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RESUMO

A qualidade de vida no trabalho é um fator importante quando consideramos a satisfacéo e
realizac&o profissional dos individuos. Para desenvolver um trabalho com qualidade as pessoas
precisam estar motivadas, sentindo-se valorizadas e engajadas no processo laboral. Um dos
objetivos principais em promover a QVT é preservar a produtividade, reduzir conflitos, e
melhorar a salde dos individuos. Este trabalho tem por objetivo analisar estudos empiricos
sobre qualidade de vida no trabalho de enfermeiros. O delineamento da pesquisa € a revisdo
sistematica de literatura, para a qual foram selecionados 16 artigos que discutem sobre a QVT
em diferentes perspectivas dentro da equipe de enfermagem que é composta por auxiliares de

enfermagem, técnicos e enfermeiros.

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho (QVT). Trabalho. Profissional de enfermagem.

1 INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, foram varios cientistas, filésofos, politicos e especialistas de
diversas areas da ciéncia que tentaram, e até hoje tentam, estabelecer um consenso em relac&o ao
conceito de qualidade de vida, por isto defini-lo ndo é uma tarefa simples. Atualmente,
qualidade de vida continua sendo um termo amplamente usado. Além de aparecer na linguagem
da populacdo em geral, é utilizado por pesquisadores de diferentes campos de estudo, como
medicina, enfermagem, psicologia, servico social, economia, sociologia, educagéo,
odontologia, marketing, e também por gestores organizacionais e gestores ambientalistas.

Nesta sessdo abordaremos o conceito de qualidade de vida e de qualidade de vida no
trabalho, bem como o papel estruturante do trabalho, para estabelecer a relagdo destes temas
com o trabalho do corpo de enfermagem.

WHOQOL Group (1994 apud CARNEIRO, 2018, p. 11) define qualidade de vida como

a “percepgdo do individuo sobre sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura
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e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrfes e

preocupagdes”. Esta percepc¢do de qualidade de vida, em cada sujeito, é influenciada por seus
valores e expectativas, saude fisica e mental, relagdes sociais estabelecidas, crencas pessoais,
idade, género e todos 0s campos que envolvem a sua existéncia.

Dentre estes aspectos consideraveis para a qualidade de vida, destaca-se o da experiéncia
no trabalho, uma vez que se pensarmos em um dia com 24 horas, cerca de 40% deste tempo é

dedicado ao trabalho.

O trabalho tem um papel fundamental, pois € através dele que o ser humano se constitui,
e as vivéncias no ambiente de trabalho repercutem na vida cotidiana, no contexto profissional,
domeéstico e social, interferindo na qualidade de vida. (SILVEIRA, 2002). Neste contexto,
emerge a importancia da qualidade de vida no trabalho (QVT), pois o trabalho estéa diretamente
relacionado as condicbes de sobrevida e busca de meios materiais para a satisfacdo das
necessidades do individuo, assim como para sua inser¢do no meio social (PADILHA; SOUZA,
1999).

Limongi-Franga (1997, p. 80) define a qualidade de vida no trabalho como sendo “[...]
0 conjunto das acGes de uma empresa que envolve a implantacdo de melhorias e inovagoes
gerenciais e tecnologicas no ambiente de trabalho. ” Segundo Fernandes e Gutierrez (1998), a
qualidade de vida no trabalho é afetada, ainda, por questdes comportamentais que dizem
respeito as necessidades humanas e aos tipos de comportamentos individuais no ambiente de
trabalho, de alta importancia, como a variedade do trabalho, a identidade de tarefa e a
retroinformacao.

A preocupacdo com a qualidade de vida no trabalho surgiu no cenério organizacional
depois da Primeira Guerra Mundial, ja que seus desdobramentos levaram a necessidade de
mudar o tratamento oferecido os trabalhadores para que a produtividade fosse preservada,
visando bem mais o caréater financeiro do que o moral.

A partir de 1920, cresceu o interesse pelo estudo da satisfacdo do trabalhador. Anélises
como a de Elton Mayo e a escola de relagdes humanas, contribuiram para despertar a
consciéncia da importancia do trabalhador na organizacdo. Nesta época, fatores psicologicos e
sociais ja eram considerados importantes para a qualidade de vida no trabalho. (KUROGI,
2008)

Depois disto, o termo qualidade de vida no trabalho (QVT) foi utilizado oficialmente
pela primeira vez por Eric Trist e outros pesquisadores do Instituto Tavistock, em 1950, no
desenvolvimento da abordagem sociotécnica da organizacdo do trabalho. Neste momento, o

foco era melhorar a produtividade, reduzir conflitos e tornar a vida dos trabalhadores menos



penosa, considerando a triade individuo, trabalho e organizacdo, com base na analise e
reestruturacdo das tarefas. (FERREIRA, 2017).

A partir da década de 1990, a qualidade de vida no trabalho comecou a ser pensada, em
muitas organizac0es, a partir das politicas e programas de qualidade total, como a ISO 9000,
entre outros métodos administrativos centrados na satisfacdo do cliente. (LEITE; FERREIRA,;
MENDES, 2009). Foi a fase em que as a¢Oes de QVT ofertadas pelas empresas tinham um

carater assistencialista, servindo como uma forma de compensacéo para aliviar impactos, ja que

estas politicas e programas exigiam mais desgaste fisico do trabalhador.

Antes de continuarmos, é importante dizer que com relacdo a expressdo “qualidade de
vida no trabalho”, ainda que haja uma ardua revisdo bibliografica sobre o tema, ndo existe um
consenso sobre sua definicdo. Bergeron (1972, apud FERNANDES; GUTIERREZ, 1988, p.
31) se remete a QVT como a “[...] aplicagdo concreta de uma filosofia humanista pela
introducdo de métodos participativos, visando modificar um ou varios aspectos do meio
ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova situacdo, mais favoravel a satisfacdo dos
empregados na empresa’.

Walton (1973, apud FERNANDES; GUTIERREZ, 1988) aponta que, apesar de sua
abrangéncia, o conceito global, além de atos legislativos que protegem o trabalhador, envolve
o atendimento de necessidades e inspiracdes humanas, calcado na ideia de humanizagdo do
trabalho e responsabilidade social da empresa.

A constante busca por abordagens, métodos e técnicas que colaborassem para gestoes
administrativas continuou sendo o foco, incluindo parametros de associacao entre a saude de
guem trabalha e os lucros das empresas. Desta forma, o construto QVT ganhou espaco e teve
sua evolucdo, que foi determinada por caracteristicas e percepcOes nas diferentes epocas,
como observamos no quadro 1 criado por Nadler e Lawler citado por Fernandes, 1996:

Quadro 1 — Concepgdes evolutivas da QVT
CONCEPCOES EVOLUTIVAS CARACTERISTICAS OU VISAO

1. QVT como uma variavel (1959 a 1972) Reacdo do individuo ao trabalho. Era investigado
como melhorar a qualidade de vida no trabalho para
o individuo.

2. QVT como uma abordagem (1969 a 1974) | A QVT dava énfase ao individuo antes de dar aos
resultados organizacionais, mas ndo era vista como
um elo dos projetos cooperativos do trabalho
gerencial.

3. QVT como um método (1972 a 1975) A QVT foi 0 meio para o engrandecimento do
ambiente de trabalho e a execu¢do de maior
produtividade e satisfacéo.




4. QVT como um movimento (1975a1980) | A QVT, como movimento, visa a utilizagcdo dos
termos “gerenciamento participativo” e “democracia
industrial” com bastante frequéncia, invocador como
ideais do movimento

5. QVT como um tudo (1979 a 1983) A QVT é vistacomo um conceito global e como uma
forma de enfrentar os problemas de qualidade e
produtividade.




Fonte: Nadler e Lawler (1983 apud FERNANDES, 1996).

Embora os estudos sobre qualidade de vida no trabalho tenham norteado mudancas
positivas, tanto para as empresas quanto para os trabalhadores, Nadler e Lawer (1983, apud
FERNANDES; GUTIERREZ, 1988, p. 31) também citam uma das principais criticas existentes
sobre o tema quando dizem que “qualidade de vida no trabalho €é vista como uma maneira de
pensar a respeito das pessoas, trabalho e organiza¢do”, justificando que existe uma tendéncia
de abarcar, sob a nocao de qualidade de vida no trabalho, a resposta para todos os problemas
qgue envolvam as pessoas dentro da empresa, 0 que podera resultar em descrédito para
abordagem.

Os efeitos mais comuns da interferéncia da qualidade de vida no trabalho recaem sobre
a produtividade, desempenho, auséncia, rotatividade, cidadania organizacional, salde e bem-
estar, satisfacdo na vida e satisfacdo dos clientes. Por isso, tem se tornado fonte de preocupacao
das organizac0es, inclusive na area da salde, onde h4, de um lado, a satisfacao por aliviar o
sofrimento alheio e, do outro, a insatisfacdo com a sobrecarga de trabalho e suas condic6es
precérias que levam a exaustdo fisica e mental, baixa autoestima e perda de interesse pelo
conforto do cliente, desencadeando comportamentos que vao desde atencéo, alegria, rapidez e
eficiéncia até irritabilidade, desinteresse, mau humor e indelicadeza (GALO, 2005).

Sendo esta pesquisa voltada para a o corpo de enfermagem, consideramos ser este
composto por enfermeiros, os auxiliares e os técnicos de enfermagem, que no processo de
trabalho envolvem-se em uma forma de organizacdo, divisdo e relagdes de trabalho (ROCHA,
Sll, 2004). Segundo as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em enfermagem
“os profissionais de satide, dentro de seu ambito, devem estar aptos a desenvolver agdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para eles. ” (DIARIO OFICIAL DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 2001, p. 37).

As condicBes de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente nos hospitais, tém
sido consideradas improprias no que concerne as especificidades do ambiente gerador de riscos
a saude, por apresentar elementos tais como: a remuneracdo inadequada, a acumulacéo de
escalas de servico, 0 aumento da jornada de trabalho, as caracteristicas tensiogenas dos servigos
de saude (tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em situacdes de risco quanto pela

divisdo social do trabalho), a hierarquia presente na equipe de salde e o desprestigio social,



entre outros fatores. (MEDEIROS et al., 2006).

Foi justamente a observacdo da predominancia destes marcadores nos artigos
selecionados que nos motivou a escolher o grupo de enfermagem como publico alvo para a
pesquisa sobre qualidade de vida no trabalho. Deste modo, este estudo tem como objetivo geral
analisar os fatores que interferem na qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem.

Este trabalho possui uma estrutura dividida em: introducéo, composta por conceitos de
qualidade de vida (QV), qualidade de vida no trabalho (QVT), conceito de trabalho, explanacéo
sobre a composicdo da equipe de enfermagem e os desafios da atuacédo, aléem do objetivo da
pesquisa. Logo em seguida, o percurso metodolégico que explica o processo de construcdo do
estudo, a analise e discussdo dos dados retirados dos artigos selecionados para a producao, e

por fim, as consideracdes finais.

2 METODO

Essa pesquisa foi desenvolvida no modelo de delineamento intitulado revisdo
sistematica de literatura. A procura dos artigos ocorreu através da consulta as bases de dados
da Scientific Eletronic Library Only (SciELO) Brasil e Espanha, Periddicos Eletrdnicos de
Psicologia (PePSIC), Red. de Revistas Cientificas da América Latina Y el Caribe, Espanha e
Portugal (REDALYC), nos meses de fevereiro e margo de 2018.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: qualidade de vida no trabalho (QVT),
trabalho, enfermeiro, enfermagem. Os termos qualidade de vida AND trabalho, qualidade de
vida AND enfermagem, trabalho AND enfermagem, foram cruzados entre si, com o0 objetivo
de delimitar a pesquisa as producgdes que apresentassem as palavras-chave selecionadas.

Para definicdo da amostra estudada, adotou-se os critérios de inclusdo: delimitacdo
temporal (publicacGes entre 2005 e 2014), artigos em versdo completa disponivel digitalmente,

publicado em lingua portuguesa ou espanhola e referentes a pesquisas empiricas. Foram
excluidos artigos de revisao de literatura, teses, dissertagdes ou que ndo tratassem de maneira
especifica sobre a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem. Na base da
SciELO foram encontrados 4187 artigos, devido ao nimero expressivo de estudos foi realizado
um filtro com a palavra — chave qualidade de vida perfazendo em 71 artigos validos para esta
pesquisa. Na PePSIC foram encontradas 137 pesquisas, na Red. de Revistas Cientificas da
América Latina Y el Caribe, Espanha e Portugal (REDALYC) foram encontradas 2 pesquisas,
e foi utilizada 1 pesquisa adicional encontrada na Revista de Enfermagem UFRJ (Universidade
Federal do Rio de Janeiro), totalizando 211 estudos sobre a temaética relagdo de trabalho com

qualidade de vida. Inicialmente foram retirados 134 artigos com repeticéo e estudos apés analise



dos titulos. Em seguida, ao fazer a leitura dos resumos, excluiu-se 49 producdes. Por fim, depois
da verificacdo dos resultados, eliminou-se 12 trabalhos, restando 16 artigos para estudo,

conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Identificacdo e selecao dos artigos para revisao sistematica sobre a relacéo
do trabalho com a qualidade de vida da equipe de enfermagem.

Bases de Dados SCIELO PePSIC Redalyc UERJ Total
Quantidade de artigos 71 137 2 1 211
Artigos Excluidos apos leitura | Excluidos apds leitura | Total Selecionado
repetidos dos resumos dos resultados
34 49 12 16

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados extraidos para analise

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos principais instrumentos utilizados nas produgdes ocorreu por meio da
elaboracdo deste quadro contendo as seguintes informagcdes: titulo do autor, nome do autor, ano
de publicacdo, base de dados onde a obra foi encontrada, instrumento da coleta de dados,

abordagem da pesquisa, e tipo de estudo.



Quadro 3 - Principais instrumentos utilizados nos estudos

Cod Titulo do Artigo I Autores | Ano BI::::: | Instrumento da Coleta | Abordagem | Tipo de Estudo
Qualidade de vida no trabalho:
Um estudo de caso das S < 2 TS Scielo: Sisas s
enfermeiras do hospital Lourdes M. Leite Pizzoli 2005 Redalye Questiondrio Qual. Quant. Exploratoria
Heliopolis
Janielle S. Fernandes, Sybelle
Qualidade de Vida dos de Souza C. Mimanzi, Helena
Enfemmeiros das Equipes de H. Iwamoto, Darlene Mara . S Descritivo/
- >
Satide da Familia- A Relac3o das dos 2000 S Crestioidn ot Transversal
Varidveis Sociodemogrificas  S. Tavares, Clandia B. dos
Santos.
Qualidade de Vida no Trabalho
de Profissionais de X i
3 Enfermagem atuantes em Denisc R Contx I.{osana ha 2005 Scielo Questionario Quant. Descestreny
- G TREE Spadoti Transversal
unidades do bloco cinirgico, sob
a otica da satisfagio
Jantelle S. Fernandes, Sybelle
A relag3o dos aspectos de Souza C. Mimanzi, Helena
profissionais na qualidade de  H. Iwamoto, Darlene Mara z ook Q Descritivor
vida dos enfermiros das equipes dos 2012 Sciclo Quests ° - Transversal
de sande da familia S. Tavares, Clandia B. dos
Santos
Trabatho na Unidade Basica de  Greice Schrader, Sofia Palagi,
5 Satide: Implicagbes para a Maria Angélica S. Padilha, 2012 Scislo Entrevista Semi- Quat Exploratoria
qualidade de vida dos Patricia T. Noguez, Maima B. - estruturada ’ Descritiva
enfermeiros Thofehrn, Datane Dal Pai.
A qualidade de vida no trabalho  Sheila N. P. de Farias, Regina 2 Fomulario aplicado a 2
6 : ST 2007 Sciel « Descritivy
de Enfermagem Célia G. Zsitoune ee grupo focal Gt e
Maria José A. de O. Neves,
Influéncia do Trabalho Notumno B N:i: Cm.S. dar ?1_ id Revista de
7 naQualidade de Vidado ranqumo, 2haany 24¢ 9010  Enfermagem Formutirio Qual. Descritivo
Enfemneiro E. Pacarmpud, UFRJ
Maria A. Barbosa,
Karina M. Siqueira.
Qualidade de vida dos X L
Simone Paschoa, Suely S. . Questionario WHOQOL-
8§ trabalhadores de enfermagem ds : 2007 Sciel I Transversal
2 "acores C6 eniermaEe™ % Viski Zanei, Iveth V. Whitaker ~ g BREF el oaiis
unidades de terapia intensiva
Quahdafie de vida e_ sintomas Gumfdno P. Franco, Alba‘ ) ' Tvedkitio de depressio. Exploeatocio
9  depressivos emresidentes de  Lucia B. Leite de Barros,Luiz 2005 Scielo & Beck e SF36 Descritivo Transversal
enfermagem A. Nogueira-Martins.
Qualidade de vida no trabalhoe  Denise R. Costa, Mardia
10 Bumout em tmbalhadores de Paladini, Cleonice Biato, 2013 Scielo Escala visual analogicae  Descritivo Transversale
enfermagem de unidade de JulianaD. Pais, AdelaineR. questiondrio Quant. Correlacional
terapia mtensiva Oliverra
Influéncia do tumo de trabalho  SoniaBetriz C. de Souza,
e cronotipo na qualidade de vida Juliana P. Tavares. Andren B. = 2 s Transversal/
11 dos tra dores de T. Macedo, Priscilla W. 2012 Scielo Escala WHOQOL Quant. Amalitico
enfermagem Moreira, Liana Lautert
Qualidade de vida do
profissional técnico de . . ———
: Marjorie E. D. Maciel . Escala WHOQOL- Descritiva/
12 enft : a realidade di 3 2014 P, Quant.
ST S Frandele N. de Ofiveim Ha BREF Trasversal

hospital filantropico em
Dourados-MS




Rosangela M da Silva,

T Carmem Licia Col. Beck,

13 repercussio na saide dos hal Sl o 2010 Saelo Etaviets S Quant. Desmtxfa‘
2 Magnago, Mana Isabel S. estruturada Exploratonia
enfermeiros Y s e
Carmagnani, JulianaP.
Tavares. Francine C. Prestes
2 ‘f‘_‘“ bl m,b#w Daiane C. Daubermann, Vera | . Entrevista Semi- "
14 do enfeiro de atengdo bdsicaa Licia P. Tonete 2011 Saelo RS Qual Desantiva
saude ' )
Hanzelkova Pogranyna A,
La calidad de vida p‘o!'es:(na.l Garcia Lg'pez MV.. Pomares . . Desanitivo
5 J ' 2 = Q
1 de bas enfermeras en geriatria Martinez, M., Pardo m o Questionivie ' Transversal

Femandez, MJ., Del Monte

Inventano de Estes

Asistadid v eitods ke obs Mania Elena Flores- (ISE), Escala de
c.l 1" y :resfen PRENCE attavicencio, Rogetio Troyo- pradisposiciona b Obsenacional
g delpersomaldeenfomenaenua oo o Maia AnaValle 2010 Saelo activacion (EPA), Quat.  Descrptivoy
hospital de tercer nivel en -
Barbosa y Ma Guadalupe Inventanio de ansiedad transversal

Guadalajara SRS ; "

Veja-Lopez cognitiva y somatxa
(CAS)

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados extraidos dos artigos

Notamos que, em sua maioria, prevaleceram os artigos de abordagem quantitativa. De
acordo com Tolfo, (2009 apud FONSECA, 2002, p. 20) “’os resultados da pesquisa quantitativa
podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacéo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real
de toda a populacao alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade e recorre
a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relagfes entre variaveis.
(FONSECA, 2002)

A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais
informagdes do que se poderia conseguir isoladamente. Deste modo, foram usados os estudos
quantitativos para nortear os principais critérios que se referem a qualidade de vida no trabalho
de profissionais de enfermagem, seus principais agravos, assim como identificar dentro deste
grupo qual categoria esta mais vulneravel ao sofrimento laboral proveniente da precariedade da
qualidade de vida no trabalho.

O tipo de estudo que mais aparece nos artigos selecionados é o transversal que segundo
Rowquayrol (1994 apud BORDALO, 2006) é o estudo epidemioldgico no qual fator e efeito
sdo observados num mesmo momento historico.

Em funcdo de ndo haver consenso sobre o modelo tedrico para qualidade de vida, a
maioria dos artigos ndo apresentou teoria de base definida na pesquisa. Ndo foram encontrados
estudos longitudinais.

Com relacdo ao ano de producdo, 2010 surge com o maior nimero de publicaces

empiricas e a producdo mais antiga € de 2005, sendo que ndo foram encontradas publicacdes



que se enquadrem nos critérios de inclusdo referentes aos anos de 2006, 2008 e 2009. A
publicacdo mais atual corresponde ao ano de 2014, o que evidencia a necessidade de mais
pesquisas empiricas sobre a tematica. Esta anadlise mostra um aumento da producdo sobre o
tema estudado, a partir de 2010.

No que diz respeito aos instrumentos de coleta, ficou evidente que a maioria das
pesquisas adotaram 0 uso de um questionario para coletar dados sociodemograficos dos
participantes antes de aplicarem o0s instrumentos técnicos. Sobre os instrumentos técnicos
usados, constatamos a prevaléncia do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).
Foi usado duas vezes 0 WHOQOL-100, que avalia qualidade de vida em uma perspectiva
transcultural e consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicolégico, nivel
de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas
pessoais. Também foi usado por mais trés pesquisas o instrumento WHOQOL-bref que é
extraido do WHOQOL-100, porém € mais curto, demanda menos tempo para a aplicacdo e
constam nele de 26 questdes: duas questdes sdo gerais de qualidade de vida, ao passo que as
demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original WHOQOL-
100.

Os artigos de Fernandes (2010) e Fernandes (2012), elaborados pelos mesmos autores,
possuem semelhancas com relacdo ao publico alvo da pesquisa, ao tipo de estudo escolhido, ao
meio de coleta de dados, a técnica de analise do contetdo, e ao tamanho da amostra a ser
estudada, diferenciando-se apenas com relacdo ao ano da pesquisa, indicando que os autores
repetiram a pesquisa apos dois anos.

Deste modo a analise foi realizada utilizando os seguintes fatores apresentados: sexo
dos participantes, faixa etaria, funcdo na equipe de enfermagem, tipo de empresa privada ou
publica, carga horaria de trabalho, local de atuacdo do profissional e cidade onde mora,

conforme apresentado na pagina seguinte, tabela 2.



Tabela 2 — Dados sociodemograficos

Tamanho Faixa Tipode <Cargahordriade
Cdd. Lo F Equi Local de Av Estad Estado Civil
da Amastra o Etéria Cielisll L Lo Empresa trabalho o o
Femn Izs,
1 54 100,005 L] Enfermeins Hospital Helidpodis  Pdblico 3 Paulo
2 13 @2 9AFE  20a30 Enfermeims ~ _0adedesSaddeda o Lo Minas Gerais 0 eiros 57.5%
Familia Casados 33,4%
12 enfermeiros, um
técnico, 73 auxiliares ) ) L .
3 105 G780 170% 21280 018 E.Io-:-aﬂrl.!rg!ca,"# 2th||cos Parans Solteinos (NM)
Hospitais 2 Privados Casados (62, 8%)
atendentss de
enfermagem
Unidadesde Sadde
4 113 9220 2083% a3 Enfermeir . Pablico 8horas/dia Idinas Geris
da Familia
Unidade de Sadde da
5 7 especificado Enfermeino ) Piblico Ria Grande de Sul
Familia
7 Enfermeirnos, 3Tec
D fi 24 Centro Municipal de
6 24 n 2 35ass o oliermazEme s LentroMunicips Pablico  &horas/diz  Riode laneiro
auxiliaresde Salde
enfermagzem
. Haos pital de Ensino - .
7 16 15 1 32a54 Enfermeino . POblico & horas/notumo Goids
Centro Deste
Técni Auxili Hospital Escal 50% casad
8 126 104 23 2pa5p | CoeoseAudliares SpiRl Bscala phlies 6,84 hors S50 Paula fasadas
de Enfermagem espedzalizada Tl 35, 7% saolteiras
9 68 Residentes Hospital 530 Paulo Pablico SHo Paulo
0 s 663% pass Aux-defnfer,téc  Hosptal-Unidade Parzns Casados 67,9%
de enfer. e enfer. Intensiva
Enfermeinos , Haospital
1 101 60% B4 30as0  téonicos e Auxiliares  Univeritaro Sul Piblico Shoras Rio Grande de Sul
de enfermagem Brasileiro
Enfermeirose Haspital Filantropico  Filantndpic
2 B 7I% 0240 Técnicos de o o et X P©  ghoras  MatoGrossodoSul 63,6% Casados
Enfemagem
Hospital
13 66 90 48% 30245 Enfermeiros Universitario de Piblico 6horas Rio Grande doSul 64,293 Casados
Santa Mariza
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16 214 9160% B840% 302350 Enfermeiras Haspital Privado &horas

Fonte: Elaborado pelas autoras com os dados extraidos dos artigos.

Os artigos selecionados distinguiram a categoria género como um dado relevante, pois
nos 14 artigos analisados evidenciou-se que, em sua maioria, 0 sexo feminino esteve
predominante.

Uma possivel justificativa acerca dessa prevaléncia feminina, na populagéo estudada,
proposta pelos estudos de Fernandes (2010) e Daubermann e Tonete (2012) residiu na
caracteristica que define a prépria esséncia da profissdo: o cuidado. O ato de cuidar sempre foi

associado, socialmente, a figura feminina. Na tentativa entender como esta crenga repercutia na



valorizagdo do profissional de enfermagem, em um estudo feito com 15 docentes do curso de
enfermagem Meyer (1993 apud SILVA; LEITE, 1999, p. 26) procurou entender o0s
determinantes historicos que transformaram esta profissio em uma categoria na qual €
necessario extrapolar determinadas competéncias técnicas, para se ser reconhecida como boa
profissional. Essa consideracdo é feita devido a construcdo social do papel da mulher e suas
atribuicoes refletidas no &mbito profissional, no qual ndo tem sido suficiente desempenhar seu
papel de maneira competente, seja comportamental ou tecnicamente, para ter seus direitos e
salarios igualados a trabalhadores do género masculino. Neste sentido, é exigido um esforco
maior seja em assiduidade ou horas extras, visto que esse tipo de exigéncia ndo é uma pratica
comum a trabalhadores homens. Em suas reflexdes, Meyer ainda destaca a relacdo da
enfermagem com a vida doméstica, moralidade e a relacdo mulher e trabalho.

A questdo mais evidente apontada por Meyer no estudo acima, refere-se aos achados
dos estudos que se relacionaram aos estereétipos da profissdo, suas raizes religiosas e
vocacionais, as quais sdo eleitas para explicar, as vezes parcialmente e outras quase que
totalmente, o ponto de prestigio da profissdo na sociedade, a baixa remuneracdo e, a dupla
jornada de trabalho, dentre outros aspectos.

Referente a composi¢do do grupo de enfermagem, identificamos que, em maioria, é
integrado pelos enfermeiros e, em minoria, pelos técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Segundo Sampaio (2007), a responsabilidade do enfermeiro é maior, quando
relacionada com a dos técnicos e auxiliares de enfermagem, pois além de realizar asatividades
administrativas, tem a fungdo de supervisionar o trabalho dos demais profissionais de
enfermagem. Esses profissionais se afastam menos das suas fun¢des do que os técnicos e
auxiliares de enfermagem, optando diversas vezes por trabalhar doentes, para ndo deixar sua
equipe sem uma pessoa de referéncia.

Para Santos (2011), é possivel dizer que os auxiliares e técnicos de enfermagem séo os
mais acometidos pelas cargas fisioldgicas e bioldgicas, sendo 0s que mais se desgastam e
comprometem sua qualidade de vida no trabalho, por estarem mais préximos dos pacientes,
prestando o cuidado direto, e por conta das suas praticas laborais. Diante deste contexto, €
importante oferecer aos profissionais de enfermagem atividades de promogéo e recuperacao da
salde, observando as principais cargas que mais 0s acometem.

Nos artigos analisados, foi constatada a predominancia dos profissionais de enfermagem
no setor publico. Segundo uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem para
conhecer a alocacdo de seus profissionais e subsidiar a construcéo de politicas publicas no ano

de 2015, 59,3% das equipes de enfermagem encontra-se no setor publico; 31,8% no privado;



14,6% no filantrépico e 8,2% nas atividades de ensino.

No que se refere a faixa etaria, notou-se a variacdo geral entre 20 a 56 anos, € a faixa
etaria de 35 a 55 anos foi predominante. No que diz respeito a carga horéria, observou-se que
plantbes de 6h e 8h foram predominantes.

Conforme Minianel (2013), o fator associado ao aumento da ocorréncia dos acidentes
de trabalho € o ritmo acelerado, que pode ser atribuido a rapidez dos profissionais de
enfermagem ao realizarem as suas tarefas e passarem a maior parte da sua jornada de trabalho
em pé, manipulando equipamentos pesados que necessitam de forca. A ndo utilizacdo dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a auséncia do tempo de preparo pré-assistencial
contribuem para o aparecimento de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Referente aos locais de realizacdo dos estudos, observou-se que as pesquisas foram
realizadas em 7 estados brasileiros, e duas pesquisas foram realizadas em Toledo/Espanha. N&o
se identificou pesquisas na regido nordeste, o que evidencia a necessidade de estudos regido

Os principais resultados encontrados nos estudos foram categorizados por eixos
tematicos, sao eles: 1.Condicgdes e organizacdo do trabalho, que abrange aspectos relacionados
ao ambiente fisico, organizacdo do trabalho, distribuicdo de tarefas, inovagdo, tecnologias, e
protecdo individual; 2. Remuneracdo, se apresenta como segundo eixo, que contempla alguns
subtemas como renda inadequada, equidade externa, que se refere a analise de mercado para a
definicdo de uma remuneracdo justa para a categoria pesquisada; 3. Desenvolvimento
profissional e oportunidade do uso de competéncias, a qual compreende aspectos que se referem
ao desenvolvimento profissional, possibilidade de aprendizado, assim como possibilidade de
crescimento delineado; 4. Seguranca no emprego, que abrange a necessidade de seguranca,
visto que o trabalho é uma das principais fontes de renda do sujeito; 5. Compatibilizacdo da
vida pessoal e professional; 6. Suporte das liderangas é mencionado como categoria importante,
compreendendo o0 suporte a equipe, interferéncia dessa gestdo na elaboracdo do trabalho e, 7.
Impactos do trabalho na qualidade de vida do trabalhador é um dos eixos mais importantes, pois
compreende a propor¢do do impacto do trabalho na saude do trabalhador, seja ela fisica ou
mental.

No que diz respeito a qualidade de vida no trabalho no contexto de trabalhadores de
enfermagem, Rocha (2004) considera que a qualidade de vida no trabalho contempla aspectos
do ambiente laboral que interferem na satde e no desempenho do colaborador, além da relacéo
entre a qualidade de vida do profissional de enfermagem e o trabalho. E necessario que haja um
entendimento sobre a relacdo trabalho/saide. O processo saude-doencga constitui-se por um

conjunto de atributos que operam numa sociedade concreta, que produz nos grupos sociais e



evidenciam-se o0s riscos ou potencialidades que podem ser manifestados por doencas ousalde.
Desta forma, é importante considerar alguns critérios que caracterizam essas variaveis.

A analise dos achados das pesquisas evidenciou alguns elementos considerados
essenciais na manutencdo do bem-estar relacionado a um ambiente organizacional saudavel
favorecendo a qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos, assim como pontos

desfavoraveis a essa manutencao.

1. Condigdes e Organizacgao do trabalho

Um dos aspectos convergentes entre os estudos analisados (PIZZOLI, 2005; MACIEL,
2014; SCHMIDT, 2013) € a condicao de trabalho. Os trabalhadores de enfermagem consideram
0 ambiente fisico de trabalho prejudicial a salde, relatam que o local para desenvolver suas
atividades ndo € adequado por ndo ser grande o suficiente para todos os enfermeiros, muitos
dos hospitais mencionados nas pesquisas ndo possuem sala de descanso, 0 que submete 0
profissional a locais inadequados de descanso.

Outro fator se relaciona as inumeras exposicGes a virus, bactérias e infeccoes,
mencionando ainda aspectos referentes a organizacdo do trabalho, tais como sobrecarga na
distribuicdo de tarefas. Mostraram-se insatisfeitos, também, no que diz respeito a materiais e
equipamentos, que foram classificados como de méa qualidade, frageis e inapropriados. No que
se refere a inovacgdes tecnoldgicas e equipamentos de protecdo individual, houve predominéncia
na insatisfacdo, visto que os hospitais ndo priorizam investimentos nestes insumos, por ndo
considerar esse, um gasto necessario. O nimero de profissionais muito aquém do esperado, para
desenvolver as atividades, também se constitui em um aspecto marcante de insatisfacdo dos

trabalhadores de enfermagem, que ocasiona sobrecarga desses profissionais.

2. Remuneracéo e reconhecimento

A remuneragdo também se apresentou como um fator de acentuada insatisfacdo, em
alguns estudos, como Souza (2012) e Fernandes (2010). A renda inadequada foi apontada como
um fator negativo, avaliada como injusta e incompativel com a responsabilidade e importancia
da atividade. A equidade externa também foi mencionada como fator de insatisfagdo, visto que
a remuneracdo recebida ndo condiz com a pratica do mercado e as diversas atividades

desenvolvidas, ndo havendo uma padronizacao de atividades e de remuneracéo.



O status da profissdo foi avaliado como insatisfatorio visto que, apesar do
reconhecimento da profissdo, ainda é necessario provar sua importancia dentro dos centros de

salde, segundo os entrevistados.

3. Autonomia, desenvolvimento profissional e oportunidade do uso de competéncias

No que diz respeito a oportunidade de uso de habilidades e desenvolvimento de
capacidades, os resultados equilibrados em alguns estudos (SCHRADER, 2012; SCHMIDT,
2013). Os trabalhadores consideraram que o fator autonomia, que se relaciona com a tomada
de decisdo frente a situacdes cotidianas, bem como a aquisicdo de conhecimentos no exercicio
do trabalho esta de acordo com o esperado, ou seja, frequentemente eles podem tomar decisdes
sem consultar a geréncia ou supervisdao e aprendem enquanto desenvolvem as atividades
laborais. Em seus campos de trabalho existe a possibilidade de colocar seus aprendizados em
préatica de maneira satisfatdria, assim como a possibilidade de crescer na carreira.

A oportunidade de crescimento na carreira aparece como dado importante para a
preservacdo da qualidade de vida no campo laboral. Os estudos que apontaram para este fator
foram Pizzoli e Leite (2005) e Paschoa e Zanei (2007), cujas respostas foram distribuidas entre
satisfacdo e insatisfacdo de forma equitativa. No que se refere a possibilidade de carreira, 0s
trabalhadores indicaram como fator importante a auséncia de um planejamento de cargos,
carreiras e salarios, inferindo, desta maneira, que a instituicdo ndo valoriza ou reconhece o

trabalho prestado.

4, Seguranca no emprego
Sobre a seguranca no emprego, afirmaram sentir-se seguros visto que existe uma
vinculacgdo publica, efetuada por concurso (P1ZZOLI, 2005; PASCHOA; ZANEI, 2007).

5. Compatibilizacéo da vida pessoal e profissional

Em relacdo a articulacdo entre trabalho e espago de vida, as avaliagdes se distribuiram
entre satisfacéo e insatisfacdo, de forma equitativa, no estudo de Pizzoli e Leite (2005) e de
Paschoa, Zanei, (2007), nos quais foram apontados alguns manejos, tais como: papel
balanceado trabalho e lar, pouca repercussao nas ocorréncias no lar e equilibrio entre trabalho
e lar.

Os achados de Schmidt (2006) e Dal Forno (2006) revelam que em virtude dos baixos
salarios, a maioria dos trabalhadores de enfermagem é obrigada a optar por mais de um

emprego, motivo que os leva a permanecer no ambiente de trabalho a maior parte do tempo de



suas vidas produtivas, podendo ser um fator que influencia a qualidade de vida desses
profissionais, além de aumentar os riscos de problemas de saude inerente ao local de trabalho,

como os afasta da vida familiar, social e do lazer.

6. Suporte das liderangas

O estudo de Schrader (2012) aponta como um dos fatores que interferem negativamente
na qualidade de vida no trabalho de enfermeiros, a falta de amparo e suporte suficiente por parte
dos gestores, que repercute em dificuldades no fluxo do trabalho. Essa situacdo leva a baixa
produtividade e a baixa qualidade da assisténcia prestada a comunidade, assim como promove
a insatisfacdo por parte dos trabalhadores, impactando em sua qualidade de vida no trabalho.

No estudo de Franco (2005), foi usado como instrumento de coleta de dados, o Inventério
de Depressdo de Beck, que tem como objetivo avaliar aspectos relacionados a depresséao e sua
intensidade. A partir da aplicacdo, foi possivel constatar que os aspectos relacionados a
qualidade de vida mostraram-se comprometidos no componente mental do SF-36: aspectos
emocionais, vitalidade e saide mental dos 68 residentes. Ainda notamos que 72,1% nao

apresentaram prevaléncia de depressao e que em 27,9% esse indice se fez presente.

7. Impactos do trabalho na qualidade de vida do trabalhador

Com referéncia ao comprometimento da qualidade de vida do trabalhador de
enfermagem associado a disturbio do sono, o estudo de Silva (2011) demonstrou que, dos 53
trabalhadores de enfermagem que atuavam no noturno, 35,8% consideravam este turno de
trabalho responsavel por transtornos do sono e 15,1% consideravam que o trabalho realizado
neste horario agravava estes transtornos, sendo associado também a distarbios géastricos
proveniente das altas doses de cafeina ingeridas com o objetivo de permanecerem mais

dispostos e acordados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida no trabalho vem ganhando cada vez mais expressdo nos espacos
empresariais e académicos uma vez que faz parte das transformacdes pelas quais passam as
relagdes de trabalho.

Este trabalho é uma reviséo sistematica de literatura, que teve por objetivo fazer um
mapeamento dos principais fatores que interferem na qualidade de vida do trabalhador de

enfermagem em seu contexto laboral.



A pesquisa evidencia alguns aspectos que sdo considerados satisfatorios e outros
insatisfatorios para os profissionais desta area, podendo deste modo ser visualizado nos
principais fatores que se expressam através dos eixos tematicos. Verifica-se que essa revisdo
sistematica foi proveitosa visto que cumpriu o que foi determinado neste estudo.

E importante considerar, que se faz necessario refletir sobre a estrutura organizacional
na qual esses trabalhadores de enfermagem se submetem diariamente, assim como suas cargas
de trabalho e os riscos a saude fisica e mental destes profissionais.

O psicologo organizacional e do trabalho pode contribuir diagnosticando e analisando
os principais fatores de adoecimento, propondo programas de salde e educacdo continuada,
com o objetivo de discutir com os trabalhadores os riscos oferecidos a saude derivado do
trabalho, manejos e reajustes possiveis que tornem o trabalho mais saudavel, com a manutencéo

da seguranca, assim como elaborar estratégias de prevencao.
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