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RESUMO

A qualidade de vida no trabalho reflete-se diretamente na vida social e no
relacionamento familiar do trabalhador, que pode ser severamente afetado. Este
trabalho tem como objetivo estudar a qualidade de vida e saude do trabalhador, por
meio da revisdo de literatura. Foram considerados estudos de publicagGes nacionais
e periodicos indexados, impressos e virtuais, especificos da éarea, sendo
pesquisados ainda dados em base de dados eletrénicos. Nos ultimos anos a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido entendida como a gestao dinamica e
contingencial de fatores fisicos, tecnolégicos e sociopsicolégicos que afetam a
cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem estar do trabalhador
e na produtividade da empresa. A maior atencédo voltada a qualidade de vida no
trabalho esté relacionada principalmente as perdas que sofrem as organiza¢des com
relacdo a admissao, capacitacdo e adequacdo do funcionario em funcdo de um
eventual afastamento do trabalhador, do processo produtivo. Ha muito tempo, o
trabalho faz parte da vida do homem, seja como fonte de sua propria subsisténcia ou
do seu grupo social, seja como realizacdo pessoal. Na vida cotidiana dos
trabalhadores ha um aumento progressivo da busca pelo conforto e melhores
condi¢cbes de vida. Concluiu-se que em alguns estudos, observaram-se uma ampla
preocupacdo mundial no que diz respeito a definicdo de qualidade de vida e suas
relacdes, principalmente aquelas com o trabalho, pois este esta relacionado com um
melhor bem estar, satisfacdo pessoal e profissional e a sua significacdo para cada
profissional pode refletir em uma melhor ou pior qualidade de vida. Destaca-se
também que pelo menos duas realidades importantes devem ser consideradas no

estudo da qualidade de vida: a vida social e familiar, e a realidade do trabalho.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Seguranca no trabalho.



ABSTRACT

The quality of work life is reflected directly in social life and family relationships, the
worker, which can be severely affected. This work aims to study the quality of work
life and health, through the literature review. Studies were considered of national
publications and periodicals indexed, printed and virtual-specific area, still being
researched data in electronic database. In recent years the Quality of Work Life
(QWL) has been understood as a dynamic management and contingency of physical,
technological and socio-psychological that affect the culture and renew the
organizational climate, reflected in worker well being and productivity of the
company. Most of the attention focused on the quality of life at work is mainly related
to losses suffered by organizations with respect to the admission, training and fithess
of the employee because of a possible withdrawal of the worker, the production
process. Long ago, the work is part of human life as a source of their livelihood or
their own social group, whether as a personal achievement. In everyday life of
workers is a progressive increase in the search for comfort and better living
conditions. It was concluded that in some studies, there were a world wide concern
regarding the definition of quality of life and their relationships, especially those with
work, because it is associated with better well-being, personal and professional
satisfaction and its significance for each professional can reflect on a better or worse
quality of life. Also noteworthy is that at least two important realities must be
considered in the study of quality of life: the social and family life, and the reality of

work.

Key - words: Occupational Health. Safety at Work.
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista das organizacfes, a importancia do tema Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) se inscreve numa perspectiva de enfrentamento dos
problemas presentes no cotidiano dos ambientes de trabalho que colocam a
qualidade de vida no trabalho como uma real necessidade (MARTEL; DUPUIS,
2006).

Segundo Aguiar (2000) os fatores relacionados ao interesse da produtividade
do trabalhador estdo presentes nos Estados Unidos desde o inicio do século XX,
mas foi a partir da década dos anos de 1960 que os fatores intervenientes no
aumento da produtividade foram enfatizados nas pesquisas cientificas, e 0s
indicadores referentes as necessidades e as aspiragcdes pessoais ganharam
relevancia. Esse fato deveu-se ao desafio da produtividade e do bom desempenho
econOomico-financeiro empresarial, impelida pela competitividade internacional.

A QVT tem sido objeto de preocupacao entre profissionais de diferentes areas
e muitas vezes sao avaliadas como sendo a satisfacdo e o bem estar do trabalhador
durante a execucdo de sua tarefa. Embora os estudos sobre a QVT sejam
realizados desde o inicio do século XX, até hoje ndo ha um consenso sobre o real
significado deste termo. No entanto, hA um consenso entre os pesquisadores da
area, os quais referem que a QVT € um construto subjetivo e dinamico (CONTE,
2003).

Nos ultimos anos a QVT tem sido entendida como a gestdo dinamica e
contingencial de fatores fisicos, tecnolégicos e sociopsicolégicos que afetam a
cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem - estar do trabalhador
e na produtividade da empresa, ora associando-se as caracteristicas intrinsecas das
tecnologias introduzidas nas empresas e ao Seu impacto; ora aos elementos
econdmicos, como salario, incentivos, abonos, ou ainda aos fatores ligados a saude
fisica, mental e a seguranca e, em geral, ao bem estar dos trabalhadores (LACAZ,
2000).

A satisfacdo no trabalho tem se tornado um conceito chave dentro das
pesquisas de QVT em todo o mundo. Alguns estudos tém apontado a importancia da
mensuragao da satisfagao profissional e sugerido a associacdo da satisfacdo no

trabalho com melhor qualidade de vida, menor indice de estresse relacionado ao
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trabalho e menor prevaléncia de sintomas da Sindrome de Burnout (MURRELLS et
al., 2005).

Segundo Seidl; Zannon (2004) o conceito de qualidade de vida é
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém
influenciado as politicas e as praticas do setor salude nas ultimas décadas. A
incorporacdo da qualidade de vida nas questBes de saude tem acompanhado a
compreensao que se tem atualmente sobre a complexidade do processo saude-
doenca, haja vista a identificacdo da multiplicidade de fatores envolvidos.

Em 1995, a OMS reuniu especialistas de varios paises, que ap0s varios
encontros, conceituaram QV como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes” (FLECK et al., 2000).

Na vida cotidiana dos trabalhadores h4 um aumento progressivo da busca
pelo conforto e melhor condi¢cdo de vida. No entanto, o risco a salude pelo excesso
de trabalho entre outros fatores, parece ser impeditivo da satisfacdo de
necessidades e de desejos cada vez mais exigentes na vida em sociedade. Essa
relacdo entre trabalho e qualidade de vida é destacada quando existe relacao direta
entre ambas, refletindo para melhor ou pior a vida de cada individuo (SEIDL;
ZANNON, 2004)

Existe atualmente uma ampla preocupacdo mundial no que diz respeito a
definicdo de QV e suas relacdes, principalmente aquelas com o trabalho, pois este
esta relacionado com um melhor bem estar, satisfacéo pessoal e profissional e a sua
significacdo para cada profissional pode refletir em uma melhor ou pior QV
(CECAGNO et al., 2002).

Assim, no contexto da vida e da qualidade de vida das pessoas, 0 momento
do trabalho é tdo importante que precisa ser valorizado e compreendido, diante do

exposto, apresenta-se o presente estudo.
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2 OBJETIVO

Estudar sobre a qualidade de vida e saude do trabalhador, considerando a

literatura especializada.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao de Literatura

A pesquisa realizada neste estudo foi por meio da revisdo de literatura,
considerando-se como referencial para estruturacdo 0s passos propostos por Castro
(2001).

e Formulacdo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre a qualidade de
vida no trabalho e saude?

e Localizacdo e selecdo dos estudos: foram considerados estudos de
publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacdes e artigos), sendo pesquisados ainda dados
em base de dados eletrbnicas tais como Google académico. Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude e Scielo.

e Periodo: 2000 a 2010.

e Coleta de Dados: foram coletados dados sobre qualidade de vida no trabalho
e saude. Descritores: qualidade de vida, trabalho, saude.

e Analise e apresentacédo dos dados:

Aspectos relacionados a qualidade de vida no trabalho;
Processo de trabalho do profissional da saude;
Relagdes interpessoais no trabalho;

Satisfagao profissional como garantia da qualidade de vida.
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4 ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Historicamente, as politicas empresariais no Brasil ttm se preocupado mais
com os indices de produtividade do que propriamente com o bem-estar do ser
humano. Neste contexto, o trabalhador € cada vez mais responséavel pela sua saude
fisica e mental, devendo, portanto, buscar um papel construtivo e participativo nas
guestdes relativas a sua saude (MOSER, 2005).

No Brasil, Santana (2006) refere que, embora a primeira tese localizada sobre
saude do trabalhador seja de 1951, foi somente na década de 1980 que surgiu a
primeira tese abordando trabalhadores da saude. A partir de entdo, esse atraso foi
compensado: na década de 1980 e na seguinte, nenhuma categoria profissional
recebeu tanta atencdo, com pouco mais de 15% de todas as teses e dissertacdes
entre 2000 e 2004 dedicadas a esse grupo. Varios aspectos foram estudados:
rotatividade, riscos quimicos e biolégicos, acidentes de trabalho, acidentes com
perfuro-cortantes, ergonomia, sintomas e doencas osteomusculares, hepatite B e,
sobretudo, estresse e saude mental.

Lancman et al (2004) em estudo sobre a ergonomia e a psicodinamica do
trabalho, enfatizam que a discusséo sobre a compreensdo do trabalho continua a
ser um desafio para os diversos pesquisadores, que, até entdo, acessam apenas as
consequéncias nas mentes e nos corpos dos trabalhadores e desconhecem
aspectos importantes sobre o ato de trabalhar.

Segundo Fothergill et al (2004) quanto maior a idade, menor o0 impacto
emocional no trabalho, o que sugere que a experiéncia aumenta a seguranca nas
decisdes tomadas e maior controle sobre a demanda de trabalho, diminuindo o
estresse e a exaustao emocional.

Os subitens dor, estado geral de saude e vitalidade, avaliado abaixo da media
no quesito qualidade de vida, alertam para consequéncia muitas vezes nao
associada ao trabalho, mas que podem estar relacionadas a ergonomia e a
psicodinamica do trabalho (LANCMAN; JARDIM, 2004).

Ha muito tempo, o trabalho faz parte da vida do homem, seja como fonte de
sua propria subsisténcia ou do seu grupo social, seja como realizacdo pessoal. O
trabalho compreende como agéo humana social a capacidade de o homem produzir

0 meio em que vive, bem como a si mesmo. No processo de interacdo com a
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natureza, mediado pelos instrumentos fabricados, o homem, a0 mesmo tempo em
que modifica a natureza, também é modificado por ela (MUROFUSE et al., 2005).

Uma das questdes pertinentes a qualidade de vida € a relevancia de alguns
niveis de exigéncia do ser humano, como necessidade de relacionamento, bem-
estar no ambiente de trabalho e manutencdo de sua auto-estima. Ao adotar
programas de qualidade de vida, a empresa deve atentar para as atividades que
estdo sendo propostas e como estdo sendo aplicadas. O esporte € uma forma de
atividade fisica que, aléem de auxiliar na promocdo do anti-sedentarismo e de
beneficios a saude clinica, pode incentivar formas de relacionamento saudéaveis
entre os participantes (MARQUES et al., 2009).

Pelo menos duas realidades sao importantes e devem ser consideradas no
estudo da qualidade de vida: a vida social e familiar, e a realidade do trabalho. O
sucesso no trabalho, assim como na area social, da saude e afetiva faz com que as
pessoas se considerem felizes (LIPP; TANGANELLI, 2002).

Segundo Silva et al (2002) a qualidade de vida no trabalho reflete-se
diretamente na vida social e no relacionamento familiar do trabalhador, que pode ser
severamente afetado. A qualidade dos produtos fabricados e dos servigcos
prestados, também é afetada pelas mas condi¢des de trabalho, devido ao estresse,
ao cansaco e a fadiga provocados por inadequado ambiente de trabalho.

Para Andrade; Décia (2004) a maior atencéo voltada a qualidade de vida no
trabalho estéa relacionada principalmente as perdas que sofrem as organizacdes com
relacdo a admissao, capacitacdo e adequacdo do funcionario em funcdo de um
eventual afastamento do trabalhador, do processo produtivo. Existe clara relacéo
entre qualidade de vida no trabalho e qualidade de vida em sentido global, j& que
uma pessoa que ndo realiza um trabalho satisfatério, dificilmente terd uma vida
aceitavel. No entanto, para que o trabalhador tenha um equilibrio biopsicossocial, €
importante entendé-lo como ser de necessidades mudltiplas, no trabalho, mas
também fora dele.

Em geral, a andlise da qualidade de vida dos individuos tem, nos ultimos
anos, se consolidada como importante variavel, tanto para a pratica clinica como
para a pesquisa cientifica na area da saude, uma vez que permite melhor avaliar e
estimar efeitos de intervengBes, bem como seu impacto no bem-estar fisico,

psicolégico e social dos pacientes (VECCHIA et al., 2005).
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A nocéo de qualidade de vida transita em um campo semantico e polissémico:
de um lado, esté relacionada ao modo, condi¢Bes e estilos de vida. De outro, inclui
as idéias de construcdo humana e valores socialmente constituidos. E, por fim,
relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos
e sociais. No que concerne a saude, as no¢Bes se unem em uma resultante social
da construgcdo coletiva dos padrbes de conforto e tolerancia que determinada
sociedade estabelece como parametros para si (ALMEIDA et al., 2009).

Considerando-se a realidade e as especificidades do trabalho em saude, que
€ desenvolvido por seres humanos para outros seres humanos, cuja complexidade
ultrapassa os saberes de uma Unica profissdo, € que se tem defendido que o
trabalho em saldde deve envolver praticas que se identificam com o que tem sido
classificado como multi, pluri, inter e transdisciplinaridade, por uma necessidade
propria da evolugdo do conhecimento e da complexidade que vdo assumindo o0s
problemas de saude na realidade atual (MATOS, 2002).

A perspectiva interdisciplinar pode possibilitar o exercicio de um trabalho mais
integrador e articulado, tanto no que diz respeito a compreensdao dos/as
trabalhadores/as sobre o seu proprio trabalho, como no que diz respeito a qualidade
do resultado do trabalho (MORIN, 2000).

Um dos primeiros estudos que abordou este aspecto foi elaborado em 1973,
propondo oito categorias conceituais com o intuito de fornecer uma estrutura para
avaliar a qualidade de vida no trabalho (QVT). Séo elas: compensacao adequada e
justa; condicdes de seguranca e saude do trabalho; oportunidade imediata para a
utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana; oportunidade futura para
crescimento continuo e seguranca; integracdo social na organizacdo de trabalho;
constitucionalismo na organizacao do trabalho; o trabalho e o espaco total da vida; e
a relevancia social da vida do trabalhador (MURRELLS et al., 2005).

A QVT é um modelo que surgiu na década de 50, na Inglaterra, a partir dos
estudos de Eric Trist et al. No entanto, s6 a partir da década de 60, houve um novo
impulso nos movimentos de QVT. O ano de 1974 caracterizou-se pelo inicio do
desaceleramento dos estudos da QVT causado basicamente pela crise energética
ligada ao aumento do preco do petréleo e pela alta inflacdo que atingiram os paises
do ocidente, em particular os Estados Unidos. Em 1979, a partir da constatacao da
diminuicdo do comprometimento desses empregados em relagédo ao seu trabalho,

houve uma retomada do movimento da QVT. O conceito de qualidade de vida no
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trabalho é uma estratégia gerencial visando a integracdo do ser humana a
organizagdo, para elevar o maximo possivel o bem-estar do trabalhador com a
organizacao e seu trabalho, pela satisfacdo de suas necessidades de crescimento
pessoal e profissional e, ao mesmo tempo, diminuir seu esforco e aumentar seu
desempenho (DUTRA 2008).

O novo contexto dos anos 2000 trouxe novos desafios para a QVT, como

ressalta Nogueira (2002) quando afirma que:

A nova realidade, sintetizada na figura do trabalhador hifenizado (trabalho-
parcial, trabalho-temporario, trabalho-casual, trabalho-por-conta-prépria,
trabalho-em-casa etc.), em geral, vem acompanhada da precarizacéo e da
degradacéo das condi¢des de trabalho e renda.

Nesse contexto, inicialmente, os programas de qualidade de vida no trabalho
(PQVT) foram implantados para atender as éareas de ergonomia, medicina e
seguranca do trabalho e promocé&o de saulde. A saude e a integridade do trabalhador
passaram a ser consideradas como fatores de melhoria do desempenho e da
produtividade da empresa. A imposicado legal ndo desmerece o avanco alcancado
(LIMONGI-FRANCA, 2004).

Uma reflexdo critica sobre os trabalhadores da saude e a QV propde
redimensionar questdes éticas e estéticas ao modo de viver destes, para ajuda-los
nao somente a sobreviver e sim a viver com mais qualidade. Enfim, pode-se elencar
o trabalho como um dos principais fatores que interfere diretamente na QV, pois as
exigéncias atuais quanto a produtividade em instituicbes e empresas tornam esses
ambientes estressantes, com impactos negativos na motivacao dos trabalhadores e
nos niveis de produtividade (CECAGNO et al., 2002).

O estudo de Saraji; Dargahi (2006), que demonstra a relacdo existente entre a
QVT e a satisfacdo profissional, preconiza que a diminuicdo da primeira leva a
diminuicdo da segunda, o que proporciona a diminuicdo da satisfacdo com as
diversas facetas da QVT, criando um ciclo de insatisfacao.

Do ponto de vista das organizacbes, a relevancia inscreve-se numa
perspectiva de enfrentamento de um elenco de problemas presentes no cotidiano
dos ambientes de trabalho que colocam a qualidade de vida no trabalho como uma
real necessidade (MARTEL; DUPUIS, 2006).
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No estudo realizado por Souza; Figueiredo (2004) pode-se perceber que o
nivel de qualificagdo profissional, considerando o conjunto de seus determinantes,
configura um importante indicador das diferencas encontradas na percepcdo da
qualidade de vida, quanto aos aspectos de saude e autonomia para o enfrentamento
do contexto de vida.

O desempenho na fungdo e o clima organizacional representam fatores
importantes na obtencao da QVT. Se a qualidade do trabalho for diminuta, conduzira
a alienacdo do colaborador e a insatisfacdo, a diminuicdo da produtividade e a
comportamentos como o0 absentismo. Por outro lado, a importancia das
necessidades varia conforme a cultura de cada individuo e de cada organizacéao.
Assim, a QVT ndo é determinada apenas pelas -caracteristicas individuais
(necessidades, valores, expectativas) ou situacionais (estrutura organizacional,
tecnologia, sistemas de recompensas, politicas internas), mas também pela
dindmica dessas caracteristicas. Para além destes fatores, a QVT é também
influenciada pelos procedimentos e politicas dos diferentes estilos de lideranca
adotados na organizacdo (SARAJI; DARGAHI, 2006).

Um estudo, baseado no modelo de QVT demonstra que elevados niveis de
feedback, autonomia e variedade de tarefas sao vistos como indicadores de
satisfacdo profissional nos individuos do sexo feminino, enquanto elevados niveis de
feedback, autonomia e identidade da tarefa s&o vistos como indicadores de
satisfacdo profissional em individuos do sexo masculino (CARAYON et al., 2003).

A saude do trabalhador é o campo de préticas e conhecimentos cujo enfoque
tedrico - metodoldgico, no Brasil, emergiu da Saude Coletiva, buscando conhecer e
intervir nas relacdes trabalho e saude-doenca, tendo como referéncia central o
surgimento de um novo ator social: a classe operaria industrial, numa sociedade que
vive profundas mudancas politicas, econdmicas e sociais (LACAZ, 2007).

E definida no Brasil como uma area da saide publica e de responsabilidade
do Sistema Unico de Salde, tem como miss&o o estudo, a prevencéo, a assisténcia
e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho. De acordo com o
Ministério da Saude, atualmente, por parte de empresas, ha uma preocupacédo com
o desenvolvimento de doencas ocupacionais, disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, bem como com o controle dos acidentes de trabalho
(BRASIL, 2007).
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E importante destacar que boas condicbes de trabalho sdo associadas n&o
apenas ao cumprimento de normas trabalhistas e a luta contra as doencas
ocupacionais, mas também a promocao de melhores condi¢cdes de vida no ambiente
de trabalho, tendo em vista que o homem despende, constitucionalmente, cerca de 8
horas diarias no trabalho, equivalendo a um ter¢co de seu tempo (SETTIMI et al.,
200). Tendo em vista a influéncia dos fatores pessoais, biomecanicos,
organizacionais e psicossociais relacionados ao trabalho, a avaliacdo desses fatores
€ necessaria para o estabelecimento da associacdo entre estes e a possibilidade de
surgir e/ou agravar um quadro de sinais e sintomas no trabalhador (BALDAN et al.,
2002).

Com base na identificacdo dos fatores de risco e de suas caracteristicas
moduladoras, podem ser tomadas medidas e intervencbes ergonémicas e
preventivas para a preservacao da saude desses individuos, para melhor adaptar o
trabalho ao homem. Do ponto de vista biomecéanico, os riscos caracterizam-se pelo
levantamento de cargas, frequéncia e intensidade de execucdo das tarefas,
repetitividade, uso excessivo de forca, vibracdes, compressdes mecanicas,
geralmente associadas com posturas inadequadas (IIDA, 2005).

O conceito de risco é bidimensional, representando a possibilidade de um
efeito adverso ou dano, a incerteza da ocorréncia, a distribuicdo no tempo e a
magnitude do resultado desfavoravel. Assim, de acordo com o Ministério da Saude,
situacdo ou fator de risco € uma condi¢cdo ou conjunto de circunstancias que tem o
potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doencas ou
danos a saude e a propriedade ou ao meio ambiente (BRASIL, 2001).

A exposicdo aos diversos fatores de risco dentro de um processo produtivo
esta diretamente relacionada as atitudes, ao nivel de cuidados para minimizacao de
riscos, a propria natureza do processo produtivo e ao ambiente, seja este o local de
trabalho ou o0 ambiente do seu entorno (GOMIDE; SERRAQ, 2004).

Em estudo bibliografico, Ornellas; Monteiro (2006) identificaram as mudancas
ocorridas na trajetoria histérica do processo de trabalho. O trabalho que inicialmente
era visto como atividade penosa e ardua exercida pelos escravos ou por pessoas de
condicbes sociais desfavorecidas passou a ocupar nos dias atuais destaque e
centralidade na vida de todos os homens como forma de direito a ser conquistado.

De modo geral, mas condi¢cbes de trabalho sdo importantes preditores de

sofrimento psiquico. Nascimento-Sobrinho et al (2006), pesquisaram as condi¢cdes
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de trabalho de 350 médicos de Salvador (BA) e constataram frequéncia elevada de
sobrecarga de horarios, mdultiplos empregos, baixos salarios e instabilidade
profissional, assim como uma prevaléncia de 26% de transtornos psicologicos.

Lourencdo; Moscardini; Soler (2010), em revisao da literatura internacional,
abordou especificamente a salde e a qualidade de vida de médicos residentes,
encontrando incidéncias elevadas de estresse, fadiga, sonoléncia, depressdo e
estafa nessa populacdo, para a qual sugere a implementacdo de programas de
assisténcia especificos.

A sobrecarga de trabalho e na familia, o relacionamento com a chefia, a
autocobranca, a falta de unido e cooperacdo na equipe, o salario insuficiente, a falta
de expectativa de melhoria profissional e também o meio social podem ser
causadores de stress (LIPP, 2005).

O individuo, ao se inserir na organizacdo, cria outra varidvel que pode
interferir nesta relacdo stress/trabalho. Criam-se expectativas e motivacdes que se
orientam por valores pessoais, que, muitas vezes, poderdo entrar em conflito com os
valores organizacionais. A consequéncia disto € a diminuicdo desta motivacao inicial
e a falta de cooperacdo e comprometimento com as demandas da organizacao
(GONDIM; SILVA, 2004).

E importante ressaltar que a avaliagdo das necessidades dos trabalhadores
aumenta as chances de eficacia e eficiéncia da intervencdo por detectar as
demandas da populac¢éo-alvo do programa (MURTA; TROCCOLI, 2004).

As situacdes estressantes representam para o trabalhador menor satisfacao
no trabalho, maior tensdo e baixa auto-estima. O funciondrio que nao tem
conhecimento suficiente para exercer determinada funcdo ou aquele que o tem, mas
gue nao se propde a ajudar o colega proporciona situacdes de grande desgaste na
empresa (CORREA; MENEZES, 2002).

A prevencdo e a diminuicdo do estresse ocupacional requerem que O0S
trabalhadores desenvolvam um forte senso de autoeficacia e atuem como agentes
capazes de avaliar a capacidade, de agregar julgamento as suas crengas, de
antecipar possiveis cursos de acdo e resultados e, finalmente, de regular
comportamento em fung&o dos resultados obtidos (BANDURA, 2006).

A satisfacdo profissional pode ser vista como uma comparacdo entre as
expectativas profissionais individuais dos colaboradores e a situacdo atual do

individuo. Enquanto atitude geral do individuo em relacdo as caracteristicas que
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compdem o ambiente de trabalho, reflete as impressdes avaliativas que ele adquire
em contato com a organizagdo. A satisfacao profissional € um conceito com varias
facetas, incluindo geralmente a satisfacdo com os colegas de trabalho, a
remuneracao, as condicdes de trabalho, a supervisdo, a natureza do trabalho e os
beneficios (CAETANO, 2007).

5 PROCESSO DE TRABALHO DO PROFISSIONAL DA SAUDE

Os processos de trabalho correspondem as necessidades de saude e,
portanto, h& entre estes uma relacdo de reciprocidade, de dupla mé&o, que leva a
mera reproducao das necessidades e do modo como 0s servigos se organizam para
atendé-las ou a configuracdo e o0 reconhecimento de novas necessidades, seus
respectivos processos de trabalho e modelos de organizacao de servicos (PEDUZZI,
ANSELMI, 2002).

As formas atuais de organizacdo e de gestdo do trabalho continuam
repousando, predominantemente, sobre principios que sacrificam a subjetividade em
nome da rentabilidade e da competitividade. Se por um lado aumenta a
produtividade, por outro desagrega coletivos e separa o trabalho do conjunto da
vida, agravando as patologias decorrentes do trabalho. Refletir sobre as
transformacdes do trabalho tem implicacBes politicas e éticas uma vez que as
relacbes e instrumentos utilizados na producdo do conhecimento e dos produtos
materiais e ndo materiais ndo estado separados das escolhas e julgamentos de valor
(CAMPOQOS, 2000).

O processo de trabalho € composto por: atividade do homem, objeto de
trabalho e meios de trabalho. Entéo, o que distingue uma época econémica da outra
sdo os meios de trabalho, verificando-se que a quantidade de mao de obra diminui
com a evolugao dos meios. Assim, embora a Revolucao Industrial haja transformado
fundamentalmente a vida social, econdmica e politica dos paises ocidentais,
marcando profundamente a relag&o capital-trabalho, pode-se dizer que ela provocou

alteracdes no processo de trabalho, pois no dizer de Marx (2002, p. 417-418):
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A divisdo do trabalho, em sua forma capitalista, ndo € mais do que um
método particular de produzir a mais-valia relativa, ou de fazer aumentar, a
custa do operario, os lucros do capital € o que chamam de riqueza nacional.
A custa do trabalhador, desenvolve-se a forca coletiva do trabalho em prol
do capitalista. Criam-se novas condi¢cdes para assegurar a dominagédo do
capital sobre o trabalho. Essa forma de divisdo do trabalho é uma forma
necessdaria na formacdo econémica da sociedade, € um meio civilizado e
refinado de exploracao.

Na saude, o processo de trabalho sofreu influéncia de modelos hegemonicos,
como o taylorismo, o uso intensivo de equipamentos de tecnologia de ponta, a
terceirizacdo de parte de seus trabalhadores, dentre outros, como também ocorreu
em outros setores. Porém, o trabalho em salde possui especificidades que se
devem principalmente ao seu carater interativo, visto que as acdes de saude
ocorrem no ambito do encontro profissional-usuario, e a sua insercdo no setor
tercidrio de producdo de servico, caracterizando-se pela intangibilidade,
simultaneidade, inestocabilidade e irreversibilidade (MEIRELLES, 2006). Tais
atributos imprimem ao trabalho em saude uma racionalidade técnica propria e
distinta da producdo material, apesar de também se constituir como trabalho
assalariado em organiza¢des privadas ou publicas (PEDUZZI, 2002). Por estas
caracteristicas pode-se afirmar que o trabalho em servigcos de saude é considerado
imaterial, mediado pela relacdo social e pela comunicacdo, uma atividade ligada a
subjetividade (LAZZARATO; NEGRI, 2001).

Merhy (2002) considera que o trabalho em saude ndo pode ser totalmente
capturado pela logica do trabalho morto, expresso nos equipamentos e
conhecimentos tecnoldgicos, pois suas especificidades (objeto de trabalho pouco
estruturado, existéncia de um espaco intercessor na relacéo trabalhador de saude-
usuario, marcante processo relacional, simultaneidade) se configuram em processos
de intervencdo em ato (trabalho vivo). O processo de trabalho em saude opera
essencialmente com tecnologias de relacdes (tecnologia leve), para além dos
equipamentos e conhecimentos tecnoldgicos estruturados (tecnologias dura e leve
dura, respectivamente), e comportam um grau de liberdade significativo na escolha
do modo de produzir os atos de saude.

Um dos fatores de desgaste fisico e mental para os trabalhadores da area da
saude é o acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios, submetendo-os a uma

sobrecarga excessiva de trabalho (ARAUJO et al., 2003).
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Diante dessas assertivas, defende-se que dos elementos que explicitam a
definicdo e a concretizacdo da QVT € o controle, que engloba a autonomia e o poder
que o trabalhador tem sobre os processos de trabalho, e a recompensa que € o elo
crucial entre as funcdes auto-regulatorias, como auto-estima e auto-eficacia, e a
estrutura de oportunidade social (GUIMARAES; GRUBITS, 2004).

A qualidade de vida no trabalho de profissionais da é&rea da saude,
principalmente, enfermagem, tem destaque na literatura atual, mostrando que a
saude fisica e psicolégica apresenta algum grau de comprometimento, tais como:
dores cronicas, insatisfagdo como o sono, dependéncia de medicamentos,
depressao entre outros (PASCHOA et al., 2007).

Atividades laborais que adotam trabalho em turno e noturno imp&em aos seus
trabalhadores profundas repercussdes a saude e prejuizo na vida social. Este
sistema de organizacdo do trabalho faz com que os ritmos humanos sejam
alterados, tendo consequéncias diretas nos sistemas organicos e no ciclo vigilia-
sono (CAMPOS; DE MARTINO, 2004).

O trabalhador da saude, ao mesmo tempo em que, no seu cotidiano, produz e
se reproduz como forca de trabalho e produz saude a partir da atencédo a saude de
outras pessoas, habita um espaco relacional e pluridimensional. Assim, o trabalho
pode ser tanto produtor de saude como de mal-estar e adoecimento, para si —
trabalhadores — e para os outros. Como objeto de estudo, o trabalho em saude
também coloca em foco a praxis na qual sdo produzidos, além de objetos e
artefatos, produtos ou servigcos no atendimento as necessidades humanas, valores
que se incorporam a acao propriamente dita (SOUZA, 2002).

Minayo et al (2000) ressaltam que qualidade de vida é uma representacao
social que se estrutura em dois parametros: objetivos, que dizem respeito a
satisfacdo das necessidades basicas e criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social da sociedade; e subjetivos: relativos ao bem-estar, felicidade,
amor, prazer e realizacado pessoal.

A saude nédo é a auséncia da doenca, mas o completo bem-estar biologico,
psicolégico e social do individuo. A classificacdo biopsicossocial do homem tem
origem na medicina psicossomatica e apresenta uma melhor compreenséao do ser
humano. De acordo com Limongi-Franca (2004) uma melhor compreensao dessa
visdo, incluindo-se a classificagdo biopsicossocial e a classificagdo do homem

organizacional, é exposta a seguir:
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O nivel biologico refere-se as caracteristicas fisicas herdadas ou adquiridas
ao nascer e durante toda a vida. Inclui metabolismo, resisténcias e
vulnerabilidades dos 6rgaos ou sistemas; o nivel psicolégico refere-se aos
processos afetivos, emocionais e de raciocinio, conscientes ou
inconscientes, que formam a personalidade de cada pessoa e o seu modo
de perceber e posicionar-se diante das pessoas e das circunstancias que
vivencia; o nivel social revela os valores, as crencas, o papel na familia, no
trabalho e em todos os grupos e comunidades a que cada pessoa pertence
e de que participa. A dimenséo organizacional refere-se ao atendimento as
especificidades da cultura e do ambiente, através da gestdo da
organizacao.

O conceito de qualidade de vida vem sendo utilizado nos campos da saude e
do trabalho a fim de verificar variaveis presentes nos diversos contextos sociais que
possam sofrer intervencdo através das politicas de salde ou de estratégias de
gestdo empresarial. Os impactos da organizacdo do trabalho sobre a saude e
qualidade de vida do trabalhador apresentam multiplas dimensBes de analise
(SOUZA; FIGUEIREDO, 2004).

O trabalho é aquilo que implica do ponto de vista humano, saber-fazer, a
mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as
situacdes, é o poder de sentir, de pensar e de inventar. Em outros termos, o trabalho
nao € em primeira instancia a relacdo salarial ou o emprego, mas um modo de
insercao social que tem o poder extraordinario de revelar a subjetividade, uma vez
gue seja qualificado, ou o poder de destruir a subjetividade, quando desqualificado,
repetitiva e desprovido de sentido (DEJOURS et al., 2009).

A atividade é como o individuo se relaciona com os objetivos propostos, com
a organizacdo do trabalho e com os meios fornecidos para realiza-los (GUERIN et
al., 2004). Nesse aspecto, as caracteristicas dos trabalhadores, os elementos do
ambiente de trabalho e a percepcdo dos sujeitos com relacdo a este Ultimo séo
abordados, considerando que o trabalhador € sujeito ativo do processo, pois
transforma a sua atividade, a fim de atender as demandas impostas (ABRAHAO;
PINHO, 2002).

Um fator importante na avaliacdo de uma atividade executada é a
investigacdo das posturas adotadas pelos trabalhadores. Estas, caso inadequado,
podem trazer consequéncias e sequelas incapacitantes para o funcionario. Pela
avaliacdo postural, mas posturas eventualmente detectadas podem ser minimizadas
por meio de treinamentos direcionados a adocdo de posturas corretas, seguras e
confortaveis (FIEDLER et al., 2003).
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O trabalhador se depara com restricbes ou condicionantes no
desenvolvimento das suas tarefas. Em situacées com maior margem de manobra, o
individuo pode modificar seus objetivos ou meios de trabalho para concluir as tarefas
sem sofrer agressdes a sua saude. No entanto, em situacbes mais restritas, essas
regulacdes ndo podem ser adotadas. Com isso, 0s resultados exigidos passam a ser
alcancados através de modificacdes do estado interno ou desgaste do trabalhador,
podendo se manifestar em agressfes a saude. Mantidas as dificuldades para
realizacdo das tarefas, o trabalhador j& ndo mais conseguira atingir seus objetivos,
independente do modo operatdrio adotado (GUERIN et al., 2004).

No entendimento de um fenbmeno complexo como o processo saude-doenca,
a epidemiologia embora traga contribuicbes importantes na compreensdo da
distribuicdo da doenca e do risco de adoecer, necessita integrar novas perspectivas
para que as acOes de controle das doencas possam ser mais efetivas e
contextualizadas (FERNANDES, 2003).

No cotidiano dos servicos, os trabalhadores de saude podem tanto reproduzir
as necessidades de salude e 0s modos como 0S servi¢cos se organizam para atendé-
las, como buscar criar espacos de mudanga em que se possam conceber novas
necessidades e suas correspondentes intervencdes e modos de trabalhar. Embora a
normatividade do trabalho sempre imponha um conjunto de constrangimentos e
limites, os trabalhadores de salude néo estdo inevitavelmente fadados a reproducéo
do processo de trabalho, mas podem imprimir-lhe mudancas, com base na sua
atuacdo, que envolve tanto a dimensao tecnolégica como a dimensao interativa e
intersubjetiva do processo de trabalho (PEDUZZI, 2007).

D’Acri (2003), em estudo que realizou com os empregados da inddstria téxtil
de amianto no Rio de Janeiro, ressaltou que, embora esta atividade seja
extremamente insalubre, os trabalhadores encontram sentido em seu trabalho. Com
base na fala dos trabalhadores, mesmo sob mas condi¢cdes de trabalho, incluindo
sofrimento, esforco e dor, existe a alegria da realizacdo, da criacdo de um fazer

humano e do sentimento de participagédo no mundo.
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6 RELACOES INTERPESSOAIS NO TRABALHO

E fundamental para a resolucéo dos conflitos e ambiguidades geradas a partir
do processo de trabalho em salde, o estabelecimento de principios éticos, na
perspectiva de uma assisténcia digna, igualitaria, universalizada, buscando o
atendimento integral ao individuo hospitalizado (PINHO; SANTOS, 2007).

Neste sentido, a comunicacdo é a principal ferramenta que possibilita o
relacionamento, pois pressupde uma interacdo entre as pessoas, troca ou partilha
de opinibes, informacdes, bem como, a expressdo de sentimentos e emocodes.
Assim, o dialogo contribui para o surgimento da empatia e dos lagos de confianca
entre a equipe de enfermagem e clientes, o que fortalece o vinculo (LEOPARDI,
2006).

O bom humor foi outro aspecto emergido na situacdo apresentada, utilizado
no ambiente de trabalho envolvendo profissionais e pacientes, com o intuito de
estreitar 0s vinculos interpessoais através do desenvolvimento do processo
comunicativo. Frente ao exposto, a comunicacdo associada ao bom humor
proporciona uma satisfacdo matua, bem como o alivio da ansiedade por diminuir a
tensdo emocional entre paciente e enfermagem (KRETLY, 2007).

A literatura aponta véarios estudos enfatizando as consequéncias negativas
dos problemas de relacionamento interpessoal no trabalho. Um dos aspectos da
dificuldade interpessoal que provavelmente pode ter ocorrido em nosso estudo é a
falta de confianca entre os colegas, que frequentemente produz problemas de
comunicacdo que origina tensfes psicoldgicas e sentimentos de insatisfacdo no
trabalho. A dificuldade de relacdo entre os companheiros pode gerar rivalidades,
falta de apoio em situacBes dificeis, atribuicdo de culpas por erros ou problemas,
inclusive uma total falta de relacdes (CORREA; MENEZES, 2002).

Algumas das caracteristicas do trabalho podem dar lugar a desajustes, a
sofrimento, a esgotamento e a doencgas psiquiatricas, entre elas, podem ser citadas:

Sobrecarga quantitativa (pressé@o no tempo e fluxo de trabalho repetitivo) e
qualitativa (falta de variagdo de estimulo e de oportunidade para o exercicio
da criatividade, solucdo de problemas e de interacdo social), conflitos de
papéis no contexto do trabalho e entre papéis familiares e laborais, falta de
controle sobre a situacdo de trabalho (o trabalhador ndo tem autonomia
sobre seu ritmo e método de trabalho), falta de apoio social (envolvendo
amigos e familia), presenca de estressores fisicos (ex. ruidos, odores, luzes,

temperatura, produtos quimicos), uso de tecnologia de producdo em série,
processos de trabalho automatizados, riscos fisicos e psicoldgicos e
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trabalho em turnos. Incluem-se ainda como estressores os conflitos
interpessoais, além dos conflitos entre demandas familiares e do trabalho
(MICHIE; WILLIAM, 2003).

O processo de desajuste pode se apresentar em uma ou mais das seguintes
areas: carga de trabalho, recompensas, justica, relacionamento com colegas,
controle no trabalho e valores. O desajuste nessas areas pode ocorrer quando a
natureza do trabalho ndo estd em harmonia com a natureza das pessoas, resultando
em um incremento da exaustao, do cinismo e da ineficacia (TAMAYO, 2008).

Estressores ocupacionais estdo frequentemente ligados a organizacdo do
trabalho, como carga de trabalho excessiva, condi¢cbes insalubres de trabalho, a
falta de treinamentos e orientacdo, relacdo abusiva entre supervisores e
subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerente
com os limites biol6gicos. Dessa forma, os riscos ocupacionais decorrem da ruptura
na relacdo entre o trabalhador e o0s processos de trabalho e producéo
(CAVALCANTE et al., 2006).

Pesquisadores reforcam esta definicdo quando referem os riscos no ambiente
de trabalho que podem desencadear estresse ocupacional, destacando 0s riscos
psicossociais. O limitado e insuficiente relacionamento com 0s supervisores, 0
conflito interpessoal, a falta de suporte social e a violéncia no trabalho sao
estudados nesta categoria como estressores psicossociais do ambiente de trabalho
(COX; RIAL-GONZALES, 2002).

O sucesso de uma organizacdo depende da performance individual, da
gualidade da interacdo da associacao no trabalho e da comunicacao efetiva ente os
trabalhadores. A qualidade das relacdes interpessoais € fator importante na hora de
determinar o potencial estressor. O conflito no grupo de trabalho pode ser positivo,
guando estimula a busca de solug¢des para o problema; no entanto, caso a situacao
de conflito seja continua e ocorra a falta de coesao, podera causar frustracdes e
insatisfacéo e favorecer o aparecimento de moléstias somaticas (SPINDOLA, 2000).

Diante dos sintomas psicologicos e fisicos, o profissional desenvolve a
despersonalizacdo, que se caracteriza por atitudes frias e negativas, ocorrendo um
tratamento depreciativo com relagdo as pessoas diretamente envolvidas com o
trabalho (TAMAYO; TROCCOLLI, 2002).

As relagdes interpessoais e grupais sao habitualmente valorizadas de forma

positiva. Diversos teéricos da motivacdo tém assinalado que a afiliacdo é um dos
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motivos basicos do ser humano. Sendo assim, os ambientes de trabalho que
promovem o contato entre as pessoas parecem ser mais benéficos que aqueles que
o impedem ou dificultam (MARTINS, 2003).

Antunes (2000) destaca a relacao entre sentido e trabalho na atual realidade
social em uma perspectiva sociolégica. Segundo o autor, para que exista uma vida
cheia de sentido fora do trabalho, é necessaria uma vida dotada de sentido dentro
do trabalho. Ndo é possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado e
estranhado com satisfacéo, realizacdo e pertenca que trazem sentido para a vida
dos individuos. Uma vida desprovida de sentido no trabalho € incompativel com uma
vida cheia de sentido fora do trabalho.

O sentido do trabalho é fortemente influenciado pela organizacdo do trabalho,
pois esta € capaz de alterar os comportamentos dos trabalhadores de forma que
paulatinamente passem a ter atitudes positivas para com as funcdes que executam,
com a organizacao e com eles mesmos (MORIN, 200, p. 9). A autora ainda ressalta:

A organizacgédo do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a possibilidade
de realizar algo que tenha sentido, de praticar e desenvolver suas

competéncias, de desenvolver seus julgamentos e seu livre arbitrio, de
conhecer a evolucéo de seus desempenhos e de se ajustar.

Em pesquisa realizada por Oliveira et al (2004) com estudantes do curso de
Especializacdo em Gestdo de Pessoas o0s autores identificaram que estes
compreendem o sentido do trabalho em trés dimensdes: individual, organizacional e
social. Estas dimensfes sao compostas por subcategorias que se inter-relacionam
para formar um conceito do trabalho.

Um dos principais pontos destacados tanto por Morin (2001) quanto por
Oliveira et al (2004) é que o trabalho com sentido faz com que o trabalhador
conheca mais sobre sua atividade e possibilita que a organizacéo alcance a eficacia
sem a preocupacdo de constantes reforcos ao trabalhador com “programas
motivacionais” para estimula-lo a gerar melhor desempenho. Na verdade, o sentido
gue as pessoas encontram no seu trabalho depende de fatores tais como
autonomia, reconhecimento, desenvolvimento e crescimento, 0 que nem sempre as
organizacdes oferecem.

O ser humano é um ser de participacdo, um ator social, um sujeito histérico

pessoal e coletivo de construcéo de relacdes sociais o mais igualitarias, justas, livres
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e fraternas possiveis dentro de determinadas condi¢fes historico- sociais (NAHHAS,
2001).

Conforme Roeder (2003), uma vida saudavel, feliz e satisfeita € uma
inspiracdo do individuo e tem como base a saude psicoldgica, calcada tanto no afeto
positivo sobre o negativo e na satisfagdo com a vida, como na falta de ansiedade,
depressao e estresse. Estes fatores sdo determinantes na maturidade do estado
emocional do individuo.

Para Cattani (2000) o trabalho continua central, visto que continua a ser
fundamental na vida dos individuos, tanto sob o ponto de vista econdmico quanto
social, embora tenha adquirido novas “roupagens” como consequéncia das
transformacdes ocorridas. Também a generalizacdo da palavra trabalho, quando
utilizada para designar diversas formas de manifestacdo, como a do emprego ou a
de simples atividades (posto, tarefa), contribui para sua desvalorizacdo. Contudo, o
trabalho continua sendo categoria fundamental na vida dos individuos, na medida
em que, além da dimensdo econbmica indispensavel para a satisfacdo de
necessidades materiais, permanece como elemento de integracao.

Hardt (2003) afirma que a prestacdo de servicos, a comunicacdo e 0
processamento de informacdes tornaram-se essenciais a producdo econémica na
contemporaneidade. As posturas ativas no trabalho, a troca de informacdes, o
trabalho em equipe, a supremacia das atividades simbdlicas e a valorizacdo do
trabalhador flexivel e polivalente tornam-se elementos fundamentais nos novos
processos produtivos, fendbmeno observado inclusive na saude. Nesse sentido,
como trabalho afetivo ou imaterial, o trabalho em saude ao movimentar afetos

produz/reproduz subjetividades coletivas, sociabilidade e a propria sociedade.
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7 SATISFACAO PROFISSIONAL COMO GARANTIA DA QUALIDADE DE VIDA

Muitos trabalhos vém sendo produzidos destacando a importancia de
aspectos como a humanizacéo da assisténcia, a integralidade em saude, a producéo
de sujeitos no processo de atencdo a saude, a necessidade de formagédo de vinculos
entre os profissionais e entre os profissionais e os usuarios, o acolhimento, a
necessidade de ampliacdo do acesso das pessoas aos servicos de saude
(OLIVEIRA; KRUSE, 2006).

O trabalhador define as estratégias e comportamentos a adotar para uma
eficaz regulagdo emocional, sendo este Ultimo produto da relacdo entre o sistema
emocional e cognitivo e o mecanismo fundamental a compatibilidade trabalhador-
organizacdo (BARRETT, 2006). Como Greenberg (2004) refere a capacidade de
controlo emocional, resulta de fatores desenvolvimentais e dos recursos pessoais do
trabalhador: capacidade de aceder as emocdes, tolerancia e distanciamento
emocional.

Para Dejours (2004), o trabalho ndo € apenas atividade, mas uma forma de
relacdo social, o que significa que ele se desdobra em um mundo humano
caracterizado por relacbes de desigualdade e poder. Trabalhar € engajar sua
subjetividade num mundo hierarquizado, ordenado e coercitivo que visa a
dominacdo. E é no exercicio do trabalho, ao fazer a experiéncia da resisténcia ao
mundo social, que o trabalhador desenvolve a inteligéncia e a subjetividade.

A Psicodinamica do Trabalho se insere no campo da psicologia do trabalho. A
abordagem dejouriana resgata os aspectos subjetivos do trabalho e sua centralidade
enquanto elemento constituidor do individuo e de sua identidade (LANCMAN;
UCHIDA, 2003). Trabalhar € um dado modo de engajamento da personalidade para
responder a uma tarefa delimitada por pressdes (materiais e sociais); € preencher a
lacuna entre o prescrito e o real (DEJOURS, 2004). Dejours defende a concepc¢ao
de um sujeito trabalhador responsavel pelos seus atos, capaz de pensar, interpretar
0 sentido da situagdo em que se encontra deliberar, decidir, agir em funcéo da razao
(LANCMAN; UCHIDA, 2003).

Segundo Dejours et al (2009) o trabalhar nunca é apenas produzir, € também
viver junto. Assim, o trabalho é oportunidade insubstituivel de aprender o respeito
pelo outro, a confianga, a convivéncia, a solidariedade e de aprender a trazer uma

contribuicdo para a construcdo de regras de trabalho que, ndo se limitam



29

absolutamente a regras técnicas, mas regras sociais que possam favorecer 0s
aspectos prazerosos na atividade laboral.

Habermas, em sua Teoria da Acdo Comunicativa, aponta que a interacdo, o
trabalho e a linguagem constituem-se numa relacéo dialética. A acao social constitui-
se na interagao, no trabalho e na experiéncia da linguagem, ndo havendo primazia
entre eles. A pratica, essencialmente comunicativa, € mediada pela linguagem, que
tem papel fundamental nos processos de socializacdo e individuacdo. E esta,
enquanto utilizacdo de simbolos representativos € substrato necessario a interacao
e ao trabalho (HABERMAS, 2001).

A capacidade de cultivar amizades e manter relacionamentos, as habilidades
interpessoais para viver e trabalhar em grupo precisam ser desenvolvidas para criar
um convivio harmonioso e sadio (MOSCOVICI, 2001). Acredita-se que o ambiente
de trabalho represente parcela significante no aspecto motivador. Para se
estabelecer um padrédo de qualidade de vida, é essencial o equilibrio entre o trabalho
e o lazer. Uma vida com qualidade € aquela que ndo estd somente baseada na
sobrevivéncia biolégica, mas na vivéncia do bem-estar em todas as areas,
dimensdes e aspectos de vida, vivenciado pelo ser humano (HOFFMAN, 2003).

Em pesquisa com 206 caminhoneiros de estradas federais no Brasil, foram
avaliados alguns fatores que interferem na qualidade de vida dos sujeitos, a
ocorréncia de disturbios do sono, interferem diretamente sobre a funcéo social, além
de diminuir o desempenho emocional e a saude mental dos sujeitos (SOUZA;
PAIVA; REIMAO, 2006).

Segundo Camelo (2006), a falta de informagcdo para desenvolver as
atividades, e a ansiedade frente ao desconhecido, gera inseguranca em alguns
trabalhadores, podendo levar ao estresse ocupacional. Essas situacbes podem
alterar a qualidade de vida no trabalho quando s&o percebidas como envolvendo
uma grande exigéncia, a qual ndo é proporcional ao conhecimento e habilidades dos
trabalhadores, ou por ndo estarem relacionadas as suas hecessidades,
especialmente quando detém pouco controle sobre seu préprio trabalho.

A qualidade de vida no trabalho é percebida individualmente pelos
empregados e deve envolver condi¢cdes seguras, um trabalho que valha a pena
fazer; remuneracdo e beneficios adequados, certa estabilidade no emprego,

supervisdo competente, feedback quanto ao seu desempenho, oportunidade de
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crescimento e de aprendizado no emprego, possibilidade de promog¢ao com base no
mérito, clima social positivo e justi¢a social (SALLES; FEDERIGHI, 206).

A satisfacdo no trabalho € um fendmeno complexo e de dificil definicdo, por
se tratar de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de
circunstancia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa. A
satisfacdo no trabalho pode ser definida como um conjunto de sentimentos
favoraveis ou desfavoraveis com os quais os trabalhadores percebem seu trabalho
(CARTOLO; CAMARA, 2008).

Para Happel; Martin; Pinikahana (2000) a satisfagdo no trabalho &€ um estado
emocional resultante da interacdo de profissionais, suas caracteristicas pessoais,
valores e expectativas com o ambiente e a organizacdo do trabalho. O impacto do
trabalho nos profissionais compreende as repercussdes dos fatores relacionados ao
trabalho sobre a saude e o sentimento de bem-estar da equipe.

Conforme Martinez et al (2004), a satisfacdo esté sujeita a influéncia de forcas
internas e externas ao ambiente de trabalho imediato. Ela pode afetar a saude fisica
e mental do trabalhador, interferindo em seu comportamento profissional e/ou social.
De acordo com Vissani et al (2002), o trabalho e espaco total de vida podem ser
definidos como o equilibrio entre a vida social do empregado e a vida no trabalho,
sendo caracterizada pela liberdade de expressdo, vida pessoal preservada e
horérios previsiveis.

A interface trabalho/familia é considerada de grande relevancia na avaliacéo
da qualidade de vida no trabalho, pois a este aspecto estdo relacionadas questdes
como: conflitos nas exigéncias do trabalho e do lar e pouco suporte no lar. Conciliar
a atividade profissional com o cotidiano familiar nem sempre € tarefa facil, todavia,
os trabalhadores, cada um com sua historia de vida, tem buscado o alcance da
realizagéo profissional (CAMELO, 2006).

O trabalho e a familia sdo temas que tém aumentado de importancia na
sociedade contemporanea Estudos de Stevanovis; Rupert (2009) tem evidenciado
gue as experiéncias enquanto trabalhador, afeta mais a vida familiar do que a vida
familiar afeta as experiéncias profissionais. No entanto, algumas vezes o grau de
investimento emocional e de envolvimento interpessoal necessario ao desempenho
profissional, é influenciado pela vida familiar.

No processo de trabalho em salde, as dimensdes comunicativa e

instrumental ndo séo excludentes, pelo contrario, elas devem ser articuladas para
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que possibilitem a captacdo e resposta as necessidades dos usuérios e o seu
atendimento, bem como para que se constituam acordos entre trabalhadores e
destes com os usuarios, quanto a forma de organizar os processos de trabalho para

assim atender as suas finalidades. Nesse processo, Vasconcelos (2001) cita que:

[...] @ medida que a linguagem é utilizada em préaticas comunicativas, em
seu sentido forte, possibilita 0 entendimento entre os sujeitos envolvidos na
acao. Quando o entendimento néo for possivel e a interacdo resultar em
conflito, ha também neste caso, na vigéncia de uma acdo comunicativa,
maior possibilidade de enfrentamento e solugédo dos problemas, ou seja, de
construcédo e reconstrucdo de consensos no nivel local.

O trabalho continua a ser reconhecido como um aspecto fundamental na vida
humana. Muito da literatura que o toma como foco de estudo voltou-se
sistematicamente para suas consequéncias negativas como stress ocupacional,
burnout e doencas ocupacionais (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000).

Oliveira; Guimaraes; Coleta (2006) defende que o individuo, ao longo da vida,
desempenha cinco papéis: trabalho, familia, tempos livres, estudo e comunidade,
dependendo a importancia/saliéncia atribuida a estes papéis da fase de
desenvolvimento da carreira em que o individuo se encontra crescimento,
exploracéo, estabelecimento, manutencéo e declinio.

Neste sentido, visto que a qualidade de vida no trabalho pode ser definida
como um conjunto de técnicas que se podem implementar nas organizacées com o
objetivo de melhorar o ambiente e as condi¢cdes de trabalho, as organizac6es devem
cada vez mais contribuir para o equilibrio entre o trabalho e a vida familiar dos
colaboradores. Por outro lado, as mudancas recentes no mundo do trabalho, na
sociedade e no dominio familiar tém tornado menos evidentes as fronteiras entre o
trabalho e a familia, acentuando-se a necessidade das organizacdes desenvolverem
politicas e praticas de recursos humanos que tenham atencdo a este aspecto
(RAFAEL; LIMA, 2008; ROSE et al., 2006).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Observaram-se nas publicacbes consultadas, que é preciso considerar a
complexidade da tematica sobre a qualidade de vida dos trabalhadores, pois ela
esta diretamente relacionada as condicfes e aos valores individuais, que a qualquer
momento pode modificar-se de acordo com as caracteristicas de vida das pessoas.

A analise sobre as condicbes em que o trabalhador estd exposto, a sua
satisfacdo profissional e pessoal fornece subsidios necessarios para a
implementacdo de mudancas nas condi¢cdes de vida e trabalho.

Percebe-se que acdes que contribuam no desenvolvimento da QV dos
profissionais de salde s&o importantes e necessarias, considerando o fato de a QV
desses profissionais pode influenciar fortemente a qualidade da assisténcia
prestada.

Considera-se, também, que o trabalhador define as estratégias e
comportamentos a adotar para uma eficaz regulacdo emocional, o trabalho pode ser
tanto produtor de salde como de mal estar e adoecimento, para si e para 0s outros.

Portanto, a qualidade de vida no trabalho configura-se como um tema de
muita relevancia, especialmente pelas transformacfes observadas no mundo,
necessitando assim de uma maior atencédo por parte de todos, principalmente, de

pesquisadores, para a construcao de estudos futuros.
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