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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Qualidade de vida no trabalho constitui-se uma questdao importante no
sentido de conciliar interesse dos trabalhadores e da organizagdo. Neste
intuito, esta pesquisa analisou a influéncia que o trabalho em um
ambiente hospitalar pode exercer sobre a qualidade de vida dos
profissionais, de sua familia e da sociedade. De acordo com as
referéncias levantadas conclui-se que os profissionais de satde, muitas
vezes, enfrentam situagdes laborais de exposi¢do aos mais diversos
riscos, além de fatores como estresse e fadiga, reforcando a necessidade
de estudos de avaliagdo do nivel da qualidade de vida desses
profissionais. A maior parte dos profissionais vivencia indmeras
dificuldades em um ambiente hospitalar, pois essas instituigdes,
frequentemente tem dificuldades em suprir as necessidades individuais
dos pacientes e dos trabalhadores. Os sujeitos mais pesquisados neste
artigo foram os profissionais de satide, e o instrumento mais utilizado
para avaliar a qualidade de vida no trabalho, foi o instrumento
WHOQOL.

Palavras-Chave: qualidade de vida; salde do trabalhador; profissionais de
saude; estresse ocupacional; ambiente de trabal ho.

Quality of work life is an important issue is to reconcile the interests of
workers and the organization. To this end, this research examined the
influence that the work in a hospital environment can have on the
quality of life for professionals, their families and society. According to
the articles identified concluded that health professionals often
encounter work situations of exposure to diverse risks, and factors such
as stress and fatigue, underscoring the need for studies to evaluate the
level of quality of life professionals. Most professionals experience
many difficulties in a hospital environment, because these institutions
often have difficulties in meeting the needs of individual patients and
workers. The subjects surveyed in this article were more health
professionals, and most used instrument for assessing the quality of
work life, was the WHOQOL.

Keywords: quality of life; occupation health; hedlth care professionals;
occupational stress; work environment.
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INTRODUCAO

Um dos fatores mais importantes na vida das pessoas é o trabalho. Na maioria das vezes é
sentido como um fardo pesado, no entanto, também pode ser apreendido como algo que

da sentido a vida e eleva o status.

O trabalho, sempre inserido no cotidiano do individuo, seja como um meio de
subsisténcia, um grupo social, ou realizacdo pessoal, constitui um fator importante e

precisa ser reconhecido e valorizado.

O trabalhador sofreu e ainda sofre consequéncias negativas sobre sua vida, em
relagdo ao trabalho, seja pelo ndo reconhecimento de seus direitos trabalhistas, seja pelos
aspectos de satide e bem-estar, j4 que muitas vezes trabalha em ambientes insalubres,
exposto aos mais diversos agentes nocivos, além da exposicdo a riscos laborais

(OLIVEIRA, 2007).

Com os efeitos da globalizagdo, varias transformagdes vém ocorrendo no mundo
do trabalho. Uma das conseqiiéncias é que o mercado de trabalho tornou-se altamente
competitivo. Para a sobrevivéncia das organizacdes é absolutamente necessario adequar a

vida do trabalhador dentro e fora da empresa (KUROGI, 2008).

Os processos de trabalho cada vez mais exigentes e complexos, carga horaria as
vezes excessiva, bem como as graves transformagoes sociais com repercussdes na vida
familiar e social, aliadas a dificuldades financeiras e a crescente violéncia, tém
determinado comprometimentos sérios a qualidade de vida do trabalhador (LIPP;

TANGANELLI, 2002).

Neste repentino crescimento tecnoldgico e a corrida desenfreada pelo capital, tém
levado de modo crescente o esquecimento do trabalhador como ser humano, numa visao

holistica, com suas fraquezas, medos, ansiedades, e também seus limites (COLETA, 2001).

Independente das intencdes, com relacdo especificamente a area da satde, a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador podera resultar em mudangas nas praticas
assistenciais e na consolidagdo de novos paradigmas do processo satide-doenca, nas acdes
de promocao, prevengdo, tratamento e reabilitagio em sadde (SEIDL; ZANNON, 2004;
(MATSUDA, 2002).

A qualidade de vida no trabalho vem despertando o interesse de estudiosos e
dirigentes nos dltimos anos, como suporte para a crescente necessidade de satisfacdo do

ser humano, incrementando a produtividade e alterando, desta forma, a esséncia dos
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4.1.

novos modelos de gestdo. Frente a relevancia problematica, faz se necessario um

levantamento das publicagdes relativas ao tema.

OBJETIVO

Descrever e avaliar a importancia da qualidade de vida como um todo, enfatizando a

qualidade de vida no trabalho dos profissionais de satide.

Realizar um levantamento bibliografico sobre qualidade de vida no trabalho de
profissionais de satide e analisar a influéncia que o trabalho em um ambiente hospitalar
pode exercer sobre a qualidade de vida desses profissionais, de sua familia e da

sociedade,

Demonstrar a existéncia de métodos validados para realizacdo de mensuragao de

coleta de dados para andlise segundo critérios aceitos internacionalmente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada via online na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide), SciELO e Universidade
Anhanguera. Para a constru¢do do trabalho considerou-se anélises de periddicos,
dissertacOes e teses disponiveis em lingua portuguesa e inglesa. Utilizou-se como
descritor: qualidade de vida, satide do trabalhador, profissionais de satide. O periodo de
levantamento foi de janeiro de 2000 a junho de 2010 e a coleta de dados foi executada nos

meses de janeiro a junho de 2010.

DESENVOLVIMENTO

Qualidade de vida no trabalho

O trabalho constitui-se em atividade social e também o caminho para conseguir
integracdo e sociabilidade, a maneira pela qual se obtém o respeito e o reconhecimento
dos companheiros, o modo de se ter amigos e estabelecer vinculos sociais (NICOLETE,

2001).

O trabalho ocupa um espaco muito importante na vida de todos nés, e uma

grande parte de nossa vida é passada dentro das organizagdes.

O mundo do trabalho moderno parece tomar uma configuracdo sentida pelo

homem como mentalmente e espiritualmente pouco saudavel, e muitas pessoas adoecem
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por causa do trabalho. Alguns indicadores tais como: aumento dos indices de acidentes,
surgimento de novas doengas, alcoolismo, utilizacdo crescente de drogas, consumismo
exagerado, perda do contato do homem com a natureza e até depredacdo da mesma,

evidenciam a deterioragdo da qualidade de vida (Rodrigues, 2005).

O trabalhador em geral necessita e tem direito a satide e bem estar, e para isto é
necessario que se promova satide, dando condicdes, orientagao e treinamento para que se
possam desempenhar suas fungdes, sem que esta lhe cause qualquer tipo de risco

(BRAGA; SOUZA; SANTOS, 2008).

Silva (2000) admite que o trabalho além de possibilitar crescimento,
transformacdes, reconhecimento e independéncia pessoal e profissional, também causa
problemas de insatisfacdo, desinteresse, apatia e irritagdo, e como conseqiiéncia poderao
ocorrer doengas ocupacionais, relacionadas as caracteristicas e condigdes inerentes aos

tipos de atividades.

Segundo Nunes et al. (2003), a partir das inovagdes tecnolégicas e do surgimento
de doencas ndo curativas os profissionais passaram a perceber com maior evidéncia os

agravos a sua sadde a que estdo expostos no exercicio de suas atividades.

O trabalho tem um papel fundamental na vida do individuo permitindo a
construcdo de identidade, de subjetividade e integracdo na vida social (NUNES et al.,

2003).

Segundo Bulhdes (1996), a tensdo empregada na pratica profissional é uma
consequéncia dos agravantes do trabalho, seja pelas condi¢des desfavoraveis, sobrecarga e

pouca valorizagao.

E importante apresentar alguns indicadores como; satisfacdo, auto-realizagao,
motivacdo, desempenho que estardo presentes no trabalhador quando melhores condicdes
de trabalho, de valorizagdo e de qualificagdo forem oferecidas a esses individuos (GIL et

al,2003).

A construcdo do conceito qualidade de vida existe em diferentes campos do
saber, o que lhe confere multiplos sentidos. Diferentes varidveis sdo consideradas. Em
termos objetivos, a expressdo qualidade de vida foi empregada pela primeira vez pelo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao relatar que os objetivos s6
podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas (GRUPO

WHOQOL, 2010).
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4.2.

O Grupo WHOQOL (2010) refere-se a qualidade de vida como a percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais

ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

A qualidade de vida no trabalho envolve fatores como: as condicées de trabalho,
satisfacdo, saldrio, relagcdes familiares, disposigdo, estado de satde, longevidade, lazer,
prazer, hereditariedade, estilo de vida e até espiritualidade, que devem ser considerados

para a sua obten¢do e manutencdo (MARTINS, 2002).

A mobilizacdo, o comprometimento pessoal, a participagdo com o bem-estar do
funcionario na execucdo da tarefa na empresa, visando a consecugdo das metas
caracterizam a Qualidade Total. Um ambiente organizacional onde hd uma gestao
dinamica e contingencial de fatores fisicos, sociolégicos, psicolégicos e tecnolégicos da
organizacdo do proprio trabalho torna-se saudédvel e mais propicio ao aumento de
produtividade. Este ambiente reflete no comportamento do funciondrio no atendimento

aos clientes e no contato com fornecedores (RODRIGUES, 1998).

A qualidade de vida no trabalho, diretamente relacionada a satisfacdo e ao bem-
estar do individuo na execucdo de suas tarefas, é indispensavel a produtividade e a

competitividade, sem as quais uma organizacao ndo sobrevive ao mercado.

Neste contexto, observa-se que as questdes relacionadas a Qualidade de Vida no
Trabalho sdo amplas e desafiadoras, sendo influenciadas por diversos aspectos. Diversos
modelos tém sido desenvolvidos com o intuito de identificar os aspectos que influenciam
na Qualidade de Vida no Trabalho. Alguns destes modelos serdo brevemente descritos a

seguir.

Modelos para avaliagcéo da qualidade de vida no trabalho

A busca por um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma perspectiva
genuinamente internacional fez com que a Organizacdo Mundial da Satide, organizasse
um projeto colaborativo multicéntrico. O resultado deste projeto foi a elaboracdo do
WHOQOL-100, um instrumento de avaliacio de qualidade de vida composto por 100

itens.

O WHOQOL GROUP define QV como “a percepcao do individuo de sua posigcao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. A construcdo deste conceito
permitiu a este grupo elaborar um instrumento chamado WHOQOL-100, um questionério

que avalia a QV, baseado em trés aspectos fundamentais: subjetividade, a
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multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas (GRUPO

WHOQOL, 2010).

O WHOQOL-100 é composto por 100 questdes que avaliam seis dominios: Fisico,
Psicolégico, Nivel de

Espiritualidade/Crencas Pessoais (GRUPO WHOQOL, 2010). A versdo em portugués foi

Independéncia, Relagdes sociais, Meio-ambiente e
desenvolvida no Departamento de Psiquiatria e Medicina legal da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original (Quadro 1), porém no WHOQOL-BREF cada uma das 24 facetas é

avaliada por apenas uma questao (FLECK et al. 2000; FLECK, 1999).

Quadro 1. Dominios e facetas do WHOQOL -BREF.

Dominio 1 — Dominio fisico

Dominio 2 — Dominio psicol 6gico
Sentimentos positivos

Pensar, aprender, meméria e concentracdo
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos

1. Dor edesconforto
2. Energiaefadiga
3. Sono e repouso

© N o g &

Dominio 3 — Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades davida cotidiana

11. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio 5 —Meio ambiente

Dominio 4 — Relagdes sociais
13. RelagBes pessoais

14. Suporte (apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio 6 — Aspectos espirituais/ religido /

crencas pessoais
24. Espiritualidade / religido / crengas pessoais

16. Segurancafisicae protegdo
17. Ambienteno lar
18. Recursos financeiros

19. Cuidados de sallde e sociais. disponibilidade e
qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades

21. Participacdo em, e oportunidades de
recreacaol/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicéo/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Fonte: Fleck et al. (2000)

O WHOQOL-BREF fornece um perfil da qualidade de vida obtido através dos
escores dos quatro dominios, onde quanto mais alto os escores, melhor é a qualidade de
vida. As duas questdes gerais sdo examinadas separadamente: onde a primeira questdo
revela a percepcao do individuo sobre a sua qualidade de vida e a segunda questao revela

a percepcao do individuo sobre a sua satde. Os quatro dominios indicam a percepcao
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individual da qualidade de vida do trabalhador. Cada uma das 24 questdes possui uma
pontuagdo que varia de 1 a 5. Para o calculo manual de cada dominio hd uma equacado que
resulta em um escore bruto. O escore bruto é entdo convertido em um escore
transformado, utilizando-se uma tabela de referéncia. O método de transformacio
converte os escores brutos em uma escala de 4 a 20, comparavel com o WHOQOL-100, e
em uma escala de 0 a 100 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Os escores dos

dominios podem ser agrupados e entdo revelar um escore tinico para a qualidade de vida.

Os resultados do processo de validacdo da versdao em portugués do WHOQOL-
Bref (FLECK et al., 2000), realizados nos mesmos moldes do processo desencadeado para
a validacdo do WHOQOL-100 no Brasil e nos demais centros de pesquisa, apontaram um
bom desempenho psicométrico com caracteristicas satisfatérias de consisténcia interna,
validade discriminante, validade de critério, validade simultidnea e confiabilidade teste-
reteste. Desta forma, o modelo completo e abreviado da WHOQOL sdo alternativas tteis

para serem utilizadas em estudos que se propde a avaliar qualidade de vida no Brasil

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Segundo a Organizagio Mundial de Sadde (1998), O WHOQOL é um
instrumento que se baseia nos pressupostos de que qualidade de vida é um construto
subjetivo (percepcao do individuo em questdo), multidimensional e composto por

dimensdes positivas (p. ex. mobilidade) e negativas (p. ex. dor).

Sdo necessarios mais estudos brasileiros para a andlise das correlagdes dos dados
psicométricos e sua aplicabilidade na populagdo brasileira, apesar de ser uma escala
confiavel, valida e aplicavel em estudos ja realizados internacionalmente (BOLSCHE et al.,

2003).

As possiveis aplicacdes deste instrumento sdo variadas: como instrumento
auxiliar na pratica clinica; como forma de aprimorar a relagdio médico-paciente; como
instrumento de avaliagdo e comparacdo de resposta a diferentes tratamentos em
especialidades médicas diversas; como instrumento de avaliagdo de servicos de satide
bem como de avaliagdo de politicas de satde e as condi¢des de promogdo da satde no

trabalho.

Instrumentos como 0 WHOQOL podem ser satisfatérios para indicar o status de
saude. No entanto, deve-se ter clareza que quando se utiliza um instrumento para
mensurar a qualidade de vida, o fundamental é a nogdo que se estd buscando uma
percepcao individual relativa as condi¢des de satde e a outros aspectos que interferem na

vida pessoal (GRUPO WHOQOL, 2010).
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4.3.

Dentre os principais modelos desenvolvidos com o objetivo de identificar os
aspectos que influenciam na qualidade de vida no trabalho destacam-se os modelos
propostos por: Walton e Westley; Davis e Werther; Hackman e Oldham (FREITAS;
SOUZA, 2008):

a) Modelo de Walton (1973): Estabeleceu critérios para a qualidade de vida no
trabalho. Estes se dividem em oito categorias conceituais, assim descritas: compensacao
justa e adequada; seguranca e satide nas condicdes de trabalho; oportunidade imediata
para uso e desenvolvimento da capacidade humana; oportunidade futura para
crescimento e seguranca continuados; e integragdo social na organizagdo do trabalho;
constitucionalismo na organizacdo do trabalho; o trabalho e o espago total de vida; e a
relevancia social do trabalho na vida. Por este modelo, os critérios apresentados sao
intervenientes na qualidade de vida no trabalho de modo geral. Sendo tais aspectos
determinantes dos niveis de satisfacdo experimentados pelos clientes internos,

repercutindo nos niveis de desempenho.

b) Modelo de Westley (1979): Os problemas vivenciados pelas pessoas no
ambiente de trabalho podem ser classificados em quatro categorias: injustica, inseguranca,

isolamento e anomia.

¢) Modelo de Davis e Werther (1983): Baseia-se em trés grupos de elementos:
elementos organizacionais; elementos ambientais; e elementos comportamentais. O
objetivo destes autores era chegar a cargos produtivos e satisfatérios que trariam uma
vida no trabalho de alta qualidade (RODRIGUES, 1998), fatores como supervisao,

condigdes de trabalho, pagamento, beneficios e projeto de cargo influenciam a QVT.

d) Modelo de Hackman e Oldham (1975): Propde que resultados positivos
pessoais e do trabalho (alta motivacao interna, alta satisfacdo no trabalho, desempenho de
alta qualidade, e baixo turnover e absenteismo) sdo obtidos quando trés estados
psicolégicos criticos (percepcao da significincia do trabalho, percepcao da
responsabilidade pelos resultados e conhecimento dos reais resultados do trabalho) estao

presentes para certo trabalhador.

O trabalho hospitalar e os profissionais de saude

O trabalho em ambiente hospitalar é considerado rico, estimulante e heterogéneo. Abarca,
simultaneamente, no entanto, atividades insalubres, penosas e dificeis para todos os

atores, dentre os quais destacamos os profissionais de satde.
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Segundo Siqueira, Watanabe e Ventola (2005), os fatores de penosidade para os
profissionais de satide em ambiente hospitalar sdo: a) carga mental, decorrente de
memorizacdo complexa, parcelamento do trabalho e esclarecimentos insuficientes; b)
carga psiquica, decorrente de pressdo da concentracdo de trabalho, pressao das mudancas

nas condigdes de risco do paciente e do confronto com o sofrimento.

A maior parte dos profissionais de satde vivencia inimeras dificuldades em um
ambiente hospitalar, pois essas institui¢des frequentemente tém dificuldades em suprir as

necessidades individuais dos pacientes e dos trabalhadores.

O trabalho dos profissionais de satide em hospitais se caracteriza pela natureza
da funcdo (o lidar com a dor, o sofrimento e a morte); sistema de turno continuo ou de
trabalho em turnos ininterruptos de revezamento; existe prestagdo de servicos durante
vinte e quatro horas didrias e nos sete dias da semana; existe um periodo de transicdo

entre cada dois turnos para a passagem do plantao (PONTES, 2002).

O trabalho efetivo desenvolvido por uma equipe interdisciplinar podera
estabelecer estratégias que minimizem os problemas vividos tanto pelos trabalhadores
que atuam diretamente com o paciente como também por administradores dos servicos

de saude.

Em se tratando do desenvolvimento das atividades desempenhadas pelos
profissionais de satde em Instituicdo Hospitalar, pode-se dizer que estes profissionais

expdem-se e submetem-se a varios desgastes fisicos e psicolégicos.

Gaspar (2007) menciona o termo “desgastante” ao definir o trabalho do
profissional de satde. Além dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais
propriamente ditas, o trabalho em unidades hospitalares contribui, muitas vezes de forma
decisiva, para a ocorréncia de matriz etiolégica multifatorial habitualmente designada
como “doencas relacionadas com o trabalho” e desencadeia frequentemente situagdes de

estresse e de fadiga fisica e mental.

Segundo Candeias, Abujamra e Sabbag (2002), o ambiente hospitalar por si s6 é
estressante. A ocorréncia de Obitos, fator inerente ao ambiente hospitalar, exige dos
profissionais permanente controle de suas emog¢des e sentimentos frente aos pacientes e
familiares. As caracteristicas da organizagdo do trabalho hospitalar com seus multiplos
niveis de autoridade, heterogeneidade de pessoal, interdependéncia de atividades, entre
outros, estd diretamente relacionada ao aparecimento de conflitos, que também geram

estresse.
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Nestes locais, a insalubridade é evidente, ha falta de recursos humanos e
materiais. Parte dos hospitais brasileiros encontra-se abandonada; os integrantes das
equipes de satide estdo descontentes, tendo que trabalhar em condi¢des penosas e
desagradaveis. E nesse tipo de ambiente laboral que as equipes médicas e de enfermagem
executam o seu trabalho ininterrupto, em turnos alternados, cansando-se fisica e
mentalmente, realizando horas extras, tendo perturbacdes em seu ritmo biolégico,
vivenciando condi¢des angustiantes em decorréncia de suas atividades, submetendo-se a

riscos variados (ROBAZZI et al., 2000).

2

Acredita-se que em um hospital, cuja assisténcia é realizada de forma bem
especifica, o desgaste entre os profissionais que ali atuam, pode variar de acordo com a
especialidade e cuidado prestado, com a forma de organizagdo do trabalho, as relacdes

estabelecidas, a gestao e a qualidade das relagdes humanas, entre outros fatores.

Nos dias atuais, o nimero de pacientes que necessitam de tratamento
especializado aumentou, exigindo uma assisténcia mais eficaz e também com o
desenvolvimento tecnolégico da medicina, observa-se que muito se exige dos
profissionais. Capacidade, competéncia, responsabilidade e disponibilidade para se

aperfeicoar (HADDAD, 2003).

O trabalho em satide caracteriza-se por ser a atividade profissional social que tem
o homem como agente e sujeito de suas a¢des. Dependendo da forma como o trabalho
estd organizado é executado pelo trabalhador, podem ser gerados efeitos negativos,
através de elementos inerentes a qualquer outro trabalho como as cargas, as obrigacdes e

os riscos (NUNES et al., 2003).

De acordo com a Constituicio e meta do Ministério da Satide, a satide do
trabalhador, tém como objetivo especifico a promocao da satide dos individuos e das
equipes de trabalho. E dever do Estado promover condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio, garantir através de formulacdo e execugdo de politicas econémicas e sociais, a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos no estabelecimento e criar condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servigos para sua promogao,

protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

E importante citar os programas que tém como objetivo a promogao e prevengao
da satde do trabalhador, destacando-se o programa de Controle Médico de Satude
Ocupacional (PCMSO), que deve ser planejado e implantado com base nos riscos a que os
trabalhadores estdo expostos. Na pratica sdo realizados exames médicos admissionais,

periddicos e demissionais por conta do empregador (COSTA, 2002).
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Ainda Costa (2002), salienta que as medidas de protecdo coletiva apresentam um
alto custo e muitas vezes sdo adiadas. Se levar em conta, os beneficios destacados pelas
medidas de protecdo como, a redugdo dos problemas de satide, a diminuicdo de despesas
como afastamento ou assisténcia médica, em contra partida, iremos obter trabalhadores
mais seguros e satisfeitos ao realizar suas atividades; assim o alto custo retornaria ao

empregador em forma de lucro.

Cabe lembrar, o papel dos membros da Comissdo Interna Prevencdo de
Acidentes (CIPA), que relatam as condicdes de riscos em ambientes de trabalho,
solicitando medidas para reduzir e eliminar os riscos existentes e muitas vezes, neutraliza-

los (COSTA, 2002).

O trabalhador em geral necessita e tem direito a satide e bem estar, e para isto é
necessario que se promova saide, dando condigGes, orientacao e treinamento para que se
possam desempenhar suas funcgdes, sem que esta lhe cause qualquer tipo de desgaste

(PIRES; CORDEIRO; TEIXEIRA, 2002).

Nesse cendrio, surge a Norma Regulamentadora 32 de 2005 (BRASIL, 2005), que
trata da seguranca e satde no trabalho em servicos de satide. A citada norma representa
um grande avango nas questdes relativas a sadde do trabalhador e impacto positivo na

qualidade de vida no trabalho em servicos de satide, a exemplo dos hospitais.

CONCLUSAO

Este estudo tratou de uma revisao da produgao cientifica sobre o tema Qualidade de Vida
no Trabalho, disponivel no banco de dados da LILACS, SciELO e Universidade

Anhanguera.

De acordo com as produgdes encontradas é possivel descrever que os
profissionais de satde, muitas vezes, enfrentam situacdes laborais de exposicdo aos mais
diversos riscos, além de fatores como estresse e fadiga, reforcando a necessidade de

estudos de avaliagdao do nivel da qualidade de vida desses profissionais.

A maior parte dos profissionais vivencia iniimeras dificuldades em um ambiente
hospitalar, pois essas instituicdes, frequentemente tém dificuldades em suprir as

necessidades individuais dos pacientes e dos trabalhadores.

O conceito de qualidade de vida dos profissionais de satde esté relacionado com
0 bem estar e satde do ser humano e sua familia, bem como questdes amplas envolvendo

educacao, lazer, moradia e trabalho.
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Ao concluirmos este estudo constatamos que o trabalho tem relevante significado
na qualidade de vida dos profissionais de satide. Os dados coletados evidenciaram ainda
que o trabalho direcione o estilo de vida adotado por estes profissionais e sua relacdo com

o trabalho e sua vida fora do trabalho.

O ambiente de trabalho e o préprio trabalho tém importancia singular para estes
profissionais, representa um marco operador na qualidade de vida, uma vez que
diferentes valores foram atribuidos a ele, muito embora todos o relacionar com uma

possibilidade de melhor condicdo de vida e ser saudavel.

Em busca desta “melhor qualidade de vida”, grande parte desses profissionais
exerce dupla jornada de trabalho, trabalham em dois empregos e ndo sdo valorizados
financeiramente. Isso nos leva a questionar: Onde estad a tao sonhada qualidade de vida?
Trabalhando a maior parte do dia, este profissional tem tempo para atender os critérios

que ele mesmo estipula para ter qualidade de vida?

Ressaltamos que este estudo proporcionou, uma reflexdo sobre as questdes
abordadas, faz-se necessario a realizacdo de uma analise critica sobre a qualidade de vida
dos profissionais de satide, visto que inameras vezes, esse profissional apresenta uma
sobrecarga e excesso na jornada de trabalho afastando-se do convivio social e familiar,
contradizendo o que os autores retratam acerca da importancia deste convivio e a

subjetividade na qualidade de vida.
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