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RESUMO

NOGUEIRA, Antonio Charles de Oliveira. Qualidade de vida no trabalho de
profissionais da atencdo bésica: revisao integrativa de literatura. 2023. Disertacéo
(Mestrado em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhaes, Fundag¢do Oswaldo Cruz,
Recife, 2023.

A qualidade de vida no trabalho tem como objetivo proporcionar o bem-estar e a
satisfacdo no trabalho, ocasionando maior produtividade e qualidade no atendimento.
Esta pesquisa teve como objetivo analisar a literatura cientifica que trata do tema
qualidade de vida no trabalho dos profissionais da satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), em especial, dos que atuam na atencdo basica em saude. Trata-se
de uma pesquisa basica, de abordagem qualitativa cujo objeto de estudo tem carater
descritivo utilizando-se do método de revisdo integrativa de literatura. Os estudos
foram selecionados por meio de busca eletrbnica nas bases de dados:Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) com acesso via BVS, e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com restricdo aos estudos
publicados entre 2012 a 2022 na lingua portuguesa. A pergunta condutora é como a
literatura cientifica aborda a qualidade de vida no trabalho de profissionais da atencdo
basica em saude? E como categorias de andlise dos resultados se apresentam 0s
enfoques de como as publicacbes abordam a qualidade de vida no trabalho de
profissionais de satide no Sistema Unico de Satde (SUS) e os aspectos que podem
influenciar na qualidade de vida no trabalho destes profissionais. Por meio destas
analises é possivel verificar que a compreenséo das condicdes e relacdes de trabalho
surge como um fator estruturante da relagéo trabalho, saude e qualidade de vida no
trabalho de qualquer trabalhador, mas principalmente dos profissionais da saude no
SUS, de forma que se quiser avangar para a conquista de uma sociedade em que o
ser humano possa ser sujeito de direito e protagonista da gestdo do processode
trabalho, precisa ter um projeto de transformacéao social que invista em qualidade de
vida no trabalho na perspectiva do trabalhador.

Palavras chave: qualidade de vida; trabalho; saude do trabalhador; atencéo béasica
de saude; estratégia saude da familia.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Antonio Charles de Oliveira. Quality of life at work for primary care
professionals: integrative literature review. 2023. Dissertation (Master in Public Health)
- Instituto Aggeu Magalhaes, Fundag¢ao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

Quality of life at work aims to provide well-being and satisfaction at work, leading to
greater productivity and quality of care. This research aimed to analyze the scientific
literature that deals with the theme of quality of life at work for health professionals
within the Unified Health System (SUS), especially those who work in primary health
care. This is a basic research with a qualitative approach whose object of study is
descriptive, using the integrative literature review method. The studies were selected
by electronic search in databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) with access via VHL,
and Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), with
restriction to studies published between 2012 and 2022 in Portuguese. The guiding
question is how the scientific literature addresses the quality of life at work of primary
health care professionals? And as categories of analysis of the results, the approaches
of how publications address the quality of work life of health professionals in the Unified
Health System (SUS) and the aspects that may influence the quality of work life of
these professionals are presented. Through these analyses it is possible to verify that
the understanding of work conditions and relations emerges as a structuring factor of
the relationship work, health and quality of life at work of any worker, but mainly of
health professionals in the SUS, so that if you want to move towards the achievement
of a society in which the human being can be subject of law and protagonist of the
management of the work process, you need to have a project of social transformation
that invests in quality of life at work from the perspective of the worker.

Keywords: quality of life; work; worker's health; basic health care; family health
strategy.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é relevante para a manutencao da vida dos individuos, e ocupa um
papel central na vida das pessoas, contribuindo para sobrevivéncia e adaptacao delas
ao mundo. O trabalho €, também, considerado um fator decisivo na formacédo da
identidade, da subjetividade e para a insercédo social dos individuos. Vale ressaltar
que, historicamente, o trabalho tem sofrido diversas transformagdes em seu papel na
sociedade.

Uma parcela significativa da vida das pessoas € passada no ambiente de
trabalho, por isso, é essencial que os individuos se sintam bem neste contexto?.
Diante disso, o tema da qualidade de vida assume relevancia no ambito das
organizacfes. Na sociedade pds-moderna, o trabalho ocupa um espaco/tempo
significativo na vida das pessoas e pode ocasionar mal-estar e insatisfacdo ou
satisfacdo e realizacao profissional.

A abordagem do trabalho? se constitui como momento decisivo para a
compreensao do ser social, identificando trés momentos: primeiro como atividade
permanente e imanente da prépria existéncia humana e elemento impulsionador para
a dindmica da vida em sociedade; segundo, atribui ao trabalho um papel significativo
na relacdo entre teleologia e causalidade e; terceiro, o trabalho como o elemento
responsavel pela capacidade criadora do homem, deste modo pode proporcionar
satisfacdo, bem-estar e qualidade de vida.

O trabalho é o ato de transformar a matéria em algum produto especifico. Além
disso, esse se constitui como um modo de sustento, de se estabelecer relagGes
sociais, pertencer a um grupo, ter objetivo de vida e alcancar a realizacdo pessoal e
profissional® 4>

Dentro da contextualizacdo histérica do trabalho de intensas transformacdes
em seu papel na sociedade, apontam® que nesta nova configuracédo foram adotadas
novas tecnologias de producéo, ocorreu a revolu¢cdo nos meios de comunicacgéo e
ocorreu o surgimento de novos estilos de gestao que se volta para a necessidade de
desempenho organizacional integrado com o bem-estar dos individuos, com as
funcbes e habilidades complexas deles, bem como tem exigido competéncia
interpessoal no trabalho.

A importancia do trabalho na vida das pessoas conduz a necessidade

permanente de promover saude e qualidade de vida no trabalho, com 0 compromisso
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de fortalecer a autoestima, 0 sentimento de seguranca, pertencimento,
autorrealizacdo, dignidade, condicdes fisicas saudaveis, sendo assim, um ambiente
que atenda a suas necessidades biopsicossociais. Destarte, qualidade de vida
significa criar, manter e melhorar o ambiente de trabalho’, ou seja, em suas
condic0es fisicas, de higiene e seguranca, ou ainda em suas condi¢des psicologicas
e sociais.

Os cenérios de trabalho, independente do modo de producao, das relagcbes
interprofissionais e da politica de pessoal, expdem os trabalhadores as mais diversas
condicBes laborais, influenciando diretamente na qualidade de vida no trabalho, na
saude do trabalhador, na satisfacdo e no bem-estar no trabalho.

O cenario atual no qual se desempenha o trabalho em saude é consequéncia
de sucessivas mudancas sociais e politicas. O trabalho em saldde possui suas
especificidades e € denominado de trabalho vivo em ato, em que o produto emerge
da relacdo entre o produtor e o consumidor (trabalhador e usuario), portanto de origem
relacional. Na saude o usuario incorpora o papel de consumidor e o profissional de
salde exerce a funcéo de produtor8?®.

No Brasil, a Reforma Sanitaria € um marco fundamental no setor saude,
resultante dos movimentos sociais, contribuiu expressivamente como marco legal na
Constituicdo Federal de 1988, ao estabelecer o Sistema Unico de Satde (SUS) como
garantia e direito de todos os cidaddos e dever do Estado®.

Com essas premissas, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido estruturado
em principios organizativos: descentralizagdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
doutrinérios: integralidade, equidade, universalidade, igualdade e participacéo
social'l. Além disso, ele é pautado no modelo de a¢bes de promocdo, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da salude!?. Portanto, deve contemplar a saltde do
trabalhor de forma integral e continuada ao longo do ciclo de vida produtiva.

Com o proposito de superar o modelo biomédico e alcancar um modelo
pautado nesses principios, e na abrangéncia da oferta ao individuo, a familia e para
as comunidades, em 1994 foi criado o Programa Sauide da Familia (PSF)*3. Como um
dispositivo estratégico de oferecer cobertuta, vinculo e longitudinalidade na Atencéo
basica em Saude - ABS.

O Programa Saude da Familia (PSF) com seu carater inovador, quatro anos
apos a sua criacao, deu origem a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada para

delimitar os eixos norteadores e atributos da Atencéo basica em Saude no Brasil4.
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A Atencdo Primaria a Saude ou Atencdo Basica em Saude, como € mais
conhecida no Brasil, tem como atributos essenciais: a atengao para o primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenag&o; e como atributos derivados a
orientagdo familiar e comunitaria, e a competéncia cultural. Tem-se discutido a
importancia destes atributos na cosolidacéo da Atencdo basica em Satde no Brasil'®,
uma vez gque essa € a porta prioritaria de entrada e acesso aos servicos de saude
publica, bem como coordenadora e ordenadora da rede de cuidados em saude,
podendo, inclusive alcangar uma resolutividade de 80% 90% na prestagao do servigo.

A tematica de qualidade de vida no trabalho tem assumido relevancia nas
tltimas décadas, tornando-se objeto de interesse social crescente no mundo
corporativo, bem como em diversos 6rgdos que integram a administracdo publica
atual. Essa tem povoado intensamente as agendas corporativas das instituicoes
publicas e privadas e, sobretudo os meios midiaticos da sociedade global. Vale
ressaltar, ainda, que desde 1994, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu
qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢céo na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores no qual ele vive™8.

Nesta definicdo fica implicito que o conceito de qualidade de vida € subjetivo,
multidimensional*®. Por isso, a qualidade de vida no trabalho esta relacionada a
representacdo social, ao significado e produc¢éo do trabalho humano.

N&do h&d consenso sobre a definicAo da qualidade de vida no trabalho,
entretanto, essa apresenta convergéncia com a humanizacdo do trabalho, ambas
podem ser consideradas como ferramenta para garantiro bem-estar, valorizacao e a
participacdo dos trabalhadores no ambiente laboral®’.

A qualidade de vida no trabalho “representa em que graus os membros da
organizacao sao capazes de satisfazer suas necessidades pessoais através do seu
trabalho na organizacéo®®’. Este mesmo autor destaca também os fatores envolvidos
na qualidade de vida no trabalho, tais como: a satisfacdo com o trabalho executado;
o reconhecimento pelos resultados alcancados; o salario recebido; a liberdade e
responsabilidade de decidir e as possibilidades de participar; os beneficios auferidos;
0 ambiente psicoldgico e fisico do trabalho.

Vale ressaltar que as transformacgdes aceleradas no mundo globalizado tém
gerado consequéncias negativas de producado e servigos, mas por outro lado, tém
influenciado o investimento em qualidade de vida no trabalho nas organizacdes, ainda

que de forma compensatoéria, pois na maioria das vezes o viés de ajuste € o proprio
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trabalhador.

Além da importancia do tema qualidade de vida no trabalho em si, 0 estresse
ocupacional tem se tornado uma ocorréncia cada vez mais comum entre as pessoas,
em fungdo da urgéncia dos acontecimentos e a pressao crescente na esfera
profissional e pessoal. E quando ndo controlada pode gerar sérias complicacdes para
a saude fisica e mental, com consequéncias diretas no contexto do trabalho.

As consequéncias da falta da qualidade de vida no trabalho acarretam
implicacdes que comprometem o bem-estar'® e geram um custo social significativo,
que repercute?®, negativamente, para qualidade de vida pessoal e salde do
trabalhador.

A qualidade de vida no trabalho?! engloba duas perspectivas interdependentes,
sendo uma sob a 6tica das organizacdes e outra a dos sujeitos.

Sabe-se que o0 ambiente de trabalho é um espaco privilegiado na abordagem
dos fatores de risco e promocado da saude, porém € importante a adocdo de acles e
praticas baseadas em evidéncias cientificas com mensuracédo dos seus impactos e
que sejam sustentaveis ao longo do tempo.

A qualidade de vida no trabalho integra a série de mudancas que estédo
ocorrendo nas organizagdes, de modo que seu processo de discussao transcende a
area da Saude e se vincula as areas da Administracdo, da Psicologia, da Sociologia,
a partir de um enfoque multidisciplinar humanista?? 22 24, Dai a intervencdo da
qualidade de vida no trabalho implica agir diretamente nas causas primeiras do mal-
estar dos trabalhadores em termos de condi¢cdes, organizacdo e relagdes
socioprofissionais de trabalho, entre outras.

Embora o tema ja tenha sido abordado ha muito tempo apontam para um novo
impulso dessa tematica no ambiente corporativo atual®® 28,

Diante disto, ocorrem a motivagdo a realizar uma revisdo integrativa da
literatura para descrever os estudos que abordam a qualidade de vida no trabalho de
profissionais de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial, os
profissionais que atendem na atencao basica em saude e identificar os fatores que
influenciam a qualidade de vida no trabalho destes profissionais.

Acredita-se que o estudo desta tematica propocionara um olhar compreenssivo
da comunidade cientifica, uma vez que € um tema de interesse coletivo no ambito da
saude do trabalhador e da saude publica.

Por isso, 0s estudos que visam uma abordagem de carater subjetivo terdo um
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espaco sempre aberto no campo da pesquisa cientifica das ciéncias sociais e da
saude coletiva.

Mesmo tendo transcorridas mais de duas décadas da adocédo da estratégia de
saude da familia como modelo condutor e transformador da ABS, considerar-se ainda
gue este tempo tenha sido insuficiente para a consolidacdo de uma estratégia que
visa substituir o modelo biomédico predominante de pratica verticalizada,
fragmentada, curativista e seletiva, que vigorou por décadas no Brasil.

A compreensao do processo saude-doenca é fundamental para uma pratica
baseada na clinica ampliada, no vinculo com o paciente, no processo de cuidado
humanizado, no acolhimento, na promocao a saude, na prevencdo de doencas, na
reducdo de danos, no atendimento integral, resolutivo e equanime.

Desse modo, elaborar projetos e programas que valorizem o servidor através
de aperfeicoamento continuo, boa remuneracdo, um bom ambiente de trabalho com
acOes de valorizacao ao trabalhador, bem como campanhas de saude que estimulem
a prevencdo, a promocdo e o autocuidado apoiado, € pensar, investir e atuar
efetivamente na melhoria da qualidade de vida no trabalho do trabalhador da saude.

Pelo exposto se depreende a importancia da analise da qualidade de vida no
trabalho dos profissionais da saude da ABS. Por isso, objetivando contribuir com os
estudos de qualidade de vida no trabalho no que tange aos trabalhadores da Atencéo
basica em Saude, o presente estudo tem como questdo norteadora: como a literatura
cientifica aborda a qualidade de vida no trabalho de profissionais da Atencédo Béasica
em Saude?

Dentro desse enfoque, a qualidade de vida sempre foi tema de interesse do
pesquisador e permanece como foco neste trabalho que pode, futuramente,
amadurecer em uma ideia de trabalho mais abrangente em pesquisa de campo, com
profissionais da area de saude.

Parte-se do pressuposto de que os profissionais da Atencdo basica em Saude
atribuem qualidade de vida no trabalho a remuneracdo justa, reconhecimento e
satisfacdo no trabalho e oportunidades decrescimento, uma vez que um ambiente em
que o colaborador sente que tem essas condi¢Bes favoraveis faz com que esse se
sinta mais satisfeito, motivado e ainda mais engajado em apoiar a organizacao a
alcancar seus objetivos estratégicos. De modo que aqueles sdo presumidamente os
principais fatores que influenciam na qualidade de vida no trabalho dos profissionais

que atuam no Sistema Unico de Salde, em especial, na ABS.
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Tratando-se da aréa da saude publica, isso vai além da satisfacdo de um
cliente, é necessario suprir as reais necessidades de salude dapopulacédo assistida,
visando prioritariamente a promoc¢éo a saude, a integalidade do cuidado, a equidade
do acesso e a resolutividade.

Por conseguinte, os resultados da pesquisa poderéo auxiliar o planejamento
de intervencdes focadas nas principais necessidades de melhoria na qualidade de
vida no trabalho dos profissionais, podendo, inclusive, colaborar para propiciar um
contexto que favoreca a implantagcdo de projetos, programas e politicas de qualidade
de vida no trabalho. Por sua vez, esta atuacdo podera influenciar na melhoria da
qualidade do servi¢co de saude na atencdo basica em saude.

Estudos e pesquisas buscam explicar e compreender esta nova configuracao
de processo de trabalho, no &mbito da producéo de conhecimentos, contudo, ha ainda
muito que se pesquisar, de forma que a revisao integrativa que se apresenta no
presente trabalho tem o direcionamento voltado a analisar a qualidade de vida no

trabalho de profissionaisda saude da atencdo basica em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida no trabalho de profissionais da salude da Atencéo Basica

em Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever os estudos que abordam a qualidade de vida no trabalho de

profissionais de salde da Atencédo Basica em Saude.

b) Identificar aspectos que influenciam a qualidade de vida no trabalho dos
profissionais da Atencao basica em Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O TRABALHO E A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM SAUDE

Conforme o historico e evolucdo de atendimento de salde para a sociedade
surgem as instituicdes de saude como espacos de construcdes isoladas das areas
urbanas que, inicialmente, serviam para a segregacéo de pessoas doentes?’.

Ao longo do século XVIII, as instituicdes que se voltavam para o cuidado da
salude vivenciam uma transformacéo e passam a serem espacos, em area urbana,
instituicbes hospitalares ou clinicas, que assumiam a finalidade de tratamento e de
cura, no qual os profissionais da saude, especialmente o médico, assume o papel de
gestor e de responsavel pelas atividades assisténcia a saude?’.

Assim, surge na sociedade o profissional da saude, configurado inicialmente no
profissional médico que tem o suporte de auxiliares que, posteriormente, se
caracterizam no corpo de enfermagem. Historicamente, o trabalho na area de salde
se associa com o vinculo entre poder e saber, uma vez que entre o diagnéstico e a
indicacdo de terapia se exigia um saber, geralmente visto no profissional médico, que
atribuia o fazer ao corpo de enfermagem, que acaba recebendo atribuic6es variadas
com o cuidado e a assisténcia prestada para a pessoa que busca neste local o
tratamento.

O sistema de atendimento voltado para a salude surge apoiado em um modelo
biomédico, que estabelece uma hierarquia entre os demais profissionais da saude,
inclusive o enfermeiro, de forma que todos os profissionais acabam por assumir papel
de auxiliares na terapéutica de satde?’.

Com este enfoque, as relacdes de trabalho estabelecidas implicam vinculos
hierarquizados entre quem planeja as atividades e quem as executa, sendo essa
percepcao presente entre diversas areas profissionais, motivo pelo qual o enfoque
sobre o contexto de trabalho e a qualidade deste trabalho e das condi¢bes de atuacéo
do proprio trabalhador sédo aspectos importantes.

Nessa relagéo é reproduzido, de certa forma, um modelo de dicotomia entre o
pensar e o fazer, sendo altamente influenciados pelos pressupostos de um modelo
mecanicista, também denominado de taylorista e fordista, que apresenta uma forte
divisdo entre o trabalho intelectual e o trabalho manual, de forma que a relacao

hierarquizada existe nesse contexto e é relevante que se compreenda o conceito de
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trabalho e a relagéo que este estabelece com a qualidade de vida no trabalho.

O trabalho que envolve os profissionais da saude aplica a utilizacao de diversos
protocolos como estragtégias disciplinares para a manutencdo do atendimento, em
execucao de procedimentos que visam garantir a saude, mas que podem afetar os
profissionais da area de saude.

Essa situacao do trabalho dos profissionais da salde se insere em um contexto
de invisibilidade social e profissional, que afetam as condi¢cbes de vida a que se
submetem os profissionais em func¢édo do trabalho desempenhado?8.

Esses mesmos autores explicitam que a grande maioria dos profissionais da
area de saude atua inseridos em instituicbes de salude, sendo essas caracterizadas
por uma estrutura organizacional altamente hierquizada, com uma complexa estrutura
fisica e funcional que implica em enorme diversidade de recursos que exigem
especializacdo para garantir o pleno funcionamento e propiciar o atendimento de
salde para a sociedade?®.

Assim, entender o conceito de trabalho e as condi¢des de trabalho, bem como
a qualidade de vida relacionada com o trabalho dos profissionais da saude é
importante para compreender como o trabalho nesse contexto de cuidado de saude

da populacéo afeta a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores desta area.

3.2 CONCEITO DE TRABALHO

O trabalho é gerador de significacdes psiquicas, sustentadas pelas relagcfes
sociais de trabalho que contribuem para o equilibrio psiquico do individuo?. O
trabalho é o processo de producdo da base material da sociedade por meio da
transformacéao da natureza, isto €, todo processo historico de construcao do individuo
e da sociedade tem, nessa base material, o seu fundamento?®°.

O trabalho tem sido compreendido como uma atividade exclusivamente
humana?°, que é direcionada a um fim, sendo esse vinculado com o ato de transformar
matérias naturais para atender as necessidades humanas, sejam essas bioldgicas ou
de outra natureza. Neste complexo processo de transformacéo da natureza, o ser
social também se transforma.

Com base nessa compreeséo, o trabalho € um processo que regula a relagcéao
do homem com a natureza em busca de propiciar com que ocorrra uma forma atil de

aplicar a natureza para sua proépria vida, de forma que o ser humano desenvolve
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potencias que submete ao jogo de suas forcas e de seu dominio3.

A concepcdo marxiana, portanto, ressalta o complexo metabolismo existente
entre o ser humano e a natureza por meio do trabalho. Isto porque ao transformar a
natureza, o ser que o realiza é também transformado, haja vista que este ser atua
sobre a natureza exterior e a modifica, a0 mesmo tempo, a sua prépria natureza, sua
estrutura fisica, seu modo de pensar e agir sdo modificados.

O trabalho é compreendido como uma atividade exclusivamente humana,
porque exige competéncias que o0s animais ndo possuem. Por isso, também é
considerado como o que o difere dos animais3.

Por essa razao, o trabalho tem uma inter-relacéo entre o homem e a natureza,
de forma que assinala a transicdo do ser humano que trabalha com o ser humano
meramente biolégico ao ser social®?.

Assim, o trabalho ocupa papel central na vida material e na consciéncia
humana, pois contribui para o estabelecimento de relacdes sociais e essas, por sua
vez, historicamente, sdo responsaveis pelo surgimento de novas necessidades, haja
vista que o trabalho se associa com a condig&o de existéncia do ser humano e faz ser
o homem criador de valores e de uso3..

Na sociabilidade capitalista que atualmente configura o mundo, o trabalho
assume uma nova dimensao e isto repercute diretamente na conformacao da classe
trabalhadora e nas relacdes sociais. Nesta sociabilidade, o trabalho se torna uma
importante mercadoria, que contribui para a criacdo e valorizacao do valor, sendo essa
a concepcdao acerca da producao de riquezas a partir do trabalho, ou seja, é por meio
do trabalho que ha a producdo de mercadorias e, consequentemente, este contribui
para a valorizacdo do capital e, também, € por meio do trabalho que se configura a
qualidade de vida social que o ser humano almeja®?.

Ao tratar do trabalho e da condicdo de execugdo deste trabalho perante os
servi¢os publicos surge um desafio, uma vez que diferentemente da iniciativa privada,
0 servico publico ndo € pautado pela necessidade de producdo de mais-valor, mas
compete refletir que o trabalho se articula as estratégias, cada vez mais constantes,
de mecanismos da iniciativa privada, no ambito publico, que se revelam, inclusive,
pela aproximacgédo da gestdo publica com a logica da gestdo empresarial.

Nesse sentido, os estudos que se vinculam ao modelo de producéao
proporcionam criticas que demonstram gue é a organizacao do trabalho a responsavel

pelas consequéncias penosas ou favoraveis para o funcionamento psiquico do
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trabalhador. A organizacéo do trabalho exerce sobre o homem uma acéao especifica,
cujo impacto é o aparelho psiquico®,

Em certas condicbes, emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque
entre uma historia individual; portadora de projetos, de esperancas e de desejos e
uma organizacao do trabalho que os ignora34.

A vivéncia psiquica dos trabalhadores no cotidiano do trabalho é identificada
pelas formas de gestdo da tarefa; caracteristicas do trabalho real; por saberes
construido; por relacdes sociais e profissionais e por sua histéria de vida, interagindo
de forma complexa e resultando nas elaboracfes psiquicas de prazer-sofrimento.

A atividade laboral é extremamente relevante para a manutencéo da vida dos
individuos. O trabalho pode ser compreendido como o ato de modificar a natureza, a
fim de suprir as necessidades do ser humano®.

O trabalho possui caracteristicas peculiares, como a pluralidade e a polissemia,
sendo também uma fonte de experiéncia psicossocial. E incontestavel que o trabalho
absorve parte expressiva do espaco e do tempo da vida humana contemporanea3.

Nesta nova configuracdo, foram adotadas novas tecnologias de producéao,
ocorreu a revolucdo nos meios de comunicacdo e ocorreu o0 surgimento de novos
estilos de gestdo que se volta para a necessidade de desempenho organizacional
integrado com o bem-estar dos individuos, com as funcdes e habilidades complexas
dos individuos, bem como tem exigido competéncia interpessoal no trabalho®.

O significado do trabalho é entendido como uma representacdo social que o
servico realizado tem para o trabalhador como individuo e com o grupo social. Desse
modo, o trabalho € uma maneira de producdo da vida de cada um, ao fornecer
sustento para estruturacdo da identidade e subjetividade®*.

Na visédo de Lukacs, o entendimento do trabalho como uma atividade humana
concretafoi realizado por Marx3l. A partir das implicaces percebidas, presentes no
préprio processo de trabalho, os homens podem se reconhecer enquanto produtos e
produtores de sua propria atividade?.

Em Lukacs ha sempre a possibilidade de transformacdo da realidade. O
trabalho seriaa possibilidade imanente do conhecimento necessario por meio do qual
0s homens tornariam possivel esta transforma¢do, encaminhando-se para formas
cada vez mais elevadas do ser?.

Na perspectiva lukacsiana, o trabalho € considerado a categoria fundante do

ser social. E pelo trabalho que os homens se relacionam entre si. Sem trabalho néo
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ha sociedade, pois é através desse que as relacdes iniciais sdo construidas. O
trabalho pressupfe uma determinada forma de sociedade e de relacdes sociais entre
0s homens?.

Mesmo com as mudancas ocorridas nos dias atuais, no que concerne aos
processos de trabalho, as pessoas permanecem por ancorar suas vidas a atividade
laboral, independente de possuir ou ndo um emprego®°.

Marx orienta sua analise do trabalho como sendo o meio pelo qual o homem
se realizae se autoproduz. Em Marx, afirma Lukacs, s existe teleologia no trabalho,
gue é a Unica categoria que permite uma compreensdo de todo o procedimento
humano?.

O trabalho é o momento de transposicdo do homem natural para o0 homem
social. Marx ndo compreende o trabalho como atividade meramente natural, fisica e
bioldgica. O caracter social do trabalho se manifesta de forma diferente, conforme o
modo de producédo. Ao transformar a natureza por meio do trabalho, o homem produz
subjetividade e objetividade proprias a esse?.

Ha elementos que sdo essenciais para o processo de trabalho. Para a
agregacao desseselementos é preciso sabedoria e capacidade de organizacéo, além
de utilizar os saberes tecnoldgicos para realizar a acdo de transformar e obter um
produto especifico®.

E denominado de trabalho morto, aquele que n&o ira construir nenhum produto.
Enquanto trabalho vivo em ato, sendo este o trabalho criador, que permite a fabricagao
de um novo produto®. O homem ao realizar o trabalho vivo em ato possui autonomia
no processo produtivo®.

O trabalho® pode ser visto como a primeira atividade essencialmente social e
que tornara possivel ao homem se distinguir da natureza, tornando-se responsavel
por seu proprio destino, enquanto homem.

No entanto, ao longo do tempo, a relacdo entre homem e trabalho vem se
tornando cada vez mais complexa e modificando os determinantes do processo
saude-doencal/trabalho. Isto implica em mudancas que se configuram em aumento do
ritmo de trabalho, longas jornadas, pressao de tempo, repetitividade e monotonia de
tarefas, conflitos de papéis, conflitos interpessoais, isolamento social, falta de poder
de decisao e maior controle da for¢a de trabalho e perda de autonomia do trabalhador;
gerando insatisfacdo, doencas ocupacionaise prejuizo na qualidade de vida®.

As situagfes de angustia e estresse decorrentes do proprio trabalho tém sido



23

objeto de preocupacéao entre os profissionais de saude e pesquisadores de diferentes
areas do conhecimento. Visto que nos servicos de saude ocorre um encontro entre o
trabalhador de saude, que assume o papel de agente produtor, com o usuério, que
esta no papel de consumidor. Desse modo, o usuario é, simultaneamente, consumidor
e objeto integrante do processo produtivo, ja que ele intervém nesta dinamica&.

A Psicodinamica do Trabalho, ao estudar a relacdo homem-trabalho, considera
que o trabalho é tanto lugar de sofrimento quanto de prazer, pois advém da dinamica
das situacdes surgidas na organizacdo do trabalho®’.

Os estudos referentes ao prazer e sofrimento embasados na Psicodinamica do
Trabalho, inicialmente, denominadas de Psicopatologia do Trabalho, surgiram na
década de 1970, na Franca, tendo como precursor Christophe Dejours. Desde entéo,
suas contribuicBes aos estudos em relacdo a saude psiquica do trabalhador vém se
destacando®®.

O trabalho em saude por ser de origem relacional é identificado como trabalho
vivo em ato, visto que o produto emerge da relacdo entre o produtor e consumidor®.
Portanto, o trabalho em salde se insere na esfera da producdo imaterial, que se
completa no ato de sua realizacao.

Para construir o produto do trabalho em saude que € o cuidado, os profissionais
tém a disposicdo trés tipos de tecnologias. A tecnologia dura, que s&o 0s
equipamentos e medicamentos utilizados nas intervengdes clinicas; a tecnologia leve-
dura, que € o conhecimento que permite a utilizacdo da tecnologia dura e, por fim, a
tecnologia leve, que se refere ao processo de encontro entre o usuario-profissional, a
relacdo que ocorre por meio do acolhimento, da escuta terapéutica, do respeito e da
empatia®.

Dentro dos processos produtivos de saude € possivel observar uma correlagcao
entre o trabalho vivo e o trabalho morto. Essa correlacdo é designada como
Composigéo Técnica do Trabalho, e se refere a razéo entre trabalho morto e trabalho
vivo®.

A reestruturacéo do processo produtivo centrado no trabalho vivo, denominada
de transi¢cdo tecnoldgica, promove altera¢cdes no modo de produzir saude, e modifica
a composicéo técnica do trabalho® e atuacéo profissional.

Todo trabalho é intercedido por tecnologias e dependendo da maneira como
essas se relacionam no processo de trabalho®®. Essa combinacédo dos tipos de

tecnologias desenham os diferentes modelos de atengédo a salde vigente®.
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Assim, o mundo do trabalho propicia a constatacdo de mudancas significativas,
especialmente, quando se enfoca a precarizacdo das relacdes de trabalho que se
verificam no modelo econdmico atual, em gque ocorre uma maximizacao de lucros e
reducao de custos da for¢a de trabalho, mediante a extensao de horas laborais, baixos
salarios e imposicdo de atuacdo em multifuncionalidades, que acabam
compromentendo os relacionamentos e os vinculos, da mesma forma que a
estabilidade e os direitos sociais e trabalhistas e, especialmente, a qualidade de vida
do trabalhador e a qualidade do contexto de trabalho.

Essa perspectiva de contexto de trabalho e da qualidade de atuacdo do
trabalhador, perante a realidade que implica a precarizacdo do trabalho, a
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), faz um alerta para a recuperacéo
sustentavel e inclusiva, que seja centrada no ser humano®’.

Dessa forma, o mundo do trabalho contemporaneo tem reflexo direto e adverso
na saude e na vida do trabalhador, comprometendo o seu desempenho e, também,
seu estado de saude, bem como o bem-estar do ser humano.

Todos esses aspectos afetam diretamente a qualidade de vida que este
profissional tem, e pela natureza do trabalho que realiza, podem influenciar o ambiente
e ser influenciado por esse, tendo tais relacdes impactos para o ser humano, sendo
essas condi¢cdes avaliadas como positivas ou negativas diante do trabalho que o

profissional desempenha.

3.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Tendo em conta que uma parcela significativa da vida € passada no ambiente de
trabalho, é essencial que os individuos se sintam bem neste contexto!. Por
conseguinte, o tema da qualidade de vida assume importante relevancia no ambito
das corporacdes*©.

A definicdo de qualidade de vida no trabalho é uma tarefa complexa em virtude
de sua natureza subjetiva e sua multiplicidade conceitual. No entanto, essa
representa, no novo cendrio global, tecnoldgico e com valores de sustentabilidade
social, a necessidade de atuar na melhoria das condi¢cdes da vida no trabalho?!.

A qualidade de vida no trabalho se destaca nos aspectos do ponto de vista social:
pelo papel central que o mundo do trabalho assume na vida em sociedade;

institucional: assume uma funcdo estratégica na politica de gestdo com pessoas e
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académico: consiste em refletir sobre o papel e o campo de intervencdo das ciéncias
do trabalho e da saude*?.

Qualidade de vida no trabalho consiste em ac¢des visando melhoria continua dos
processos tecnolégicos, estratégicos, operacionais e humanos. No entanto, o exame
da literatura sobre o tema mostra que ndo ha consenso quanto uma definicdo para
essa expressao.

Na pratica, a qualidade de vida no trabalho visa oferecer aos trabalhadores de
certa instituicdo melhores condi¢cfes para a realizagao de seu trabalho e oferecer um
ambiente que propicie o desenvolvimento do profissional, satisfacdo, bem-estar no
contexto do trabalho e autonomia funcional.

Ocorre uma aproximacgao dos conceitos quanto ao entendimento da qualidade de
vida no trabalho como um movimento de reag¢do ao rigor dos métodos tayloristas,
objetivando maior humanizacao, bem-estar e participacdo dos trabalhadores nos
processos decisorios, aspectos que serdo mais bem explorados em secdes deste
capitulo mais a frente?”.

Mdltiplos modelos*® foram propostos pela literatura, visando monitorar e intervir
na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), destacando-se os modelos classicos de
Walton, Belanger, Bergeron e Petit, Hackman e Oldham, Lippitt, Westley, Theriault,
Werther e Davis, Nadler e Lawler, Huse e Cummings, e Denis; e os modelos de
Quirino e Xavier, Siqueira e Coleta, Fernandes, Limongi-Franca e Rodrigues no Brasil.

Considerando a diversidade de significados e conceitos atribuidos ao tema
qualidade de vida no trabalho, o quadro (1) abaixo exibe uma relagéo de autores e as
definicbes que foram desenvolvidas ao longo de maisde setenta anos de pesquisa

cientifica relacionada ao tema, desde a década de cinqueta.
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(continua)
Autor Definig&o Enfase
Tri Satisfacdo e bem-estar do individuo, com Redugdo dos efe|tos, neng\t!vos do
rist, 1950 vistas a um melhor desempenho do mesmo trak.)alho~sobre_ a s,aude fisica e &
| satisfacdo do individuo.
Atendimento de necessidade aspirac6es|Humanizacdo e responsabilidade
Walton, 1973 humanas, alcado na ideia de humanizacao €| social, com foco no poder da

responsabilidade social da empresa.

empresa.

Davise Cherms,1975.

Condigbes e préticas organizacionais
interferindo no bem-estar dos individuos.

Eficiéncia organizacional e a
adequacdo e competéncia do
trabalhador ao siste  ma
organizacional.

Hackman Suttle,1977.

Satisfacdo de necessidades pessoais
importantes, por meio de suas experiéncias
de trabalho e de vida na organizacéo.

Dimensofes basicas da tarefa.

. . Trabalho, crescimento pessoal,
- Oportunidade para satisfazer grandes| .
Lippitt, 1978 . . tare fas completas, sistemas
necessidades pessoais.
abertos.
Experiénci humanizaca rabalh s
periéncias de humanizagao dos trabalhos Posto individual de trabalho e

Ginzberg et al.,1979.

ou dos aspectos: reestruturacdo do empreg
0 e grupos semiautbnomos.

processo decisario.

Guest, 1979.

Processo pelo qual uma organizacao tenta|
revelar o potencialcriativo de seu pessoal,
envolvendo-os em decisdes que afetam
suas vidas no trabalho.

Melhoria da produtividade ¢
eficiéncia, assim como
autorrealizacéo. E

autoengrandecimento.

Westley, 1979

Esforcos voltados para a humanizacdo do
trabalho, buscando solucionar problemas
gerados pela propria natureza das
organizacdes produtivas.

Pessoas, trabalho e organizacéo.

Esforcos para melhorar a qualidadedevida,

Valorizacdo dos cargos, mediante

. ; . analise de elementos
Werthere Davis, 1983.| procurando tornar os cargos mais produtivos| N . .
. o organizacionais, ambientais €
e satisfatorios. !
comportamentais.

Nadler e Lawler,1983.

Maneira de pensar a respeito das pessoas,
participacdo na resolucdo de problemas,
enriquecimento do trabalho, melhorian ao
ambiente de trabalho.

Visdo humanista noambiente de
trabalho.

Belanger,
BergeroePetit,1983.

Filosofia humanista aplicada por meio da|
introducdo de métodos participativos.

Mudanca e participacdo com
focosociotécnico.

Huse e Cummings,
1985.

Preocupacdo com o bem-estar do
trabalhador e com a eficacia organizacional.

Valorizacdo dos cargos.

Morae etal., 1989.

Resultante de dimensdes basicas da tarefa,
capaz de reproduzir determinados estados|
psicolégicos.

Dimensodes basicas da tarefa.

Vieira e
Hanashiro,1990.

Aspectos voltados para as condic6es de
trabalho, envolvendo varidveis
comportamentais, ambientais e
organizacionais.

Humanizacéo do trabalho e
amenizacao dos conflitos entre o
capital e o trabalho.

Bowditch e
Buono,1992.

Satisfacdo de necessidades pessoais
importantes através de sua vivéncia na
organizacao.

Condices de vida e cargos mais
satisfatorios.

Rodrigues, 1994

Satisfacdo e bem-estar do trabalhador na

execucao de sua tarefa.

Condic¢es de vida e cargos mais
satisfatorios.
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(concluséao)

Autor Definicdo Enfase

Exceléncia da vida que se deseja e deve ser

o Visao humanista.
vivida.

Oliveira, 1995.

Interacdo entre conjuntos de fatores individ

) . . . Visao holistica.
uais e situacionais.

Kanaane, 1995.

Davis e Newstrom, | Condicdes favoraveis ou desfavoraveis.de um |Visdo humanista no ambiente
1996. ambiente de trabalho para seusempregados. |de trabalho.

Fatores fisicos, tecnol6gicos e
Fernandes, 1996. [sociopsicolégicos que afetam a cultura e
renovam o clima organizacional.

Bem-estar do trabalhador e na
produtividade das empresas.

Humanizacéo das relag8es de trabalho na
organizacdo, mantendo uma relacdo estreita |Visdo humanista no ambiente

Burigo, 1997. com a produtividade e, principalmente, com a |de trabalho.
satisfacdo do trabalhador.
Aspectos culturais nos quais o individuo esté
Bom-Sucesso, inserido e, também, a infraestrutura familiar, Visio holistica
1998. relacdes interpessoais, os conflitos e a '

autoestima.

Conjunto de ac¢des que envolvem diagnosticos
e implantagéo de melhorias e inovagdes
Albuquerque e |gerenciais, tecnoldgicas e estruturais, dentro e

Limongi-Franca, fora do ambiente de trabalho, visando Condicges de vida e cargos mais

satisfatorios.

1998. propiciar condi¢cbes plenas de

desenvolvimento humano na realizagcdo do

seu oficio.
Dourado e Busca da conciliagdo entre interesses Instrumento de controledos
Carvalho, 2005. antagdnicos de trabalhadores e patrbes. funciondérios.

Fonte: Medeiros, Oliveira, 201143.

Ao analisar estes modelos supracitados no Quadro - 1 é possivel constatar que
existe uma relativa alternancia entre os fatores criticos identificados. Desta forma, o0s
autores compeendem que a QVT perpassa por alguns pontos especificos, tais como:
1) sistema de recompensas diretas e indiretas; 2) condigcbes do ambiente de trabalho;
3) concepcéo do trabalho e das tarefas em si; 4) autonomia e a participagéo conferida
ao individuo no trabalho; 5) imagem social que a organizacdo desperta sobre seus
funcionarios e; 6) equilibrio entre o tempo de trabalho, da familia e o lazer, que
influenciam positivamente a satisfacdo no trabalho e, consequentemente, o
desempenho dos trabalhadores*.

No entanto dentre esses modelos de qualidade de vida no trabalho, o modelo
tedrico de Walton?® é o que contempla o maior nimero de critérios, sendo esse
modelo pautado em oito dimensdes, as quais permitem absorver 0s pontos referidos
pelos trabalhadores como positivos ou negativos em seu contexto de trabalho, ou seja,
os fatores que influenciam a QVT.

Essas dimensdes?® sdo marcadores que denotam o grau de satisfacdo do
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trabalhador e, consequentemente, a percepcédo da qualidade de vida no trabalho.
Este modelo compreende tanto as vontades primordiais dos trabalhadores, como
também, contempla as conjunturas das organizacoes.

A insatisfacdo com o trabalho é um problema que afeta amaioria dos
trabalhadores, independentemente, de sua ocupacao. Além disso, esse sentimento
de insatisfacdo ndo € prejudicial apenas para o profissional, mas também para a
organizagao®®.

Partindo dessa compreenséao se pressupde que a qualidade de vida no trabalho
esteja associada ao alcance satisfatério das dimensdes elencadas por Walton?®,
sendo essas expostas nos seguintes itens:

) Compensacao justa e adequada, na qual se avalia o sistema de recompensas;

[1) Seguranca e saude nas condicbes de trabalho, focada nas situacfes de
trabalho que podem acarretar riscos a saude e ao bem-estar dos
trabalhadores;

[11) Oportunidade imediata para a utilizacdo e desenvolvimento das capacidades
humanas;

V) Oportunidade futura para crescimento continuo e garantia profissional,

V) Integracao social na organizacao;

V1) Constitucionalismo, que aponta para a importancia de se descomplicar a
legislacéo trabalhista e torna-la acessivel a todos os trabalhadores;

VII) Trabalho e o espaco total da vida, que destaca o modo com otrabalho se
comporta em relacdo aos outros niveis da vida do trabalhador;

V111) Relevancia social do trabalho estuda o desempenho da empresa em relagéo
ao contexto em que ela esta inserida.

Dentro dessa perspectiva, a qualidade de vida no trabalho surge como um
desafio para os profissionais da saude, para pesquisadores e para as politicas
publicas de saude do trabalhador, uma vez que pressupde defender estilos de vida
mais saudaveis, maior valorizacdo dos profissionais e oferecer-lhes as condi¢des
necessarias para que possam realizar suas demandas e tarefas dentro de um
ambiente de trabalho que contemple estas dimensoes referidas.

Assim, perante as tranformacdes que se verificam ao longo do tempo, no
ambiente laboral, ao lado de condi¢cdes negativas que afetam a saude dos seres
humanos em sua atividade de trabalho, as demandas psicolégicas exigidas nestas

atividades e as suas diversas associag0es se apresentam como variaveis de natureza
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psicossocial de risco de adoecimento, aspectos que podem ser compreendidos como
foco do desenvolvimento de modelos de investigacao.

Dentro dessa perspectiva, os fatores psicossociais se aplicam para a analise
de pessoas em suas condi¢des de trabalho, bem como da organizagdo em que atuam
e sdo identificados como riscos emergentes e como possiveis desencadeadores de
estresse no trabalho e adoecimento, sendo essa exposi¢ao aos fatores psicossociais
do trabalho e do estresse aspectos que se inter-relacionam?®.

Os fatores psicossociais surgem como uma das maiores preocupacdes do
ambiente de trabalho, e que a partir de 1980 tal aspecto foi nominado como riscos
psicossociais que afetam a qualidade de vida, sendo esses decorrentes da interacao
entre aspectos do trabalho, do trabalhador e do contexto socioambiental, no qual
ocorre essa interagao®.

Esses fatores surgem em estudos que se vinculam com o aumento de
transtornos associados com o trabalho e com as intensas e rapidas alteracdes neste
ambiente do trabalho, bem como as relacdes e condi¢cdes que se estabelecem e
afetam as situacdes e caracteristicas do trabalho*°.

A intensidade dos agravos a saude dos trabalhadores se relaciona com as
condicBes em que o trabalho se realiza, da mesma forma que a exposicao aos fatores
de risco psicossociais e o tempo desta exposi¢cdo podem afetar os trabalhadores, visto
que as organizacdes que atuam no atendimento de saude da sociedade séo
complexas e empregam um numero de profissionais que s&o constantemente
afetados por condi¢des de trabalho que podem gerar sofrimento fisico e emocional,
gerando situacdes que podem comprometer o resultado do trabalho, bem como a
qualidade de assisténcia prestada por esses?.

A precarizacao nas condicdes de trabalho, especialmente para os profissionais
da area de saude, acaba gerando uma rotatividade e evaséo desses profissionais,
gue vivenciam um elevado nivel de absenteismo, do mesmo modo que presenteismo
e de adoecimento e de aposentadorias precoces*’. O perfil desses profissionais se
vincula com jornadas de trabalho elevadas e com baixos salarios, sendo estabelecidas
as relacbes entre possiveis causas de condicdes de trabalho e de afecgls
identificadas na saude desses profissionais.

A insatisfacdo com o trabalho, a falta de possibilidade de crescimento, de
reconhecimento do trabalho executado com desvalorizacdo ou falta de valorizagcéao

profissional de liderangas sé&o aspectos que se relacionam com a falta de qualidade
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de vida no trabalho. Assim, os estudos que se associam com os fatores psicossociais
do trabalho séo relevantes para o desfecho e impacto da saude fisica e mental dos
profissionais de saude?’.

Dessa forma, os instrumentos que se aplicam para a interacdo de
caracteristicas organizacionais e laborais devem considerar os aspectos subjetivos do
trabalho e as acepcdes dos trabalhadores, visto que na atualidade, os principais
instrumentos de rastreamento e de diagnostico desses fatores psicossoais no trabalho
sdo questiondrios para analisar esses fatores em funcdo de ocupacdes especificas ou
de riscos especificos*.

Esses instrumentos servem como base para avaliar o contexto laboral, sendo
estruturados em questdes agrupadas por dimensdes no processo de trabalho da
organizacdo em andlise, assim, geralmente, as questdes se associa com escala que
implica em percepcdes obtidas dos proprios trabalhadores envolvendo o que se
considera acerca da designacédo de qualidade de vida no trabalho.

Esse aspecto se vincula com o carater subjetivo que permeia a designacao de
qualidade de vida no trabalho e perpassa os campos da motivagéo, da satisfacao, da
politica de gestédo de pessoas, da saude e da seguranca no trabalho, da ergonomia e,
ainda, de outras associacfes ao tema qualidade de vida no trabalho, de modo que o
conceito de qualidade de vida no trabalho seja percebido como polissémico e
multifatorial, os autores expdem** que o sentido de qualidade de vida no trabalho néo
esta explicitamente definido na literatura.

Esses enfoques distintos séo encontrados em virtude dos diferentes campos
de atuacdodos pesquisadores, fato esse que ocasiona a percepg¢do do fenémeno,
conforme sua corrente de atuacdo e pensamento. Logo no inicio, o propésito era
desenvolver instrumentos e métodoscom a intengédo de amenizar a insatisfagdo com
o trabalho e os desgastes fisicos e psicolégicos decorrentes do mesmo?’.

No entanto, foi somente com a organizagdao dos sistemas de producao e a
Revolucado Industrial, no século XVIII e XIX, que a qualidade de vida no trabalho
comegcou a ser estudada de modo cientificol’.

A aplicacdo do modelo de administracdo cientifica aos processos de producao
acarretou uma exagerada divisdo do trabalho, colocando o homem como um
acessorio trivial ao mecanismo do sistema de producéo.

Diante de tais reacbOes foram iniciados os estudos acerca dos assuntos

envolvendo o bindmio organizacdo-individuo’. A intencédo era compreender e tracar
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estratégias para conter as consequéncias negativas desencadeadas pelo rigor dos
meétodos da administracao cientifica.

A qualidade de vida no trabalho*® por duas 6ticas interdependentes: a
organizacional, expressa por normas e diretrizes que buscam o bem-estar individual
e coletivo; e dos sujeitos, que se relaciona com as representacdes globais que estes
edificam sobre o contexto de trabalho no qual estéo inseridos.

Qualidade de vida no trabalho®® como a utilizacdo de uma filosofia humanista
para direcionar as mudancas do e no trabalho, como propdésito de criar uma situacao
que favoreca a satisfacdo dos trabalhadores e, consequentemente, o aumento da
produtividade organizacional.

A énfase da Qualidade de Vida no Trabalho consiste em tornar os cargos mais
interessantes e desafiadores®® pois, a natureza do cargo tem significativa interferéncia
no trabalho. Entretanto a QVT sofre ainda influéncias das relacbes de poder, das
condigbes de trabalho, da remuneracado, dos beneficios. Segundo os autores, “os
cargos sao o elo entre as pessoas e a organizagao” por isso, propdem a reformulagao
dos cargos para melhorar a QVT>L,

A gualidade de vida no trabalho®? é um indicador da qualidade do experimento
humano no ambiente de trabalho. Englobam fatores como a satisfacdo dos
trabalhadores pelo trabalho prestado, a presenca de um ambiente de trabalho estavel
e seguro, pautado em atitudes de respeito reciproco e com o incentivo as capacitacdes
e ascensao profissional.

As pesquisas pioneiras desenvolvidas em Londres, na década de 1950, pelo
estudioso Eric Trist e seus colaboradores do Tavistock Institute, enfocavam a
qualidade de vida no trabalho com base em uma composi¢do sociotécnica. Essas
pesquisas objetivavam avaliar e reestruturar os servicos para aliviar o desgaste
demasiado dos trabalhadores®2.

Na década de 1960, as pesquisas envolvendo a qualidade de vida no trabalho
se expandiram, em especial, nos Estados Unidos. Ocorreu a procura por novos modos
de organizacao do trabalho, com objetivo de reduzir as repercussdes prejudiciais para
saude do trabalhador e obter o seu bem-estar®.

Porém, na década de 1970, o entusiasmo pelas questbes de qualidade de vida
no trabalho sofreu um declinio, em funcédo da crise energética mundial, denominada
também de crise do petréleo, e a crescente inflagdo®? 3.

Entretanto, nessa mesma década reaparece a qualidade de vida no trabalho,
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isso ocorre em funcéo do fato do surgimento de teorias japonesas sobre os modelos
de administracédo. Essas teorias idealizavam beneficios governamentais e projetos de
contencgdo dos custos com o trabalho, para preservar as circunstancias competitivas®?
55

E nesse cenario® notorio que a qualidade de vida no trabalho se revela como
um conceito global, habil a acolher as crescentes discussdes da qualidade total e da
produtividade,

Surge assim o movimento qualidade de vida no trabalho, estruturado em
modelos comprometidos em combinar conveniéncias opostas de patrées e
trabalhadores, auxiliando dessa forma no crescimento dos niveis de producédo da
empresa®’. Ademais, estudiosos da questdo motivacional dos individuos como:
Herberg, McGregor e Maslow, contribuiram para o progresso do tema qualidade de
vida no trabalho.

Uma visédo holistica da qualidade de vida no trabalho®® significa a soma total de
valores, materiais e ndo materiais, alcangada por um trabalhador ao longo de sua vida
profissional. Essa visdo da qualidade de vida no trabalho procura romper com os
Muros organizacionais e se apropriar dos pontos de bem-estar do trabalhador, em
virtude da posicao de prestigio que o trabalho vem conquistando no plano psiquico
das pessoas.

A qualidade de vida® no trabalho engloba aspectos fisicos, ambientais,
psicoldgicos e sociais do ambiente de trabalho, por isso, diz respeito a preocupacao
com saude, satisfacdo e felicidade do trabalhador, no exercicio de suas fungdes.

No Brasil, as questdes envolvendo qualidade de vida no trabalho surgiram mais
tardiamente, as preocupacfes com a tematica apareceram em razao de o cenario
econdmico apresentar maior abertura para a importacdo de produtos estrangeiros.
Por isso, algumas pesquisas vém sendo desenvolvidas com a intencao de propor um
modelo que contemple a realidade brasileira®®.

Este autor elaborou um modelo para compreender a variavel qualidade de
vida no trabalho, e concluiu que é de extrema importancia integrar a gestdo com a
qualidade de vida?3.

Eles®® sugerem que as pesquisas apontem, de maneira clara, o que os autores
estédo considerando como qualidade de vida no trabalho.

Diante destas constatacGes surgem os programas de qualidade de vida no

trabalho, que se constituem de acdes especificas visando atender as necessidades
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dos trabalhadores no que tange aos aspectos profissionais como também pessoais.

Esses aspectos representam a implementacéo de beneficios que melhorem,
progressivamente, a qualidade do ambiente organizacional e que ajudem no
desenvolvimento da carreira e bem-estar dos seus trabalhadores®®.

Além disso, a importancia do trabalho na vida das pessoas conduz a
necessidade permanente de promover saude e qualidade de vida no trabalho, com o
compromisso de fortalecer a autoestima, o sentimento de segurancga, o pertencimento,
a autorrealizacdo, a dignidade, as condi¢des fisicas saudaveis em um ambiente que

atenda suas necessidades biopsicossociais®.

3.4 ATENCAO BASICA EM SAUDE

A saulde surge como aspecto fundamental para o cuidado do ser humano e no
mundo existem diversos modelos e tipos de sistemas de saude, sendo esses adotados
de acordo com as politicas e a realidade sociocultural de cada pais, tendo todos esses
sistemas em comum a adocdo de medidas para uniformizar custos e atender a
populacao de forma justa, proporcionando o bem-estar em reducao do risco de vida.

No Brasil, a saude tem sido assegurada pela Constituicdo Fedeal de 1988 como
“‘um direito de todos e dever do Estado” e incumbe ao Poder Publica a funcao de
regulamentar, fiscalizar e organizar as acfes e praticas de assisténcia a saude?®.
Dessa forma, o texto da Constituicdo Federal vigente estabelece no Capitulo Il, da
Seguridade Social; Seccéo I, da Saude, artigos 196 a 200, o Sistema Unico de Salde
(SUS).

A Lei n° 8.080, também denominada de Lei Organica do Sistema Unico de
Saude (SUS), de 1990, determina o atendimento obrigatério gratuito na area da saude,
dispbe sobre as condigbes de promocao, de protecdo e de recuperacdo da saude, a
organizacéo e funcionamento dos servigos''.

A atencao basica em saude € uma forma de organizacdo e integracdo dos
servicos de saude, tendo como perspectiva as necessidades em salude da
populacédo®!.

A Atencao bésica em Saude envolve os atendimento e a¢des de promocao, de
prevencdo e de recuperacdo do estado da saude implicando as consultas e
vacinacbes, bem como os atendimentos direcionados para as familias e gestédo

materna, salde do idoso, da crianca e do adolescente®?, sendo importante enfatizar
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gue este estudo se volta para os profissionais que atuam na considerada Atencéo
basica em saude.

O trabalho na saude, por ser um trabalho no ato, e mais especificamente na
perspectivada Atencdo basica em Saude, a atuacdo dos profissionais apresenta
peculiaridades inerentes a este cenario laboral, que os colocam cotidianamente diante
do desafio de lidar com o imprevisivel, ao adentrar a realidade de pessoas, familias e
comunidades.

Além da necessidade de desempenhar tecnicamente suas func¢des do nucleo
profissional e do campo comum, a equipe assume a responsabilidade de gerar
vinculos humanos, de zelar pela autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos,
mediante a corresponsabilidade da saude individual e coletiva, nos seus territérios de
atuacéao profissional®?.

O trabalho em saude da familia € composto por relacées complexas, permeado
de intersubjetividade, isto decorre da necessidadede estabelecer vinculo longitudinal
com o usuario em seu contexto de vida comunitaria, ou seja, com toda sua familia e
com o ambiente social no qual ele esta inserido®.

Oficialmente, a Atencéo basica em Saude se configura como a porta de entrada
do sistema de saude brasileiro. Espera-se que 0s servicos desse nivel de atencéo
sejam acessiveis e resolutivos frente as principais necessidades de saude trazidas
pela populagdo®.

A Atencdo basica em Saude se constitui em meéetodos e tecnologias
simplificadas e disponibilizadas ao alcance universal da populacdo como primeiro
contato com o sistema de saude, provendo cuidados de forma regionalizada, continua
e sistematizada®?.

No Brasil, foi adotada a designacdo Atencdo basica em Saude para se
contrapor a perspectiva assumida por muitos paises e organismos internacionais que
entendem a Atencédo Primaria em Saude como um conjunto de a¢des de saude de baixa
complexidade, dedicada para as populacées de baixa renda®3.

A designacdo Atencdo basica em Saude, tomada pelo governo brasileiro
objetiva, portanto, se contrapor a proposta politico-ideolégica da APS seletiva
destinada as populagbes pobres, e busca resgatar o carater universalista da
Declaracéao de Alma-Ata.

No entanto, o processo de construcdo desse novo sistema de saude exige uma

pratica ampliada, critica e reflexiva, juntamente com a insercdo de novos saberes e
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fazeres no ambito da saude coletiva®4.

A Politica Nacional de Atencdo basica em Saude, em 2006, considera a
subjetividade e singularidade de cada usuario e sua insercao social para promover as
acdes de saude®®.

Sendo assim, é possivel inferir que, na ABS, as tecnologias leves sédo o centro
da atuacéo profissional, pois essas tém um carater relacional e subjetivo proprio do
cotidiano da equipe de referéncia territorial e atuacéo longitudinal.

A ABS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes, por ser uma
estratégia de organizacdo e de reorganizacdo dos sistemas de saude, nos quais
representa o primeiro nivel de atencéo, e também um modelo de mudanca®. Essa
forma de estratégia para atendimento de saude tem sido reconhecidamente, um
componente-chave dos sistemas de saude.

Esse reconhecimento se fundamenta nas evidéncias de seu impacto na saude
e no desenvolvimento da populacéo; maior utilizacdo de praticas preventivas; maior
satisfacdo dos usuérios e diminuicdo das iniquidades sobre o acesso aos servi¢os e
o estado geral de saude.

No caso brasileiro, a opcédo pelo combate as iniquidades em saulde elevou a
Atencédo basica em Saude a desenpenhar diversas funcdes nas Redes de Atencédo a
Saude, a saber: ser base, cuja participacdo no cuidao se faz sempre necessaria,
resolutiva, que por meio de uma clinica ampliada torne-se capaz de construir vinculos
positivos e intervencfes clinicas e sanitariamente efetivas; coordenar o cuidado
atuando como centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencdo e
principalmente, ordenar as redes, contribuindo para que a programacao dos servigos
de saude atendam as reais necessidades de saude dos usuarios.

Com o proposito de superar o modelo biomédico e alcancar um modelo pautado
nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e atributos da Atencdo primaria a
Saude, que em 1994, foi criado o Programa Salide da Familia (PSF)%.

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) visava promover um novo
processo de trabalho que buscava a resolubilidade dos problemas de saude, o
comprometimento com a prevencao de agravos e promocao da qualidade de vida da
populacdo®. O PSF com seu carater inovador deu origem a Estratégia Saude da
Familia (ESF), criada em 1998, para delimitar os eixos norteadores e atributos da
Atencéo basica em Saude no Brasil®®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma das propostas do Ministério da



36

Saude (MS) paraa reorganizacdo da ABS, podendo ser considerada uma alternativa
de acéo para contribuir com o alcance dos objetivos de universalizacéo, equidade e
integralidade no Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A Politica Nacional de Atencao basica (PNAB) tem, na Estratégia Saude da
Familia (ESF), sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencao
basica em saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada como uma estratégia de
reorganizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) - a partir da atengédo basica - e
consolidacdo dos principios de universalizagcdo, equidade, integralidade,
descentralizacéo, hierarquizacéo e participacdo da comunidade®’. Essa se caracteriza
como uma estratégia que promove a organizacdo das a¢ées em um territério definido
e tem a intencdo de enfrentar e solucionar os problemas identificados, a partir da
equipe de referéncia territorial (territorializacao).

A ESF visa a reorganizacao da atencao basica e é considerada como estratégia
de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da ABS, pois favorece a reorientacdo do
processo de trabalho, além disso, é capaz de aprofundar os principios, e fundamentos
da ABS, de ampliar a resolutividade e de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade®?.

A Estratégia Saude da Familia tem o propdsito de alcancar um modelo pautado
na integralidade, longitudinalidade e na abrangéncia do individual, familiar e coletivo
das préaticas de saude®. No entanto, em seu processo de implantagcdo e expansao,
vem enfrentando varias dificuldades, muitas dessas por se constituir em uma pratica
inovadora e contra-hegemdnica ao modelo biomédico e hospitalocéntrico
predominante.

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional que possui médico,
enfermeiro generalistas ou especialistas em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Os profissionais de saude bucal
(cirurgido-dentista, auxiliar e/ ou, técnico em Saude Bucal) podem ser
acrescentados®?.

Tais profissionais tém como alicerce fundamental de sua atuag&o o conceito de
equipe interprofissionais por haver integracdo entre o trabalho de diferentes
profissionais, que interagem, a fim de potencializar os resultados da equipe, de modo
que, se caracteriza por uma rede de conexdes, pela qual os processos de producao

de salde se realizam®8.
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Esta equipe desenvolve atribuicdes como: identificacdo dos problemas de
salde prevalentes e situacfes de risco a que a populacéo esta exposta, prestacao de
assisténcia integral & demanda organizada ou esponténea, desenvolvimento de
atividades de educacdo em saude, utilizagdo da referéncia e contrarreferéncia e
realizacdo de visita domiciliar®®.

A Estratégia Saude da Familia propde que a atencdo a saude se centre na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, 0 que leva os
profissionais de saude a entrarem em contato com as condi¢des de vida e saude das
populacdes, permitindo-lhes uma compreensédo ampliada do processo saude-doenca
e da necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas. Para tanto, os
profissionais que atuam deverdo dispor de um arsenal de recursos tecnoldgicos
diversificados e complexos.

Além disso, a Estratégia Saude da Familia é vista como um planejamento e
acao prioritaria de expanséo e consolidacdo da Atencdo Basica em Saude, assumindo
um papel de coordenadora do cuidado aos cidadaos. As suas atividades abrangem
todos os ciclos de vida com ac¢fes atraves de visitas domiciliarias, gestdo da doenca
crénica, promogéo da salde e orientacdo para estilos de vida saudaveis®®.

Ao considerar a familia como objeto de atencéo, a Estratégia Satude da Familia
estd contemplando dois atributos derivados da Atencdo basica em Saude: a
orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural, que pressupdem o
reconhecimento das necessidades familiares em fungéo do contexto biopsicossocial,
econdmico e cultural.

Todavia, com a expanséo da Estratégia Saude da Familia como modelo de
reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude no Brasil, sobretudo, o seu
funcionamento em grandes cidades, cresce cada vez mais as insatisfacdes no
trabalho. Por isso, a qualidade de vida no trabalho permanece como elemento
preocupante no desempenho do trabalho em satde .

A organizacéo dos servicos de saude da Atencdo Basica em Saude por meio
da ESF prioriza acbes de promocao, de protecdo e de recuperacdo de saude, de
forma integral e continuada. Em expanséao por todo o territério nacional, a Estratégia
Saude da Familia se define por um conjunto de a¢fes e servigos que vao além da
assisténcia médica, estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades
da populacéo, apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre os usuarios

dos servicos e os profissionais de salde, em contato permanente com o territério®.
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Atencdo basica em Saude por meio da Estratégia da Saude da Familia tem
como atributos essenciais: a atencdo no primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo; e como atributos derivados se podem apontar a
orientagdo familiar e comunitaria, e a competéncia cultural. Tem-se discutido a
importancia destes atributos na cosolidacédo da Atencdo basica em Salde no Brasil®®,
sendo fundamental também que se volte a atencédo para a saude dos profissionais
gue atuam com o cuidado de saude. Sendo assim é crucial “cuidar de quem cuida”,

ou seja, da saude e qualidade de vida do trabalhador da saude.

3.5 A SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Os profissionais da atencao basica em Saude se constituem em um enorme
contingente de forca de trabalho no sistema de saude brasileiro, no entanto, suas
condicdes de trabalho e salde ainda sdo pouco discutidas e valorizadas’ . A Saude
do Trabalhador € um dos componentes da Vigilancia em Saude, sendo entendida
como uma atuacao continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos
a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los e
controla-los®’.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador tem o propésito de conhecer a
realidade doambiente de trabalho fisico e social’? e se constitui em um conjunto de
acOes e praticas sanitarias integradas, que realiza intervencdes sobre os fatores
determinantes e condicionantes dos riscos e agravos a saude, em especial, nos
ambientes e processos de trabalho. O processo de cuidado da saude do trabalhador
depende de informacdes obtidas a partir de diversas fontes e bases de dados,
especialmente, dos sistemas de informacdo em saude e da Previdéncia Social, bem
como das informacdes produzidas em relatérios de inspecéo e notificacédo’.

Estudos sobre o trabalho em saude devem considerar a complexidade das
demandas em saude e o impacto do trabalho sobre a saude do trabalhador. No
entanto, embora os trabalhadores da Atencdo Basica em Saude constituam um
enorme contingente de forca de trabalho, no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS) e do pais, pouco se sabe sobre suas condi¢cées de trabalho e salde’.
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De acordo com pesquisa’® a satisfacdo esta associada como salde mental e
capacidade para o trabalho, de modo que o fator psicossocial seja considerado de
grande relevancia para o bem-estar e qualidade de vida no trabalho dos profissionais.
A satisfacdo no trabalho é vista como um estado emocional, pessoal, subijetivo,
dindmico e modificavel por condi¢des intrinsecas e extrinsecas do trabalho e do
trabalhador’4.Morrem aproximadamente, anualmente, 2,34 milhdes de pessoas no
mundo decorrentes de acidentes ou doencgas relacionadas ao trabalho. A andlise
desses dados indica uma tendéncia de elevagdo anual desses nimeros, cujo aumento
pode estar relacionado a intensificacéo do trabalho’® 6.

O absenteismo, ou ausentismo, € um termo amplo utilizado para designar a
soma dos periodos em que os empregados da organiza¢do se encontram ausentes
do trabalho por algum motivo interveniente’’. O perfil do absenteismo em servidores
publicos vem sendo estudado nos setores da saude e do ensino’:. Os principais
motivos encontrados para o adoecimento, segundo a Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10), sédo doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e
transtornos mentais e comportamentais’’. Dessa forma, as condi¢cdes laborais
sofreram e sofrem alteracdes ao longo do tempo e, nas ultimas décadas, se verifica o
surgimento de novos fatores de risco que afetam o bem-estar e qualidade de vida do
trabalhador, bem como a sua saude, sendo esses fatores considerados como riscos
psicossociais’®. Esses mesmos autores’® expressam que o fator psicossocial se
relaciona com a percepcao dos trabalhadores acerca dos perigos e dos riscos
vinculados com as atividades laborais, sendo esses associados com agentes fisicos,
guimicos ou bioldgicos, a literatura registra que esses fatores se associam com
aspectos laborais de protecéo a saude.

O ambiente de trabalho passa por multiplas transformacdes, no qual o enfoque
se vincula com riscos psicossociais, que se verificam na organizagéo do trabalho,
sendo esses relevantes e percebidos como aspectos que se relacionam com a
qualidade de vida no trabalho”. Assim, os estudos que envolvem a revisdo integrativa
de literatura acerca deste tema permite compreender que as pesquisas qualitativas
nao tém sido suficientes para proporcionar uma maior profundidade dos dados. Esses
riscos psicossociais ao se associarem com a qualidade de vida no trabalho se
vinculam com o cenario econémico e social no qual surgem e impactam na qualidade
de vida do trabalhador e aumentam o risco de adoecimento, bem como de

afastamento e de absenteismo, presenteismo e, ainda, de excluséo social ou morte’®.
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Dessa forma, esses riscos psicossociais sdo compreendidos como sendo
oriundos de relagbes de trabalho, de forma que implicam situacdes que se vinculam
com a saude fisica, mental e social dos trabalhadores e podem afetar a codi¢cdo desse
profissional, da mesma maneira que podem afetar o seu bem-estar psicossocial’.
Assim, a qualidade de vida no trabalho esta inter-relacionada com esses riscos
psicossociais e como esses podem impactar ha saude, no rendimento e na satisfacao
do trabalho, por consistirem também em interacdes que ocorrem no ambiente de
trabalho, e se relacionam com as capacidades e as condi¢fes de vida do trabalhador
em ambiente externo ao trabalho. A Organizacdo Internacional do Trabalho®
expressa que as interacfes entre 0s aspectos psicossociais e 0S riscos que se
vinculam com o trabalho podem ser reflexo da globalizacéo e de fenbmenos que se
associam com essa condi¢éo, expondo que essas podem propiciar uma fragmentacao
do mercado de trabalho, sendo esse fendbmeno propiciador de inseguranca para o
trabalhador e todos esses aspectos geram afetacdo para o bem-estar social do
profissional da saude.

Cunhado da teoria hegeménica do “Work Stress” sobre risco ou fatores de risco,
0S riscos psicossociais foram incorporados como um dos componentes principais para
garantir a seguranca e saude no trabalho e com um grande impulso, a partir dos anos
2000, principalmente, em decorréncia de situacfes extremas ocorridas em empresas
europeias e que foram relacionadas as situacdes de trabalho®. O mesmo autors!
complementa que a intensidade dos riscos psicossociais para a saude dos
trabalhadores visou a busca de melhoria para as condi¢cdes de saude, que garantam
a seguranca e o bem-estar desses individuos, de forma que esses fatores devem ser
associados com contextos sociais e ambientais, visto que podem provocar agravos
relacionados com aspectos fisicos, psicologicos e sociais. O ambiente psicossocial
engloba todo o contexto da cultura organizacional, como: atitudes, valores, crencas e
praticas cotidianas da instituicdo, que tém impacto sobre bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores, ou seja, que se associam com a qualidade de vida do trabalho?®°.
Esses fatores que compdem o ambiente psicossocial podem causar estresse
emocional ou mental e, muitas vezes, sdo chamados de estressores ou de fatores de
riscos psicossociais do local de trabalho, podendo ser descritos em quatro aspectos
gue envolvem: a organizacao deficiente do trabalho, ao lado de condi¢cdes de cultura
organizacional e estilo de gestéo e, ainda, as condi¢cdes que afetam o equilibrio entre

a vida pessoal e de trabalho®2. Assim, entende-se que os problemas com demanda
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de trabalho, a presenca de pressdo para cumprimento de atividades e prazos, a
inflexibilidade em circunstancias que envolvem certas decisfes relacionadas com
reconhecimento e lideranga, ao lado das condi¢cbes do trabalho e comunicacao
deficiente sejam vinculadas com o fator caracterizado pela organizacéo de trabalho
deficiente®®. Os aspectos que implicam a falta de politicas institucionais, de normas e
procedimentos que se associam com o respeito aos funcionarios, bem como situacoes
de assédio, discriminacdo de género, estigmatizacdo e intolerancia de cunho étnico,
religioso ou mesmo falta de apoio para estilo de vida saudaveis estao associados com
a cultura da organizacédo e podem afetar a qualidade de vida do trabalho®. Dentro
desse enfoque, as circunstancias que se relacionam com o comando e controle, bem
como a auséncia de negociagdes, de comunicagcédo ou mesmo de feedback construtivo
e gestdo de desempenho construido de maneira respeitosa se aliam com o fator estilo
de gestédo de comando e controle®0.

A implantacdo e desenvolvimento de acfBes de monitoramento e de
intervencdes sobre as causas de aumento de incidéncia de doencas, cujo foco seja
relacionado com riscos psicossociais no trabalho tém sido orientadas pela
Organizacdo Internacional do Trabalho®. Essa mesma organizacdo expressa que
existe um aumento da incidéncia de doencas desencadeadas pelos riscos
psicossociais no trabalho, expondo que o primeiro estudo realizado pela Organizacéo
Internacional do Trabalho sobre os riscos psicossociais no trabalho data de 1984, e
esse desencadeou a realizacdo de inUmeros estudos e pesquisas sobre a tematica,
ainda hoje alimentando controvérsias quanto a definicéo de riscos psicossociais®.

Dessa forma, a Organizacdo Internacional do Trabalho adota o conceito de
risco psicossocial no trabalho como a probabilidade de ocorréncia de um dano a
integridade fisica ou mental do trabalhador tal como um transtorno ou doenca, seja
por lesdo ou de acidentes de trabalho. Os fatores de risco sdo anteriores aos riscos a
esses associados e contribuem para o aumento dessas probabilidades®. Dessa
forma, relevante entender que as condicfes de trabalho e os aspectos organizacionais
e psicossociais precisam ser ajustados as exigéncias para a execucao do trabalho,
pois a associacdo destas as condic¢des individuais do trabalhador poderéd impactar em
sua saude. Estas condi¢Bes e situagBes de trabalho podem revelar um desajuste
organizacional e individual, entre as exigéncias da organizacdo e as capacidades de

desempenho do trabalhador.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste estudo, que busca analisar a qualidade de vida no trabalho do
profissional da saude, no ambito da Atencdo basica em Saude, tendo sido
desenvolvida pesquisa de abordagem qualitativa, bibliografica, no periodo de agosto
de 2021 a setembro 2022, utilizando a técnica de Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL). Foram seguidas as seis etapas de RIL® que sdo: selecdo da hipotese, busca
na literatura dos estudos, extracdo de dados, avaliacdo dos estudos incluidos,
interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao.

A Revisdo Integrativa da Literatura € um método de pesquisa baseada em
evidéncias (PBE), que objetiva realizar uma sintese de um assunto ou referencial
tedrico para se alcancar uma maior compreensao e entendimento de uma questao,
proporcionando uma ampla andlise da literatura®. Além disso, tem por finalidade
reunir, sistematizar e analizar resultados de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria do processo de trabalho e da pratica clinica.

Essa metodologia permite a busca, analise ampla da literatura, a avaliacao
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, bem como, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente, propicia o aprofundamento do
conhecimento do tema pesquisado, sendo o seu produto final o estado atual do
conhecimento desse tema, contribuindo ainda para reflexdes e identificacdo de
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos sobre o tema®.

E uma metodologia denominada integrativa, porque fornece informacées
mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de
conhecimento. Desse modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisao
integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de
conceitos, revisao de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um
topico particular.

O processo de elaboracdo da reviséo integrativa se encontra bem definido na
literatura. Para a elaborac&o da revisdo integrativa, o revisor determina o objetivo
especifico, formula os questionamentos a serem respondidos ou hipotese a serem
testadas e, entdo, realiza a busca para identificar e coletar o maximo de pesquisas
primérias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente

estabelecidos.
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A revisao integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que mais
investigam determinado assunto, além disso, este método de pesquisa proporciona
aos profissionais de saude dados relevantes de um determinado assunto, em
diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas
na pratica clinica®.

A revisdo integrativa foi realizada no ambito de estudos publicados no Brasil.
Sabe-se que para a construcdo da RIL foi preciso percorrer seis etapas distintas,
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional, sendo essas a
identificacdo do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa; estabelecimento
de critérios para inclusédo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
definicho das informagfes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento®3,

A seguir se pode observar o detalhamento das seis etapas da revisao

integrativa e suas principais caracteristicas.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE OU
QUESTAO DE PESQUISA PARA A ELABORACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

A primeira etapa serve como norteadora para a condugdo de uma revisao
integrativa bem-elaborada e se iniciou com a identificagcdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa®. Essa construcdo foi relacionada a um raciocinio teérico e
incluiu definicbes j4 aprendidas pelo pesquisador. A escolha de um tema que
despertou o interesse do revisor tornou este processo mais encorajador, pois elaborar
uma revisao integrativa exige tempo e esforco consideravel.

O assunto foi definido de maneira clara e especifica, sendo que a objetividade
inicial predispde-se todo 0 processo a uma analise direcionada e completa, com
conclusdes de facil identificacdo e aplicabilidade. Para estruturacdo da pergunta de
pesquisa foi escolhida a estratégia Populacao, Intervencdo e Contexto (PICo), com

base nos passos estabelecidos®.
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Quadro 2 - Estratégia PICo para estruturacao da pergunta da pesquisa

Populacéo (P) Intervencao (I) Contexto (Co)

Que fatores influenciam a qualidade
de vida no trabalho destes
profissionais?

Profissionais da
Atencédo basica
em Saude

Unidades de Atencéo
basica em Saude no
Territdrio Brasileiro

Fonte: MODELO PICo - Adaptado pelo autor.

Nesse sentido, a questdo norteadora foi: como as publicacbes abordam a
qualidade de vida no trabalho de profissionais de saude da Atencdo Béasica em
Saude?

4.2 SEGUNDA ETAPA: ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARA INCLUSAO E
EXCLUSAO DE ESTUDOS/ AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERATURA

Esta etapa esta intimamente atrelada a anterior, uma vez que a abrangéncia
do assunto a ser estudado determina o procedimento de amostragem, pois uma
demanda muito alta de estudos pode inviabilizar a constru¢éo da revisao ou introduzir
viéses nas etapas seguintes. A selecdo dos estudos para a avaliacao critica €
fundamental, a fim de se obter a validade interna da revisdo. E um indicador para
atestar a confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo das conclusdes da
revisao®s,

O ideal seria a inclusdo de todos os artigos encontrados, por iSso 0 revisor
deve deixar claro quais sé@o os critérios de inclusdo e exclusdo adotados para a
elaboracdo da revisdo. E importante que todas as decisbes tomadas frente aos
critérios de inclusdo e exclusédo dos estudos sejam documentadas e justificadas na
descricdo da metodologia da reviséo.

Sendo assim, para identificacdo dos estudos compreendidos nesta revisao,
foram estabelecidos como critérios de inclusdo: 1. publicagbes correspondentes ao
tema; 2. publicagbes no formato artigo com texto completo, disponivel on-line; 3.
publicacdes referentes as pesquisas realizadas no periodo de 2012 a 2022 para nao
inviabilizar o estudo pelo excesso de publicacbes e poder coletar pesquisas atuais
relevantes.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: 1. publicacdes que nédo



45

responderem a pergunta norteadora; 2. textos duplicados (em mais de uma Base de
Dados); 3. publicacbes fora do periodo estipulado pela pesquisa.

A busca dos estudos foi realizada no portal Scientific Electronic Library Online
(SciELO), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
e na Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para
a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores nas bases de dados:
Scielo: “qualidade de vida®”, separados pelo operador booleano “AND” (E); e
“profissionais da saude” AND “Atencédo basica em Saude”.

Junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), acessando as bases de dados Lilacs
- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, na qual foram
utilizados os mesmos descritores anteriores também separados pelo operador
booleano “AND” (E). Por fim, para a busca na CAPES Periédicos foram utilizados os
descritores iguais aos anteriores. A selecdo do material foi realizada no perido
compreendido de agosto a setembro de 2022. Todos os descritores foram definidos
consoantes com o0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para a identificacdo dos estudos foi realizada a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e palavras-chave de todas as publicacdes completas localizadas pela
estratégia de busca. Nos casos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave néo
foram suficientes para definir a selecao foi realizada a leitura completa do artigo.

Posteriormente, foi verificada a adequacao aos critérios de inclusao do estudo,
obtendo assim, os estudos selecionados para a revisdo integrativa. A partir da
conclusdo desse procedimento foi verificada a sua adequagdo aos critérios de
exclusdo, que resultaram nos estudos selecionados, segundo o0s critérios de
elegibilidade.

Para esta etapa e para facilitar os registros e visualizagdo foi utilizado um
Fluxograma PRISMA adaptado, que segue exposto como Figura 1, por meio do qual
se fez a selecdo das publicagbes para a revisdo integrativa, para uma melhor

compreensao do caminho percorrido para a selecao das publicacdes.



46

Figura 1 - Fluxograma: Selecao, Identificagdo e Analise dos artigos nas bases de
dados

Identificacao dos estudos e das bases de dados
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Fonte: Prisma Flow Diagram 2020/2021 — adaptado pelo autor.

Foram identificados 126 estudos, sendo 64 indexados na Scielo, 48 na
Lilacs/BVS e 14 na CAPES Periédicos. Apos leitura e selecdo por meio dos crtérios
de exclusédo ficam selecionados 19 estudos por atenderem aos critérios, e logo apés
foram eliminados mais 13 estudos por meio dos critérios de exclusdo, apresentando
as devidas justificativas. Dessa forma, ficaram selecionados 06 estudos para a

construgao desta revisao integrativa, conforme descrito no fluxograma na figura 1.
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4.3 TERCEIRA ETAPA: DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS
DOS ESTUDOS SELECIONADOS/CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Esta etapa consistiu na definicdo das informacbes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as
informacBes-chave. E equivalente & etapa de coleta de dados de uma pesquisa
tradicional. Nesta etapa o0 revisor visa organizar e sumarizar as informagoes de
maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo®:.

A categorizacdo dos estudos selecionados tem por objetivo organizar e
sumarizar as informacgdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil
acesso e manejo.

Em decorréncia de sua capacidade para resumir aspectos complexos do
conhecimento, a matriz de sintese foi utilizada como ferramenta de extracdo e
organizacdo de dados de revisao da literatura em varias disciplinas. Geralmente, as
informacbes devem abranger a amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a
metodologia empregada, resultados e as principais conclusdes de cada estudo.

N&o ha uma matriz de sintese perfeita, sendo essa funcional ou ndo. Dessa
forma, a construcdo da matriz depende da intencionalidade do pesquisador e da
maneira como ele organiza seus dados®®.

Foi utilizada uma matriz de sintese, por meio da qual foram contemplados os
seguintes itens: (1) identificacdo do artigo, (2) titulo, (3) autoria, (4) ano de publicacao,
(5) fonte da publicacéo, (6) caracteristicas metodoldgicas do estudo, (7) objetivo do
estudo, e (8) principais elementos sobre a qualidade de vida no trabalho na Atencéo
basica em saude em saude; (09) principais resultados, (10) principais
recomendacdes/conclusoes.

Apoés o preenchimento do instrumento de andlise, foram criadas tabelas para

analisar, sintetizar e comparar os dados obtidos para interpretacao.

4.4 QUARTA ETAPA: AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

Esta etapa é analoga a analise dos dados em uma pesquisa convencional, uma
vez que para garantir a validade da reviséo, os estudos selecionados foram analisados

detalhadamente, de forma critica, procurando explicacdes para o0s resultados



48

diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

Entre as abordagens, o revisor pode optar para a aplicacdo de analises
estatisticas; a listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questéo ao
longo dos estudos; a escolha ou exclusao de estudos frente ao delineamento de
pesquisa. No entanto como se trata de uma pesquisa qualitativa ndo foram realizadas
analises estatisticas. A competéncia do revisor contribui na avaliacdo critica dos
estudos e auxilia na tomada de decisao para a utilizagdo dos resultados de pesquisas
na prética clinica. A concluséo desta etapa pode gerar mudancas nas recomendacdes

para a pratica®3.

4.5 QUINTA ETAPA: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo dos resultados diz respeito a discussdo sobre os textos
analisados na revisao integrativa. Fundamentado nos resultados da avaliacao critica
dos estudos incluidos, foi realizada a compara¢cdo com o conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusfes e implicacdes resultantes da revisao integrativa.

A identificacdo de lacunas permite que o revisor aponte sugestdes pertinentes
para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria das condi¢cdes e processo do
trabalho e qualidade de vida no trabalho na Atencéo basica em Saude.

Para validacdo do estudo, foram apontadas as lacunas de conhecimento

existentes e quais caminhos poderao ser adotados em pesquisas futuras.

46 SEXTA ETAPA: APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO
CONHECIMENTO

Esta ultima etapa consiste na elaboracdo do documento que contemplou a
descricdode todas as fases percorridas, de forma criteriosa, e apresentou 0s principais
resultados obtidos. Esta etapa incluiu informacgdes suficientes que permitem ao leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisédo, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. A
maior dificuldade para delimitar as conclusfes obtidas da revisdo € o quanto nem
todas as caracteristicas e os resultados dos estudos foram relatados nas fases
anteriores pelo revisor®. No entanto, € um trabalho de extrema importancia ja que
produz impacto, em funcéo do acumulo do conhecimento existente sobre a tematica

pesquisada.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as recomendacdes das Resolucbes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

O presente estudo ndo envolveu seres humanos e utilizou dados secundarios
de livreacesso, dessa forma, foi dispensado de apresentagdo ao Comité de Etica de

Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da pesquisa desenvolvida proporcionaram levantar, os artigos
vinculados com o tema de pesquisa, tendo sido identificados 126 estudos, sendo 64
indexados na SciELO, 48 na Lilacs e 14 na CAPES Periddicos, que tratavam sobre a
tematica qualidade de vida no trabalho, tendo sido utilizados os descritores
selecionados como qualidade de vida, profissionais da saude e atengéo bésica.

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos, em que 107 foram excluidos do
estudo por ndo remeterem ao objetivo da pesquisa, estarem duplicados nas bases de
dados ou nao possuirem open acess. Na Scielo foram excluidos 56 artigos, na Lilacs
foram excluidos 44 trabalhos que fugiam da tematica do presente estudo ou ja
estavam presentes em outra base de dados; e na CAPES foram excluidos 09 artigos.

Portanto, foram selecionados 19 estudos por atenderem aos critérios de
incluséo, e logo apds foram eliminados 13 estudos por meio dos critérios de exclusao,
uma vez que ndo responderam a pergunta norteadora (N=11) e apresentaram textos
duplicados no Banco de Dados (N=02), ficando nesse sentido selecionados 06
estudos para efetivacdo desta pesquisa.

Considerando os seis estudos selecionados que tratam da qualidade de vida
do trabalho na atencdo béasica em saulde quatro se referem aos profissionais da
enfermagem. ldentificou-se que um dos artigos utilizou método qualitativo, quatro
guantitativos e associaram esses dois tipos de abordagem apenas um dos estudos.

Dos estudos pesquisados trés sao descritivos, dois exploratérios e apenas um
analitico. Os estudos transversais ocorrem apenas nos guantitativos.

No que se refere a coleta de dados, a maioria dos estudos efetuou o uso de
abordagem por meio de entrevistas semiestruturadas, técnica com grupos focais ou
instrumento contendo escalas padronizadas de avaliacao.

Quanto aos objetivos propostos, dois dos artigos foram identificados por seus
autores como visando avaliar, e os demais apresentaram os verbos analisar, verificar,
apreender e conhecer.

A distribuic&o tempo-espacial das pesquisas ocorre no periodo de 2012 a 2022,
sendo que nos anos de 2012, 2016, 2017 e 2022 apenas um estudo em cada ano e
em 2020 dois estudos pesquisados. Quanto as regides do Brasil, 03 foram realizadas
no Sudeste, nos Estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro; e 03 na regido Sul, sendo

02 no Rio Grande do Sul; e o destaque foi 0 estudo envolvendo a cidade Foz do Iguagu
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no estado do Parana, que se configura como triplice fronteira entre o Brasil, Argentina
e Paraguai.

Os temas que propiciam a construcao desta revisdo integrativa se vinculam
com a qualidade de vida no trabalho de profissionais da salde e os aspectos que
influenciam na qualidade de vida no trabalho de profissionais da saude que atuam na
Atencédo basica em Saude, de forma que se apresentam como categorias que s&o

expostas ao longo da discussédo que se expoe.

5.1 ESTUDOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE

As principais associagdes do tema qualidade de vida no trabalho se referem a
satisfacdo no trabalho, relacées de trabalho e condicdes de trabalho, mas ocoreram
também associadas as condi¢cdes de saude, violéncia laboral, estresse, remuneracao,
participacdo no trabalho (tomada de decisbes e autonomia) e, por fim, o contexto
cultural no qual o servigco de saude esta inserido.

Com base nos autores analisados se pode identificar que os conceitos de
qualidade de vida no trabalho que sdo expostos e citados nos estudos envolvem
aspectos que se associam com as mesmas classificacdes que se verificam expostas
por Walton?6, tendo em vista que existe uma abordagem que pode ser associada com
a valorizacdo do trabalhador®’, sendo esse aspecto possivel de relacionar com a
condicdo de compensacdo. Sendo esse conceito também passivel de correlacionar
com as oportunidades e a seguranca que as condi¢des de trabalho oferecem.

Nesse sentido, a qualidade de vida foi expressa como um processo de
valorizag&o da participagéo do trabalhador em decisdes como forma de incentivar seu
potencial criativo, bem como atender a humanizacéo de relagdes nos trabalhos e, com
isso, propiciar a satisfacdo das necessidades deste trabalhador como forma de
incentivar a melhoria de condicdes de trabalho®’.

Nesse estudo, pode-se verificar que a maioria dos enfermeiros teve dificuldade
em definir QV e QVT, relacionando-os a visdo de mundo e experiéncias de vida de
cada um. Pelo enfoque exposto, a qualidade de vida no trabalho tem sido a satisfacéo,
por meio do emprego de varias necessidades pessoais, sendo a chave para a
realizacdo pessoal, familiar e social, e um meio de preservar a economia e a saude

do profissional®,
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Na percepcéo exposta pelo trabalho realizado®?, a satisfacéo junto a equipe
multiprofissional de saude, visando encontrar maneiras eficientes para que o trabalho
dessa equipe alcance a qualidade da assisténcia necessaria na prestacao do servigco
a comunidade e familia € uma forma de recuperar o fator ja expresso por Walton?® de
uma concepcao vinculada com a integracao na organiza¢do, da mesma maneira que
se insere em uma forma de ver a qualidade de vida no trabalho associada com um
crescimento da equipe.

Por meio do texto®, o conceito que se verifica expresso se associa com 0s
mesmos aspectos ja expressos sobre satisfacdo, seguranca e percepcao de bem-
estar em decorréncia das ac¢des realizadas, visando com isso o desenvolvimento
pesssoal e a possibilidade de auferir um tempo de lazer, sendo esse aspecto uma
nova perspectiva que anteriormente nao havia sido verificada.

Com base nessa condicéo de correlacédo da qualidade de vida no trabalho com
a possibilidade de gerar um tempo de lazer, o estudo® exprime que as experiéncias
e 0s aspectos de percepc¢do associados com o ambiente e contexto de atuacao fisico
e psicoldgica sdo fundamentais na compreensédo de qualidade de vida no trabalho,
permitindo compreender que a construgcdo conceitual se apresenta como um
fenomeno multifatorial e complexo, tendo em vista as diversas abordagens que séo
possiveis para essa conceituacao.

A forma de conceituar qualidade de vida no trabalho® segue aspectos
subjetivos, sendo esses vinculados com as vivencias e as experiencias de cada um
perante seu cotidiano e suas expectativas, sendo essa percep¢do novamente possivel
de correlacionar com os fatores constituidos por Walton®?, que permeiam este estudo
e permitem analisar os estudos em um contexto no qual, mesmo com novas condi¢des
e alteracOes sociais, a concepcao de qualidade ainda € muito mais pessoal do que
um conceito que possa ser disseminado como algo de grupo ou equipe, visto que
mesmo em uma mesma equipe e em um mesmo local de trabalho, a avaliacdo de
qualidade de vida no trabalho sofrera variagbes em uma pesquisa individualizada.

Verificou-se um dado importante, no estudo realizado, no qual o enfoque
retoma também as formas que impedem a possibilidade de constru¢cdo de uma
qualidade de vida no trabalho®?, sendo essas formas identificadas por meio das
expressdes de violéncia, sejam essas verbais, fisicas, emocionais e que, de forma
direta ou indireta, afetam o contexto laboral e o profissional, que nesse atua, em

constituicdo de circunstancias que impedem a percepg¢ao ou mesmo compreensao de
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possibilidade de existir qualidade de vida no trabalho.

Este contexto de violéncia que os autores®? relataram afetam os profissionais e
implicam em diversas consequéncias emocionais, que propiciam em maior ou menor
incidéncia o desenvolvimento de agravos, que acabam sendo presentes no ambiente
laboral como sendo oriundos desse mesmo ambiente.

Perante esses registros, é possivel perceber que existem perspectivas diversas
acerca dos conceitos relacionados com qualidade de vida no trabalho, e essas se
associam com diversos aspectos, como situacgao fisica, psicoldgica do trabalhador,
gue sao afetados pelo sistema de valores no qual o trabalhador se insere e pelas
expectativas desse que afetam o desempenho dos profissionais, principalmente, ao
serem associados com as longas sobrecargas e demandas de trabalho, que
geralmente afetam os profissionais da area de saude.
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(Continua)

o ‘ FONTE DA CARACTERISTICA OBJETIVOS DO
N TITULO AUTORIA ANO PUBLICACAO METODOLOGICA ESTUDO CONCEITO DE QVT
A necessidade de se
valorizar o trabalhador,
sua  participacdo  no
processo decisério, o0
Estudo descritivo de|Apreender as conceplincentivo do potencial
Al abordagemaqualitativa realiza- |¢cGes e experiéncias de|criativo, a satisfacdo de
da no interior pau-lista, Brasil,|enfermeiros sobre{suas necessidades, a
Qualidade de vida no com oito enfermeiros cu jos|qualidade de vida e|humanizacéo das
trabalho do enfer meiro Acta Paul Enferm.|depoimentos fo ram|qualidade de vida nofrelacdes de trabalho e a
da Atencéo béasica em|Daiane C. D.; 2012; 25(2): 277- |submetidos a andlise de conteuftrabalho na Atencdo|melhoria das condicdes
Saulde Vera, L.P. T. 2012 83 do, na vertente temética Bésica em Saude laborais.
Realizou se um estudo
transversal em seis Unidades
Bésicas de Saude.A amostra
foi composta por 42 Trata-se de um conceito
A2 Medeiros, P. A. profissionais que responderam multidimensional baseado
de; S, aumquestionario semiaberto e(Avaliar as condi¢des|na satisfacdo, por meio do
Lucielem, C. uma unidade foi selecionada|de salde e qualidade|emprego de varias
Condigbes de saude|da; A., Ivi, M. por sorteio para participar de|de vida de profissionais|necessidades pessoais,
entre profissionais da|de; C., um grupo focal. Os dados|da Atengdo basica em|sendo a chave para a
atencdo basica em|Vinicius, G, guantitativos foram analisados|sallde em salde em|realizacdo pessoal,
salude em salude em|Mensch, K. M; Rev. bras. ciénc.|por meio de estatistica|saide do municipio de(familiar e social, € um
saldedo municipio de|Naman, M.; salde; 20(2): descritiva e os qualitativos pelajSanta  Maria, Riolmeio de preservar a
Santa Maria: RS Schimith, M.D. | 2016 |115-122, 2016. andlise de conteudo temética. |Grande do Sul. economia e a saude.
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(Continuacéao)

o , FONTE DA CARACTERISTICA OBJETIVOS DO
N TITULO AUTORIA ANO PUBLICACAO METODOLOGICA ESTUDO CONCEITO DE QVT
E um tema complexo que abarca
a subjetividade do individuo,
sendo relevante o levantamento
de aspectos que influenciam a
Leticia de satisfacdo junto a  equipe
Paula multiprofissional de saude,
Tambascol, visando, assim, a encontrar
A3 Henrique Trata—.se' de pesqqisa _ maneiras eficientes. para que o
Salmazo da quantitativa e de carater|Esta pesquisaltrabalho dessa equipe alcance a
Silva2, Karina exploratério, transversal.O|objetivou conhecer o|qualidade da assisténcia
A satisfacdo no|Moraes Kiso estudo foi realizado comi|nivel de satisfacdo eajnecessaria para  suprir as
trabalhoda equipe|Pinheiro3, SAUDE DEBATE ||os profissionais que atuam|importancia do trabalho|necessidades dos usuéarios da
multiprofissional  |Beatriz RIO DE JANEIRO,|lem todos os setores de|para a equipe|APS sem prejudicar a QVT dos
que atua  nalAparecida V. 41, N.[Centro de Saude Escola|multiprofissional de|profissionais que atuam nessa
Atencdo Priméria|Ozello ESPECIAL, P. 140-|(CSE) localizado no|Atencao Priméria ajmodalidade de equipamento de
a Saude Gutierrez. 2017 |151, JUN 2017. municipio de S&o Paulo. |[Saude saude.
Trata-se de pesquisa
transversal da qual Avaliar a Qualidade de
participaram 120 Vida no Trabalho
profissionaisda APS, que | (QVT) e o nivel de
responderam a estresse de
A4 questionarios trabalhadores da
sociodemografico, Atencdo Priméria a
Qualidade de ocupacional, de habitos | Saude (APS) em uma
Vida no Trabalho |Geovane K. M. SAUDE DEBATE | | de vida, instrumento de cidade de triplice Apresenta-se como fenébmeno
e nivel de de L.; Ludmila, RIODE JANEIRO, | QVT abreviado (QWLQ- | fronteira. (Foz do I no | multifatorial relacionado com
estressedos |M.  X. G V. 44,N. 126, Bref) e Escala do periodo de margo a aspectos fisicos, ambientais e
profissionais da |Thiago, L. de P. 774-789, Estresse. setembro 2022guacu- psicologicos do ambiente de
atencaoprimaria |A. B. 2020 JUL-SET 2020. Percebido (PSS 13). PR) trabalho.
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(Concluséao)

o " FONTE DA CARACTERISTICA OBJETIVOS DO
N TITULO AUTORIA ANO PUBLICACAO METODOLOGICA ESTUDO CONCEITO DE QVT
Metodologia: Estudo exploratério,
transversal e descritivo de abordagem
Karla, G. S.; quantitativa. A amostra constituiu-se
Pedro, M. S. por 85 profissionais de enfermagem
Qualidade  de|D.; Parreira, pertencentes a estratégia saude da Conceptualizagéo se
AS vida nos|Samira Silva familia do municipio de relaciona com
profissionais de|S. S.; Viviane, Macaé/RJ/Brasil. Os dados foram|Analisar a QV|aspetos subijetivos,
enfermagem B. A. dos S. Revista de|recolhidos através do WHOQOL-BREF|dos profissionais|tendo em
que exercem|C.; Norma V. Enfermagem proposto pela Organizagéo de enfermagem|consideracéo as
fungdes na/D. de O. S; Referéncia 2020,/Mundial da Saude, contemplandojno contexto da|vivéncias e
estratégia saude|Sheila, N. P. Série V, n°: elinformagdes acerca do perfil estratégia saude|experiéncias de
da familia de F. 2020 [20028. sociodemografico. da familia. cada individuo
Estudo descritivo, transversal e
analitico desenvolvido com 101
enfermeiros da ateng&o primaria, cujos
dados foram coletados por instrumento
de caracteristicas sociodemograficas, 0] texto nao
ocupacionais e de habitos de vida, o conceitua a
Survey  Questionnaire  Workplace qualidade de vida no
Violence in the Health Sector e a|Verificar trabalho, mas faz
A6 Professional Quality of Life Scale, paralassociacdo uma abordagem e
avaliar a violéncia laboral e a qualidade|entre a violénciajrelaciona como o
Natalia. V. E.- de vida profissional, respectivamente.\no trabalho e|fato de sofrer
Violéncia laboral| jia ,T’. M h Os dados analisados por mei dajqualidade de|violéncia interfere na

e qualidade de
vida profissional
entre

enfermeiros da
atencdoprimaria

Maria, J. Q.
G.;
Renata, P.R.;
Aline, A. O.
M.

2022

Acta Paul Enferm.

2022,
eAPE0362345

35:

estatistica descritiva e
inferencialmente, por meio do teste
qui-quadrado de Wald considerando-
se p<0,05 como significancia
estatistica.

vida profissional
em enfermeiros

de Unidades
Basicas de
Saude

qualidade de vida
profissional, que por

sua vez compromete
a essa condicdo
laboral.

Fonte: O autor.
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5.2 ASPECTOS QUE INFLUENCIAM A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE EM SAUDE

A gualidade de vida no trabalho®’ dos profissionais da satde se vincula com
diversos e diferentes aspectos, uma vez que esses afetam a qualidade de vida no
trabalho, conforme as concepcdes e experiéncias assumem relevancia para esses
profissionais.

A QVT na Atencdo basica em Salde®’ foi relacionada a satisfacdo das
condicbes de trabalho, como a disponibilidade e recursos humanos, materiais e
ambientais, a organizacao do processo de trabalho, bem como as formas de cuidar e
o resultado e o reconhecimento do trabalho. Esses aspectos se associam com as
condicBes ofertadas de trabalho como o0 acesso aos recursos necessarios para a
devida atividade laboral, bem como os materiais disponibilizados em quantidade e
gualidade adequadra para exercicio das fungdes profissionais, sendo esses aspectos
percebidos como forma de reconhecimento e valorizagao profisional.

Os aspectos®’ que se apresentam associados com a qualidade de vida no
trabalho, em uma primeira perspectiva, surgem da satisfacdo das necessidades das
pessoais, em suas diversas dimensdes, sendo essas caracterizadas como biolégicas,
psiquicas, sociais e espirituais, de modo que existe uma qualidade de vida no trabalho
quando esses aspectos atuam em equilibrio ou harmonia. O processo de trabalho é
afetado, quando existe uma inadequacéo de recursos®’, que obriga o enfermeiro a um
trabalho mais exaustivo, sendo a associagdo entre saude e qualidade de vida no
trabalho uma dos fatores que mais comprometem a atuagéo dos profissionais da area
de enfermagem. A falta ou insuficiéncia de material disponivel para trabalhar pode ser
um fator desencadeante do desequilibrio da qualidade de vida no trabalho®2.

Por outro lado, os autores®’ expressam que existem outros fatores que afetam
a qualidade de vida no trabalho em condi¢cbes necessarias para satisfacdo, sendo
esses vinculados com os relacionamentos profissionais, familiares e sociais, ao lado
de ter as profissionais condi¢des de lazer, de saude, de alimentacdo e de educacao,
tendo em vista a compreensdo de que esses fatores sdo sentimentos transitérios, ou
seja, se associam com o determinado momento vivenciado.

Partindo da premissa de que nédo se dissocia a vida de um individuo da sua
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atuacdo em trabalho, portanto, com enfoque em um conceito multidimensional de
qualidade de vida, que se associa com a satisfacao de diversos aspectos na vida de
um individuo, expressam que as experiéncias que o individuo tem em seu cotidiano
influenciam as outras esferas de sua vida, de maneira que se verificam como fatores
inter-relacionados®:.

Seguindo essa perspectiva, as demandas de trabalho acabam por afetar
aspectos biopsicossociais dos individuos que por sua vez, implicam em alteracdes no
seu rendimento profissional e no desempenho de suas atividades laborais®. Além do
mais pouco se tem cuidado da saude do trabalhador da saude, isto pode refletir de
maneira prejudicial na atuacéo profissional e na percepcao que esse trabalhador tem
de suas atividades laborais.

Com base nessa abordagem, e recuperando o que ja foi exposto, os aspectos
vinculados com as funcdes profissionais e a comunicacao afetam também a forma
como o profissional entende seu reconhecimento e sua satisfacdo no trabalho®’.
Destaca-se que autonomia e maturidade profissional foram aspectos relacionados a
adequadamente a QVT no contexto analisado. Relevante registrar que esses
aspectos até o momento relatados compreendem os primeiros aspectos que Walton?®
apresenta em sua categorizacdo da QVT, sendo esses associados com a
compensacdo, a seguranca e saude nas condicbes de trabalho, bem como as
oportunidades de desenvolvimento de capacidades.

Os desafios ambientais, organizacionais e comportamentais influenciam
diretamente na QVT e as mudancas nesses fatores devem ser previstas com
antecipacdo, uma vez que estas podem desestruturar a QVT dos trabalhadores®.
Mesmo sendo os profissionais de saude um grande contingente de profissionais a
integrarem o SUS no Brasil, as condi¢cdes de trabalho deles vinculadas com os
aspectos de saude e QVT séo temas pouco discutidos com amplitude nos espacos da
gestdo do trabaho®.

Dessa forma, explicam esses autores® acima mencionados que esse enfoque
se vincula com fatores emocionais, pessoais e de cunho subjetivos, que podem ser
modificados por situagBes extrinsecas ou intrinsecas do trabalho, bem como da
prépria pessoa, uma vez que independentemente da concepcao que se aplica a saude

afeta ou mesmo interfere no processo de qualidade de vida no trabalho,
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consequentemente, no ambiente e na vida do individuo. Outro fator relevante diz
respeito o quanto os profissionais valorizam a comunicagdo no ambiente de trabalho.
N&o obstante, continuam havendo falhas na comunicacéo verbal, ndo verbal e escrita,
tornando-nos passiveis de erro e ocasionando estresse e mal-estar no ambiente
laboral.

Dos fatores expressos pela pesquisa® desenvolvida podem ser apontados
diversos aspectos que se associam com dominios, que podem ser correlacionados
com o0s critérios propostos por Walton®?, uma vez que implicam relacionamento e
comunicacdo, bem como reconhecimento que pode ser compreendido como
satisfacdo e apoio nas atividades desempenhadas e, ainda, bem-estar e salde do
profissional. Levando também a uma falta de adesé@o a comportamentos considerados
como mais saudaveis em relacdo a alimentacdo, lazer e de atividades fisicas
regulares, visando bem-estar biopsicossocial do profissional.

Um fator considerado negativo para a QVT, para os enfermeiros da ESF?’, foi
o fato deles terem mais de vinculo empregaticio, mostrando a incoeréncia quanto a
exigéncia dededicagdo exclusiva do profissional que atua sob esse modelo
assistencial. Essa sobrecarga afeta tanto a saude fisica como a saude mental do
trabalhador. E importante destacar que normalmente sdo os baixos salarios que levam
os profissionais de enfermagem a terem outros vinculos empregaticios, almejando
melhores condigdes socioecondmicas e dignidade de vida®, isto ocorre
principalmente nos grandes centros urbanos onde o custo de vida tende ser mais
elevado.

As pesquisas que se voltam para a abordagem da qualidade de vida no trabalho
também implicam analisar aspectos relacionados a saude mental desses
trabalhadores, a satisfacdo com os valores nos locais de trabalho e, ainda, os achados
de pesquisas sobre as condi¢des socioecondmicas e dignidade de vida, tal como ja
apontado®’. Outros estudos demonstram que os piores aspectos associados com a
qualidade de vida no trabalho se vinculam com riscos aos quais os profissionais se
expdem durante o atendimento aos usudrios do SUS. Nesse sentido, os estudos
tratam de aspectos vinculados com a percepcao dos profissionais da saude acerca
das suas condicdes de trabalho em relacédo a qualidade de vida no trabalho®” 62,

Esse estudo®® observou que os ACS, por residirem na comunidade, possuem
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maior tendéncia ao prejuizo psicolégico, bem como apresentam queixas de sintomas
fisicos devido as peculiaridades de seu trabalho. Esses aspectos afetam e interferem
no estado de salde do profissional e diante das condi¢cdes que geram desconforto
implicam em correlagdo negativa com a qualidade de vida, por gerarem uma
incapacidade temporaria ou mesmo permanente para o desempenho das suas
atividades laborais®. Esses aspectos surgem na exposicdo de que os motivos de
auséncias se vinculam com queixas fisicas, mas essas geralmente se associam com
problemas psicossomaticos.

Os achados® apontam que as condicdes de trabalho na ABS constituem fator
relevante no processo de adoecimento dos trabalhadores, sinalizando a necessidade
de melhoria das condicdes de trabalho e aumento do suporte social. Diversos fatores
emocionais e psicoldgicos interferem e se associam aos procedimentos técnico-
assistenciais, cientificos e normativos, que os profissionais da saude realizam na sua
rotina laboral, para que seja possivel um atendimento resolutivo e continuado na
atencdo basica em salde, consequentemente afetam a QVT. E imprescindivel
relacionar a QVT ao estresse laboral sofrido pelos profissionais da ABS diante de
tantas demandas de trabalho, bem como os conflitos resultantes dos relacionamentos
interpessoais e interprofissionais, predispondo a sintomas fisicos e psicolégicos, como
ansiedade, depressédo e sindrome de burnout®®. Muitos estudos apontam que os
profissionais que se consideram mais satisfeitos apresentam menores chances de
desenvolver sindrome de burnout.

No entanto, sabe-se que o trabalho em equipe multiprofissional é pressuposto
para a reorganizacdo do processo de trabalho no ambito da Atencdo basica em
Saude, em especial na ESF, visando a abordagem mais integral e resolutiva®’. Na
investigacao, identificaram-se diversos problemas referentes ao trabalho em equipe e
as relacdes interpessoais que afetaram negativamente a QVT. Portanto é fundamental
fomentar a discussao dos fatores de riscos psicossociais e ambientais, relacionados
ao trabalho, geradores do estresse laboral na ABS nos espacos de gestéo do trabalho
e saude do trabalhador.

A satisfacdo com o trabalho € um indicador atil na avaliagdo da QVT e
relaciona-se a percepcao do individuo e de grupos que apontam elementos da

organizacgdo do trabalho em si®. Existe uma associagéo de aspectos que se vinculam
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com a percepcéao da qualidade de vida no trabalho, sendo eles considerados positivos,
guando propiciam satisfagcdo com as atividades, e negativos no momento que afetam
a salide dos profissionais e implica insatisfacdo com suas atividades laborais®°.

Os estudos®® permitem, novamente, recuperar que a classificacdo de Walton®?
organizada, em oito categorias, mais uma vez associa a qualidade de vida no trabalho
aos aspectos de satisfacdo, de reconhecimento, e valorizagdo profissional, sendo
assim aspectos que surgem frequentemente descritos em estudos que enfocam a
analise do trabalhador perante sua percepc¢do sobre condicbes que propiciam o
ambiente de trabalho e suas relaces.

As percepgOes do trabalhador também se associam com fatores vinculados
com relacionamento humano, atividades em equipe e tomada de decisfes e, ainda,
possibilidades futuras de trabalho e desenvolvimento de carreira.

Assim, as diversas dimensdes que Walton®? apresentou, ainda apos diversas
décadas, propiciam analises associadas com satisfacdo no trabalho e a percepcao de
reconhecimento, que implicam em liberdade para atuar e participar de maneira ativa
nas agoes que se desenvolvem no contexto laboral e se vincula com os caracterizados
fatores positivos ou negativos associados com o andamento das atividades da
instituicdo e sua representatividade social.

Assim, os estudos®? apresentam que os dominios avaliados propiciam verificar
fatores ou aspectos associados com as relacdes sociais estabelecidas, no ambiente
de trabalho, sendo esses aspectos 0s que se destacam nos dominios emocionais e
afetivos dos trabalhadores. As relacdes das pessoas com quem convive o trabalhador
também podem afeta-lo, expondo o modo como aproveita sua vida e vivencia 0s
diversos sentimentos que se manifestam por meio da autoestima, autoimagem, da
autorealizacéo®°.

Essa forma de analisar os fatores, que afetam a qualidade de vida no trabalho,
€ relevante, pois por meio desses € possivel verificar se as condicbes propiciadas
para esses trabalhadores atende as necessidades das ac¢des inerentes da propria
profissao e cuidado, bem como das necessidades do profissional em sua organizagao
no processo de trabalho®"

Com base nessa mesma perspectiva®, certos aspectos vinculados com a

satisfacdo no trabalho propiciam entender a qualidade de vida no trabalho, podem ser
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esses expressos como determinantes, como: carreira profissional, reconhecimento,
salarios e beneficios oferecidos, organiza¢do e ambiente, bem como relacionamento
entre equipe, liberdade de atuagdo e responsabilidade por decisdes, autonomia
funcional. Assim, a perspectiva que o trabalhador apresenta expressa um contexto de
satisfacdo vinculado com o momento em que vivencia uma realidade e essa pode
afetar ou mesmo refletir em um contexto de resultados de desempenho profissional.

A qualidde de vida no trabalho surge influenciada e influencia outras
circunstancias que, de forma geral, se apresentam inter-relacionadas com a visao, a
satisfacdo ou posicionamento do profissional perante as atividades que realiza, bem
como a postura que assume perante esse contexto, que pode levar a um
reconhecimento social e profissional®’. Em estudo relacionando a violéncia presente
no ambiente de trabalho com aspectos da qualidade de vida se verifica que tal
condicéo afeta a vida profissional®?. A violéncia como fator presente no ambiente de
trabalho afeta a vida profissional sob a perspectiva positiva ao permitir que mesmo em
meio ao cansago e medo da tensao que o trabalhador presencia, esse sinta felicidade
por ter conseguido auxiliar alguém. No entanto, pela perspectiva negativa, a violéncia
vivenciada no trabalho gera um esgotamento emocional, que implica em sentimentos
de frustracdo que sdo tipicos na sindrome de bournout e em outros traumas
vinculados com a relacéo de trabalho®?.

Entre os principais fatores agravantes estdo os baixos salérios e as precarias
condicbes de trabalho, geradores de desmotivacdo, desequilibrios e
desresponsabilizagdo na execugédo das atividades. Outra questéo importante que se
relaciona com a QVT é o estresse laboral sofrido pelos profissionais da ABS diante de
tantas demandas de trabalho, predispondo a sintomas fisicos e psicologicos, como

ansiedade, depresséo e sindrome de burnout®?.
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(continua)
NO TITULO AUTORIA ANO RESULTADOS Fat_o_res que influenciam a Qualidade de V|Qa no Trabalho
Positivos Negativos
Condic¢es de trabalho, como
a disponibilidade e recursos
humanos, materiais e|Falta/inadequacéo de recursos materiais, humanos e
. ambientais, a organizacdo dojambientais, bem como pelo processo de trabalho
Qualidade de . ~ ; . .
vida dol Falta/madequaga_o de|processo dg trabalho, as e,stabeleudo. Tergm um segundo e até um terceiro
. Daiane C. D, recursos materiais, humanos|formas de cuidar e o resultado|vinculo empregaticio, o fato de nem sempre haver
Al |enfermeiro da 2012 ; . ; L ) )
Atencio Vera, L.P.T. e ambientais, processo dele o reconhemmgnto do possm!hdades de lidar racionalmente com o grgnde
S . trabalho. trabalho, o envolvimento e|envolvimento que ocorre entre eles e 0s usuarios,
Bésicaa Saude o . o . . ) .
responsabilizagdo da equipe|Caracteristicas distorcidas do modelo assistencial
com o trabalho, autonomia e|adotado.
maturidade profissional, a
importancia do autocuidado.
A dor é uma das principais queixas fisicas, sendo a
musculoesquelética a principal causa de dor crénica,
. . esse sintoma apresenta significativo impacto na QVT.
Dores ou queixas fisicas SRR )
. . Os profissionais relataram estresse devido ao aumento
evidenciados problemas ~ )
” : da demanda, a pressdo da comunidade que busca
. musculoesqueléticos e|O trabalho possui um grande X :
. Medeiros, P. A. ! o S atendimento, sobrecarga de servicos, excesso de
Condicdes de|, - cefaleia. Os profissionais|destaque na composi¢do do : N ) ~
. de; NP ! burocracia. Relataram depresséo, que associam a nao
saude entre|o . el relataram episédios|conceito sobre QVT. luCa
rofissionais S.; Lucielem, depressivos, nado realizam|{Capacidade de terem como dar soucao a todgs as demandas que
P ~ |C. da; - ;. ! ; surgem na comunidade. Impoténcia em resolver 0s
da atencdo . . atividades fisicas e de lazer,|distanciamento entre trabalho , L
. A., Ivi, M. de; o . problemas de saude dos usuarios, demonstrando a falta
A2 |basica em 2016 |busca auxilio de outrosle vida. Momentos de . . X
X C., S ., ... _|de apoio. Falta de tempo para cuidarem de si e a
saude do|..". . ] profissionais da salide|descanso, lazer, habitos ~
e Vinicius, G.; . ' guestéo de levarem problemas do trabalho para casa. A
municipio de . somente quando doentes, olsaudaveis e um ambiente NP X
. |IMensch, K. M; A . . . realizacdo do trabalho em equipe, a falta de recursos
Santa Maria: . trabalho influéncia, saude e|agradavel e tranquilo, tanto e : ;
Naman, M.; : : , - T materiais e o0 relacionamento interpessoal com a
RS L qualidade de vida e a saude(familiar como profissional, . ; . :
Schimith, M.D. comunidade e a chefia se constituem no maior fator de

influencia no desempenho de
seu trabalho na atencédo
bésica.

sem conflitos emocionais.

influéncia do trabalho sobre a saude e a QVT. Escores
de insatisfacao altos na relagdo com a chefia (83,6%),
com colegas (76,3%), relativo aos horéarios (71,9%) e
autopercepcdo de pouco controle e oportunidade de
decisdo sobre o seu trabalho (63,5%).
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NO

TITULO

AUTORIA

ANO

RESULTADOS

Fatores queinfluenciam a Qualidade de Vida no Trabalho

Positivos Negativos
Falta de qualificagdo dos profissionais, salarios
baixos, ndo reposicao de pessoal, alta rotatividade
de trabalhadores e convivéncia de funcionérios
sob-regimes autoritarios dentro das instituicdes.

Leticia de Paula o nivel de |Questdes que foram avaliadas com algum grau de Questdes avaliadas com baixo grau de satisfacéo:

A satisfacdo no|Tambascol, . ~ . ~ _q. . gum grau ¢ Relacionamento/Comunicacgéo Vertical,
- satisfacao dos |importancia: Relacionamento/Comunicacao - o .
trabalho da|Henrique AN . S Reconhecimento/Apoio; Qualidade de
equipe Salmazo da profissionais foi - \Vertical; Trabalho/Comunicacao
quipe . . classificado bom, |Qualidade de Trabalho/Comunicag¢éo Horizontal; : ¢ - .
multiprofissio  |Silva2, Karina A X oS . Horizontal/Autonomia/Estabilidade/Reconhecime
A3 |nal Moraes Kiso 2017 [POrem. algumas - |Operacionalizagao do Trabalho; nto das chefias; Operacionalizacdo do Trabalho;
A baixo grau de |Profissionais e suas instituicdes; R » OP nalizaca ) " ’
que atua na|Pinheiro3, X ~ . L Profissionais e suas instituicbes; Estimulos
Atencgéo Beatriz satisfagdo. O grau - |Estimulos Institucionais; Institucionais; Saude/Bem-estar/Seguranca,;
enca N . de importancia do |[Saude/Bem-estar/Seguranca. ' ~ g &
Primaria a|Aparecida . C . Formas de remuneracdo/Recompensas; Tempo
, trabalho em nivel |Detecta-se o quanto os profissionais valorizam a - .
Saude Ozello - ) S . destinado ao  trabalho/Oportunidades de
. mais elevado; comunicacao no ambiente de trabalho . . .

Gutierrez4 Crescimento; Pessoal/Material. Recursos
humanos e materiais sédo identificados como
indicadores que contribuem para a menor
satisfacdo com o trabalho e o alto impacto sobre a
saude do trabalhador e QVT.

A satisfagcdo com o trabalho esta associada a QVT

global. Satisfagdo com o trabalho executado;

A variavel satisfacio possibilidade de futuro na organizagéo;

5996 conhecimento pelos resultados alcancados;

com o trabalho esta| . . . L o . . -

. associada a QVT salar!o percebido; beneficios . auferidos;|Condi¢des de trabalhq psicossociais gdyersgs. @)
Qualidade de Geovane K. M lobal com relacionamento humano na equipe e nalestresse laboral sofrido pelos profissionais. A
Vida no o 9 . organizagdo; ambiente psicologico e fisico delinser¢cdo da mulher pode gerar vulnerabilidade,

A4

Trabalho e nivel
de estresse dos
profissionais da
atencao
primaria

de
L.; Ludmila, M.

G.; Thiago, L. de
A.B.

2020

dominio psicolégico
e o nivel de estresse.
A cor da pele e o
sexo se associaram
aos dominios
pessoal

profissional da QVT,
respectivamente.

trabalho; liberdade de atuar e responsabilidade de
tomar decisdes; possibilidade de estar engajado e
de participar ativamente. Aspectos de satisfacédo
pessoal. Dominio psicolégico: motivacdo no
trabalho e autoestima dos trabalhadores. Dominio
pessoal: referente a aspectos familiares, crencas
pessoais, crencas religiosas e aspectos culturais.
Dominio profissional: condicdes de trabalho
oferecidas pelas empresas, dos beneficios e da
sua responsabilidade social.

devido a discriminacdo de género e a possivel
distribuicdo injusta de tarefas. A dupla jornada de
trabalho adotada concilia o cuidado da familia e da
casa com o servico em si. Trabalhar em local que
nao é de sua escolha. A sobrecarga de trabalho e
a violéncia. O estresse continuo no trabalho.
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NO

TITULO

AUTORIA

ANO

RESULTADOS

Fatores queinfluenciam a Qualidade de Vida no Trabalho

Positivos Negativos
Karla G. S. O dominio Relac¢des sociais elevado
. ! ' para os enfermeiros; No dominio|Sdo diversos os fatores que R
Qualidade de|Pedro, e L . ; T Auséncia de recursos humanos e
. ) Psicoldgico, apenas os técnicos de|interferem na QV dos profissionais de L L
vida nos|M. S. D.; . ' X materiais, sobrecarga das atividades,
T . : enfermagem  evidenciaram  mais|enfermagem, o que denota a|_. ~ NI .
profissionais  |Parreira, Samira Py . . A - ~ _|situacBes de violéncia na comunidade,
. ) elevados, O dominio Ambiente|importancia dada as questbes| . o -
deenfermagem|Silva S. S, : ; : . . além de violéncia verbal e fisica,
L evidenciou o mais baixo para toda a|laborais, aos aspetos da seguranca e . Lo .
A5 |que exercem|Viviane, B. A. : ~ N desgaste fisico-psiquico e baixa
~ 2020 |categoria de enfermagem estudada.|protecdo, dinheiro e  recursos . .
fungbes na|dos o o ! : ; remuneracdo. O duplo vinculo de
. . A avaliacdo da QV, a maioria dos|financeiros, acesso aos servigos de L
estratégia S. C.; Norma V. . s " trabalho. Recursos humanos, materiais
; : participantes considerou boa a sua|saude e, consequentemente, ao . . .
saude da|D. de O. S, 0 L . : e ambientais, condi¢cdes de trabalho e
o . Qv, enguanto que 17,6%|préprio cuidado, oportunidade de o
familia Sheila, N. : ; ) organizacao do processo de trabalho.
consideraram nem m& nem boa e|atividades de lazer e transporte.
P. de F. 0, H i A
2,4% consideraram muito ma.
As prevaléncias de violéncia verbal,
fisica, assédio moral e sexual e|Diversos tipos de violéncias, tais
Violéncia discriminacéo racial; Baixa satisfacdo|como: a verbal, fisica, o assédio moral
laboral e . or compaixao, alto burnout e de altoje sexual e a discriminagdo racial. . ~ o
. Natalia, V. F.; b paixao, L . ~ . : . 1Gao | a satisfacdo por compaixdo, quando o
qualidade de|,. : estresse pos-traumatico, A satisfacdo|Além disso, a baixa satisfagdo por L X :
, Jalia, T. M, g . ; o profissional experimenta alegria por
vida . por compaixdo foi associada com|compaixdo, o alto burnout e alto|”. ] .
. Maria, J. Q. . . f ! ajudar outrem; relacionamento
A6 |profissional ; 2022 |assédio moral no trabalho) e ter|lestresse poés-traumético. dispendem|. ] .
G.; Renata, P. ) . . ~ . interpessoal no trabalho; sentiam-se
entre LAl havido consequéncias para o|mais atencdo no cuidado das ; ; i
. R.; Aline, A. O. . ~ . A L reconhecido pelo trabalho realizado;
enfermeiros da agressor; N&o houve associacdolpessoas, em prejuizo do seu| . .
~ M. . AT . T vinculo de trabalho;
atencao entre os tipos de violéncia com o|autocuidado: a falta de tempo para
primaria burnout. O estresse poés-traumatico|atividades de lazer, descuido com

esteve associado a violéncia fisica no
trabalho

alimentag&o ou com a aparéncia.

Fonte: O autor.
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6 CONCLUSAO

Os profissionais da area de salde, que atuam na Atencao basica em Saude,
realizam suas atividades laborais em um ambiente que pode ser caracterizado como
complexo perante a presenca simultdnea de situacdes que se associam com 0
trabalho direto com individuos em situagBes de vulnerabilidade e de fragilidade,
implicando circunstancias nas quais ocorre um elevado nivel de responsabilidade
sobre as atividades, pois a atencdo bdasica, apesar prestar um servico de baixa
densidade tecnoldgica, traz consigo grandes exigéncias de forma que a possibilidade
de equivocos pode gerar efeitos sobre a vida de outras pessoas, ocasionando um
enfrentamento constante de eventos que podem ser classificados como imprevisiveis,
propiciando sofrimento, dor ou mesmo morte.

Dentro desse contexto, a interacdo das equipes multiprofissionais com as
familias que sao assistidas pela ABS implica em um processo que se alterna entre a
manutencao do equilibrio entre os diversos aspectos pessoais e de trabalho desses
profissionais.

Estabelecer correlacdo entre a qualidade de vida no trabalho com os aspectos
que envolvem a capacidade de atuacéo do profissional da area de salde surge como
aspecto de abordagem diante de uma cultura de cuidado e de situacdes pessoais, has
quais constantemente o profissional da salde se encontra entre obstaculos tanto
pessoais como de recursos para que possa atuar de forma efetiva, sendo essa
situacdo geradora de estresse que pode afetar a percepcédo de bem-estar laboral e a
qualidade de vida no trabalho.

Essa forma de atuacdo é resultado de influencias e interacbes que se
manifestam por meio de diversos e diferentes fatores que se apresentam no cotidiano
profissional e impactam, de forma direta ou indireta, de maneira mais rapida ou mais
duradora a atuacdo do profissional da area de saude, em especial aquele que se
dedica a atencao basica em saude.

Ao lado desses fatores se apresentam as caracteristicas organizacionais que
sao inerentes ao ambiente laboral, que associadas com demandas cognitivas, fisicas
e emocionais, constantemente elevadas imprimem um contexto de alta exigéncia para
esse profissional em seu desempenho e alcance de metas ou de atendimento, que
somadas a um contexto de falta de recursos podem afetar a percepg¢éo da qualidade

de vida no trabalho, gerando a uma insatifacgo ou mesmo senso de nao



67

reconhecimento, aspectos que podem desencadear reacfes negativas neste
profissional da area de saude, comprometendo o0 seu bem-estar e QVT.

Dentro desse contexto, a qualidade de vida no trabalho se apresenta como
tema relevante ao ser associado com a possibilidade de comprometer a saude dos
préprios trabalhadores da saude, o que implica entender como esses fatores surgem
correlacionados, tornando-se fundamental propiciar programas de prevencéo, visando
oferta de qualidade de vida no trabalho, com foco em prevencéo de agravos a saude
ocupacional, reconhecimento e valorizagédo profissional, bem como melhoria das
condicBes do trabalho e remuneracao justa.

Essa condicdo exposta ao longo do estudo demonstra que a atuacdo desses
profissionais precisa ser constituida pela associagcdo entre fatores psicossociais no
trabalho e a capacidade do trabalhador de compreender a qualidade de vida neste
contexto, uma vez que o resultado das interacGes e dos fatores protetivos e de riscos
pode impactar, tanto de maneira positiva como negativa para a saude, para o bem-
estar ou mesmo ao desempenho deste trabalhador, que por sua vez vai implicar na
qualidade do servico prestado ao usuario do SUS.

Ao se recuperar o conceito de qualidade de vida também é relevante entender
as caracteristicas das organizacbes de saude como um ambiente laboral que
demanda alta exigéncia do profissional que se depara com condicbes nem sempre
favoraveis para as abordagens biopsicossociais e de satisfagéo no trabalho ou mesmo
compreensao da qualidade de vida laboral.

A melhoria da QVT tem sido restrita, na maioria das vezes, a programas de
melhoria no ambiente de trabalho, pois o viés de ajuste tem sido o proério trabalhador
guando deveria ser na gestdo do trabalho, estrutura e cultura organizacional das
instituicdes de saude que integram a atencdo basica em saude.

Nos estudos realizados com os enfermeiros, eles indicaram varias possiveis
medidas para melhorar a QVT nas unidades de saude, passando por acdes
especificas voltadas para a promocdo da saude mental e fisica dos membros da
equipe de saude, até mudancas de postura profissional como a responsabilizacdo de
todos para com o processo e a finalidade do trabalho.

Houve o reconhecimento por parte dos enfermeiros sobre a importancia do
autocuidado, como um fator para se ter QVT, no entanto eles mesmo deixem de cuidar
de si, apesar de terem uma profissado pautada no cuidado aos usuarios.

Dentro desse contexto, o trabalho na area de saude tem uma relagdo entre
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poder e saber, especialmente, tendo em vista que o diagndstico e o tratamento implica
saber o que fazer e as atribui¢cdes vinculadas com as ac¢des e cuidados de assisténcia
sao decorrentes principalmente de acdes do corpo de enfermagem que recebem uma
carga de trabalho diariamente muito além da capacidade instalada.

Dos dados expostos ao longo do estudo realizado se pode verificar que a
qualidade de vida no trabalho se vincula com diversos aspectos, afetando o
trabalhador e seu desempenho funcional, como o absenteismo, da mesma forma que
a falta de cuidado ou prevencao em atividades diarias pode gerar doencas do tecido
osteomuscular e, inclusive, o ambiente de trabalho pode acarretar em trantornos da
saude mental e comportamental relacionada ao trabalho, dentre outras doencas
ocupacionais, sendo esses aspectos responsaveis também por indices elevados de
afastamento de profissionais da equipe de saude.

Diante desses registros se pbde verificar que um contexto de trabalho
fundamentado em uma abordagem rigida acaba por afetar as relacdes interpessoais
e desconsiderar em muitas situacdes a subjetividade de cuidado que é necesséria no
atendimento de saude humanizado, resolutivo e integral.

Para que os profissionais de salude consigam atender as necessidades dos
usuarios, € necessario que tenham condi¢cdes de trabalho adequadas e um clima e
cultura organizacional democratica e participativa que promovam satisfacdo no
trabalho e senso de valorizacdo e reconhecimento profissional, principalmente no que
diz respeito a gestéo participativa, autonomia funcional e remuneracao justa.

Os dados expostos apresentam um contexto desafiador para a qualidade de
vida no trabalho, especialmente no fomento de estratégias de prevencédo em saude e
seguranca no trabalho, sendo fundamental a perpetuacéo de politicas voltadas para
a promocao e prevencao, bem como reabilitacdo da saude do trabalhador.

Sendo assim, urge que os servicos de atencdo basica em saude além de
promover saude para a comunidade possa criar programas de qualidade de vida no
trabalho para os profissionais.

Entende-se que o trabalho alcancou seus objetivos ao expor por meio da
revisao integrativa os principais conceitos relacionados com a qualidade de vida no
trabalho, bem como em abordar os aspectos que mais se relacionam com essa
tematica na atuacao dos profissionais da saude na atencéo basica em saude.

Aponta-se como base para continuidade de estudos o aprofundamento do tema

e, sendo necessario, a ampliacdo de pesquisas de campo para subsidiar projetos,
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programas e politicas publicas com énfase na saude do trabalhador da saude e sua
qualidade de vida no ambiente de trabalho. Fomentar ainda nos espacoes de pesquisa
e gestao os debates sobre a condi¢do de saude dos trabalhadores da &rea de saude,
em especial os trabalhadores e trabalhadoras do SUS. Nesse sentido, parece urgente
gue os servicos de atencdo basica em saude além de promover saude para a
comunidade possa criar programas de qualidade de vida no trabalho para os
profissionais que nela atuam.

Vale ressaltar que espacos de discussao e a realizacédo de futuras pesquisas
de campo sobre a temética poderdo contribuir com a melhoria das condi¢bes de
trabalho e QVT, a partir dos achados de estudo, que apontem solucdes dos problemas
identificados e/ou analisados, com abordagem que inclua os maiores niumeros dos
trabalhadores das equipes das diversas categorias profissionais da salde que atuam
na atencdo basica em saude, visto que esta pesquisa tratou-se de uma revisao de
literatura, portanto ndo captou a percepcdo dos proprios trabalhadores da atencéo
bésica do municipio a qual eu integro.

Aponta-se a necessidade ainda, de que a politica publica voltada a satude do
trabalhador tenha um olhar atento aos profissionais da saude que trabalham na
atencao basica em saude, que € considerada a porta de entrada prioritaria do SUS, e
possam se expandir para todas as redes de atencdo a saude do SUS.

Esta pesquisa resgatou o meu interesse pelo tema estudado, ha muito
adormecido, nos idos da graduacao em psicologia na década de 90, que nem por iSso
deixou de ter relevancia social e académica, visto que consta da agenda prioritaria de
grandes coorporagdes e instituicdes publicas do Brasil e do mundo. Foi de grande
valia para meu aperfeicoamento profissional e académico e sera utilizada para
fomentar a gestdo municipal de saude a investir em projetos de melhoria da QVT dos

profissionais da saude da rede municipal.
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