitagdo por aspectos emocionais dos trabalhadores da satide.

Pontos fi % % acumulada
o Pontos 1 3,33 3,33

33,34 Pontos 2 6,67 10

66,67 13 43,33 53,34

100 Pontos 14 46,66 100

2 30 99,99

Fonte: Pesquisa, julho de 2007

O ultimo dominio referia-se a saide mental. Para essa avaliacdo se fez a somatdria
dos pontos obtidos nas alternativas b + ¢ + d + f + h da questdo nimero 09 as quais
perguntavam por quanto tempo o entrevistado se sentia nervoso (a); por quanto tempo

se sentia tao deprimido (a) que nada pode anima-lo; por quanto tempo se sentia calmo
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(a) ou tranquilo (a); por quanto tempo se sentia desanimado (a) ou abatido (a) e por

quanto tempo se sentia uma pessoa feliz. As respostas dessas questdes estdo na tabela

08.

TABELA 08: Pontuagdo da saliide mental dos trabalhadores da satde.

Pontos fi % % acumulada
12 Pontos 1 3,33 3,33
36 Pontos 1 3,33 6,67
48 Pontos 2 6,66 13,33
56 Pontos 1 3,33 16,67
60 Pontos 3 10 26,67
66 Pontos 3 10 36,67
72 Pontos 3 10 46,67
76 Pontos 4 13,33 60
80 Pontos 3 10 70

84 Pontos 1 3,33 73,33
88 Pontos 2 6,67 80

92 Pontos 5 16,67 96,67
100 Pontos 1 3,33 100
> 29 100

Fonte: Pesquisa, julho de 2007.

A avaliagdo da QV dos trabalhadores da saide se efetivou mediante a andlise da
pontuacdao obtida na apresentacao dos dados da pesquisa. Foram analisados oito
dominios que compreendiam a avaliacdao da capacidade funcional do organismo;
limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral da saude; vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais e saide mental.

Apesar de evidenciar que apenas aproximadamente 10% dos pesquisados
apresentam uma pontuacdo baixa, percebe-se que tal indice pode representar um
desequilibrio no quadro geral de pessoal. Salienta-se que a qualidade do trabalho sofre
interferéncia do estado fisico e mental dos trabalhadores.

Para o dominio de limitacao do individuo por aspectos fisicos esse indice subiu

para 20% com pontuacdo igual ou inferior a 50 pontos e 16,67% de pontuacdo igual ou
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inferior a 50 pontos para o dominio que analisava a dor dos trabalhadores. Nesse sentido
e por entender que os profissionais da saide estdo expostos em seus ambientes de
trabalho com pessoas que geralmente apresentam um estado clinico que requerem
cuidados, e que suas atividades didrias ndo incluem atividades fisicas, sugere-se que seja
desenvolvido um projeto de atividade fisica laboral, pois a pratica didria de atividade fisica
pode diminuir o quadro geral de dor dos trabalhadores, bem como diminuir as tensdes
provocadas no ambiente de trabalho.

O que chamou a atencao foi o dominio que avaliava a vitalidade, sendo que 43,33%
dos pesquisados apresentaram um indice igual ou inferior a 50 pontos. Sabe-se que os
trabalhadores da sadde passam boa parte do seu tempo no trabalho, acredita-se que
surge a necessidade urgente de desenvolvimento de um plano de acao que privilegie e
contemple a valorizacao do trabalhador, ndo apenas em termos de cargos e salarios, mas
principalmente em atitudes e comportamentos que dignifiquem a dignidade humana
(LIMA et al, 2013).

Quanto a andlise do dominio dos aspectos sociais 26,67% apresentaram um indice
igual ou inferior a 50 pontos e 13,33% apresentaram um indice igual ou inferior a 50 pontos

para a avaliacao da saide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de QV no trabalho estd diretamente relacionado com a satisfacao dos
funcionarios quanto a sua capacidade produtiva no ambiente em que estdo dispostos,
sendo ele seguro, ofertando respeito mudtuo, com oportunidades de treinamento e
aprendizagem e equipamento e facilidades adequadas para o desempenho de suas
funcdes (ROSA et al,2006).

Segundo Magri et al, (2007) a QV vem despertando o interesse de diferentes
estudiosos, em virtude de estar diretamente relacionada com o desempenho do
trabalhador, visto que quanto maior o conhecimento sobre o assunto mais pode-se fazer
para melhorar o rendimento e a qualidade do servico juntamente com a satisfacao
pessoal do trabalhador.
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Analisados os 30 funcionarios da CSF de Chopinzinho, através do questionario SF-
36 pode-se observar que em todos os dominios analisados apenas 10% dos participantes
apresentam pontuacao abaixo do indicado.

Diante dessa analise e discussao dos dados, o resultado encontrado comprova que
ha QV entre os funciondrios e que o nimero pessoas que nao se enquadra nesse indice é
baixo, assim sugere-se que seja intensificado um plano de humanizacdo dos
trabalhadores, afim de que essa falha considerada ainda um resultado pequeno, ndo
chegue a gerar um clima de insatisfagao dos mesmos em relagdao ao trabalho e acima de
tudo comprometer a QV destes trabalhadores, visto que a QV ndo influencia somente no
rendimento do trabalho mas sim nas rela¢bes interpessoais que sdao de grande
importancia neste meio.

Sabendo que o estado da salde fisica e mental é fator responsdvel pela
produtividade e pela eficiéncia nos servicos prestados entende-se que os trabalhadores
da saide de Chopinzinho necessitam dar uma atencao especial a sua saide para poder
cuidar da sadde dos pacientes que por eles sdo atendidos. A pesquisa realizada confirmou
aos pesquisadores as hipdteses levantadas sobre a necessidade de humanizacao da
assisténcia aos trabalhadores da saide que sao responsaveis pela prestacao de servicos
publicos, pois tais profissionais trabalham constantemente com pressdes psicoldgicas o
que exige alto nivel de equilibrio emocional para lidar com problemas de saude.

Enfim, espera-se que este estudo consiga estimular e impulsionar novas pesquisas
sobre o tema, a fim de que o assunto seja evidenciado com a sua real importancia, e que a
QV seja estendida a todos os funciondrios do meio. Busca-se além disso, impulsionar a
publicacdo de estratégias utilizadas nas diferentes instituicdes que realizam o controle
através do questiondrio SF- 36 para que compartilhem suas estratégias de adequacao da
QV ao meio académico, afim de que todos tenham acesso e sejam estimulados a colocar

tais estratégias em pratica.
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