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Abstract The relationship between people and
work has a direct impact on quality of life and
health. The objective of this article is to com-
pare perceived levels of Quality of Working Life
(QWL) across three different groups of professio-
nals. Cross-sectional study with a random sample
of 172 hospital workers (37.9£10.3 years; 73.8%
women). Participants filled out the Quality of
Working Life Assessment Inventory (QWL-AI).
The data was analyzed using Anova and Tukey’s
test. Statistically significant differences were found
between the groups in 36.4% of the items assessing
work conditions, 35.7% of the items assessing pro-
fessional growth and recognition (p<0.05), 12.5%
of the items assessing socioprofessional workplace
relationships, 11.1% of the items assessing work
organization, and 10% of the items assessing link
between work and social life. Overall, 21.7% of
the items showed significant differences between
groups. We found significant differences in percei-
ved QWL between the different groups, suggesting
that QWL interventions should be tailored to the
address the specific needs and demands of diffe-
rent sectors and departments to be effective.

Key words Quality of Life, Work, Health Pro-
motion

Resumo A relagio do homem com o trabalho
pode impactar diretamente em sua qualidade de
vida e condigdo de satide. O objetivo deste artigo
é comparar as condigoes de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) de trés diferentes dreas de atua-
¢do profissional. Estudo transversal com amostra
aleatéria de 172 trabalhadores de um hospital
(37,9£10,3 anos; 73,8% mulheres). Os partici-
pantes responderam ao inventdrio de avaliagdo de
qualidade de vida no trabalho (IA_QVT). A Ano-
va e o teste de Tukey foram utilizados para andlise
dos dados. 36,4% dos itens que avaliaram condi-
¢oes de trabalho e 35,7% dos itens sobre reconhe-
cimento e crescimento profissional apresentaram
diferengas entre os grupos (p<0,05). Nos dmbitos
de relagoes socioprofissionais, organizagdo do tra-
balho e elo trabalho-vida social, os indices foram
de 12,5%, 11,1% e 10,0%, respectivamente. No
geral, 21,7% dos itens pesquisados apresentaram
diferengas significativas entre os grupos. Foram
encontradas diferengas importantes na percepgio
de QVT entre dreas distintas, sugerindo que um
planejamento eficiente pode resultar em promo-
¢do da satide caso atenda demandas setorizadas.
Palavras-chave Qualidade de vida, Trabalho,
Promogio da saiide
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Introducao

O processo de globaliza¢do pelo qual o mundo
tem passado nas tdltimas décadas desencadeou
transformacdes econdmicas e sociais que altera-
ram a relagdo entre o homem e o seu trabalho'*.
O avanco do capitalismo resultou no crescimen-
to das necessidades e desejos dos individuos, que
buscam satisfazé-los por meio do trabalho**.

Com essa relacio estreitada, passou-se a dar
maior aten¢do ao bem-estar no trabalho®, que
consiste no resultado das avaliagdes positivas
sobre as diferentes caracteristicas do ambiente
laboral’, abrangendo componentes cognitivos,
afetivos, motivacionais, psicossomdticos e com-
portamentais dos individuos®’. Com as condi-
¢Oes negativas surgem diversos sintomas institu-
cionais como estresse, aumento de acidentes de
trabalho e adoecimento, absenteismo, queda da
produtividade, entre outros®!'.

Qualidade de vida, segundo a Organizagdo
Mundial da Sadde, é definida como “[...] a per-
cep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupagoes [...] 512,

Promogao da satde, conforme a Carta da Ot-
tawa'®, é o processo de capacitacio da comuni-
dade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e satide. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspirag¢des, satis-
fazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio-ambiente.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
surge a partir do conceito inicial de qualidade de
vida, sendo expressada por meio das representa-
¢des globais (contexto organizacional) e especifi-
cas (situagoes de trabalho) que os trabalhadores
constroem, indicando o predominio de experi-
éncias de bem-estar no trabalho, de reconheci-
mentos institucional e coletivo, de possibilidade
de crescimento profissional e de respeito as ca-
racteristicas individuais™.

Nesse cendrio, a atengdo a QVT surge como
efetiva possibilidade de reduzir o mal-estar orga-
nizacional, resultando em repercussdes positivas
para a satde dos trabalhadores'®. A atencdo a
QVT precisa ser entendida como um campo para
a promog¢do da satde. Muito mais do que uma
ferramenta administrativa ou estratégia para me-
lhorar a produtividade em uma instituigdo, boas
condi¢cdes de QVT impactam de forma positiva
no bem-estar dos profissionais, resultando em
uma vida mais saudavel's.

Intervengdes assertivas de QVT sdo capazes
de promover melhoria no bem-estar e na saide
dos trabalhadores”!'"%>. Hipdlito et al.”’, em revi-
sdo sistemdtica sobre estudos de interven¢ao para
amelhoria da QVT, evidenciam a importincia da
temdtica como fator benéfico para a saide do
trabalhador.

Contudo, diferentes classes profissionais que
habitualmente compdem a forca de trabalho em
um hospital, como enfermeiros, técnicos de en-
fermagem e fisioterapeutas>'®*, médicos*** e
corpo administrativo>*!**¥, quando investiga-
das separadamente, apresentam diferencas quan-
to a auto-percepgdo de QVT.

Sob tais parametros, foi realizada esta pes-
quisa diagndstica, cujas questdes norteadoras do
processo de investiga¢do foram: “Como os inte-
grantes de diferentes dreas profissionais perce-
bem sua QVT?” e “Existe diferenca significativa
de percep¢io entre as dreas?”.

Dessa forma, nosso objetivo foi realizar um
diagnostico das condigoes de QVT em uma insti-
tui¢do hospitalar e analisar as diferencas de per-
cepgdo entre trés dreas profissionais: administra-
tiva, assistencial e médica.

Métodos
Delineamento, local e periodo do estudo

Esta pesquisa é um estudo transversal realiza-
do com os trabalhadores da Maternidade Escola
Januério Cicco (MEJC), da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, na cidade de Natal-RN,
Brasil, entre fevereiro e dezembro de 2016.

Participantes e amostragem

Todos os servidores e empregados publicos
com pelo menos dois meses de servico no hos-
pital foram elegiveis. A amostra foi do tipo pro-
babilistica e estratificada por drea de atuagdo
profissional. Os profissionais foram divididos em
grupos/estratos, de forma que cada elemento da
populagdo pertencia somente a um estrato: drea
administrativa, 4rea assistencial e drea médica —
divisdo usual no hospital para questdes relativas
a funcionarios.

Para célculo do tamanho amostral, utilizou-
se o universo de 513 trabalhadores e, com base no
pré-teste, foi considerada a prevaléncia de 73%
para a predominancia de bem-estar no trabalho,
erro amostral de 5% e nivel de 95% de confianca.
Em seguida, procedeu-se a uma amostra aleaté-



ria simples dentro de cada estrato, respeitando os
percentuais originais da popula¢do®. Baseando-
se nesses critérios, a amostra estabelecida foi de
172 trabalhadores, sendo 28 da drea administra-
tiva, 106 da assistencial e 38 da médica.

Instrumento de pesquisa

Foi utilizado como instrumento para coleta
de dados, além de um questiondrio socioecond-
mico, o Inventdrio de Avaliacdio de Qualidade
de Vida no Trabalho (IA_QVT), validado por
Ferreira®, instrumento de diagndstico e moni-
toramento de QVT dentro de organizagdes cor-
porativas que permite um eficaz mapeamento da
percepcdo dos respondentes e a identificacdo de
indicadores comportamentais, epidemioldgicos e
perceptivos de QVT.

Segundo Ferreira', as representacoes de bem
-estar e de mal-estar no trabalho tém origem em
cinco fatores: Condi¢cdes de Trabalho, Organi-
zagdo do Trabalho, Relagdes Socioprofissionais
de Trabalho, Reconhecimento e Crescimento
Profissional, e Elo Trabalho-Vida Social. A cultu-
ra organizacional em que se inserem os fatores
tem importincia estratégica para se interpretar a
QVT, avaliada com base na aplicacio do IA_QVT.

O inventdrio é composto por sessenta itens,
distribuidos entre os diferentes fatores estrutura-
dores. A avaliagdo sobre cada item é feita segundo
uma gradagdo de 0 a 10. Para nortear a andlise,
¢ utilizada uma escala para avaliacdo das médias
obtidas (Figura 1).

Procedimentos

Os participantes do estudo foram contatados
para agendamento de preenchimento dos ins-
trumentos de pesquisa disponibilizados como
formulério eletronico. Durante o procedimento,
eles foram acompanhados por um entrevistador
para padronizag¢do de entendimento, orienta¢des
e esclarecimento de duavidas.

Analise dos dados

As varidveis socioecondmicas foram analisa-
das descritivamente por meio de percentuais. Os
itens integrantes dos fatores estruturadores de
QVT foram apresentados em média e desvio pa-
drao (Média=DP). Uma analise de variancia de
uma via (Anova) foi realizada para determinar se
a QVT (médias dos fatores estruturadores) apre-
sentava diferencas significativas entre as trés are-
as. A andlise post hoc de Tukey foi realizada para
indicagdo das dreas que apresentaram diferencas
significativas. O nivel de significAncia de 5% foi
adotado para todas as analises®.

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com
a Declaragdo de Helsinque. Para garantir o sigilo
das informagdes, os questiondrios nao continham
identificagdo dos participantes e os pesquisadores
que atuaram nas entrevistas nao trabalharam na

2-2,9 3-3,9 negativa
4-49

Tendéncia

Tendéncia
positiva 6-6,9 7-7,9
5-5,9
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Zona de transi¢ao

Bem-estar
moderado

Bem-estar intenso

Mal-estar dominante

Bem-estar dominante

Zona de transi¢ao

Resultado negativo que evidencia
a predominancia de mal-estar no
trabalho
Risco de adoecimento
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trabalho.
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Figura 1. Cartografia psicométrica de interpretagdo dos resultados do IA_QVT.

Fonte: Ferreira, 2011".

—
'S
(=)}
©

(¥)9T ‘©ADd[0D) SpNES X BIDUIID

120 ‘9L¥1-L9¥1:



,_.
~
~
(e

Camargo SF et al.

andlise dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitdrio Onofre Lopes (HUOL/UFRN.)

Resultados

Para a caracterizagdo da amostra, foram levanta-
dos dados amplos e alguns especificos sobre a re-
alidade dos trabalhadores do hospital, conforme
se verifica na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil socioecondmico da amostra.

A distribui¢do por sexo apresenta grande
distingdo entre as dreas estudadas. Enquanto
a administrativa registra equilibrio absoluto, a
predominancia do sexo feminino é verificada
nas dreas assistencial e médica. Os entrevistados
se enquadram com maior frequéncia nas faixas
etdrias de 30 a 39 e de 20 a 29 anos, tipificando
uma populagdo jovem. A maioria possui pos-
graduacio.

O tempo de servigo na institui¢do evidencia
a recente contratacdo de grande contingente vin-

Varidveis % Variaveis %
Estado Civil Area profissional x Outro vinculo empregaticio
Casado 56  Administrativa
Solteiro 26 Nio 93
Divorciado/separado 10 Sim 7
Uniao estavel Assistencial
Viavo 2 Nao 46
Nivel de Escolaridade Sim 54
Pés-Graduagao 59  Médica
Ensino Superior 18 Nao 13
Ensino Médio 22 Sim 87
Ensino Fundamental 1 Area profissional x Cargo de chefia
Nivel da Pés-Graduagao Administrativa
Especializacao 86 Nio 79
Mestrado 11 Sim 21
Doutorado 3 Assistencial
Faixa Etaria Nao 91
20-29 20 Sim 9
30-39 46  Médica
40-49 16 Nao 89
50-59 14 Sim 11
60 ou mais 4 Area profissional x Carga horaria semanal
Tempo de servigo na instituigao Administrativa
Menos de 3 anos 56 entre 20 e 40h 89
3 a5 anos 17 acima de 40h 11
6 a 10 anos 3 Assistencial
11 a 16 anos 10 entre 20 e 40h 48
17 a 30 anos 7 acima de 40h 52
31 anos ou mais 6 Meédica
Area profissional x Sexo entre 20 e 40h 19
Administrativa acima de 40h 81
Feminino 50
Masculino 50
Assistencial
Feminino 81
Masculino 19
Meédica
Feminino 71

Masculino 29




culado & Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares (EBSERH), que, desde meados de 2014, é a
responsével pela administragdo da instituigdo. A
maioria dos entrevistados possui menos de trés
anos de atuagdo no hospital.

Quanto a questdo de possuir outro vinculo
profissional além do estabelecido com o hospi-
tal, a maioria nas éreas assistencial (54%) e mé-
dica (87%) respondeu positivamente. No corpo
administrativo, mais de 90% possui exclusiva-
mente o vinculo com a institui¢do pesquisada. O
percentual de trabalhadores ocupantes de cargo
de chefia em cada édrea indica que funciondrios
do setor administrativo tém maior participa-
¢d0 nessas posi¢oes (22%). Nas dreas médica e
assistencial, o indice de ocupantes de cargos de
chefia alcanga aproximadamente metade do que
é verificado na esfera administrativa: 11% e 9%,
respectivamente.

No levantamento da carga semanal de tra-
balho, registrou-se que na darea administrativa
apenas 11% trabalham em jornada superior a 40
horas semanais, padrio bastante diferenciado em
relacdo as outras duas dreas: assistencial, pouco
superior a 50%; e médica, acima de 80%.

Interpretacgdo dos Fatores Estruturadores
de Qualidade de Vida no Trabalho

Sob o ponto de vista dos pardmetros apresen-
tados por Ferreira', a avaliacdo encontrada nos
cinco fatores estruturadores de QVT estao descri-
tas na Tabela 2. Os fatores Condi¢des de Trabalho
e Organizagao do Trabalho foram os que apre-
sentaram pior avalia¢ao geral, ambos situados na
zona de transi¢do, que evidencia coexisténcia de
mal-estar e bem-estar entre os trabalhadores.

As médias apresentadas na Tabela 2 represen-
tam o resultado geral, sem fragmentagdo das dre-
as profissionais. Apos esse levantamento, foram
realizados testes visando verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos.

Em 21,7% dos itens pesquisados, ocorreram
diferencas significativas entre as areas, conside-
rando-se um nivel de 5% de significancia. As di-
ferencas entre os grupos foram evidenciadas em
quatro dos onze itens componentes do fator Con-
di¢des de Trabalho (36,4%) e em cinco dos cator-
ze itens componentes do fator Reconhecimento e
Crescimento Profissional (35,7%). J4 nos fatores
Relagdes Socioprofissionais, Organiza¢ao do Tra-
balho e Elo Trabalho-Vida Social, os indices fo-
ram de 12,5% (dois de dezesseis), 11,1% (um de
nove) e 10,0% (um de dez), respectivamente.

O fator Condi¢des de Trabalho apresentou
diferengas significativas nos seguintes itens: O
posto de trabalho é adequado para a realizagao
das tarefas (F[2;169]=6,116, p=0,003); A tempe-
ratura ambiente é confortavel (F[2;169]=5,884,
p=0,003); O trabalho que realizo coloca em ris-
co a minha seguranca fisica (F[2;169]=14,964,
p=0,000); e O mobilidrio existente no local de tra-
balho é adequado (F[2;169]=11,079, p=0,000).

O fator Organizagdio do Trabalho apre-
sentou diferencas significativas no item Falta
tempo para ter pausa de descanso no trabalho
(F[2;169]=6,432, p=0,002). O fator Relac¢des
Socioprofissionais de Trabalho apresentou dife-
rencas significativas nos itens: E comum o con-
flito no ambiente de trabalho (F[2;169]=3,309,
p=0,039) e Meus colegas de trabalho demons-
tram disposi¢do em me ajudar (F[2;169]=3,581,
p=0,030).

Tabela 2. Média geral e itens destacados dos fatores estruturadores de QVT.

Fator MédiatDP Itens de melhor e de pior avaliagao
Condigdes de 5,60+2,86 O nivel de iluminagao é suficiente para executar as atividades (6,93)
trabalho O espago fisico é satisfatério (4,31)
Organizag¢ao do 5,27+2,88 Posso executar o meu trabalho sem pressdo (7,12)
trabalho As tarefas sdo repetitivas (3,60)
Relacoes 7,89+2,18 Minbhas relagoes de trabalho com os colegas sao harmoniosas (9,07)
socioprofissionais A comunica¢do entre funciondrios é insatisfatéria (6,15)
de trabalho
Reconhecimento 6,20£2,92 A priética do reconhecimento contribui para a minha realizagao
e crescimento profissional (7,89)
profissional O reconhecimento do trabalho individual é uma pratica efetiva
(4,75)
Elo trabalho-vida 8,04+2,01 O trabalho que fago é util para a sociedade (9,41)

social A sociedade reconhece a importancia do meu trabalho (6,70)
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Tabela 3. Medidas descritivas dos itens com diferencas significativas entre as dreas profissionais.

MédiatDP
Fator/Item Administrativa  Assistencial Médica
n=28 n=106 n=38
Condigdes de Trabalho
O posto de trabalho é adequado para a realizagio das tarefas 7,07+2,64* 5,384+2,88*>  6,66+2,13"
A temperatura ambiente é confortavel 7,64+2212 5,894+3,20*®  7,29+2,50°
O trabalho que realizo coloca em risco a minha seguranga fisica 7,50+2,83%¢ 4,33+297°  3,82+3,07°
O mobilidrio existente no local de trabalho é adequado 7,32+2.36* 5,07+2,87**  6,82+2,39°
Organizac¢ao do Trabalho
Falta tempo para ter pausa de descanso no trabalho 6,82+3,26° 4,45%3,19°  4,47+3,15¢
Relacdes Socioprofissionais de Trabalho
E comum o conflito no ambiente de trabalho 7,71£2,99* 6,07%3,09° 6,47+2,84
Meus colegas de trabalho demonstram disposi¢ao em me ajudar 9,29+1,05° 8,54+1,63* 8,97+1,00
Reconhecimento e Crescimento Profissional
ﬁrggastslicoani;) reconhecimento contribui para a minha realizagao 6.9342,73¢ 7924240  8,53+1.83
A MEJC oferece oportunidade de crescimento profissional 4,214+3,39¢ 5,32+3,08 6,50+2,02¢
IC\)/[]gr;cconheamento do trabalho coletivo é uma prdtica efetiva na 5.2043,53 51942930 6844185
ﬁ)sd(())iortumdades de crescimento profissional sdo iguais para 3,7543,88° 5264331 6,0042,84°
O reconhecimento do trabalho individual é uma prética efetiva 4,50+3,66 4364301" 6034255
na MEJC
Elo Trabalho-Vida Social
O trabalho que fago é util para a sociedade 8,82+1,68" 9,48+0,80°  9,63+0,88°

DP = Desvio Padrao. Diferengas significativas na analise post hoc de Tukey entre: *Areas administrativa e assistencial (p<0,05), "Areas

assistencial e médica (p<0,05), “Areas administrativa e médica (p<0,05).

O fator Reconhecimento e Crescimento Pro-
fissional apresentou diferencas significativas nos
itens: A prética do reconhecimento contribui para
a minha realiza¢do profissional (F[2;169]=3,749,
p=0,026); A ME]JC oferece oportunidade de cres-
cimento profissional (F[2;169]=4,994, p=0,008);
O reconhecimento do trabalho coletivo é uma
pritica efetiva na MEJC (F[2;169]=4,908,
p=0,008); As oportunidades de crescimento pro-
fissional sao iguais para todos (F[2;169]=3,800,
p=0,024); e O reconhecimento do traba-
lho individual é uma pratica efetiva na MEJC
(F[2;169]=4,338, p=0,015).

O fator Elo Trabalho-Vida Social apresen-
tou diferencas significativas no item O trabalho
que fago é util para a sociedade (F[2;169]=5,965,
p=0,003). A Tabela 3 apresenta as medidas des-
critivas desses itens.

A Tabela 4 apresenta os resultados da anélise
post hoc de Tukey, especificando a diferenga mé-
dia e os intervalos de confianca (IC) de 95% para
essa diferenca, assim como os valores de signifi-
cncia estatistica (valor p).

A diferenga média de avaliagdo entre as are-
as foi evidenciada fundamentalmente tendo do
lado inferior as dreas assistencial ou administra-
tiva e do lado superior ora a drea médica, ora a
drea administrativa.

Discussao

Este estudo evidenciou padrdes diferenciados no
diagnéstico de QVT em uma comparagdo entre
diferentes dreas profissionais. O foco da discus-
sdo é explorar as principais diferencas, ressaltan-
do a importancia da nao generalizacdo de inter-
vengdes de QVT no local de trabalho.

E preciso atentar para as necessidades dos
trabalhadores, identificando, principalmente, si-
tuagoes de mal-estar, e implementando interven-
sdes no ambito da QVT capazes de melhorar o
bem-estar dos trabalhadores e, consequentemen-
te, seu estado geral de saude™*”.

Entre os fatores estruturadores de QVT, os
dois que apresentaram maiores diferengas entre



Tabela 4. Teste de Tukey para os fatores estruturadores de QVT.

Fator/Itens

Diferenga

A 0
Areas média 1C95% Valor p

Condigdes de Trabalho
O posto de trabalho ¢ adequado para a realiza¢do das
tarefas

A temperatura ambiente é confortdvel

O trabalho que realizo coloca em risco a minha
seguranca fisica
O mobilidrio existente no local de trabalho é
adequado

Organizag¢do do Trabalho
Falta tempo para ter pausa de descanso no trabalho

Relac¢des Socioprofissionais de Trabalho
E comum o conflito no ambiente de trabalho
Meus colegas de trabalho demonstram disposi¢ao em
me ajudar

Reconhecimento e Crescimento Profissional
A pratica do reconhecimento contribui para a minha
realizagdo profissional
A MEJC oferece oportunidade de crescimento
profissional

O reconhecimento do trabalho coletivo é uma pratica

efetiva na MEJC
As oportunidades de crescimento profissional sao
iguais para todos
O reconhecimento do trabalho individual é uma
pratica efetiva na MEJC

Elo Trabalho-Vida Social
O trabalho que fago é util para a sociedade

ADM - ASS 1,694 (0,339;3,049) 0,010
MED - ASS 1,281 (0,075;2,486) 0,034
ADM - ASS 1,756 (0,291;3,221) 0,014
MED - ASS 1,403 (0,099;2,706) 0,032
ADM - ASS 3,170 (1,679;4,661) 0,000
ADM - MED 3,684 (1,937;5,432) 0,000
ADM - ASS 2,255 (0,901;3,610) 0,000
MED - ASS 1,750 (0,544;2,955) 0,002

ADM - ASS 2,369 (0,766;3,971) 0,002
ADM - MED 2,348 (0,469; 4,226) 0,010

ADM - ASS 1,648 (0,132;3,165) 0,030V

ADM - ASS 0,748 (0,028;1,468) 0,040V

MED - ADM 1,598 (0,215;2,98)  0,0019

MED - ADM 2,286 (0,558;4,014) 0,006V

MED - ASS 1,653 (0,384;2,923) 0,007

MED - ADM 2,250 (0,297;4,203) 0,019

MED - ASS 1,668 (0,311;3,025) 0,011V

ASS - ADM 0,660 (0,154;1,166) 0,007
MED - ADM 0,810 (0,217;1,403) 0,004

!Significativo a 5%. ADM: Administrativa; ASS: Assistencial; MED: Médica.

as trés dreas estudadas foram Condi¢des de Tra-
balho, com 36,4%, e Reconhecimento e Cresci-
mento Profissional, com 35,7% dos itens com
diferenca significativa entre as dreas.

O fator Condic¢des de Trabalho é tido como
um dos principais pilares de investigacio dos
contextos laborais e, quando consideradas ina-
dequadas, tais condi¢ées podem conduzir a re-
presentacdes de mal-estar no trabalho®*. Um
ambiente de trabalho seguro e saudédvel para o
exercicio das atividades favorece uma boa satade
fisica e mental para os trabalhadores™.

O fornecimento de suporte organizacional
consiste em requisito indispensavel para a pro-
mog¢do da QVT, reduzindo riscos a seguranga e

a saude do trabalhador e, sobretudo, facilitando
o processo de adaptagdo as exigéncias do tra-
balho?. No caso estudado, os trabalhadores da
drea assistencial necessitam de uma interven¢io
diferenciada no referido fator, pois apresentaram
nivel de satisfagdo com as condicdes de trabalho
significativamente menor que aqueles das dreas
médica e administrativa.

A existéncia de momentos para uma pausa
de descanso durante o trabalho foi, na 4rea ad-
ministrativa (6,82+3,26; p=0,002), significativa-
mente melhor avaliada do que nas dreas assisten-
cial (4,45+3,19; p=0,002) e médica (4,47+3,15;
p=0,010). Esse aspecto pode ser potencializado
pelo duplo ou triplo vinculo empregaticio, co-
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mum entre profissionais da assisténcia a sadde, o
que pode representar impacto negativo na quali-
dade de vida'*-2.

Daubermann e Tonete” abordam essa ques-
tdo quando constatam associagdo entre a sobre-
carga de trabalho resultante de vinculos duplos
ou triplos e situagdes adversas relatadas por pro-
fissionais de saude. E afirmam, ainda, que a ado-
¢30 do modelo curativo de QVT em detrimento
da prevengdo e promocgdo da satide também re-
presenta um elemento desfavordvel®.

Sobre o fator Relagdes Socioprofissionais, a
andlise deve partir da premissa de que o contex-
to influencia as emogdes, o humor e o afeto do
trabalhador, o que pode facilitar ou dificultar as
interagdes sociais e o desenvolvimento de clima
propicio ao bem-estar no trabalho’.

Nesse fator, a ocorréncia de conflitos foi sig-
nificativamente maior e a disposi¢do dos colegas
em auxiliar no servigo foi menor para os traba-
lhadores da area assistencial em comparagio com
aqueles de ocupa¢des administrativas.

Sdo trés os principais personagens envolvidos
nas questdes de relacionamento social: colegas
de trabalho, chefias e usudrios. Nesse sentido, é
importante considerar que a drea assistencial ten-
de a apresentar um quantitativo mais expressivo
desses personagens, ja que atende grande nime-
ro de usudrios e, em razdo do regime de escalas
e da existéncia de equipes multiprofissionais, hd
maior rotatividade de chefias e colegas de tra-
balho™. Uma boa QVT passa pela satisfacdo dos
trabalhadores em encontrar-se num ambiente
seguro, de respeito muituo e com oportunidades
para o desempenho de suas funcoes®.

Em relagdo as oportunidades de crescimento
profissional, a avaliagdo da drea administrativa
(4,21+3,39; p=0,006) é significantemente infe-
rior a da drea médica (6,50+2,02; p=0,006). Em
diferentes itens sobre reconhecimento do traba-
lho, sdo os funciondrios da drea assistencial que
apresentam escores significativamente inferiores
aos da drea médica.

Existem modalidades de reconhecimento e
crescimento profissional normalmente evocadas
pelos trabalhadores, que sio: retribuigdo mone-
taria e pratica do elogio'. Diante dos resultados
obtidos, é importante discutir quais seriam as
possiveis lacunas no ambito da institui¢do.

Nesse ambito, mostra-se salutar que, na po-
litica de QVT, estejam contempladas oportuni-
dades para o crescimento na carreira e, ainda, a
possibilidade de que os trabalhadores participem
de processos de tomada de decisdo, independen-

temente de sua drea de atuagdo, o que resultard
em um melhor reconhecimento e maior satisfa-
¢d0 dos trabalhadores da empresa™*.

Os escores mais elevados foram registrados
para a drea médica, sendo importante atentar
para vdrias questdes que podem envolver certa
diferenciacio entre as categorias (jornada, condi-
¢des e organizac¢do de trabalho, valorizagdo dife-
renciada pela comunidade e pelos gestores, etc.).

Em contrapartida, os profissionais adminis-
trativos revelam um nivel maior de mal-estar
no trabalho, relacionado, sobretudo, ao cresci-
mento profissional. Algumas reflexdes, entdo, se
apresentam. E possivel que esses trabalhadores se
sintam em ocupag¢des aquém de suas potenciali-
dades ou que o fato de a assisténcia a saude ser
a atividade principal da institui¢do tenha impac-
to motivacional negativo, levando-os a crer que
as realizagdes administrativas estdo em segundo
plano.

Na anélise sobre o Elo Trabalho-Vida Social,
os trabalhadores da drea administrativa tam-
bém apresentaram uma percep¢io da utilidade
do trabalho para a sociedade significativamente
inferior (8,82+1,68; p=0,007) em compara¢do
com os da drea assistencial (9,48%0,80; p=0,007)
e médica (9,63+0,88; p=0,004). Ferreira' afirma
que o trabalho produtor de felicidade estd tam-
bém intimamente imbricado com a nogéo de uti-
lidade que o labor representa.

As descobertas do estudo apontam para a ne-
cessidade de concentrar agoes de atengdo a QVT
nos trabalhadores das dreas assistencial e admi-
nistrativa, dependendo do fator estruturante
contemplado nas atividades. As grandes diferen-
cas encontradas entre as dreas servem de alerta
para a complexidade da gestao da QVT. Em an4-
lise geral, Souza* afirma que seria mais relevante
se as organizagdes visualizassem QVT como um
direito a saude do trabalhador, e nao como ferra-
menta para melhorar a produtividade.

As intervencoes direcionadas que levam em
conta diferengas de género, emprego, setoriais
e regionais tendem a ter maior impacto nos re-
sultados de satdde®. Portanto, um programa de
cardter preventivo e que atue na resolutividade
das situagdes-problemas se configura em grande
oportunidade de amenizar a insatisfacdo nas re-
lacoes de trabalho.

Foi identificado como limita¢do da pesquisa
o desenho epidemiolégico empregado. Com o es-
tudo transversal foi necessdrio apoiar-se exclusi-
vamente da literatura explorada para buscar uma
direcdo causal das evidéncias encontradas.



Conclusao

Foram evidenciadas diferencas importantes na
percep¢ao de QVT quando comparamos traba-
lhadores de dreas profissionais distintas, forne-
cendo fortes evidéncias de que um planejamento
eficiente de QVT, que pode resultar em promog¢io
da satde dos trabalhadores, necessita atender de-
mandas setorizadas.

Em sua maioria, os autores que abordam o
tema deixam de considerar a relevancia da estru-
turacdo setorizada para o sucesso da aten¢do a
QVT. Nossas descobertas mostram que em uma
instituicao hospitalar trabalhadores da édrea assis-
tencial apresentam QVT inferior aqueles das dre-
as administrativa e médica. E a drea administrati-

va também evidencia QVT inferior a 4rea médica.
Esses achados enfatizam a necessidade de as inter-
vengdes no local de trabalho serem inclusivas e de
atingir os trabalhadores com maior dificuldade.

Os resultados deste estudo podem contribuir
para que a fase de diagndstico de programas de
QVT comtemple andlises com diferenciagdo entre
grupos com atuagdes profissionais distintas. Esta
pesquisa sugere que, ao se planejar intervenc¢des
no local de trabalho, pode ser benéfico direcionar
as acdes em fungdo das necessidades dos diferen-
tes conjuntos de trabalhadores que integram uma
instituicdo. Tratar grupos diferentes de manei-
ra especifica parece ser um alicerce seguro para
a construc¢do de uma QVT capaz de promover a
saude.
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