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RESUMO

Contexto: Qualidade de vida de profissionais da salde é tema de interesse crescente pela
importancia dos fatores envolvidos no contexto do trabalho e sua relagdo com a qualidade
da assisténcia prestada. Objetivo: O trabalho objetiva avaliar a qualidade de vida de
profissionais de uma Unidade de Saude de Curitiba. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa realizado junto a equipe da Unidade de Saude
Salgado Filho, uma das Unidades Bésicas do Sistema Unico de Satde localizada em
Curitiba - PR. Utilizou-se dois questionarios auto-aplicativos, um sobre aspectos
sociodemograficos e outro, WHOQOL-BREF, avaliou a qualidade de vida. Resultados:
Amostra de 50 individuos, idade media 41,02 anos, 94% femininos, com predominio de
auxiliar Aécnicos de enfermagem (42%). 64% possui um vinculo de trabalho sendo 86%
concursados. A carga horaria diaria de trabalho na US predominante foi a de 5- 6 horas
(54%), sendo 36% a diaria total de 5-6 horas . O dominio relacdo social obteve a maior
pontuacdo (70,50%), seguidos pelo fisico (70.40%), psicolégico (68,25%) e ambiental
(60,88%). Conclusdo: Concluiu-se que o trabalho na area de saude pode trazer grande
tensdo psiquica e sofrimentos fisicos, contribuindo para a perda da qualidade de vida. 1sso
pode levar a diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada e aumentar a necessidade de
cuidados a propria saude.

Palavras-chave: qualidade de vida; satde do trabalhador; profissionais de uma Unidade
Basica de Saude; questionarios.
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ABSTRACT

Context: Quality of life of health care providers is the subject of increasing interest for the
importance of the factors involved in the work context and its relationship to quality of
care. Objective: This study evaluates the quality of life of Health Unit of Curitiba
professionals. Methodology: A descriptive, cross-sectional study with quantitative
approach undertaken by the Health Unit Salgado Filho, one of the basic units of the
Unified Health System staff located in Curitiba - PR. We used two questionnaires self -
applicable, one on sociodemographic and other, WHOQOL -BREF, assessed the quality
of life. Results: The sample included 50 subjects, average age 41.02 years, 94 % female,
with a predominance of nursing assistant/ technician (42%). 64 % have a working, bond
86% being public servants. The daily workload in the H.U was predominant of 5-6 hours
(54 %) and 36 % of the total daily 5-6 hours. The social relationship domain scored the
highest (70.50 %), followed by physical (70.40 %), psychological (68.25 %) and
environmental (60.88 %).. Conclusion: It was concluded that working in healthcare can
bring great mental stress and physical suffering, contributing to the loss of quality of life.
This can lead to decreased quality of care and increase the need for health care itself.

Keywords: Quality of life; occupational health; professionals from a Basic Health Unit;
questionnaires.

INTRODUCAO

De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde, a
Qualidade de vida (QV) foi definida como "a percepc¢édo do individuo de sua posi¢éo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes™. Para que se desenvolva um trabalho de qualidade,
estimulando assim a comunidade na busca de melhores condic¢des de salde, compreende-se
que o profissional de saude necessite de qualidade de vida, pois, foi observado, que os fatores
que nela interferem podem comprometer a qualidade do cuidado prestado. Devido a isto, este
tema vem despertando crescente interesse nos ultimos anos®. A presenca de trabalhadores

estressados pode causar ineficiéncia nas atividades, problemas na comunicacéo,



desorganizacdo do trabalho e diminuicdo da produtividade®. Assim, dependendo dos
dominios afetados na QV, os trabalhadores podem desenvolver diversos transtornos em sua
salde, os quais podem levar ao comprometimento das funcdes e atribuicdes no trabalho®.
Diante disso, conhecer a QV desses trabalhadores permite identificar as mudancas
necessarias para a promog¢do do bem estar, assim como a adequacgdo de condi¢des para a sua
reabilitacdo®. Poder4 também contribuir para a formulagdo e desenvolvimento de acées e
politicas publicas, alem de servir como uma ferramenta de avaliagdo sistemética observando

se determinadas ages estariam trazendo beneficio ou n&o.

Pelos antecedentes tedricos estudados a QV € um indicador bastante utilizado em avaliacGes
de satde * e se tornou importante fonte de dados em diferentes areas da medicina. O Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolveu um questionario de avaliacdo da QV com 100
questdes (WHOQOL-100)*. Com a necessidade de criacdo de instrumentos mais curtos foi
desenvolvida por este mesmo grupo 0 WHOQOL-BREF composto de 26 questdes, mantendo
as caracteristicas psicométricas satisfatorias, porem respondido em tempo mais curto. 1sso
possibilitou um maior uso desse questionario para avaliacdo da qualidade de vida'.
Entretanto, estudos voltados especificamente para avaliacdo de qualidade de vida de
profissionais da area de saude ainda sdo poucos e a maioria ainda avalia apenas uma

determinada categoria profissional®.

O objetivo do presente trabalho é o de avaliar a qualidade de vida de profissionais de uma

Unidade Basica de Saude (UBS) que esta no sistema tnico de satde em Curitiba.



METODOS

Trata- se de um estudo de natureza descritivo, transversal utilizando abordagem quantitativa
o qual foi realizado junto a equipe da UBS Salgado Filho, uma das Unidades Basicas de

atendimento do Sistema Unico de Satde localizada no municipio de Curitiba - PR.

Foram aplicados, no préprio ambiente de trabalho, a 50 funcionérios desta Unidade, apos
consentimento informado, dois questionarios os quais foram respondidos em momento mais
propicio. Em relacéo aos aspectos sociodemograficos e profissionais, o instrumento abordou:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, categoria profissional, quantidade de vinculos
empregaticios, tipos de vinculo empregaticio com a unidade de salde, carga horéria diéria de
trabalho na unidade de salde e diaria total. Ja em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida,
foi aplicado o questionario WHOQOL versdo reduzida (WHOQOL-BREF)®. Ele é composto
por 26 questdes as quais considera os ultimos 15 dias vividos, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais estdo subdivididas em quatro dominios e representam cada
uma das 24 facetas, demonstrado na tabela 1. S3o eles: (a) Dominio | - Fisico: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade de vida cotidiana,
dependéncia de medicacdes ou de tratamentos e capacidade de trabalho; (b) Dominio IlI-
Psicoldgico: sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria e concentragdo,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e
crengas; (c) Dominio I11- Relagdes sociais: relagcdes pessoais, suporte social, atividade sexual;
(d) Dominio IV- Meio ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros e cuidados de saude; Sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de
adquirir informagfes e habilidades, participacdo e oportunidade de recreacdo/lazer em

ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima e transporte). Para avaliar os resultados foi



utilizado um escore para cada questdo em escala de likert que varia de um a cinco pontos
segundo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL. Assim a pontuacéo total, escore bruto, ira
variar de 4 a 20. Em seguida ira ser realizado nova transformacéo desses escores para uma
escala de 0 a 100, sendo que zero corresponde a pior avaliacdo de qualidade de vida e 100 a
melhor®. Apés a coleta dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2007 para

tabulagéo e obtenco dos resultados®.

Nas analise dos dados descritivos dos dominios do WHOQOL-BREF e das questfes
sociodemograficas e profissionais foram utilizadas medidas de tendéncia central (media) e de
dispersdo (desvio padrdo, valores maximos e minimos). Para a verificacdo da relacdo entre as
variaveis estudadas e os dominios do WHOQOL-BREF foram aplicados os seguintes testes:
para variaveis paramétricas foi usado o teste t-Student para as com dois grupos e ANOVA-F
seguida de comparacdo multipla de Turkey para as com mais de dois grupos. Nos casos em
que ndo se encontrou normalidade, foram utilizados os testes ndo paramétricos Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis seguido comparacGes multiplas de Dunn, respectivamente. O nivel

de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado, parecer CAAE 21099713.2.3001.0101, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana e pelo Comité de Etica de Salde do
Municipio de Curitiba através da assinatura de termo de permissdo para o desenvolvimento

da pesquisa.



RESULTADOS

A populacdo estudada (tabela 2) possui idade media de 41,02 anos, tendo a faixa etéria
variado entre 26 e 55 anos. Predomina o sexo feminino com 47 mulheres (94%) e 3 homens,
sendo 34 (68 %) casados ou unido estavel. Em relacdo a escolaridade, a maioria, 34% (17
pessoas), apresentam ensino médio completo, 15 (30%) sdo pos-graduados e apenas 2 (4% )
tem ensino fundamental completo. 42% da amostra foi de auxiliar Aécnico de enfermagem
seguido de 14 % de Agentes Comunitaria de Saude (ACS). Quanto ao numero de vinculos
empregaticios, 64% possuem apenas um e 36% possuem dois ou mais. Destes, 86% sdo
concursados e apenas 14% apresentam regime celetista (CLT). Quanto a carga horéria de
trabalho diario apenas na UBS 18% trabalham ate 4 horas, 52% 5-6 horas e 30% 7-8 horas. Ja
em relacdo a carga horéaria diaria total de trabalho (dentro e fora da UBS) 36 % trabalham 5-6

horas ao dia e 20% (10 pessoas) afirmam ter uma jornada igual ou superior a 13 horas.

A tabela 3 ilustra a media especifica obtida em cada dominio analisado pela escala de
afericdo da QV ja citada previamente, as medias encontradas nos diferentes dominios foram
semelhantes, demonstrando certa homogeneidade entre esses aspectos na vida dos individuos
analisados. O maior escore observado dentre os dominios foi alcangado pelo escore Relacao
Social, com media 15,28(DP: 2,98). Logo apds, esta o Fisico, com media 15,23(DP: 2,71). O
dominio Psicoldgico e o do Meio Ambiente obtiveram os seguintes resultados: media

14,92(DP: 2,45) e 13,74 (DP: 2,22), respectivamente.

O dominio Fisico e o de Relacdo Social foram 0s que apresentaram maior pontuacdo maxima,

alcancando o escore de 20. J& 0 dominio Meio Ambiente obteve a menor pontuacdo maxima

18,50. O da Relagéo Social teve o menor escore minimo (6,67) seguido pelo dominio Fisico

com 6,86.



Em relacdo as questdes sobre a Qualidade de Vida Geral (QVG), as quais ndo fazem parte
dos célculos dos dominios, foram analisadas separadamente e obtiveram media de 14,80 (DP:
3,66). Esta avaliou a percepcdo do individuo sobre a sua QV e a sua satisfacdo com a propria
salde. Observou-se que 40 individuos (80 % da amostra) relatam ter “boa” e “muito boa”
qualidade de vida. Ja, 30 trabalhadores (60%) consideram estar “satisfeitos” ou “muito

satisfeitos” com sua saude.

Na tabela 4, observou-se diferenca estatistica significante na comparacdo entre os dominios
fisico e ambiental em relacdo as 32 pessoas que responderam possuir apenas um vinculo de
trabalho. As ACS obtiveram maior escore no dominio social ao serem comparadas as
auxiliares/técnico enfermagem e dentistas. Isto também foi encontrado em relacdo as ASB,
maio escore neste dominio, com auxiliares/técnico enfermagem, dentistas, enfermeiros e
médicos. Alem disso, houve diferenca estatistica no dominio ambiental apenas em relacéo as

ASB, com maior nota, com auxiliares/téecnico enfermagem e enfermeiros.
DISCUSSAO

Como observado em outros artigos a maioria dos trabalhadores de salde sdo do sexo
feminino, possuindo muitas vezes dupla jornada de trabalho dentro e fora do lar, casadas
/unido estavel e possuem ensino médio completo®. A idade media observada também se
encontra na faixa de 35 a 55 anos'®. Porem, ao contrario do que se esperava'?, nesta pesquisa
grande parte possui apenas um vinculo empregaticio sendo que 86% da amostra foram
aprovados por concurso publico junto a prefeitura e apenas 14 % estdo sob regime CLT. Este
reflete o tipo de vinculo, CLT, ainda existente entre a Prefeitura de Curitiba e as ACS, unicas
neste estudo a possuirem este tipo de vinculo. Como a maioria apresenta apenas um vinculo

de trabalho a carga horéria diaria total de trabalho em sua maioria refletiu a carga horéaria de



trabalho na prefeitura, ou seja, dependendo da categoria profissional a que se pertence tem-se

determinada carga horaria a cumprir semanalmente.

O trabalho na atencdo primaria a saude é de grande complexidade, pois se observam
constantes mudancas de paradigmas do processo de gestdo do trabalho’. Nessa perspectiva o

WHOQOL- BREF funcionaria como um indicativo de situacdo de desgaste™.

Assim sendo, o dominio Relagdo Social apresentou a media de qualidade de vida mais
elevada com 70,50%. Neste aspecto foram questionados o nivel de satisfagdo com as pessoas
do circulo social, 0 apoio que recebe e a satisfacdo com a atividade sexual (questdes 20, 21,
22). Em relacdo a estas questdes, 0 maior escore observado foi o do qual indagava sobre as
relacBes pessoais e 0 menor, esta relacionada a questdo sobre atividade sexual. Neste dominio
ainda foi observado que as ASB apresentaram maior escore quando comparadas as
auxiliarestécnicos enfermagem e dentistas. Isto também pode ser observado em relacdo as
ACS, com maior pontuacdo neste dominio, e auxiliarestécnicos enfermagem, dentistas,
enfermeiros e médicos. Considerando-se que esta populacdo é constituida apenas por
trabalhadores esperava-se que o escore fosse maior ao observado em relagdo a populacao que
apresentasse algum agravo a saude. Assim, o escore verificado (70,50%) foi superior ao
obtido em estudos com individuos idosos depressivos, 0s quais obtiveram media 56,68%
neste dominio®, e, acima também, do de pessoas que apresentaram dores lombares cronicas,
o qual foi de 53,20%"2. Porem foi semelhante a um estudo que avaliou portadores de artrite
reumat6ide (AR) os quais obtiveram media de 70%°. Este dado corroborou tanto com escore
obtido em estudo que avaliou a qualidade de vida de agentes comunitarias, as quais
obtiveram o escore de 76,90%°, quanto em outro que avaliou auxiliarestécnicos de
enfermagem com media neste dominio de 66,30%°. Alguns estudos apontam que a funcéo de

13,14

policial seria uma das mais estressantes Assim ao se comparar este dominio em um



estudo que avaliou policiais civis da regido metropolitana de Porto Alegre que finalizaram a

pouco tempo o estagio probatério de 3 anos obteve-se pontuacio semelhante (71,94)%.

Em seguida o melhor escore foi obtido em relacdo ao dominio Fisico. Neste ha o
questionamento da presenca de dor ou desconforto, energia e fadiga, satisfacdo com o sono,
capacidade para o trabalho e atividades de vida diaria, mobilidade e dependéncia de
medicacdes e tratamentos (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18). A amostra estudada obteve
media de 70,21%. Neste, a questdo que obteve a menor pontuacdo era a que indagava sobre
dependéncia de medicacbes ou tratamento, seguida da que perguntava sobre dor e
desconfortos. Como esperado, observou-se significante diferenca entre quem possui apenas
um vinculo (com escore mais elevado) do que com quem tem dois ou mais. Este dado foi
superior ao encontrado em um estudo com pacientes portadores HIV (53.60%)", em outro
que avaliou individuos com dores lombares cronicas (52,40%) e também ao que foi
realizado junto a portadores de AR (62%)°. Porem, em um trabalho que avaliou a QV de
auxiliarestécnicos de enfermagem, este dominio ficou apenas em terceiro lugar (54,70%)
perdendo para o dominio psicoldgico que ficou em segunda colocagdo com 62,30%°. Alem
disso, este foi maior em trabalho que avaliou a QV de policiais civis em fim de estagio

probatério (75,83), ficando com a pontuacio mais alta entre os dominios®>.

Em relacdo ao dominio Psicoldgico, que avaliou se o0 entrevistado estaria satisfeito consigo
mesmo, com sua aparéncia, memoria, concentracdo, freqiéncia de sentimentos negativos e
suas crengas (questbes 5, 6, 7, 11, 19, 26) a media na amostra estudada foi de 68,25. A
questdo com maior impacto negativo foi a que avaliou a presenga de sentimentos negativos,
em seguida vem a que indagava sobre a presenca de sentimentos positivos. Este valor foi

superior ao obtido em relacdo aos idosos depressivos (49,80%) ou, esquizofrénicos
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(55,80%)"?. Porem, foi semelhante ao realizado em portadores de AR (66%)° e ao que

avaliou policiais civis pés estagio probatorio (69,03)".

O dominio com menor escore foi 0 do Meio Ambiente com valor de 60,88%. Neste, esta
incluida questdes referentes a seguranca, ambiente no lar, recursos financeiros, acesso a
cuidados de saude, oportunidades para ter novas habilidades, recreacdes, transporte e em
relacdo ao ambiente fisico (questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Dentre as questbes
abordadas neste dominio, as que indagavam sobre as condicdes fisicas ambientais (poluicéo,
ruido, transito, clima), recreacdo/lazer e recursos financeiros foram as que obtiveram menor
pontuacdo. Observou-se que na comparacdo em relacdo ao numero de vinculo, quem possuia
apenas um tem escore maior estatisticamente significativo, ou seja, a pesar de acabar tendo
menor montante financeiro, por ter apenas um emprego, tem mais tempo para recreagdo e
lazer e pode ter um menor desgaste com o transito. Foi identificado também que as ASB
obtiveram escore maior neste dominio ao se comparar com auxiliarestécnicos enfermagem e
enfermeiros. Este dominio também obteve menor escore em um estudo que avaliou a
qualidade de vida de pacientes portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(63,50%)°. Porem, apesar de ter sido a pior media encontrada em outro que averiguou a QV
em pacientes portadores de AR este dominio ainda alcancou uma media de 68%°. Em outro
artigo que analisou apenas agentes comunitarias este obteve o escore de 47,45%". Ja em outro
que foi realizado junto a auxiliarestécnicos de enfermagem também obteve uma pontuacgéo
baixa (53,80%)°. Este também foi o dominio mais baixo encontrado em estudo que avaliou a
QV de policiais civis que terminaram estagio probatério (57,40). Sendo o Unico, neste artigo,

com escore inferior ao encontrado neste trabalho®®.
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CONCLUSAO:

Diante disso, pode se refletir ao analisar os dado que o trabalho na area de salde pode trazer
grande tensao psiquica e sofrimentos fisicos, os quais contribuem para a perda da qualidade
de vida. Isso pode levar a diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada e aumentar a
necessidade de cuidados a prépria salde. Nesta pratica de trabalho observamos presenca de
horérios rigidos, falta de autonomia e de comunicacdo interprofissional, alto indice de
rotatividade, esforco fisico, ma postura, contato com agentes bioldgicos, falta de insumos
(exames, medicacgdes, local adequado de trabalho...), alem de saldrios ndo condizentes a
funcdo e a falta de ampliacdo de cursos de atualizacdo. Alem disso, neste estudo foram
encontradas poucas diferencas estatisticas significativas entre as diversas variaveis estudadas
e os dominios. Assim 0s servicos de saude, através da analise dos dados obtidos com tais
estudos, teriam subsidios adequados para priorizar medidas promocionais e preventivas com
objetivo de melhorar e acompanhar a qualidade de vida de seus trabalhadores. Isto diminuiria
a necessidade de cuidados a propria saude, diminuindo absenteismo e presenteismo,

melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada a comunidade.
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DOMINIOS FACETAS

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

Dominio 1- Dominio fisico 4, Mobilidade

5. Atividades da vida cotidiana

6. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

7. Capacidade de trabalho

8. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memoria e concentracdo

10. Auto-estima

Dominio 2- Dominio psicolégico
11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade\ religido\crengas pessoais

14. Relagdes pessoais

Dominio 3- Relagdes sociais 15. Suporte (apoio) social

16. Atividade sexual

17. Seguranca fisica e prote¢do

18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade

Dominio 4- Meio ambiente
21. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades

22. Participacdo em, e oportunidades de recreagdo\ lazer

23. Ambiente fisico: (poluicdo\ruido\transito\clima)

24. Transporte

QUADRO 1 - DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL-BREF

FONTE: The WHOQOL Group (1998)
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TABELA 2- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS DOS

TRABALHADORES DE UMA US DE CURITIBA- PR

CARACTERISTICAS N(%0) ?gfsl\zl)i?pa drio) 2/'\':‘ IIT\II-?\\/IQA'\AX?
Idade (anos) 41,02 (7,46) 26-55
Sexo
Feminino 47 (94)
Masculino 3(6)
Estado civil
Solteiro 9(18)
Casado/unido estavel 34 (68)
Divorciado/separado 7 (14)
Vidvo 0(0)
Grau de ensino
Fundamental completo 2 (4)
Médio incompleto 1(2)
Médio completo 17 (34)
Superior incompleto 6(12)
Superior completo 9(18)
Residéncia, mestrado, doutorado, pds graduagao 15 (30)
Profissao
Enfermeiro 5(10)
Médico 4(8)
Cirurgia Dentista 6(12)
Auxiliar/técnico de enfermagem 21 (42)
Auxiliar de saude bucal (ASB) 4 (8)
Auxiliar Administrativo 3(6)
Agente comunitdria de saude (ACS) 7 (14)

Continua
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TABELA 2-Concluséo

CARACTERISTICAS N(%0) ?gieiLApa drao) Ell\fl\ IT\II-'?\\/ICA&XC;
Quantos empregos trabalha
Um 32 (64)
Dois ou mais 18 (36)
Qual seu vinculo de trabalho com a Unidade de Satde
Concursado 43 (86)
Celetista (CLT) 7(14)
Qual a carga horaria diaria de trabalho na Unidade de
Saude
Ate 4 horas 9(18)
5-6 horas 26 (52)
7-8 horas 15 (30)
Qual a carga hordria diaria total de trabalho
Ate 4 horas 1(2)
5-6 horas 18 (36)
7-8 horas 13 (26)
9-12 horas 8 (16)
Igual ou superior a 13 horas 10 (20)

FONTE: Autor (2014)
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TABELA 3- ANALISE DESCRITIVA DOS DOMINIOS DO WHOQOL- BREF

Dominios Media Desvio padréo Minimo Maximo  Resultados em %
Auto-avaliacdo da QV 14.80 3.66 6 20 67.50
Fisico 15.23 2.71 6.86 20 70.40
Psicoldgico 14.92 2.45 9.33 18.67 68.25
Relacdes sociais 15.28 2.98 6.67 20 70.50
Ambiental 13.74 2.22 9 18.50 60.88
Geral 14.67 2.16 10.15 18.77 66.70

FONTE: O autor (2014)
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TABELA 4- DISTRIBUIGAO DOS ESCORES MEDIOS DOS DOMINIOS DE QV DOS PROFISSIONAIS
DA US SEGUNDO ALGUMAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIAVEIS Fisico Psicolégico Relagdes sociais Ambiente

Numero de vinculos

Um 73,66° 68,62 71,35 64,45°
Dois ou mais 63,89° 67,36 70,37 53,30°
p=0,039* p=0,002*

Tipo de vinculo com a
Unidade de saude

Concursado 70,18 67,73 68,99 60,39

CLT 70,41 71,43 79,76 63,84

Carga horéria diaria

de trabalho com a
Unidade de Saude

Ate 4 horas 69,44 68,06 66,67 62,85
5-6 horas 69,51 67,15 68,91 59,74
7-8 horas 71,90 70,28 75,56 61,67

Carga horéria diaria
total de trabalho

Ate 4 horas 85,71 66,67 33,33 68,75

Continua
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TABELA 4- Continuagéo

VARIAVEIS Fisico Psicol6gico Relagdes sociais Ambiente
5-6 horas 73,81 69,91 68,06 63,54
7-8 horas 72,25 71,15 80,13 65,63
9-12 horas 64,73 66,15 67,71 59,77
Igual ou superior a 63,93 63,33 68,33 49,69
13 horas
Grau de ensino
Ensino fundamental 75 62.50 75 68.75
completo
Ensino médio 85,71 75 75 62,50
incompleto
Ensino médio completo 71,01 72,55 74,02 63,79
Ensino superior 67,86 61,81 70,83 57,29
incompleto
Ensino superior 69,84 66,20 68,52 55,56
completo
Residéncia\mestrado\
doutorado\ p6s 68,81 67,50 67,22 62,08
graduacao
Profisséo
Agente administrativo 73,81 73,61 72,22 59,38

Continua
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TABELA 4- Concluséao

VARIAVEIS Fisico Psicol6gico Relagdes sociais Ambiente
(AAué(g;ar de salde bucal 88,39 87,50 100 82,03
SAa%Z’;“(’ Acgg)””“é”o de 68,88 73,21 75 62,95
ﬁnﬂ’éir'r:qaarg‘;ﬁc”ico de 65,99 63,29 64,29 55,80
Cirurgia dentista 58,93 65,97 73,61 55,21
Enfermeiro 76,43 65,83 63,33 61,88
Medico 80,36 71,88 60,42 69,53

p=0,018** p=0,01%**

*  TESTE T-de student- Diferencas estatisticamente significativas a>b

** TESTE Kruskal-Wallis/ ComparacGes Multiplas — Diferencas estatisticas estdo entre: i)ACS — Auxiliar de

enfermagem (p=0,0354) ; ii) ACS — Dentista (p=0,0386) ; iii) ASB-Auxiliar de enfermagem (p=0,0007) ; iv)

ASB - Dentista (p=0,0013) ; v) ASB —Enfermeiro (p=0,0099) e vi) ASB — Medico (p=0,0030)

*** TESTE ANOVA / Comparagdes Mdltiplas -

(p=0,0241) e ii) ASB-Auxiliar de enfermagem (p=0,0055)

FONTE: Autor (2014)

Diferencas estatisticas estdo entre: i) ASB — Enfermeiro



