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Este artigo teve como objetivo avaliar estudos sobre a qualidade de vida em trabalhadores da area de
salide por meio de uma revisao sistematica de trabalhos cientificos. A fonte de busca foi a Biblioteca
Virtual de Satde, por meio da BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude), nas bases de dados Medline, Lilacs e SciELO, referente aos anos de 2000 a junho de 2010.
A estratégia de busca utilizada foi: qualidade de vida AND pessoal de salde, e quality of life AND
health personnel. Os critérios de inclusao foram: artigos originais de pesquisa sobre o tema proposto,
nos idiomas inglés e portugués, e que utilizaram o WHOQOL-Bref como instrumento de avaliagao da
qualidade de vida. Seguindo a estratégia definida, a busca bibliografica resultou em 3.984 artigos,
sendo que apenas 8 se adequaram ao tema proposto. Observou-se que o dominio meio ambiente
apresentou 0os menores escores em 75% dos estudos, e que o psicolégico foi o Unico que nao obteve
maior escore dentre os dominios do WHOQOL-Bref. Dentre os fatores que interferiram na qualidade
de vida desses profissionais estao: o estresse decorrente do ambiente de trabalho e das atividades
profissionais; 0 excesso, a inseguranca e as inadequadas condicdes de trabalho; além da insatisfacao
com os recursos financeiros. Nesta perspectiva, o conhecimento dos aspectos comprometidos aponta
para a necessidade de reflexao e atitudes que possam influenciar positivamente na salde e qualidade
de vida desses profissionais, contribuindo, assim, para a melhoria da sua produtividade e qualidade
assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida, Pessoal de Saude, Ocupacoes Relacionadas com Salde,
Organizagao Mundial da Saude
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Introducao

As necessidades nas relagoes de trabalho e os
diversos problemas que envolvem o trabalhador sao
estabelecidos a partir das profundas transformacoes
tecnoldgicas e sociais vivenciadas numa sociedade
globalizada'. Na drea da salde, indiferentemente
das outras areas, os impactos relacionados a salde
do trabalhador sao frutos do sistema capitalista
vigente.

Estareestruturagao do modelo socioeconémico
mundial tem levado a consequéncias negativas, tais
como condicoes precarias de trabalho, intensificacao
das atividades profissionais e aumento da exposi¢cao
a fatores de risco a salde, que, por sua vez, resulta
na exclusao social e no declinio progressivo das
condicbes de saude da classe trabalhadora?®.

Em decorréncia de um processo de construcao
de um sistema de salde que exige uma pratica
ampliada, critica e reflexiva que necessita de
condicoes salubres para que se consolide,
juntamente com a insergao de novos saberes e
fazeres no ambito da saude coletiva, vem também
o0 debate sobre “a salde de quem produz salde”,
ou seja, a mudanca do sistema de salde e das
praticas também promoveu, de certa forma, uma
preocupacao com a qualidade do trabalho em salde
e com a qualidade de vida desses profissionais .

Entre os trabalhadores da drea da salde a
relagao qualidade de vida e trabalho é ainda maior
devido as dificuldades encontradas no exercicio
profissional, as quais abrangem um ambiente
formado por intensos estimulos emocionais,
como o contato com a dor e o sofrimento, o lidar
com pacientes terminais, deprimidos, queixosos,
rebeldes e nao aderentes ao tratamento, e o lidar
com as limitagcbes do sistema assistencial que
se contrapdéem as demandas e expectativas dos
pacientes e familiares °. Soma-se a isto o fato de que
muitos profissionais possuem mais de um vinculo
empregaticio, 0 que gera um intenso desgaste fisico;
além das insatisfatérias condicdes de trabalho em
decorréncia da baixa remuneracao, hierarquizacao,
diversidade e complexidade dos procedimentos
técnicos ©.

Diante dessas assertivas, a preocupacao
com a qualidade de vida do ser humano tem sido
cada vez maior nos Ultimos anos. Este tema tem
instigado pesquisadores de diversas éareas, sendo,
atualmente, um dos conceitos mais utilizados no
cendrio da saude e do trabalho, direcionando e
determinando condutas e tratamentos especificos’.
Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS)8,
qualidade de vida € definida como “a percepcao do
individuo da sua posigao na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e
com relagao a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”. Este conceito € considerado
abstrato, subjetivo e multidimensional por envolver
varios aspectos como trabalho, meio ambiente,
relagbes sociais, salde, familia, dentre outros;
além de estar relacionado com aspectos culturais,
religiosos, éticos e valores pessoais®.

A importancia da avaliagcdo da qualidade de
vida em diferentes populacoes fez com que a OMS
desenvolvesse medidas de avaliagao que pudessem
servir de parametro para diversos paises e culturas.
Assim, inicialmente foi elaborado o instrumento
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality
of Life Questionaire) e em seguida WHOQOL- Bref,
WHOQOL-OLD e WHOQOL-HIV/AIDS, WHOQOL-SRPB
dos dominios da espiritualidade, religiosidade
e crencas pessoais, elaborados e validados no
Brasil®1*.

E importante destacar que o comprometimento
da qualidade de vida dos trabalhadores de saude
pode influenciar diretamente na prestacao de
servicos, afetando a dinamica do atendimento e
trazendo prejuizos a assisténcia dos pacientes.

Apesar da qualidade de vida ter sido
amplamente pesquisada, nos
especialmente relacionada com doencas cronicas,

Ultimos  anos,

efeitos de medicamentos e outros tratamentos nao
medicamentosos, poucos sao o0s estudos voltados
para os trabalhadores da area da salde. Assim,
as informagodes relacionadas a qualidade de vida
destes profissionais podem dar sustentacao para a

implantacao de estratégias voltadas para melhorar
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as condicoes de vida e trabalho dessa populacao
e, consequentemente, garantir uma melhoria na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Nesta perspectiva, este artigo tem como
objetivo avaliar estudos sobre a qualidade de vida
em trabalhadores da drea de salde por meio de
uma revisdo critica, baseando-se em experiéncias
de trabalhos ja relatados anteriormente na literatura
cientifica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sisteméatica
de trabalhos cientificos que estudaram a qualidade
de vida em trabalhadores da drea da saude. A fonte
de busca das informagoes cientificas foi a Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), por meio da BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude), nas bases eletronicas Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-Line), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde), e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), referente aos anos de
2000 a junho de 2010.

A estratégia de busca utilizada foi: qualidade
de vida AND pessoal de saude, e quality of life AND
health personnel. Quanto aos critérios adotados
para a inclusao dos artigos neste estudo, foram
obedecidos: artigos originais de pesquisa (excluindo-
se editoriais e relatos de casos) sobre o tema
proposto, que tenham sido publicados nos idiomas
inglés e portugués; e que utilizaram o WHOQOL-Bref
como instrumento de avaliagao da qualidade de vida
dos participantes. Os artigos que nao obedeceram a
esses critérios foram excluidos.

A partir deste levantamento bibliogréfico foi
realizado 0 ordenamento e a andlise da bibliografia
cientifica selecionada, de modo a avaliar e discutir
0S aspectos principais apresentados nos estudos
com relagdo a tematica qualidade de vida em
trabalhadores de salde, considerando a distribuicao
das publicagcoes segundo o autor do estudo, ano
de publicagao, cidade, estado e pais em que foram

realizados as pesquisas, tamanho da amostra,
idade e sexo da amostra, profissao da amostra, e
os dominios de qualidade de vida do WHOQOL-Bref.

Resultados

Seguindo a estratégia definida, a busca
bibliografica resultou em 3.984 artigos. Os artigos
que focavam a qualidade de vida no tratamento
de doencas de pacientes, artigos de revisao
bibliografica, artigos envolvendo outras tematicas, e
aqueles que nao apresentavam todas as dimensoes
da qualidade de vida abordadas pelo WHOQOL-Bref
foram desconsiderados. Apés a adocao dos critérios
sistematicos citados, foram incluidos apenas
8 artigos, os quais se adequaram aos critérios
propostos para este estudo.

Na andlise dos artigos selecionados, observou-
se que, em relagcdo ao pafs onde se desenvolveram
os estudos, 7 (87,5%) foram realizados no Brasil e
apenas 1 (12,5%) no Chile; sendo Paranéa e Sao Paulo
as regides onde foi realizada a maior quantidade de
estudos relacionados a tematica (25% cada). No que
diz respeito ao tamanho da amostra, os trabalhos de
Kluthcovsky et al.*2 e Nunes e Freire**foram os que
apresentaram maior quantidade de participantes
(169 e 149, respectivamente) (Tabela 1).

Em relagdo a idade, verificou-se a presenca
de trabalhadores de salde na faixa etéria dos
18 anos, no estudo de Vasconcellos e Costa-
Val** com Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
até 66 anos, no estudo de Nunes e Freire®®* com
odontdlogos. A maior média de idade foi encontrada
no estudo de Calumbi et al.'® envolvendo médicos
anestesiologistas, com 43,2 (+11,1) anos; e a
menor média de idade foi encontrada no estudo
de Paschoa et al.® envolvendo técnicos e auxiliares
de enfermagem, com 30,9 (+8,5) anos. Quanto ao
sexo dos trabalhadores de saulde, com excegao do
estudo de Barrientos e Suazo'® que utilizou apenas
0 sexo feminino em sua amostra, todos 0s outros
estudos evidenciaram uma maior propor¢ao do sexo
feminino em relacao ao sexo masculino (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados sobre qualidade de vida em trabalhadores da drea de satde, 2000 - junho/2010.

AUTOR/ANO CIDADE/ESTADO/ AMOSTRA IDADE* SEXO PROFISSAO DA
PAIS AMOSTRA
Nunes e Freire, 2006 Goiania/Goias/ Brasil 149 28-66/ 48 Mas. Odontélogos®
41,3(+8,7) 101 Fem.
Kluthcovsky et al.,.2007 Interior?/Parand/ Brasil 169 19-60/ 18 Mas Agentes Comunitarios de
31,1(+8,8) 151 Fem. Satde
Barrientos e Suazo, 2007 Regigo do Bio Bio/ 100 Nao menc. 100 Fem. Enfermeiras*
Concepcion/ Chile
Paschoa et al., 2007 Sao Paulo/ Sao Paulo/ 126 20-56/ 22 Mas TE e AE®
Brasil 30,9(+8,5) 104 Fem.
Spiller et al., 2008 Curitiba/ Parana/ Brasil 109 Nao menc. 6 Mas. Enfermeiros,
103 Fem. Fisioterapeutas e
Nutricionistas®
Vasconcellos e Costa-Val., 2008 Lagoa Santa/Minas 60 1857/ 2 Mas. Agentes Comunitarios de
Gerais/ Brasil 33,0 (+11) 58 Fem. Saude
Santos e Beresin, 2009 Sao Paulo/ Sao Paulo/ 24 22-52/ 2 Mas. Enfermeiros’
Brasil 34,0 22 Fem.
Calumbi et al., 2010 Recife/Pernambuco/ 110 432 34 Mas Médicos®
Brasil (+11,1) 76 Fem.

Mas.=Masculino; Fem.=Feminino; Nao Menc.=Nao Mencionado; 1-Minima e maxima, média e desvio-padrao; 2-municipio do interior do Parana;
3-cirurgides-dentistas do quadro permanente da Secretaria Municipal de Sadde; 4-de um hospital publico; 5-Técnicos e Auxiliares de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva; 6-de um hospital universitario; 7-do centro cirlirgico de um hospital privado; 8-anestesiologistas.

Dentre as profissoes dos trabalhadores da area
da salde, observou-se que o0s estudos pesquisaram
oito categorias profissionais diferentes, sendo
cinco de nivel superior e trés de nivel médio. Os
profissionais “enfermeiro” e “agente comunitario de
saude” foram as categorias mais prevalentes entre
os estudos (37,5% e 25%, respectivamente) (Tabela

1).

A média e o desvio-padrdo referentes a
cada domiio do WHOQOL-Bref, segundo autor/
ano dos estudos selecionados, estao descritos na
Tabela 2. Pode-se observar que na avaliacdo geral
de qualidade de vida, ou seja, média dos quatro
dominios do WHOQOL-Bref, o estudo de Santos e
Beresin'’ envolvendo enfermeiros do centro cirlrgico
de um hospital privado, e 0 estudo de Vasconcellos
e Costa-Val'* com ACS foram 0s que obtiveram 0s
maiores escores (85,5 e 73,8, respectivamente);
enquanto que o estudo de Calumbi et al.*®* com
anestesiologistas do sexo feminino, e o estudo de
Paschoa et al.®, envolvendo técnicos e auxiliares de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, foram

0s que obtiveram os menores escores (65,0 e 57,4,
respectivamente).

Verificou-se ainda que dentre os trés estudos
envolvendo o profissional enfermeiro, a avaliacao
geral da qualidade de vida obteve maior escore
entre os enfermeiros de um hospital privado (85,5),
seguido pelo estudo envolvendo enfermeiras de
um hospital pdblico (67,6) e pelo estudo com
enfermeiros de um hospital universitario (65,2).

Ao analisar os dois estudos envolvendo os ACS,
observou-se que o dominio mais comprometido foi
0 meio ambiente, seguido pelo dominio psicolégico.

Pode-se perceber que, tanto no dominio fisico
quanto no dominio psicoldgico, 0s maiores escores
foram encontrados no estudo de Vasconcellos
e Costa-Val'* envolvendo os ACS (82,8 e 76,0,
respectivamente). Os menores escores desses
dominios foram encontrados no estudo de Paschoa
et al.%, o qual pesquisou técnicos e auxiliares de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (53,1
e 60,8, respectivamente).
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No dominio relacdo social pode-se observar
que o maior escore (94,03) foi encontrado no estudo
de Santos e Beresin'” envolvendo enfermeiros do
centro cirdrgico de um hospital privado; enquanto
que o menor escore (63,71) foi obtido entre os
médicos anestesiologistas do sexo feminino do
estudo de Calumbi et al.*®.

No domihio meio ambiente verificou-se que o
maior escore (96,73) foi encontrado no estudo de
Santos e Beresin'’; enquanto que o menor escore
(49,4) foi encontrado entre os técnicos e auxiliares
de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do
estudo de Paschoa et al.®.

Ao analisarmos cada estudo em relacao
aos dominios, pode-se observar que nos estudos
de Nunes e Freire*® (odontdlogos); Spiller et al.*®
Costa-Val'#

(Fisioterapeutas);  Vasconcellos e

(ACS); e Calumbi et al.®* (médicos de ambos os
sexos), o dominio fisico foi 0 que apresentou maior
escore em relacao aos outros dominios. J& nos
estudos, Kluthcovsky et al.*? (ACS); Barrientos e
Suazo'® (enfermeiras); Paschoa et al.® (técnicos e
auxiliares de enfermagem); Spiller et al.*® (nutricdo
e enfermagem), o dominio relacdes sociais foi 0 que
apresentou maior escore. No estudo de Santos e
Beresin'’ (enfermeiros), o domihio de maior escore

foi 0 meio ambiente.

E importante destacar que o dominio
psicolégico foi o Unico que nao obteve maior
escore dentre os dominios do WHOQOL-Bref nos
estudos analisados. Vale ainda ressaltar que em 6
(75%) estudos, o dominio meio ambiente foi o que

apresentou 0s menores escores.

Tabela 2. Escores médios e desvio padrao dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-Bref segundo autor/ano dos estudos selecionados,

2000 - junho/2010.

AUTOR/ANO CARACTERISTICA DOMINIO 1 DOMINIO 2 DOMINIO 3 DOMINIO 4
Fisico PSICOLOGICO RELAGOES MEIO AMBIENTE
MEDIA (dp) MEDIA (dp) SOCIAIS MEDIA (dp)
MEDIA (dp)

Nunes e Freire, 2006 = 70,3 (14.6) 69,7 (14,2) 69,4 (17,0) 594 (13,7)

Kluthcovsky et al. 2007 - 742 (132) 74,0 (11,4) 75,8 (14,2) 54,1 (12,0)
Barrientos e Suazo, 2007 54,56 (12,04) 66,62 (11,78) 77,38 (17,62) 71,93 (12,40)

Paschoa et al, 2007 531 (11,9) 60,8 (11,9) 66,3 (18,0) 494 (14.5)
Spiller et al., 2008 Nutricao 69,05 (17,59) 69,44 (14,11) 75,0 (11,79) 65,63 (13,40)
Fisioterapia 79,08 (14,95) 70,24 (15,49) 76,79 (19,66) 65,85 (16,37)
Enfermagem 66,73 (12,25) 65,45 (13,10) 70,41 (17,72) 58,29 (11,44)

Vasconcellos e Costa-Val, 2008 - 828 (12,0) 76,0 (12,7) 77,0 (18,0) 59,5 (12,5)

Santos e Beresin, 2009 81,10 69,97 94,03 96,73

(dp ndo menc) (dp néo menc) (dp ndo menc) (dp ndo menc)
Calumbi et al., 2010 Mulheres 68,80 (14,49) 66,23 (13,48) 63,71 (19,89) 61,35 (11,39)
Homens 74,16 (14,37) 72,67 (11,10) 73,04 (16,16) 65,72 (14,42)

dp=desvio-padrao; dp ndo menc=desvio padrao nao mencionado.
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Discussao

Os estudos selecionados evidenciaram uma
grande variagao na faixa etéria dos trabalhadores
da area de salde, sendo que a maioria das médias
encontrava-se na faixa etdria de adultos jovens.
Essa faixa etéria também foi mais frequente em
outros estudos envolvendo trabalhadores da éarea
da saude®?2,

As faixas etdrias mais avancadas, entre
0s agentes comunitarios de salde, possibilitam
conhecer melhor a comunidade, além de favorecer
um maior nimero de amizades e vinculos;, no
entanto, esses trabalhadores podem ser mais
resistentes a novos conceitos voltados a promocao
da salde, ja que possuem sua propria concepgao a
respeito do processo saulde/doenca. Ao contrério,
0s agentes mais jovens podem ter um envolvimento
menor com a comunidade por nao conhecé-la tao
bem; entretanto, podem estar mais abertos as
mudancgas e aos novos conceitos'?,

Dentre as caracteristicas dos entrevistados,

observou-se uma  frequéncia elevada de
trabalhadores do sexo feminino quando comparado
ao sexo masculino. Diversos estudos confirmam a
tendéncia cada vez maior do sexo feminino entre 0s
trabalhadores da &rea de saude’?32*. A crescente
participacao feminina nas profissoes de salde
decorre das mudancas nas relacoes entre mulher
e trabalho advindas dos movimentos feministas,
levando-as a uma progressiva participagao no

mercado de trabalho?®.

A presencga quase absoluta de mulheres entre
0os ACS pode ser atribuida ao fato das mesmas
desempenharem o papel de cuidador na sociedade
e também por constituir mais uma oportunidade
para que as mulheres ingressem no mercado de
trabalho, possibilitando um incremento salarial®*2°.

Segundo Nunes e Freire'®, a acentuada
presenca feminina pode gerar modificacoes na
profissao dos cirurgioes-dentistas, a exemplo das
especializacoes escolhidas e da quantidade de
horas trabalhadas em funcao da dupla jornada de
trabalho.

No presente estudo, ao analisar os dominios do
WHOQOL-Bref encontrados na avaliagao da qualidade
de vida dos trabalhadores de salde, observou-
se que o domiio meio ambiente apresentou 0s
menores escores em 6 estudos, inclusive entre os
dois estudos envolvendo os ACS. No entanto, foi o
dominio que apresentou maior escore no estudo de
Santos e Beresin'” envolvendo enfermeiros. Esse
dominio compreende a satisfagdo do individuo sobre
diversos aspectos relacionados ao ambiente que ele
vive, COMo: acesso aos servicos de saltide, meio de
transporte, seguranga na vida didria, salubridade
no ambiente fisico, oportunidades de recreagao/
lazer, disponibilidade de informagdes e recursos
financeiros.

No estudo de Nunes e Freire!®, na faceta do
dominio meio ambiente referente a quantidade
de recursos financeiros para
necessidades dos cirurgioes-dentistas, pode-se
perceber que aproximadamente 30% dos individuos
a consideraram insuficiente, enquanto que mais de

50% consideraram que € mais ou menos suficiente.

satisfazer as

Entre estudos envolvendo os ACS, o baixo
escore desse dominio esta relacionado a questao
da remuneragao e ao vinculo empregaticio. Os
trabalhos mostram que os ACS estao insatisfeitos
com o saldrio que recebem diante do trabalho que &
realizado por eles, além das inadequadas condicoes
trabalhistas’ 121427,

O dominio meio ambiente, no estudo de
Spiller et al.*8, recebeu os piores escores em todas
as categorias profissionais; sendo influenciado,
principalmente, pelos aspectos de remuneracao,
condicoes de trabalho e ambiente harmonioso.

No estudo envolvendo técnicos e auxiliares
de enfermagem®, as facetas que mais contribuiram
para 0 menor escore nesse domihio foram as
oportunidades de lazer, e a baixa quantidade de
dinheiro para a satisfacao das necessidades.

Dentre os quatro dominios avaliados no estudo
de Calumbi et al.*® envolvendo anestesiologistas, os
piores escores foram registrados no dominio meio
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ambiente. Esses trabalhadores enfrentam riscos
relacionados com o seu exercicio profissional como
a contaminacao ambiental causada por inalacao
de agentes anestésicos e desinfetantes usados no
centro cirdrgico, a exposicao as radiagbes, além
da contaminagao por agentes infecciosos, dentre
outros fatores?.

De acordo com Santos e Beresin'’, o elevado
escore no dominio meio ambiente, encontrado
no estudo envolvendo a qualidade de vida dos
enfermeiros do centro cirdrgico, pode estar
relacionado ao fato do lugar de trabalho ser
um hospital privado, que possui uma estrutura
qualificada e moderna e que oferece aos seus
funcionarios varios beneficios, dentre eles plano de
salde, servico de transporte, cursos de reciclagem e
atualizacao, creche para os filhos dos funcionarios e
salérios equivalentes ou superiores aos do mercado
de trabalho.

Em relagao ao dominio psicolégico, verificou-
se que este foi 0 Unico que nao obteve maior escore
dentre os dominios do WHOQOL-Bref nos estudos
analisados, sendo seu menor escore encontrado
no estudo de Paschoa et al.’. Esse dominio esta
relacionado a percepcao do individuo sobre sua
condicao afetiva e cognitiva, cujas facetas sao:
sentimentos positivos; memoéria e concentragao;
autoestima; imagem  corporal e
sentimentos negativos; espiritualidade/ religiao/
crengas pessoais.

aparéncia;

Paschoa et alf em estudo envolvendo
técnicos e auxiliares de enfermagem, percebeu
que uma parcela importante destes profissionais
considera nao estar aproveitando a vida e que nao
€ rara a presenca de sentimentos negativos, o que
justificaria o escore relativamente baixo no domihio
psicolégico.

No estudo de Kluthcovsky et al.*?> com ACS,
as facetas que receberam o0s maiores escores
foram espiritualidade, religiao e crengas pessoais;
enquanto que o menor escore foi a faceta sobre
pensar, aprender, capacidade de memoéria e
concentracao. Entre os ACS, alguns aspectos

influenciam negativamente o dominio psicoldgico,
dentre eles o fato desses trabalhadores integrarem
uma equipe de profissionais com maior nivel
educacional, hierarquico, salarial, e maior prestigio
social, gerando um ambiente propicio para a
degradacao de sua autoestima®.

O baixo escore do dominio psicolégico no
estudo de Santos e Beresin'/, entre enfermeiros
do centro cirdrgico, pode estar relacionado ao
sofrimento psiquico que, na maioria das vezes,
se deve ao acimulo de dois ou mais vinculos
empregaticios; longas jornadas de trabalho;
escala de turnos, mesmo nos finais de semana ou
feriados; ritmos acelerados de producao; pressao
repressora e autoritaria; fragmentacao de tarefas;
desqualificacao do trabalho realizado; e prejuizo na
participacao de atividades culturais, sociais, entre
outras?® 2230,

No estudo de Camelo e Angeramis! sobre a
avaliacao do estresse em profissionais do Programa
de Salde da Familia, foi destacado que a autoestima
de um individuo pode ser influenciada por sua
satisfacao no trabalho. Logo, o estresse ocupacional
poderéd levar as dificuldades desses profissionais
tanto para o seu ambiente familiar quanto para seu
ambiente profissional, o que pode traduzir-se em
sentimentos de inseguranca.

Os dominios fisico e relagdes sociais foram
0S que apresentaram maiores escores entre 0s
estudos, com excecao do estudo de Santos e
Beresin®’. O dominio fisico tem relagdo com algumas
necessidades humanas bdsicas quando relaciona
dor fisica e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia
de medicacao ou de tratamentos e capacidade para
o trabalho. J& o dominio relacdes sociais aborda a
percepgao do individuo sobre os relacionamentos
sociais e 0s papéis sociais adotados na vida através
das seguintes facetas: atividade sexual, suporte
(apoio) social, e relagoes pessoais.

No estudo de Vasconcellos e Costa-Val*
com ACS, observou-se que a auséncia de queixas,
pela maioria dos entrevistados, relacionadas a

REVISTA ESPACO PARAASAUDE| Londrina | v.14 | N.TE2 | P.72-81| DEZ.2013



Qualidade de vida em trabalhadores da érea de salde: uma revisao sistematica

condicao dolorosa que causassem falta de energia
ou limitacao da mobilidade e que necessitassem
de tratamento, sono/ repouso e diminuicao da
capacidade para o exercicio da profissdo, contribuiu
para o elevado escore no domihio fisico.

Em outro estudo com ACS realizado por
Kluthcovsky et al.*? foi observado que o elevado
escore encontrado no dominio fisico se deu
aos elevados escores encontrados nas facetas
mobilidade e capacidade para o trabalho, o que pode
estar relacionado com a faixa etdria predominante
de adultos jovens dos pesquisados.

J& 0 estudo de Barrientos e Suazo ¢ apresentou
0 menor escore no dominio fisico. Foi observado que
as enfermeiras que se encontravam na faixa etaria
entre 20 e 30 anos foram as que pior avaliaram este
domihio. Segundo os autores, uma das explicagdes
é que estas profissionais se encontram numa etapa
de desenvolvimento e crescimento pessoal, de
busca de estabilidade laboral, de criacao de filhos,
de busca e/ou estabilizacao de parceiro, tendo que
em muitas das vezes cumprir uma dupla ou tripla
jornada de trabalho, gerando assim um excesso
de trabalho, cansaco, falta de sono, e até dores
osteomusculares.

No estudo de Paschoa et al., onde foi
encontrado 0 menor escore para esse dominio
dentre os estudos analisados, pode-se ressaltar
que a insatisfacao com o sono por grande parte dos
participantes pode ter influenciado no valor médio
do escore, uma vez que um tergo dos técnicos e
auxiliares de enfermagem trabalham no periodo
noturno e alguns em até dois periodos consecutivos,
visto que essa condigao pode deixar o individuo
sonolento, afetando o nivel de energia, a capacidade
para o trabalho e para as atividades cotidianas.

Em relacdo ao dominio relagcdes sociais, no
estudo de Barrientos e Suazol16, 0s quais avaliaram
a qualidade de vida de enfermeiras de um hospital
publico no Chile, esse foi o dominio que obteve
maior escore. Segundo 0s autores, ao compartilhar
a dor, os éxitos e fracassos com 0s companheiros de
trabalho, esses profissionais acabam reforcando os
lacos de amizade que se traduzem posteriormente

em redes de apoio social, 0s quais promovem o
fortalecimento das relacdes interpessoais e da
prépria interioridade.

Outro estudo onde foi encontrado o
maior escore no dominio relagées sociais foi o de
Kluthcovsky et al.*?, sendo a faceta relacionada
as relagoes pessoais a que recebeu maior escore,
seguida da faceta atividade sexual. Segundo o0s
autores, o ACS € um profissional que reside na
préopria comunidade onde trabalha e desenvolve
seu trabalho diretamente com a comunidade,
permitindo, dessa forma, um maior relacionamento
com as pessoas, além do relacionamento com a
equipe de salde.

Conclusao

A partir deste estudo, pode-se concluir que, em
meio a vasta producao cientifica sobre a qualidade
de vida, ainda sao poucos os estudos voltados para
os trabalhadores da érea da salde.

O instrumento WHOQOL-Bref utilizado na
avaliacao da qualidade de vida, a partir dos
Dominios Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e
Meio Ambiente, possibilita conhecer os aspectos
que mais comprometem a vida das pessoas ou
grupos especificos. Neste sentido, 0 amplo conceito
de qualidade de vida e suas varidveis possibilitaram
elencar e discutir alguns fatores que interferem na
qualidade de vida dos trabalhadores da darea da
salde, e que podem comprometer o atendimento
prestado aos usudrios dos servicos. Dentre o0s
fatores valem ser ressaltados o0 excesso de trabalho,
0s altos esforcos, o estresse decorrente do ambiente
de trabalho e das atividades profissionais, a
inseguranga no trabalho, as inadequadas condicoes
de trabalho, e a insatisfacao com o0s recursos
financeiros.

E importante destacar que nd se pode
responsabilizarapenasolocal (instituicao) de trabalho
desses profissionais pelos comprometimentos
encontrados, ja que a qualidade de vida engloba
varios aspectos que vao além do trabalho. O
conhecimento  dos

aspectos comprometidos
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aponta para a necessidade de reflexao e atitudes
que possam influenciar positivamente na saude e
qualidade de vida desses profissionais, ajudando-os
nao somente a sobreviver, e sim a viver com mais
qualidade; além de contribuir para implementacao
de programas voltados para a melhoria das
condicoes de vida e trabalho dos mesmos, o que
pode favorecer a instituicao e a populacao por eles
assistida, na medida em que esses profissionais
possam melhorar sua produtividade e qualidade da
assisténcia.
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