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INFORMACOES GERAIS RESUMO
Recebido em: 04 de novembro de 2019 Objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV) em médicos que atuam em centro cirturgico da
Aceito em: 18 de maio de 2020 cidade brasileira de Mossord, RN. Métodos: foi realizado um estudo epidemiolégico de

corte transversal com aplicagdo de questionarios nos profissionais, no periodo de
novembro de 2018 a junho de 2019 em quatro hospitais. Para a caracterizagdo da

Palavras-Chave

Qualidade de vida populacdo estudada, o questiondrio foi constituido de dados biodemograficos com
Médicos Medicina informagdes sobre o participante, o0 modo de trabalho e o questionario World Health
Centros cirtirgicos Organization Quality of Life abreviado (escore de 0 a 100). Resultados: participaram do

estudo 100 médicos de diversas especialidades. A média de idade foi de 39,6 + 10,7 anos.
Os médicos participantes da pesquisa possuiram uma boa QV para todos os todos
dominios (escore geral = 75 + 14,7). Maior idade, mais tempo de formado e maior nimero
de filhos para os dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente estiveram relacionados a
maior QV. Melhores condig¢des de trabalho estiveram associadas a maiores escores dos
dominios social e meio ambiente. Maiores quantidade de horas semanais em plantdes se
correlacionaram a piores indices de QV para os dominios geral, psicoldgico, social e meio
ambiente. A realizagdo de pratica de atividade fisica foi associada a melhores escores dos
dominios geral, fisico, social e meio ambiente. Conclusdo: Apesar de a maioria dos
profissionais apresentarem boa QV, algumas condi¢des estiveram associadas a sua
diminui¢do, como idade mais jovem, elevada carga horaria de trabalho, piores condi¢des
de trabalho e a nio realizagio de atividades fisicas.

Keywords ABSTRACT

Quality of life

Physicians Objective: Evaluate the quality of life (QoL) of doctors who work in surgical centers of
Medicine the Brazilian city of Mossor6, RN. Methods: a cross-sectional epidemiological study was
Surgicenters carried out using questionnaires among professionals, from November 2018 to June

2019 in four hospitals. For the characterization of the studied population, the survey
consisted of biodemographic data with information about the participant, the
characteristics of work, and the abbreviated World Health Organization Quality of Life
questionnaire (score from 0 to 100). Results: 100 physicians from different specialties
participated in the study. The mean age was 39.6 + 10.7 years. The participatants had a
good QoL for all domains (general score = 75 + 14.7). Older age, more time since
graduation, and more children for the physical, psychological and environment
domains were related to higher QoL. Better working conditions were associated with
higher scores in the social and environmental domains. A higher number of weekly
hours on duty correlated to worse QoL rates for the general, psychological, social and
environmental domains. Physical activity was associated with better scores in the
general, physical, social and environmental domains. Conclusion: Although
most professionals have good QoL, some conditions were associated to lower scores,
such as younger age, high workload, worse working conditions, and a lack of physical
activity.
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Introducao

A Organizagdo Mundial da Satude conceitua
Qualidade de Vida (QV) como a percepc¢do do individuo
sobre sua realidade, como parte de um contexto cultural
cujos valores sdo vividos e em relacdo aos quais seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes sdo
representados. O ser humano é compreendido de forma
completa, englobando sua saude fisica, seu estado
psicolégico, seu nivel de independéncia, suas interagdes
sociais, suas crenc¢as pessoais e sua relacdo com o meio
ambientel?.

Dessa maneira, o termo QV envolve uma
variedade de condi¢des que podem afetar a percepcdo do
individuo, os seus sentimentos e o seu comportamento,
incluindo a sua condicdo de satude e as suas intervengoes
médicas?. Pode-se definir QV como o nivel de satisfagio de
um individuo com a sua vida e com o grau de controle que
ele pode exercer. Assim, a felicidade, como uma avaliacdo
global da satisfacdo com a vida e com a qualidade dela,
pode ser vista como aspecto relevante de bem-estar
emocional*. Ha evidéncias de que alguns aspectos da
vivéncia individual podem mudar a QV relacionada a satde
(QVRS), mas de que outros sdo imutaveis, sendo
importante conhecer o contexto em que aquele individuo
esta inserido para efetivamente entender a QVRS®.

Dessa forma, quando as ambi¢des e esperancas
correspondem a experiéncia pessoal e as percepg¢des do
individuo sobre ele ou sobre sua posicdo na vida, levando
em consideracdo o contexto cultural e sistemas de valores
locais, a QV tende a ser maior®. O grau de satisfacdo que os
profissionais realizam diariamente suas atividades e a
forma como lidam com suas dificuldades no trabalho sao
elementos importantes e que afetam o equilibrio da QV>.

E importante ressaltar que os fatores estressantes
relacionados ao trabalho desempenham um papel
importante no desenvolvimento das fun¢des mentais e dos
distirbios entre médicos’. Estudos tém demonstrado que
o ambiente do profissional de saude é caracterizado por
elevada demanda emocional, sendo fator significativo na
manifestacdo do estresse que pode associar-se a
administracdo da responsabilidade profissional, ao
tratamento de pacientes graves, a administracdo de
situagdes problematicas, ao gerenciamento do volume de
conhecimento e ao estabelecimento dos limites de sua
identidade pessoal e profissional. As caracteristicas
individuais e as situa¢des pessoais, como sexo, aspectos da
personalidade e vulnerabilidades psicolégicas também
podem se relacionar a redugdo da QV®. Dessa forma, o
estresse, quando persistente, pode resultar no
desenvolvimento de muitas doencas e destaca-se a
importancia de mensurar seus niveis, com o objetivo de
reduzi-lo na populagédo, principalmente nos médicos®.

O contexto do centro cirdrgico, por sua vez,
também possui grande contribui¢cdo no agravo do estresse
e consequentemente na modificagio da QVRS, tendo em
vista que é um ambiente complexo, estressante e
potencialmente perigoso'®1l. Ademais, ha diversos fatores
que originam fadiga fisica e mental nos médicos que
trabalham neste ambiente. Por exemplo, as cirurgias de
grande porte que geralmente obrigam equipes a
permanecerem em posicdes inadequadas e desgastantes
por horas, além de requererem grande concentragdo,

exigindo rapidez, provocando tensdo e fadiga mental
nesses profissionais'2. Baseado no exposto, este trabalho
tem como objetivo avaliar a QV dos médicos que atuam em
centros cirdargicos da cidade brasileira de Mossord, Rio
Grande do Norte.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico de corte
transversal com aplicagdo de questiondrios em 200
profissionais médicos, no periodo de novembro de 2018 a
junho de 2019. Os profissionais atuavam no centro
cirirgico ou obstétrico de pelo menos um dos quatro
hospitais estudados: Hospital Maternidade Almeida
Castro; Hospital Regional Tarcisio Maia; Hospital Wilson
Rosado e Hospital da Liga Mossoroense de Estudo e
Combate ao Cancer. O recrutamento dos mesmos foi por
conveniéncia, através do convite a participar da pesquisa,
realizada no préprio ambiente de trabalho e durante o
horario de descanso.

Foram incluidos no estudo todos os médicos que
trabalhavam no centro cirturgico/obstétrico dos hospitais
estudados com registro ativo no Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Norte, em atividade
profissional ha pelo menos seis meses consecutivos e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Os profissionais atuavam no centro cirargico ou
obstétrico de pelo menos um dos quatro hospitais
estudados: Hospital Maternidade Almeida Castro, Hospital
Regional Tarcisio Maia, Hospital Wilson Rosado e Hospital
da Liga Mossoroense de Estudo e Combate ao Cancer. O
recrutamento dos mesmos foi por conveniéncia, através do
convite a participar da pesquisa e realizada no préprio
ambiente de trabalho e durante o horario de descanso do
profissional.

Para a caracterizacdo da populagido estudada, o
questionario respondido pelo médico foi constituido de
dados biodemograficos com informagdes sobre o
participante, o modo de trabalho e o questionario The
World Health Organization Quality of Life abreviado
(WHOQOL-bref) para avaliagdo da QV, composto por 26
questdes, sendo que duas avaliaram de forma geral a
percep¢io de saide e QV e 24 representam cada uma das
facetas que compdem o WHOQOL-100 e avaliam quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente)!3. Os escores foram padronizados para uma
escala de 0 a 100%.

Os questiondrios foram codificados e digitados
para em seguida serem analisados no pacote estatistico. A
confiabilidade do WHOQOL-bref foi avaliada pelo método
do coeficiente alfa de Cronbach, que realiza a medida da
consisténcia interna de cada instrumento. Este coeficiente
pode variar entre zero e um, e quanto mais alto seu valor,
mais exata é a medida e melhor é a confiabilidade de uma
escala quanto a medida do parametro a que se propde
avaliar. Os valores dos escores do WHOQOL-bref foram
submetidos a andlise de normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. A correlagdo da QV e as informacdes
sécio-ocupacionais encontradas foi verificada por meio do
calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman. Foi
adotado o nivel de significincia de 5% para rejeicdo de
hipétese de nulidade.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa numero CAAE: 63824517.6.0000.5294 e
parecer 2.032.961, dentro dos parametros contidos na
Resolucdo n2 466 de 2012 da Comissido Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Sadde, que estipula
normas éticas regulamentadoras de  pesquisas
envolvendo seres humanos. Os participantes
assinaram e receberam uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram assegurados
0 anonimato e a confidencialidade dos
participantes e das informacdes, utilizados
exclusivamente para fins cientificos.

Resultados

Aceitaram participar do estudo 100 médicos

da populacdo), de ambos os sexos, que atuavam nos
quatro hospitais estudados localizados no municipio
de Mossor6. Quanto aos dados demograficos, a idade
variou entre 27 e 71 anos, com média de 39,6 *
10,7 anos, havendo predominancia do sexo masculino
(62%). Quanto ao estado civil, a maioria era casada ou
vivia com seus companheiros (74%). Quanto ao
tempo de formado, a média foi de 13,5 + 10,8 anos.
Ja a média do tempo de atuagdo na especialidade foi de
10,4 + 11,4 anos, havendo ligeira predominancia
na especialidade de ginecologia/obstetricia,
correspondendo a 33% dos médicos. No tocante a
qualificacdo, a maior parte possuia especializacdo ou
residéncia médica na adrea e 10% mestrado e/ou
doutorado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e profissionais de médicos que trabalham em centro

cirurgico, Mossor6, RN (N = 100).

Variavel n min - max média (DP)
Género
Masculino 68 - -
Feminino 32
Idade (anos)
Menor que 30 13
Entre 31 e 40 56
Entre 41 e 50 14 26-71 39,6 (10.7)
Entre 51 e 60 11
Maior que 60 6
Estado civil
Casado/com companheiro 74 - -
Solteiro/sem companheiro 26
Numero de filhos
0 24
1 26 0-9 1,7 (1,6)
2 34
3 ou mais 16
Tempo de atuagdo como médico (anos)
Menor que 10 56
Entre 11 e 20 22 1-44 13,5(10,8)
Entre 21 e 30 13
Maior que 30 9
Especialidade
Anestesiologia 20
Cirurgia geral e/ou especialidades 19
Ginecologia e Obstetricia 33 i i
Ortopedia e Traumatologia 8
Pediatria e/ou Neonatologia 20
Titulagdo
Graduagdo 1
Especializacdo e/ou residéncia 65
Subespecialidade 24 i i
Mestrado 8
Doutorado 2
Tempo de atuacdo na especialidade (anos)
Menor que 10 70
Entre 11 e 20 14 1-44 10,4 (11,4)
Entre 21 e 30 12
Maior que 30 4

DP, Desvio padrao.
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No que diz respeito ao trabalho, grande parte
exercia suas atividades profissionais nos turnos diurno e
noturno (90%) e nos sistemas publico e privado (85%). A
carga semanal média diurna foi de 44,7 + 17,6 h e anoturna
17,0 £ 12,5 h. Nos finais de semana, apenas 16% ndo
trabalhava no turno diurno, que teve como média 14,4 +
12,1 h e 30% no turno noturno, que teve como média 11,9
+ 11,0 h (Tabela 2). Apenas 11% ndo o exerciam suas

atividades na forma de plantdo. A distribui¢do de horas
semanas de plantdo e consultérios, do nimero de hospitais
de trabalho e a condicdo autoavaliada do ambiente de
trabalho estdo descritas na Tabela 3. No que concerne as
condi¢des do ambiente de trabalho, a maioria considerou
boa ou 6tima. O estudo pesquisou a pratica de atividade
fisica como atividade de lazer e 26% dos pesquisados
foram considerados sedentarios.

Tabela 2 - Distribuicdo segundo turno, tipo de trabalho e carga horaria de médicos que
trabalham em centro cirtrgico, Mossoré, RN (N = 100).

Variavel n min - max média (DP)
Turnos de trabalho - -
Somente diurno 10
Diurno e noturno 90
Tipo de trabalho - -
Somente privado 1
Somente publico 14
Privado e publico 85
Horas diurnas semanais
1a20h 12
21a40h 39 8-100 44,7 (17,6)
41a60h 39
Mais que 60 h 8
Horas noturnas semanais
Nenhuma 12
Entrel1e12h 47
Entre 12 e 24 h 25 0-48 170 (12,5
Entre 25 e 36 12
Mais que 36 h 4
Horas diurnas em final de semana
Nenhuma 16
Menor que 12 h 52 0-48 144 (12,1)
Mais que 12 h 32
Horas noturnas em final de semanal
Nenhuma 30
Menor que 12 h 47 0-44 11,9 (11,0)
Mais que 12 h 33

Verifica-se, na Tabela 4, que os instrumentos
utilizados neste estudo e seus respectivos dominios
obtiveram valores para o Alfa de Cronbach que atestam a
adequada consisténcia interna dos instrumentos. A Tabela
5 apresenta os resultados dos escores geral e dos quatro
dominios de QV (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente) do WHOQOL-bref.

A Tabela 6 mostra as correlagdes entre os
dominios da escala WHOQOL-bref e caracteristicas
sociodemograficas. Em relacdo a QV geral, foi observada
correlagdo negativa para numero de horas semanais de
trabalho diurno e noturno, horas semanais de trabalho
noturno aos finais de semana e horas semanais em regime
de plantdo, mostrando que o aumento da carga horaria de
trabalho diminui a QV geral. Por outro lado, houve
correlagido positiva para atividade de lazer e melhores
condig¢des de trabalho (Tabela 6). Para o dominio fisico foi
observada correlacdo negativa apenas para a variavel

realizagdo de trabalho noturno. Ja correlagdes positivas
foram verificadas para idade, nimeros de filhos, tempo de
formado e exercicio na especialidade e pratica de atividade
de lazer (Tabela 6). Para o dominio psicolégico houve
correlacdo negativa para horas semanais de trabalho
noturno aos finais de semana e horas semanais em regime
de plantdo. Correlagdes positivas foram verificadas para
idade, numeros de filhos, tempo de formado e pratica de
atividade de lazer. Para o dominio social foi observada
correlacdo negativa apenas para numero de horas
semanais de trabalho diurno e correlagio positiva para
melhores condi¢des técnicas de trabalho e melhor
ambiente de trabalho. Para o dominio meio ambiente
houve correlagdo negativa para nimero de horas semanais
de trabalho diurno e noturno, horas semanais de trabalho
diurno e noturno aos finais de semana e horas semanais
em regime de plantdo. Por outro lado, houve correlagao
positiva para numero de filhos, tipo de qualificacdo
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profissional, tempo de atuagdo na especialidade, atividade
fisica e melhores condigdes técnicas e do ambiente de

trabalho.

Tabela 3 - Distribuicdo de horas semanais de plantdo e consultdrios, do nimero de hospitais de
trabalho e a condigdo auto-avaliada do ambiente de trabalho de médicos que trabalham em

centro cirurgico, Mossord, RN (N = 100).

Variavel n min - max média (DP)

Horas semanais em plantdes
Nenhuma 11
Entrelel12h 17
Entre 12e 24 h 21 0-84 28,3 (18,6)
Entre 25e36 h 12
Entre 37e48h 19
Mais que 49 h 10

Horas semanais em consultorio
Nenhuma 30
Entre1e10h 20
Entre 11e20h 16 0-60 16,5 (16,4)
Entre 21e30h 18
Entre 31e40h 18
Maior que 40 h 8

Numero de hospitais de trabalho
1 27
2 30
3 18 1-7 2,6 (1,5)
4 14
5 ou mais 11

Condi¢des do ambiente de trabalho
Péssima 6
Ruim 7 - -
Boa 29
Otima 48

DP, desvio padrao.
Tabela 4 - Resultados do coeficiente alfa de Cronbach do Discussao

World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-
bref) com seus respectivos dominios.

Instrumentos Confiabilidade

N2 de itens alfa de Cronbach
WHOQOL-bref 26 0,850
Fisico 7 0,767
Psicolégico 6 0.740
Social 3 0,785
Meio ambiente 8 0,786

Tabela 5 - Resultados dos escores transfomados (escala
de 0 a 100) dos dominios obtidos no questionario de
qualidade de vida World Health Organization Quality of
Life-bref (WHOQOL-bref) de 26 itens em médicos que
trabalham em centro cirdrgico, Mossoré, RN (N = 100).

Dominios média (DP) IC95% p-valor*
Geral 75,0 (14,7) 72,1-77,9 0,000
Fisica 81,7 (11,1) 79,4 - 83,9 0,003
Psicologica 79,9 (11,4) 77,6 - 82,2 0,000
Social 78,9 (13,9) 76,2 - 81,7 0,000
Meio ambiente 77,2 (10,5) 75,1-79,3 0,077

DP, desvio padrdo. *Teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. IC 95%, intervalo de confianga de 95%.

Este trabalho utilizou o instrumento WHOQOL-
bref para avaliar a QV, e se apresenta como uma alternativa
util por apresentar caracteristica satisfatdria na validacdo
interna?’3. Também foi ratificado em médicos uruguaios?4,
em funcionarios de um centro de satde no Ird'> e em
médicos brasileiros do Estado da Paraiba’®.

A QV foi considerada boa em todos os dominios do
WHOQOL-bref. S3do poucos os estudos sobre QV
especificamente para médicos de centro cirdrgico.
Pesquisa que avaliou equipe de saide atuante em um
centro cirurgico de um hospital geral da regido noroeste do
Rio Grande do Sul mostrou a QV como boa ou muito boa,
com os profissionais sentindo-se satisfeitos com sua satude,
independentemente da idade e do género?’. Uma pesquisa
qualitativa em hospitais da Regido do Alto Paranaiba,
Estado de Minas Gerais, encontrou como fatores para
diminuicdo da QV dos médicos o ambiente de trabalho
fechado, a falta de assiduidade e pontualidade dos
profissionais, as relagdes interpessoais, a falta de materiais
e equipamentos e a sobrecarga de trabalho!8. Estudo com
residentes brasileiros de diversas especialidades médicas
de um servico de Curitiba encontrou uma QV considerada
como regular de maneira global e mostrou que o maior
numero de horas de trabalho foi um fator relacionado a
diminuicdo da mesma®.
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Tabela 6 - Valores do coeficiente de Spearman (r) das variaveis da escala World Health Organization Quality of Life-bref
(WHOQOL-bref), geral e dominios, com as caracteristicas socio-demograficas em médicos que trabalham em centro
cirargico, Mossord, RN (N = 100).

Escores de qualidade de vida

Variavel Indicadores QV geral Fisico Psicolégico Social M?m
ambiente

Género r 0,035 0,132 0,071 -0,005 -0,097
p-valor 0,727 0,190 0,480 0,963 0,335

Idade r 0,049 0,332 0,252 0,086 0,210
p-valor 0,626 0,001 0,011 0,393 0,036

Filhos r 0,175 0,298 0,325 0,188 0,205
p-valor 0,082 0,003 0,001 0,061 0,040

Estado civil r 0,069 0,027 -0,043 0,078 0,085
p-valor 0,495 0,793 0,670 0,438 0,400

Tempo de formado r 0,097 0,282 0,221 0,064 0,185
p-valor 0,338 0,004 0,027 0,528 0,066

Qualificacdo r 0,176 0,013 0,008 -0,002 0,197
profissional p-valor 0,081 0,898 0,937 0,987 0,049
Tempo de especialista r 0,098 0,294 0,189 0,055 0,253
p-valor 0,331 0,003 0,060 0,585 0,011

Turno noturno de r -0,147 -0,202 -0,169 -0,148 -0,204
trabalho p-valor 0,145 0,044 0,093 0,143 0,042
Horas diurnas r -0,197 -0,087 -0,149 -0,142 -0,232
semanais p-valor 0,049 0,392 0,140 0,158 0,020
Horas noturnas r -0,229 -0,154 -0,110 -0,214 -0,244
semanais p-valor 0,022 0,126 0,276 0,033 0,014
Horas diurnas nos r -0,158 -0,075 -0,102 -0,050 -0,209
finais de semana p-valor 0,117 0,458 0,313 0,620 0,037
Horas noturnas nos r -0,239 -0,173 -0,203 -0,192 -0,255
finais de semana p-valor 0,017 0,085 0,043 0,055 0,010
Horas semanais em r -0,198 -0,142 -0,208 -0,254 -0,352
plantdes p-valor 0,048 0,158 0,038 0,011 <0,001
Realizagdo de atividade r 0,320 0,210 0,225 0,116 0,224
fisica p-valor 0,001 0,036 0,025 0,249 0,025
Condi¢oes do ambiente r 0,159 0,194 0,186 0,256 0,213
de trabalho p-valor 0,114 0,053 0,064 0,010 0,033

Importante ressaltar que os médicos com atua¢do
no centro cirurgico podem atuar com equipamentos e
materiais que ndo funcionam ou que funcionam
inadequadamente durante os procedimentos cirdrgicos,
utilizacdo de materiais improprios ou estragados, auséncia
de material e equipamentos em quantidade insuficiente
para os pacientes, uso de produtos inadequados e
improvisos. Estes sdao eventos estressores para o grupo
profissional e interferem significativamente no equilibrio
emocional e na sua QV1219,

Este trabalho evidenciou que ndo houve diferenca
na QV entre os géneros, corroborando com o estudo de
Asaiagetal. (2010)3, que avaliou médicos residentes de um

hospital universitario em Curitiba, de Olivares et al.
(2015)2%, em médicos da atenc¢do basica do Estado de
Roraima, e de Davenport et al. (2008)?! em residentes de
cirurgia dos Estados Unidos. Outros estudos mostraram
que as médicas tém menor QV141622:24 A mulher, ao longo
da vida, passa por transformacgdes fisicas e emocionais,
muitas vezes sob influéncia hormonal, sendo amplamente
observadas em determinados periodos, como na poés-
menopausa?®. Além disso, fatores como gravidez, parto,
amamentacdo, cuidados domésticos, participagdo na
educacdo dos filhos, além do préprio trabalho médico
podem estar associados com menor saude psicolégica e
ambiental'®. Acrescenta-se a estes fatores a desigualdade
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financeira entre os sexos também nesta area, de modo que
os homens recebem maior salario em relacdo as
mulheres?e.

A respeito da idade, este estudo observou
correlagdes positivas e com significancia estatistica para
os dominios fisico, psicolégico e meio ambiente. Assim,
médicos com mais idade possuem melhor QV nesses
dominios. Estudo de Mello e Souza (2013)27 encontrou
correlagdes positivas para relagdes sociais (p = 0,043) e
meio ambiente (p = 0,002). J4 Azevedo e Mathias (2017)16
encontraram correlagdo negativa com o dominio fisico (r =
-0,08) e positiva com o psicolégico (r = 0,07) (ambos p <
0,05). Os médicos mais jovens acabam por ter um menor
bem-estar psicoldgico, talvez pelo fato das longas jornadas
de trabalho, que os impedem de usufruir de momentos de
lazer e pelo fato do hospital, por si s6, ser um ambiente
estressante’®.

0 tempo de graduagdo é um fator que influi sobre
a QV no trabalho e na seguranca do profissional para
desenvolver suas atividades cotidianas com menos
estresse devido provavelmente a experiéncia no
trabalho?8. Neste estudo houve correlagdes positivas e com
significancia estatistica para os dominios fisico e
psicolégico.

Segundo Torres et al. (2011)%8, a satisfacdo
profissional tem um peso muito importante na avaliagio
da QV. Portanto, possuir bons habitos, praticar atividades
fisicas, possuir tempo para lazer e ndo fumar estdo
associados a uma melhor avaliacdo da QV. Isto corrobora o
fato de a realizacdo de atividade fisica ser um fator
importante para uma melhor QV?28. A presente pesquisa
mostrou que houve correlagdes positivas e com
significancia estatistica para todos os dominios, com
excecdo do social.

Em relacdo a carga horaria de trabalho, médicos
com mais horas de trabalho apresentaram diminui¢do na
QV. Correlagdes negativas foram verificadas para o
trabalho noturno e impacto nos dominios fisico e do meio
ambiente. No Brasil, os regimes de plantdo médico sdo
diversos, sendo mais comum os turnos de 24 horas
semanais, iniciando a noite apés um dia normal de
trabalho, o que leva os médicos a permanecer trabalhando,
quase sem dormir, por mais de 36 horas?°.

A elevada carga de trabalho desencadeia
alteragdes relevantes nas relagdes sociais e pessoais
(maior tempo de leitura, cultivo de amizade e relagdes
familiares) que pode estar diretamente relacionada com o
ambiente de trabalho, justificando também o
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