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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 28
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RESUMO: Introducao: Hospitais séo locais
de trabalho pelos aspectos
emocionais, fisicos, ou pela exigéncia técnica
as questdes
trabalhistas e previdenciarias apresentam falhas

insalubres,

que demandam. No Brasil,

e submetem os trabalhadores, especialmente
os idosos, a situagdes incertas. Métodos: O
objetivo deste estudo foi avaliar aspectos da
saude ocupacional (auditiva, vocal e qualidade
de vida) de trabalhadores da area assistencial
de um hospital de média complexidade no
RS, com idade superior a 60 anos, por meio

Atencao Interdisciplinar em Saude 4

de entrevista semiestruturada e da aplicacéo
do questionario WHOQOL-Bref. Resultados:
Dos 26 individuos incluidos, 16 descreveram
seu estado geral de saude como regular, mas
apenas seis relataram vontade de se aposentar,
e cinco destes, para realizar outras atividades.
Houve relacédo significativa apenas entre a
vontade de se aposentar e a ocorréncia de
doencas osteomusculares (p=0,238). Demais
sintomas auditivos e vocais nao estiveram
relacionados a vontade de aposentar-se. A
qualidade de vida nao diferiu entre homens e
mulheres, nem nas diferentes profissdes, e nem
nos diferentes turnos de trabalho. Conclusao:
Os trabalhadores idosos da area assistencial
do hospital publico ndo possuem, em sua
maioria, intencdo em se aposentar, o que
reflete uma tendéncia atual, dadas as questdes
previdenciarias no Brasil, e a qualidade de vida
satisfatéria destes trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitais; Qualidade de
Vida; Saude do ldoso; Saude do Trabalhador.

OCCUPATIONAL HEALTH AND QUALITY OF
LIFE IN THE PERSPECTIVE OF ELDERLY
WORKERS ON ASSISTANT AREA IN A
HOSPITAL
ABSTRACT: Introduction: Hospitals are

unhealthy workplaces, because of the emotional,
physical, or technical demands they demand. In
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Brazil, labor and social security issues are faulty and subject workers, especially the
elderly, to uncertain situations. Methods: The objective of this study was to evaluate
aspects of occupational health (auditory, vocal and quality of life) of workers in the care
area of a Hospital of medium complexity in RS, aged over 60 years, through a semi-
structured interview and application Of the WHOQOL-Bref questionnaire. Results: Of
the 26 individuals included, 16 described their general health status as regular, but
only six reported willingness to retire, and five of these, to perform other activities.
There was a significant relationship between the desire to retire and the occurrence
of musculoskeletal diseases (p = 0,238). Other auditory and vocal symptoms were
not related to the desire to retire. The quality of life did not differ between men and
women, neither in the different professions, nor in different shifts of work. Conclusion:
Elderly workers in the public hospital care area do not have the intention to retire, which
reflects a current trend, given the social security issues in Brazil, and the satisfactory
quality of life of these workers.

KEYWORDS: Health of the Elderly; Hospitals; Occupational Health; Quality of Life.

INTRODUCAO

Os trabalhadores do ambiente hospitalar constituem uma categoria profissional
diversificada e numerosa que estdo expostos a situagdes emocionalmente intensas,
tais como, vida, doencga e morte, trocas de turno (dia/noite), ruidos, riscos ocupacionais,
situacbes estas que levam esses profissionais a ficarem ansiosos, tensos fisica e
emocionalmente, ou seja, o ambiente hospitalar € um local tipicamente insalubre
(RIBEIRO; CRHRISTINNE; ESPINDULA, 2010).

Dentre 0s inUmeros riscos ocupacionais que os trabalhadores estao submetidos,
0 agente fisico ruido, produzido no préprio ambiente hospitalar ou externamente,
pode comprometer a saude destes profissionais (PEREIRA et al., 2003).

Esta exposicao diaria pode ter consequéncias sobre os estados fisicos, mental
e psicoloégico do sujeito, gerando alteragdes na comunicag¢do, baixo desempenho,
fadiga, estresse, doencas e acidentes de trabalho (AURELIO, 2010; ZAPPAROLI;
MARZIALE, 2006)

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o ruido pode perturbar o
trabalho, o descanso, 0 sono e a comunicagéo nos seres humanos, podendo provocar
reacdes psicoldgicas, fisioldgicas e ao mesmo tempo patoldgicas (OMS, 1980).

Ruido é definido como qualquer tipo de som, independentemente da sonoridade,
que pode produzir uma resposta fisioldégica e psicolégica indesejavel no individuo e
pode interferir nas atividades sociais desse individuo ou do grupo em que se insere
(BULHOES, 2013). E, ainda, definido como qualquer som que cause perturbacéo
subjetiva ou irritagcdo sendo um estimulo desagradavel para as pessoas (AKANSEL;
KAYMAKCI, 2008).

Autores referiram que identificacdo precoce dos riscos ocupacionais a que
os trabalhadores do ambiente hospitalar estédo expostos contribui efetivamente na
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prevencao e no controle dos riscos e dos acidentes de trabalho, reduzindo os danos
a saude do trabalhador e os prejuizos a instituicao (GRACA JUNIOR, 2009).

No Brasil, por aspectos relacionados ao sistema previdenciario, e ao aumento
da expectativa de vida, encontramos cada vez mais trabalhadores com idade acima
de 60 anos em atividade. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 29 milhdes de pessoas tém mais de 60 anos de idade, em 2025,
tera 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos, 0 que representara a sexta maior
populacao idosa do planeta (IBGE, 2002).

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem
e da-se por mudancas biopsicossociais que acometem de forma particular cada
individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando sobre a prépria
existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas também
sofreu muitas perdas, das quais a saude destaca-se como um dos aspectos mais
afetados (MENDES, 2000).

E inevitavel o aumento de pessoas idosas na Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) brasileira. Estima-se que em 2020, pelo menos, 13% da PEA seja formada
por idosos, pois atualmente as pessoas chegam aos 60 anos de idade com toda
disposicao e saude para trabalhar, decorrente do aumento da expectativa de vida dos
brasileiros (CAMARANO, 2001).

Sao considerados idosos todos os que compdem a populagédo de 60 anos ou
mais, tal como definido pela Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do Idoso,
gue assegura as pessoas com mais de 60 anos o direito ao exercicio de atividades
profissionais, respeitada as condi¢cdes fisica, intelectual e psiquica destes sujeitos
e, define que é vedada a discriminacao e a fixacéo de limite maximo de idade, salvo
casos em que a natureza do cargo exigir, ou seja, grande concentracao de esforco
fisico (BRASIL, 2003).

Diante destas assertivas, a qualidade de vida tornou-se um tema amplamente
difundido e discutido em diversas areas, principalmente no meio académico, por meio
de estudos cientificos relacionados a saude. Para a OMS a qualidade de vida é a
percepcéao do individuo sobre sua posi¢céo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagcao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (WHOQOL, 1994). E uma nocdo eminentemente humana, que tem
com aspectos da vida familiar, amorosa, social e ambiental (MINAYO; HARZ; BUSS,
2000).

Como referéncia dessa conceituagao, tem-se a da OMS que afirma que qualidade
de vida “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (FLECK et al., 2000).

Neste estudo, optou-se por utilizar o questionario de avaliagdo subjetiva
de Qualidade de Vida (QV) desenvolvido pela OMS, o World Health Organization
Quality of Life instrument-Bref (WHOQOL- Bref), versao abreviada do World Health
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Organization Quality of Life instrument -100 itens (WHOQOL-100). Trata-se de um
instrumento que adota um conceito multidimensional de QV, € amplamente utilizado
no Brasil e em outros paises e foi construido por meio de um levantamento sobre o
que as pessoas consideram importante abordar ao medir QV.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo avaliar a compreensao
de trabalhadores da area assistencial, com mais de 60 anos de idade, de um hospital
publico de média complexidade em Santa Maria, RS, sobre riscos ocupacionais e
saude auditiva, bem como suas percepc¢des sobre qualidade de vida.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacéo otoneurologica integrada
em individuos atendidos em um Hospital Universitario”, registrada e aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero CAE 16728013.0.0000.5346. A coleta de
dados ocorreu durante as atividades alusivas ao Dia Internacional de Conscientizagéo
sobre o Ruido - INAD/Brasil, comemorado entre 24 a 27 de abril de 2017, no Hospital
Universitario de Santa Maria e foi realizada por pos-graduandas em Disturbios da
Comunicag¢ao Humana da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O estudo é de carater descritivo e transversal com analise quantitativa;
descreve e interpreta dados de 26 servidores ativos da area assistencial com idade
igual ou superior a 60 anos, lotados em diversos setores do Hospital Universitario
de Santa Maria, e analisou a compreensdo acerca do ruido, da saude auditiva e
vocal e percepcao da qualidade de vida. Primeiramente, foi realizado levantamento
da populacao de servidores do hospital com os critérios de inclusao adotados na
pesquisa.

Como critérios de incluséo, os servidores deveriam ter idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os géneros, e deveriam estar no local de trabalho no momento
das atividades. A coleta foi iniciada apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos servidores em férias, licenca para tratamento de
saude (atestado médico), que pediram demissao, aposentados e 0os que nao foram
encontrados no setor no periodo de coleta de dados.

Os participantes responderam a dois instrumentos de coleta de dados: um
questionario especialmente elaborado para este estudo, criado pelas pesquisadoras,
sobre ruido, saude auditiva e vocal e riscos ocupacionais, € outro, um instrumento
sobre qualidade de vida (WHOQOL-Bref).

O questionario semiestruturado, elaborado para a finalidade pontual do INAD/
Brasil 2017 — Conforto acustico e educacao, um bem para vocé e sua audi¢ao;
conta com 18 questdes, que buscam identificar a compreensao e o conhecimento
dos trabalhadores sobre o ruido e seus efeitos auditivos (zumbido, perda auditiva,
incbmodo a sons fortes, etc.) e extra auditivos (afeccdo do sistema circulatorio,
respiratdrio, gastrointestinal, neurolégico e psiquico), sobre sua saude, bem
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como perguntas referentes as caracteristicas pessoais (nome, idade e género) e
ocupacionais (funcéo, turno de trabalho, tempo no cargo, tempo de profissao).

O instrumento WHOQOL-Brefmesica @ percepg¢ao da qualidade de vida; é composto
por 26 questdes, baseadas em quatro dominios - fisico, psicoldgico, social e ambiental.
A pontuacdo de cada dominio, da-se por meio de escala do tipo Likert (1, 2, 3, 4 e
5), sendo os maiores valores relacionados a uma melhor qualidade de vida, exceto
as questdes trés (dor fisica), quatro (tratamento) e 26 (sentimentos negativos) com
pontuacéo inversa. O referido instrumento ocupa-se das percepc¢des sobre qualidade
de vida das ultimas duas semanas, envolvendo avalicédo, capacidade e frequéncia.

Foi utilizado para organizacao do banco de dados, o programa de computador
“Excel’ versao 2013. Os dados foram analisados pelo Software Statistica 7, por meio
de testes nao-paramétricos como Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para anélises de
variaveis entre postos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 individuos, e destes, 14 foram excluidos da pesquisa
(Tabela 1). Foram incluidos 26 individuos no estudo, sendo 18 do género feminino
(69%) e oito do género masculino (31%) com média de idade de 62,53 (+£3,2) anos. A
maioria dos sujeitos que participaram da pesquisa (23%) eram médicos. (Tabela 2).

Motivo da exclusao: N° individuos
Férias 4
Atestado médico 3
Aposentadoria 3
Exoneracao 1
Negacéao de participagcao 3

Total de individuos excluidos 14

Tabela 1 — Descricdo dos motivos de exclusdo dos trabalhadores idosos, da coleta de dados.
Dados da pesquisa, 2017.

Profissao N° individuos
Médicos 6
Farmacéuticos

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem
Técnicos de Laboratério
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar em Saude

- = MDD N P~ OO

Assistente Social

Total profissionais incluidos 26

Tabela 2 — Descricao dos trabalhadores idosos incluidos na coleta de dados.
Dados da pesquisa, 2017.
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O turno de trabalho da manha foi o mais frequente (65,38%), seguido pela tarde
(19,23%) e noite (15,38%). O tempo médio de profisséo foi de 31,15 (+10,37) anos,
e o tempo médio no atual setor de trabalho foi de 17,69 (+12,68) anos. Apenas seis
individuos responderam que gostariam de se aposentar (23,07%), e, destes, cinco
gostariam de desempenhar outras atividades como: cuidar dos netos e/ou da casa
(um), trabalhar em consultério (dois), cuidar de propriedade rural (dois). A vontade de
se aposentar ndo teve relagcao com turno de trabalho, nem com o cansaco e nem com
o tempo de profissao.

Houve relacdo significativa entre o tempo de profissdo e a vontade de se
aposentar (p=0,028), indicando que os trabalhadores com mais tempo de servi¢co
eram 0s que n&o gostariam de se aposentar. Nao houve relacéo entre o tempo de
servico na fungao atual e a vontade de se aposentar.

Em relacdo a saude auditiva, 100% dos sujeitos relataram haver ruido no seu
local de trabalho, e classificaram o ruido como fraco (7,69%), médio (34,61%) e forte
(57,69%). Trés individuos nao reconheceram a relagcédo entre ruido e perda auditiva.
Apesar de ser uma queixa frequente, a intensidade do ruido ndo teve relagao
significativa com a vontade de se aposentar, nem com a ocorréncia de estresse
ou doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho. A intensidade do ruido nao
influenciou a qualidade de vida dos sujeitos.

As consequéncias da exposicao ao ruido no local de trabalho também foram
relatadas pelos trabalhadores (Tabela 3), e incluem sintomas e interferéncias no
rendimento do trabalho, como, por exemplo, dificuldade de concentragao.

Consequéncias do ruido N° de relatos
Diminui¢do da concentracao 19
Aumento da irritabilidade 14
Dificuldade de comunicacéo 12
Afastamento do local ruidoso 6

Tabela 3 — Percepgéao dos trabalhadores em relagéo as consequéncias causadas pela
exposicao ao ruido no local de trabalho.

Dados da pesquisa, 2017.

A pesquisa demonstrou que os individuos possuem poucas queixas relacionadas
a saude vocal, pois o sintoma que mais apareceu foi falho na voz, em apenas sete
relatos. Gosto de acido e garganta seca apareceram em quatro relatos, e aperto,
coceira e ardéncia em trés relatos.

Na comparacdo entre 0s riscos ocupacionais a que os individuos referiram
estar expostos e a vontade de se aposentar, foi encontrada relacéo significativa
(p=,0238) entre os sujeitos que gostariam de se aposentar e a ocorréncia de doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho. Outros riscos como exposicao a materiais
perfuro cortantes ou doencgas infectocontagiosas também foram citados (Tabela 4).
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Sintomas e riscos ocupacionais referidos N° de relatos

Cansago 20
Doencas infectocontagiosas 19
Materiais perfuro cortantes 19
Doencas osteomusculares 17
Estresse 15
Disturbios emocionais 13

Tabela 4 — Riscos ocupacionais e sintomas referidos pelos trabalhadores idosos de acordo com
seus locais de trabalho.

Dados da pesquisa, 2017.

Com relacdo a qualidade de vida (Tabela 5), os resultados do WHOQOL-Bref
foram analisados de acordo com os quatro dominios. Os trabalhadores da amostra
apresentaram escores superiores no dominio fisico, seguidos pelos dominios social,
psicolégico e ambiente.

N Minimo Méaximo Mediana Média  Desvio Padrdo

Qualidade de vida 26 42,89 98,33 71,69 72,08 11,94
Dominio Fisico 26 39,29 96,43 76,79 74,45 15,14
Dominio Psicologico 26 37,50 100,0 70,83 71,47 14,89
Dominio Social 26 41,67 100,0 75,0 73,40 15,27
Dominio Ambiente 26 46,88 96,88 68,75 68,99 12,55

Tabela 5 - Qualidade de vida de trabalhadores idosos da area assistencial do Hospital
Universitario de Santa Maria, por dominios.

Dados da pesquisa, 2017.

N&o houve diferenga significativa na comparacao entre homens e mulheres,
e nem entre os turnos de trabalho. Os individuos referiram seu estado de saude
como: muito bom (4), bom (16) e regular (6). O relato do estado de saude apresentou
correlacéo significativa com os resultados do questionario Whoqol-Bref (p=0,04),
considerando que ele apresenta em seus resultados uma escala positiva, ou seja,
quanto maior o valor, melhor a qualidade de vida de seus avaliados.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a compreenséo de trabalhadores da area assistencial,
com mais de 60 anos de idade, de um hospital universitario de média complexidade
em Santa Maria, RS, sobre ruido, riscos ocupacionais, saude auditiva e vocal, bem
como suas percepgoes sobre qualidade de vida. Esta tematica se torna interessante
a medida que a capacidade humana para o trabalho se modifica com a idade,
principalmente pela diminuic&o da aptidao fisica e psicofisica (perceptibilidade, tempo
de reacéo, eficiéncia dos 6rgaos dos sentidos) (BUGAJSKA et al., 2010).
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Embora acapacidade de trabalho diminuacomaidade, os contextos demograficos
e econdmicos apontam para a necessidade de prolongar a atividade ocupacional,
encorajando um numero cada vez maior de trabalhadores idosos a permanecer no
emprego, mas apenas se 0s requisitos basicos para manter sua capacidade de trabalho
forem respeitados, e, acompanhados da modificacdo de tarefas, postos de trabalho,
tempo e ritmo de trabalho, processo que tem sido chamado de “gerenciamento de
tarefas” nas empresas (BUGAJSKA et al., 2010).

Foi verificado que os trabalhadores que possuem maior tempo de profissdo séo
0S que nao querem se aposentar, enquanto o tempo de trabalho na atual funcéo
desempenhada nao apresentou relacao significativa com a vontade de se aposentar.

Nesta pesquisa, alguns requisitos capazes de incentivar o trabalhador idoso no
seu local de trabalho apresentam falhas, visto que 100% dos sujeitos apresentaram
relato de ruido, e 58% deste ruido foi caracterizado como forte, ou seja, 0 ambiente
de trabalho ruidoso pode produzir incObmodo e desestimular atividades laborais.
Apesar de 23 individuos (88%) reconhecerem a relacdo entre ruido e perda auditiva,
nenhum dos entrevistados referiu uso de equipamentos individuais de protecdo do
tipo protetores auriculares.

A relacéo entre ruido e perda auditiva ja € bem conhecida, e € acompanhada
de varios sintomas, como zumbido, vertigem, distorcdo no som e alteracdes na
compreenséao da fala. A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) é irreversivel, mas
pode ser prevenida através da utilizacdo de protetores auditivos durante a exposicao
ao ruido (MARCHIORI, et al., 2006; AGRAWALY et al., 2011; COLLEE et al., 2011).

No presente estudo, a queixa de zumbido apareceu em quatro individuos, sendo
esta uma prevaléncia um pouco menos pronunciada em comparagcdao a um estudo
prévio (DIAS etal.,2006) gue encontrou uma prevaléncia de PAIR de aproximadamente
63% e zumbido de 48%, encontrando associacao entre perda auditiva induzida pelo
ruido e zumbido.

A avaliagdo da saude vocal deve ser considerada em relagéo a trabalhadores
nao usuarios da voz profissional, e por isto, houveram poucos relatos de sintomas
relacionados a essa queixa, mesmo assim, considerados importantes como tosse,
falhas na voz, gosto de acido e garganta seca. O envelhecimento nem sempre espelha
as mudancas extremamente rapidas que ocorrem no funcionamento fisico corporal,
ou seja, os individuos idosos em boas condi¢des fisicas possuem caracteristicas
vocais semelhantes as de pessoas mais jovens (RAMIG; RINGEL, 1983). Por outro
lado, as vozes que mostram um declinio ou aumento na frequéncia vocal, menor
controle de intensidade ou mudancas na qualidade vocal podem estar apresentando
sinais do estado fisico diminuido com o envelhecimento (SOARES, 2001).

A exposicao prolongada as condigbes inadequadas de trabalho predispde
o trabalhador a disturbios osteomusculares, que ocasionam diferentes graus de
incapacidade funcional, sdo consideradas graves problemas no campo da Saude
do Trabalhador (BRASIL, 2007) essas doencgas sao responsaveis pela maior parte
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dos afastamentos do trabalho no Brasil (BRASIL, 2012). Em um estudo relacionado,
houve aumento da prevaléncia de doencas osteomusculares, com o passar dos anos,
em ambos 0s géneros, sendo que as mais altas foram observadas em individuos com
mais de 60 anos de idade (BARROS et al., 2006).

Encontramos relacao significativa entre a vontade de se aposentar e a ocorréncia
de doencas osteomusculares, o que reforga o impacto destas disfungdes no trabalho,
visto que o principal tratamento para estas disfun¢des tem sido repouso, e redugao
dos niveis de estresse, outro sintoma bastante referido pelos trabalhadores deste
hospital.

Quanto a percepcéo da qualidade de vida, observou-se que os trabalhadores,
deste estudo, apresentaram maior score no dominio fisico (74,45). Sabe-se que o
dominio fisico trata de informacgdes sobre dor e desconforto; fadiga; sono; mobilidade;
atividade da vida diaria; uso de medicamentos, tratamentos e capacidade de trabalho
(NOBREGA; PEREIRA, 2011). Amaior influéncia do dominio fisico na qualidade de vida
global desses idosos ressalta a importancia de se considerar a capacidade funcional
como importante fator de impacto na qualidade de vida em idosos. Ramos (2003)
destaca que a capacidade funcional, atualmente, surge como um novo paradigma
de saude para os individuos idosos, e o envelhecimento saudavel passa a ser visto
como uma interacdo multidimensional entre saude fisica e mental, independéncia
na vida diaria, integracéo social, suporte familiar e independéncia econémica. Como
destaca Néri (1993), quanto mais ativo o idoso, maior sua satisfacédo com a vida e,
consequentemente, melhor sua qualidade de vida.

Vérios estudos apontam que a capacidade funcional € um importante fator de
impacto na qualidade de vida em idosos, resultando em maior influéncia do dominio
fisico (PEREIRA et al., 2006; ROSA et al., 2003; SANTOS et al., 2007).

O dominio Relagbes Sociais, obteve a segunda melhor média (73,40) que trata
de relacbes pessoais; suporte social e atividade sexual, ou seja, sédo as diversas
formas de comportamentos e educacéo dos individuos na coletividade, é a forma
de viver em sociedade, indicando que os idosos pesquisados estao “satisfeitos” ou
“muito satisfeitos” com suas relagdes pessoais, com a vida sexual e com 0 apoio
recebido pelos amigos. Considerando-se que, a populacao estudada foi constituida de
trabalhadores idosos, esperava-se que 0s escores fossem superiores aos observados
em populagbes com algum problema de saude. De fato, o escore verificado (73,40)
nesta amostra foi superior, se comparado, por exemplo, ao de individuos idosos com
depressédo (NAUMANN; BYRNE, 2004) que obtiveram a média de 56,68 e pessoas
com dor lombar crdénica, cuja média nesse dominio foi de 53,2 (HORNG et al., 2005).

O dominio Psicologico engloba questdes referentes a sentimentos positivos;
pensar, aprender, memoria e concentracao; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais. A média da amostra
estuda foi de 71,47. Nesse sentido, a qualidade de vida depende da interpretacéo
emocional que cada individuo faz dos fatos e eventos e esta intimamente relacionada
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a percepc¢ao subjetiva dos acontecimentos e condi¢des de vida (XAVIER et al.; 2003).

O dominio Ambiente foi 0 que apresentou o indice mais baixo de satisfacédo
(68,99). Este dominio engloba aspectos como seguranca fisica e protecdo, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir
informacdes e habilidades, participacdo em recreacao/lazer, ambiente fisico e
transporte. Acredita-se que o escore mais baixo foi obtido neste dominio devido ao
fato de a questdo da seguranca e meio ambiente (poluicdo, ruido, trénsito e clima)
afetar a todos, independentemente de idade e atividade.

O meio ambiente é fortemente associado a qualidade de vida entre os idosos
devido a sua relacédo com a prevencgao de quedas, a interacéo social, o envolvimento
em atividades do cotidiano, a independéncia, seguranca e protecdo e o bem-estar
psicolégico (HWANG et al., 2003).

CONCLUSAO

A saude ocupacional dos trabalhadores dos servicos da saude é de suma
importancia, tendo em vista que estes precisam estar bem fisica e psicologicamente
para que deem atencdo com qualidade ao usuario.

Em relacdo a qualidade de vida, o instrumento WHOQOL-Bref evidenciou uma
avaliacédo positiva da mesma, principalmente em relacédo aos dominios fisico e social.

Observa-se a importancia da realizagéo de estudos longitudinais para verificar a
influéncia dos dominios na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento,
especialmente em individuos que se mantém em atividade laboral.

Ainda assim, os individuos referiram alguns incOmodos e desconfortos
relacionados ao ambiente de trabalho, que podem atrapalhar seu desempenho ou
provocar dores articulares, musculares, sintomas auditivos e extra auditivos.

Perante o exposto, sugere-se que os resultados encontrados nesta pesquisa
sejam divulgados para os trabalhadores, para as chefias de servico, para a direcéo
geral e para o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMET), para que se busque a promo¢ao de melhorias no ambiente
hospitalar.

Reconhece-se que a amostra deste estudo foi pequena, por isso, sugere-se
que outros estudos sejam realizados com essa tematica a fim de contribuir para a
ampliacdo do cuidado em saude de trabalhadores do ambiente hospitalar.
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