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Nao tenha medo da vida, tenha medo de né&o vivé-la.

N&o ha céu sem tempestades, nem caminhos sem acidentes.
S6 é digno do podio guem usa as derrotas para alcancga-lo.
So é digno da sabedoria quem usa as lagrimas para irriga-la.
Os frageis usam a forga,; os fortes, a inteligéncia.

Seja um sonhador, mas una seus sonhos com disciplina,
Pois sonhos sem disciplina produzem pessoas frustradas.
Seja um debatedor de ideias. Lute pelo que vocé ama.

Augusto Cury.
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Apresentacao

A presente dissertacdo faz parte do projeto de construgcdo de uma
ferramenta de avaliacdo de qualidade de vida do trabalhador, este constituido
pela revisao de literatura, grupos focais de experts, grupo focal de trabalhadores,
que formam a validac&o do construto, para posterior validacao do questionario.

A presente dissertacdo é composta pela revisdo de literatura e construcao
dos dominios e facetas determinadas a partir da reunido de experts em saude do
trabalhador.



1. INTRODUCAO

1.1.1 Apresentacdo do tema da pesquisa

A gualidade de vida do trabalhador € um assunto de ampla magnitude,
discutido por diversas areas do conhecimento cientifico, mas que nao tem um
conceito claro e definido, ndo dispondo, também, de uma ferramenta especifica

de avaliacéo.

1.1.2 Problema da pesquisa

O homem, nos ultimos tempos, vem sofrendo mudancas na sua forma de
trabalho, pois as empresas passaram a ver o trabalhador ndo s6 como um ser
que as serve, mas um individuo com habilidades técnicas e conhecimentos
atualizados; ndo apenas vinculado ao que acontece no seu ambiente de trabalho,
mas que possui uma vida social e familiar além do seu emprego. Dessa forma,
parte a ideia de que um questionario especifico que venha contemplar esse
trabalhador como um *“todo”, ndo deve apenas avaliar o seu local/posto de
trabalho, mas avaliar o “todo, global” onde ele se insere.

A qualidade de vida do trabalhador ndo deve ser representada apenas
pelo setor em que esta atuando, e sim por uma relacéo entre a qualidade de vida
dentro e fora do ambiente de trabalho, mesmo que a qualidade de vida esteja
diretamente direcionada ao trabalho, mas que ao mesmo tempo nao esta isolada
da vida do individuo fora da empresa (MENDES E LEITE, 2004).

1.1.3 Qualidade de vida

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como: "A percepcao do individuo na sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e e m relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” . Demonstrando ser implicita

a ideia de que o conceito de Qualidade de Vida é subjetivo, multidimensional e



que inclui elementos de avaliacdo tanto positivos como negativos (FLECK et al,
1999). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propfe que a Qualidade de Vida
€ multifatorial, referendando-se a partir das seguintes dimensdes: saude fisica,
saude psicolégica, nivel de independéncia (em aspectos de mobilidade,
atividades diarias, dependéncia de medicamentos e cuidados médicos e
capacidade laboral), relagBes sociais e o0 meio ambiente no qual o individuo esta
integrado (SOUZA E CARVALHO, 2003).

1.1.4 Qualidade de vida do trabalhador

A pesquisa sobre qualidade de vida do trabalhador pode ser considerada
uma ramificagcdo do estudo de qualidade de vida geral, ao passo que a
organizagdo do trabalho esta ligada as atividades laborais, sendo o fator
determinante para este desfecho. Uma vez que o interesse em avaliar a qualidade
de vida (QV) tem aumentado circunstancialmente, sendo cada vez mais utilizada
por profissionais da saude e das diversas &reas e campos de interesse
(CICONELLI et al, 2006), fornecendo meios para avaliar de forma mais precisa os
beneficios e ou danos resultantes em uma determinada populagcédo. Aléem disso,
0s avancos tecnolégicos conquistados pela medicina fazem com que as medidas
tradicionais de morbimortalidade se tornem insuficientes para descrever as
necessidades e expectativas da populacdo, quando acometidas por
enfermidades, bem como para a definicdo de tratamentos e politicas de saude
(FLECK, 2008).

Mesmo que o tema qualidade de vida do trabalhador esteja sendo
discutido, ainda existem imprecisdes conceituais e controvérsias, fazendo com
que, muitas vezes, 0 assunto ndo seja avaliado com a abrangéncia necessaria,
limitando-se a analises das condicbes de vida do trabalhador, prevaléncias de
doencas, comportamentos de riscos ocupacionais e avaliagdo do ambiente de
trabalho.

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), instituida por portaria
ministerial n°. 397, de 9 de outubro de 2002, possui a finalidade a identificar as
ocupacdes no mercado de trabalho, para fins classificatorios junto aos registros

administrativos e domiciliares (BRASIL, 2007). Este é o documento que
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reconhece, nomeia e codifica os titulos e descreve as caracteristicas das
ocupacoes do mercado de trabalho brasileiro (BRASIL, 2007).

Para tanto sdo considerados trabalhadores, no Brasil, todos os homens e
mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cao no mercado de trabalho,
nos setores formais ou informais da economia. Estdo incluidos nesse grupo 0s
individuos que trabalharam ou trabalham como empregados assalariados,
trabalhadores domeésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas,
autbnomos, servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores,
0s proprietdrios de micro e pequenas unidades de produgdo. S&o também
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo remuneradas
habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma atividade
econbmica, também os aprendizes e estagiarios e aqueles temporarios ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego (BRASIL, 2001).

Igualmente, a qualidade de vida no trabalho, normalmente, € analisada a
partir da relagdo da qualidade de vida do trabalhador com sua produtividade.
Cada vez mais os estudos e intervenc¢fes estédo focalizados também em aspectos
da vida do trabalhador ndo diretamente ligados ao seu trabalho para a andlise da
qualidade de vida (OLIVEIRA, 1997; LACAZ, 2000; VASCONCELOS, 2001).

Apesar disso, algumas discussbes recentes trazem a terminologia
“qualidade de vida do trabalhador” deixando mais claro que a qualidade de vida
nao se restringe somente ao local e ao momento do trabalho, possuindo relacéo
com todos 0s outros aspectos que constituem a vida das pessoas (trabalhador e
sua familia) como a satisfacédo pessoal, relacionamento familiar, oportunidades de
lazer, dentre os outros aspectos constituintes do dia a dia da pessoa (NAHAS,
2003).

Dependendo da area de interesse das investigacdes, o conceito qualidade
de vida apresenta varias definicdes, por vezes divergentes. Apesar disso, ha um
consenso que nao inclui apenas fatores relacionados a saude, como bem-estar
fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros elementos importantes
da vida das pessoas como trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias do
cotidiano (GILL E FEINSTEIN, 1994).



11

7

Qualidade de vida do trabalhador é um tema que busca o sentido de
considerar, de forma mais humana, como as pessoas estdo envolvidas nos
processos produtivos. As contradicdes de trabalho sdo caracteristicas marcantes
do ser humano no contexto da qualidade de vida e saude do trabalho, por isso
alguns trabalhadores v@o adoecer, enquanto que outros nao; alguns terdo sua
gualidade de vida deteriorada, enquanto outros terdo melhorias mesmo sendo
submetidos a condicdes de trabalho similares; algumas pessoas irdo conseguir se
adaptar e superar as dificuldades mais facilmente que outras, isso dependera de
inimeras dimensodes e particularidades de cada individuo, sendo a identificacéo e
analise dessas dimensdes um passo essencial para um maior conhecimento da
area, amadurecimento conceitual, bem como de futuras propostas de intervencao
(NAHAS, 2003).

Visualizando o trabalho como fator organizacional, como parte inseparavel
da vida humana, a qualidade de vida do trabalhador, influencia ou € influenciada
por varios aspectos da vida fora do trabalho, sendo que a satisfacédo no trabalho
nao pode estar isolada da vida do individuo como um todo. Além disso, o trabalho
é o local onde se estabelecem muitos dos contatos sociais, assumindo um papel
muito importante na vida das pessoas, influenciando na forma como elas vivem,
nos habitos e até mesmo na identidade pessoal de cada um, possuindo assim a
satisfacdo com a vida e uma relacdo estreita com o trabalho, sua participacdo nas
decisbes, salarios dignos, o respeito aos direitos, a possibilidade de
aperfeicoamento e crescimento profissional, dentre outros sdo aspectos também
pontuados como essenciais na melhoria das condicdes de trabalho
(RODRIGUES, 1995).

O trabalho também possui uma importante funcdo na realizacdo e
satisfacdo pessoal, o prazer no trabalho e os beneficios provenientes da relacéo
de trabalho com a saude, também tém apresentando repercussdes favoraveis na
economia das relacdes da familia e no desenvolvimento psiquico e afetivo dos
filhos (DEJOURS, 1992). Uma vez que em todos os ambitos da vida humana, a
qualidade de vida e a salude possuem uma relagéo estreita.

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis

pelas condicbes de vida e os fatores de risco ocupacionais (fisicos, quimicos,
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biolégicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes mecéanicos e aqueles
decorrentes da organizacéo laboral), presentes nos processos de trabalho. Assim,
as acoOes de saude do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos de
trabalho que contemplem as relagbes saude-trabalho em toda a sua
complexidade, por meio de uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial (BRASIL, 2001).

A legislacao brasileira trata da saude do trabalhador e ndo da qualidade de
vida, que, embora sejam conceitos muito relacionados, sédo abordados de formas
distintas, sendo que, embasado nesse contexto, pode-se tragcar um panorama do
ponto de vista académico e do sistema publico (MINAYO et al, 2011A).

No ponto de vista académico, existe uma crescente producéo cientifica de
diversas areas do conhecimento que abordam questdes pontuais e
unidisciplinares; j& no ponto de vista do sistema publico, vem crescendo, nos
altimos anos, o nivel assistencial, com a producdo de diretrizes e marcos
regulatorios de atribuicdes, estabelecido para amparar o trabalhador. Mas inexiste
um diagnodstico de base sobre a situacdo da saude do trabalhador brasileiro.
Dessa forma, qualquer andlise da saude do trabalhador brasileiro sera parcial e
incompleta (MINAYO et al, 2011a).

Parece ser um determinante para a qualidade de vida de o trabalhador
possuir o reflexo do trabalho na sua vida familiar e social e também o reflexo da
sua vida familiar e social no seu trabalho.

Por fim, faltam rumos para definir os propdésitos necessarios do que é
gualidade de vida do trabalhador, desta forma, parte do conhecimento cientifico
produzir temas e conhecimento que beneficiem e construam subsidios para a
elaboracdo de conceitos e para formar diretrizes de politicas publicas a respeito
da qualidade de vida do trabalhador, necessitando de um aprofundamento tedrico
cientifico que permitird a formacdo de planos e ac¢des que promovam um
consenso de uma base solida para tal assunto e sua ampla magnitude (MINAYO
et al, 2011b).
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1.2 QUESTIONARIOS VALIDADOS PARA O PORTUGUES BRASIL EIRO.

Apresenta-se uma sintese dos estudos publicados nas bases de dados

MEDLINE, EMBASE que constam de questionarios de avaliacdo de qualidade de

vida, validados para sua utilizacdo na lingua portuguesa brasileira. A busca foi

realizada com o0s seguintes descritores: validation, quality of life, brazil. Os

qu

o ok~ w e

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24

estionarios encontrados séao descritos a seguir:

NEUROQOL
SCOLIOSIS RESEARCH SOCIETY — 30 QUESTIONNAIRE

SINONASAL OUTCOME TEST (SINOT)

SIX — DIMENSIONAL SHORT FORM QUALUTY OF LIFE QUESTIONNAIRE (SF6D)
EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPCTE SCALE (B — ECOHIS)

TARGET QUALITY OF LIFE ASSESSMENT OF GROWTH HOMONE DEFICIENCY
IN ADULTS (QOL — AGHDA)

HEALT — RELATED QUALITY OF LIFE (HRQOL) FOR ADOLECENTS

QUALITY OF LIFE INSTRUMENT/ SPIRITUALITY, RELIGION AND PERSONAL
BELIEFS

SISTEMATIC LUPUS EYTEMATOSUS QUALITY OF LIFE (SLEQOL)

PAEDIATRIC ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE

QUALITY OF LIFE IN HIPERTENSIVE PATIENTS (MINICHAL — BRAZIL)
PSICHOSOCIAL IMPACT OF DENTAL AESTHETICS QUESTIONNAIRE

QUALITY OF LIFE SCALE FOR PATIENTS WITH ALZHEIMER'’S DISEASE (QOL —
AD)

CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ)

MINESSOTA LIVING WITH HEART FAILURE QUESTIONNAIRE

FAMILY IMPACT SCALE (FIS)

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CANCER THERAPY-FATIGUE (FACT —F)
PROLAPSE QUALY OF LIFE QUESTIONNAIRE (P-QOL)

URINARY INCONTINENCE- SPECIFIC QUALITY OF LIFE INSTRUMENT (I-QOL)
SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX (LOW BACK PAIN)

WHOQOL / WHOQOL —BREF/ WHOQOL- OLD/ WHOQOL — HIV

ENDOMETRIOSIS HEALTH PROFILE QUESTIONNAIRE (EHP-30)

PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY (PEDS — QOL)

. QUESTIONNAIRE VAGINAL DE SIMPTOMS



25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.

14

DIABETES QUALITY OF LIFE FOR YOUTHS (D-QOL)

BURN SPECIFIC HEALTH SCALE-REVISED(BSH-R)

QUALITY OF LIFE INSTRUMENTS SPECIFIC FOR GATROESOPHAGEAL REFLUX
DISEASE

QUALITY OF LIFE AMONG BRAZILIAN CHILDREN WITH EPILEPSY (QVCE-50_
WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT: GENERAL HEALTH (WPAI-
GH)

TINNITUS HANDCAP INVENTORY

SAINT GEORGES RESPIRATORY QUESTIONNAIRE (CRONIC OBSTRUTIVE
PULMONARY DISEASE)

EPIPEPSY SURGEY INVENTORY (ECI -55)

IMPACT OF LUPUS ERYTHEMATOSUS CUTANEOS (DLQI)

INFLAMATORY BOWEL DISEASE QUESTIONNAIRE (IBDQ)

CHILDHOOD HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (CHAQ)

CHILD HEASTH QUESTIONNAIRE (CHQ)

A avaliacdo de qualidade de vida tem sido aprimorada por diversos autores a

considerar os diversos desfechos pesquisados, uma vez gque essas ferramentas

possuem a finalidade de transformar medidas subjetivas em dados objetivos e

concretos que possam ser quantificados e analisados. AC. Santos (2009) em sua

tese testou o impacto na qualidade de vida de trabalhadores apds serem

submetidos a um programa educacional e destacou a inexisténcia de uma

ferramenta capaz de analisar a qualidade de vida do trabalhador (AC, SANTOS,
2009).
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1.3 PROJETO DE CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAC AO DE
QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR.

1.3.1 Construindo o Objetivo da Pesquisa.

O referencial tedrico que subsidiou o processo da pesquisa foi embasado
nos estudos ja realizados no campo da saude e qualidade de vida, no
ambiente de trabalho e na andlise dos questionarios ja existentes, utilizados
para avaliar a qualidade de vida de modo geral. No entanto, buscou-se sempre
compreender a necessidade de construir uma ferramenta/questionario que
avaliasse de uma forma abrangente o mundo de diversidades que é a
gualidade de vida do trabalhador, o qual ndo deve ser avaliado apenas dentro
do seu trabalho, mas também no seu contexto extralaboral (social, familiar),

avaliando suas ansiedades e expectativas.

1.3.2 Populagao em estudo.

Inicialmente, para este momento do estudo, o grupo focal é um passo
fundamental para a elaboracéo e construcdo do conceito e formacdo dos
dominios (categorias) e facetas (subcategorias) que irdo se transformar em
questbes da ferramenta/instrumento especifico de avaliacdo da qualidade de
vida do trabalhador.

Para isso foi formado um grupo focal de “experts” em saude do
trabalhador, selecionados de forma intencional pelos pesquisadores a partir
dos critérios pré-determinados, sendo que 0s mesmos deveriam ter
experiéncia com o tema a ser discutido e que se dispusessem a patrticipar dos
encontros.

Participaram desse grupo: Médicos Psiquiatras (dois), Médicos do
Trabalho (trés), Médico Fisiatra (um), Fisioterapeuta (um), Educador Fisico

(dois) e Técnico em Seguranca do Trabalho (um).
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1.3.3 Etapas — Objetivos e Procedimentos (montar, ¢  onduzir e analisar

os dados do grupo focal).

a) Montagem:

Para a metodologia escolhida, o planejamento e a montagem do grupo
focal, talvez, sejam os momentos mais trabalhosos. Para tanto € imprescindivel o
recrutamento dos participantes e a escolha de um moderador, o qual possui um
papel fundamental para garantir que o grupo aborde os topicos de interesse do
estudo. Também se faz necessaria a presenca, no grupo, de dois colaboradores,
um para anotar os acontecimentos de maior interesse para a pesquisa (relator) e
outro para auxiliar na observacdo da comunicacéo nao verbal (observador), como
forma de compreender os sentimentos dos participantes sobre os tdpicos
discutidos e, eventualmente, intervir na conducdo do grupo (LEVORLINO E
PELICIONI, 2001), para a organizacao de recursos técnicos para a gravacao das
sessdes/reunides, a selecdo de um local adequado para a realizacdo dos grupos
(LEVORLINO E PELICIONI, 2001).

O recrutamento dos participantes ocorreu depois de clara determinacao
dos pesquisadores sobre o assunto a ser estudado. Tratando-se de utilizar o
grupo focal no entendimento de como se formam e se diferem as percepcodes,
opinides e atitudes acerca do tema a ser pesquisado, foi selecionado para essa
etapa, 0 grupo de “experts” em saude do trabalhador do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Definidas as caracteristicas dos participantes do grupo, buscou-se
abranger uma ampla variabilidade de setores e profissbes onde os mesmos
trabalham.

O local onde se realizou o encontro do grupo focal foi de facil acesso para
todos, silencioso (fator importante para a obtencédo de gravagao bem realizada),
nao movimentado e composto de uma sala com cadeiras dispostas a formar um

circulo, nas dependéncias do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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b) Conducéo do grupo focal:

Para a boa conducéo do grupo focal, iniciou-se a pesquisa no momento em
que o primeiro participante entrou na sala de discussdo. O moderador recebeu de
maneira cordial cada participante, criando um ambiente agradavel de espera e
evitando, ao maximo, que o tema fosse abordado precocemente em conversas
informais.

Ao iniciar a discusséo, todos os participantes receberam uma folha de
autopreenchimento, com o objetivo de obter informacdes basicas sobre os
participantes (idade, sexo, profissdo, estado civil), para posterior controle da
equipe de pesquisa (FLECK ET AL, 1999).

ApOs ter iniciado os trabalhos, o moderador apresentou-se e solicitou aos
outros membros da equipe e aos demais participantes que também o fizessem
para que todos se conhecessem. O moderador exp0s 0s objetivos da pesquisa,
apos explicou a forma de funcionamento do grupo, além das regras gerais do
andamento da reunido, enfatizando que ndo se busca consenso na discussao a
ser empreendida, sendo que a divergéncia de perspectivas e experiéncias é
extremamente bem vinda.

Em seguida, foi solicitado a todos o consentimento para efetuar a gravagao
em audio, garantindo total sigilo do material obtido.

A conducdo do grupo focal se deu a partir de um roteiro de topicos
(ANEXO 1), relacionados primeiramente com as questbes de investigagao,
definidas por uma revisdo de outros questionarios que avaliam a qualidade de
vida de forma genérica ou em especifico sobre uma patologia (WHOQOL, SF36,
FIQ, WLQ, NMQ). Como a proposta do método foi a de desenvolver uma
discussédo focada em um tema especifico, planejou-se o roteiro com antecedéncia
e procurou-se dividi-lo por dominios (DOMINIOS FISICO, PSICOLOGICO,
SOCIAL e AMBIENTE).
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c) Andlise dos dados coletados:

Os dados foram coletados e sumarizados a partir das reunibes com o
grupo de “experts”, sendo analisados seguindo os passos da metodologia de
analise de conteudo, com os passos de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo, conforme descritos a seguir:

Pré-analise: essa fase €& baseada em trés missbes: a escolha dos
documentos a serem analisados; a formulacdo da hipotese e dos objetivos; os
indicadores, que fundamentam a interpretacéo final.

Exploracdo do material: E a fase de andlise propriamente dita, que consiste
em operacdes de codificacdo, ordenacdo e categorizacdo, transformacdo em
unidades de registro, formacdo das categorias intermediarias e geracdo dos
temas.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: E o ponto de maior
rigor, quando os resultados foram sintetizados e selecionados, seguindo pela
confrontacdo com o material e o tipo de inferéncias alcancadas a fim de servir de

base para outras analises ou novas dimensoes tedricas (BARDIN, 2004).
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1.4 PESQUISA QUALITATIVA — GRUPOS FOCAIS

1.4.1 Pesquisa Qualitativa

7

A pesquisa qualitativa ndo € mais a pesquisa nao quantitativa, tendo
desenvolvido sua identidade prépria, visando abordar o todo de diversas
maneiras. Analisa experiéncias de individuos ou de grupos nas diferentes formas
de avaliagdo de conhecimento, relatos ou historias do dia a dia; examina também
as interacbes e comunicacdes que estejam se desenvolvendo, baseando-se nas
observacbes e nos registros da pratica, bem como na analise de material
(BARBOUR, 2009).

Os diversos métodos de observacao apresentam um fator em comum, o de
esmiugar como as pessoas constroem o mundo a sua volta, o que estao fazendo,
suas percepcdes e acbes, permitindo diferentes formas de analisar, construir e
reconstruir modelos como formas de explicar as questdes a serem estudadas
(STRAUSS E CORBIN, 2008).

Nos estudos qualitativos o interesse estd em acessar a experiéncia, a
interacdo e os documentos nos seus contextos naturais, abstendo- se de um
conceito bem definido, sendo que esses sdo desenvolvidos e refinados no
processo de pesquisa (BARBOUR, 2009).
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1.4.2 Caracteristicas Essenciais do Grupo Focal

A entrevista de grupo focal € um exercicio que visa a entrevistar um grupo,
gue é visto como detendo de uma visdo consensual. Qualquer discussdo de
grupo pode ser chamada de grupo focal, contando que o pesquisador esteja
ativamente as atendo e encorajado interacdes do grupo (BARBOUR, 2009).

O grupo focal pode ser utilizado no entendimento das diferentes
percepcdes e atitudes acerca de um fato, pratica, produto ou servico. Em geral,
nao é considerado adequado para estudar a frequéncia ou como determinados
comportamentos ou opinides ocorrem. Pode ser considerada uma espécie de
entrevista de grupo, embora ndo no sentido de ser um processo onde se alternam
perguntas do pesquisador e respostas dos participantes. A esséncia do grupo
focal consiste justamente na interagdo entre os participantes e o pesquisador, que
objetiva colher dados a partir da discussdo focada em topicos especificos e
diretivos (por isso é chamado grupo focal).

Em geral é composto por 6 a 10 participantes, mas que podem possuir
varios participantes no mesmo grupo. Esses participantes sdo selecionados por
apresentar certas caracteristicas em comum que estdo associadas ao topico
pesquisado, tendo em média sua duracao tipica de uma hora e meia (FLECK ET
AL, 1999; LERVOLIINO E PELICIONI, 2001).

A coleta de dados, através do grupo focal, tem como uma de suas maiores
riquezas basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na
interacdo com outros individuos. Contrasta, nesse sentido, com dados colhidos
em questionarios fechados ou entrevistas individuais, onde o individuo é
convocado a emitir opinides sobre assuntos que talvez nunca tenha pensado
anteriormente. As pessoas, em geral, precisam ouvir as opinides dos outros antes
de formar as suas proprias e, constantemente, mudam de posicdo (ou
fundamentam melhor sua posicao inicial), quando se expdem a discussdo em
grupo. E exatamente esse processo que o grupo focal tenta captar (FLECK ET
AL, 1999; LERVOLIINO E PELICIONI, 2001).

Cabe ao moderador do grupo criar um ambiente propicio para que
diferentes percepc¢des e pontos de vista venham a tona, sem que haja nenhuma

pressdo para que seus participantes votem, cheguem a um consenso ou
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estabelecam algum plano conclusivo. Esse ambiente relaxado e condutor de troca
de experiéncias e perspectivas deve ser garantido através de que seus
participantes devam ser homogéneos em termos de caracteristicas que interfiram
radicalmente na percepcdo do assunto em foco, visando garantir o clima
confortavel para a troca de experiéncias e impressdes de carater muitas vezes
pessoal. Sendo importante enfatizar que a busca de homogeneidade em algumas
caracteristicas pessoais nao impliqgue na busca de homogeneidade da percepcao
do problema. Pois se assim fosse, o grupo focal perderia a sua riqueza
fundamental, que é o contraste de diferentes perspectivas entre pessoas
semelhantes (FLECK, 2008). Enfim, a selecdo dos participantes deve ser
homologa e nao restritiva (LERVOLIINO E PELICIONI, 2001).

Os grupos focais sdo muito utilizados durante fases preliminares de
estudos a fim de desenvolver itens para inclusdo em questionarios, também o
método é empregado para adaptar questionarios para outras populacdes e para
formular questbes contextualmente relevantes. Tendo sido também empregado
para fornecer uma base de dados para projetar metodologias de questionarios
culturalmente delicados (BARBOUR, 2009).

Os participantes dos grupos focais apresentam caracteristicas particulares,
pois ndo medem suas palavras e sdo adeptos a criticas a projetos de pesquisa,
portanto sdo muito utilizados para avaliar o desenvolvimento de instrumentos de
pesquisa, fornecendo assim um “insight” para o pesquisador (BARBOUR, 2009).

O reconhecimento do direito de que todos os segmentos da populacdo
devam ter acesso as informacdes necessérias para poder realizar a tomada de
decisdo e avaliacdo de programas de saude, ressalta a formacdo de um
instrumento cientifico e metodolégico, que permite a aproximacao da populacdo
em verificar e avaliar experiéncias, ideias ou eventos, como definem um problema
e quais suas opinides.

O presente estudo utilizou a técnica de pesquisa qualitativa de grupo focal,
para coletar dados a partir de atitudes, opinides, percepcdes e comportamentos
relativos a qualidade de vida do trabalhador, sob a perspectiva e visdo de
profissionais “experts” em saude do trabalhador, para a realizacdo da primeira

fase do construto de uma ferramenta especifica.
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2. CONSIDERACOES ETICAS.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela comissao cientifica e comité de
ética em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA), sob o
namero 100575. (Termo de consentimento anexo 9.2)
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3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Frente as informacdes apresentadas, na secao de introducéo e na revisao
de literatura, pode-se observar a importancia do tema abordado e a inexisténcia
de estudos que avaliem a qualidade de vida do trabalhador. Fatos que
mobilizaram o interesse em realizar a pesquisa a esse respeito.

O presente estudo visa ser um passo fundamental para a construcdo e
elaboracdo de uma ferramenta avaliativa da qualidade de vida do trabalhador de
forma especifica, auxiliando em pesquisas e também no contexto de politicas

publicas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

. Refletir sobre os questionamentos e apontamentos propostos pelo
grupo focal constituido por experts em saude do trabalhador para construcéo
de um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador

4.2 Objetivos Especificos

. Analisar e sintetizar os relatos dos experts em relagdo a qualidade
de vida do trabalhador;

. Desenvolver as facetas para a elaboracdo de um questionéario
especifico para avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador;

. Refletir sobre os temas constituintes da avaliacdo da qualidade de
vida do trabalhador.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS DE PESQUISA.

Este capitulo procedera a analise dos achados da pesquisa, divididos em
categorias, definidas pelos dominios e subcategorias definidas pelas facetas
geradoras dos elementos constituintes da qualidade de vida do trabalhador na
visdo e perspectiva dos profissionais “experts” em saude do trabalhador.

Elementos constituintes da qualidade de vida do tra  balhador

Dominio ambiente Dominio Social
Ambiente de trabalho, Atividades da vida diaria,
Jornada de trabalho, Transporte,
Riscos e informacdes do trabalho, Educacéo,
Concentracao no trabalho, Condicdes sociais,
Problemas no trabalho, Alimentacéo,
Qualidade do trabalho. Lazer / Férias / Feriados.

Dominio Trabalhador

Remuneracéo,
Trabalhador/ atividade ocupacional,
Progresso e reconhecimento profissional,
Seguranga no trabalho.
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5.1 Elementos constituintes da qualidade de vida do trabalhador.

A qualidade de vida do trabalhador, normalmente, é analisada a partir da
relacdo da qualidade de vida com sua produtividade, mas cada vez mais 0s
estudos e intervencdes estao focalizados em aspectos da vida do trabalhador n&o
diretamente ligados ao seu trabalho (OLIVEIRA, 1997; LACAZ, 2000;
VASCONCELOS, 2001).

A terminologia “qualidade de vida do trabalhador” deixa mais claro que a
gualidade de vida néo se restringe somente ao local e ao momento do trabalho,
mas sim, possui relagcdo com todos os outros aspectos que formam a vida das
pessoas, como a satisfacdo pessoal, relacionamento familiar, oportunidades de
lazer (NAHAS, 2003).

O conceito qualidade de vida apresenta varias definicdes, dependendo da
area de interesse. Apesar disso, € um consenso que nao inclui apenas fatores
relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas
também outros elementos importantes da vida das pessoas como trabalho,
familia, amigos, e outras circunstancias do cotidiano (GILL E FEINSTEIN, 1994).

O tema qualidade de vida do trabalhador busca o sentido de considerar a
forma de como as pessoas estdo envolvidas nos processos produtivos,
dependendo de inumeras dimensdes e particularidades de cada individuo, sendo
a identificacdo e a analise dessas dimensdes um passo essencial para um maior
conhecimento, amadurecimento conceitual e também para futuras propostas de
intervencao (NAHAS, 2003).
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|.  DOMINIO FiSICO:

[.I QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR

Sob a andlise das informacdes produzidas pelo grupo focal, considera-se
que a Qualidade de Vida do Trabalhador ndo possui um conceito claro, conforme
os discursos a sequir.

(S6): [...] Nao sei, é que parece que hoje quando a
gente fala o que € qualidade de vida, a gente sabe o que
significa, mas sinceramente eu ainda tenho dificuldade de
fazer essa definicdo eu ndo sei se as pessoas tem uma
idéia clara do que é qualidade ou como nds queremos
saber 0 que é essa qualidade, nos vamos saber iSs0?

(S7): acho que é um conceito muito pessoal.

(S8)[...] porque nds estamos perguntando uma coisa
gue eu nao sei que definicdo que tem. Por que o que é
definicdo de qualidade de vida pra mim ou pra qualquer
outra pessoa que esta respondendo?

(S9): e qual é o conceito de qualidade de vida do
trabalhador?... Se nds tivéssemos um conceito pronto
sobre qualidade de vida do trabalhador ndo havia

necessidade de estar pesquisando isso.

“qualidade de vida € uma vaga e etérea
entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas
gue ninguém sabe claramente o que é” (Campbell,
1976).

Diner (1999), traz em seu estudo a dimensdo subjetiva da qualidade de
vida, também chamada de bem-estar subjetivo, manifestada por meio da
satisfacdo com a vida e de respostas emocionais. A satisfacdo associa-se com
dominios especificos da vida (lazer, saude, financas e vida pessoal/afetiva) e ha

satisfacdo global com a vida atual, passada e futura, assim como a visdo dos
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outros significantes a respeito da prépria vida, como os estados emocionais que
compreendem as emoc0Oes e estados de humor positivos ou agradaveis (alegria,
orgulho, contentamento, amor préprio, carinho, felicidade e éxtase) e negativos ou
desagradaveis (culpa e vergonha, tristeza, ansiedade e medo, raivalirritacao,
estresse, depressao e inveja).

Também se destaca a discussao a seguir:

(S6): Eu to pensando em qualidade de vida, ele ta
pensando em satisfacéo [...]. O trabalho ndo € bom, ta em
termo de remuneragcdo iSSO é importante ou iSsoO nao é
importante? A qualidade de vida em um sentido comum €&
estar satisfeito com a vida [...] E isso? NGs vamos saber o
gue essa resposta significa? [...]

(S7): Acredito que na populacdo geral nés vamos
entender que a qualidade de vida pra pessoa é isso que
tem la pra tras, mas aqui ela é fechada.

(S6): E ai, eu to respondendo uma coisa que eu to
interpretando de um jeito, vocé interpretando como
satisfacdo, outro como dinheiro, 0 outro como nédo estar
doente, ele ndo ta bem, mas em sO néo estar doente ele
ja esta maravilhoso. Sei |4 eu ndo sei 0 que eu to
respondendo. A pergunta ndo € clara ela embute algum
conceito que ta na midia, que ta no senso comum, cada

um pensa de um jeito.

Conforme os discursos anteriormente relatados, podemos inferir que a
gualidade de vida do trabalhador engloba principalmente trés dimensdes, que sao
elas: a satisfacdo do trabalhador com a sua vida em geral; possuir uma boa
remuneracao; ndo estar doente. Também foi discutida a relacdo com o conceito
de qualidade de vida, abordado por todos, mas que ainda ndo ha um consenso
sobre o que é realmente e quais dominios devem ser contemplados, pois é algo
particular da pessoa e cada individuo pode interpretar da sua maneira, conforme

0 seu conhecimento.
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Como demonstrou o discurso de (S6), durante a discussédo, para a
dimensédo de satisfacdo do trabalhador com a vida em geral, define-se que é a
relacdo de satisfacdo harmoniosa entre aquilo que o individuo desejou e alcangou
ou como a preponderancia do afeto positivo sobre o negativo (DIENER, 1999).
Vérios fatores também contribuem para o nivel de satisfacdo com a vida, tais
como o0 casamento, contato social, emprego, eventos da vida, familia, idade,
influéncia biologica, nivel educacional, personalidade, raca, religido, residéncia,
transporte.

Também pode definir a satisfacdo como um julgamento cognitivo de algum
dominio especifico na vida da pessoa, um processo de juizo e avaliacao geral da
propria vida, uma avaliacdo sobre a vida de acordo com um critério proprio. No
entanto, esse julgamento depende de uma comparagao entre as circunstancias
de vida do individuo e um padréo por ele escolhido, ou seja, remete-se também a
uma comparac¢ao com o seu meio social, cultural e historico.

Lawton (1983), define a satisfacdo como a avaliagdo cognitiva da vida em
geral, levando-se em conta o que o individuo tem e o que deseja ter, em relacéo
aos seus objetivos e realizacdes pessoais, quanto a sua felicidade, que consistem
em um estado afetivo positivo e duradouro, também em relacdo aos afetos
positivos, esses considerados sentimentos transitorios de prazer relacionados
muito mais a experiéncia emocional que ao julgamento racional e afetos
negativos, esses que também se caracterizam como sentimentos transitorios que
expressam as emocdes negativas de ansiedade, depressédo, agitacdo, medo e
pessimismo.

Quanto a dimensédo remuneracgdo/salario, relatada nos discursos de (S6—
S7), o nivel de remuneracdo é um aspecto fundamental para qualquer profisséo,
principalmente numa sociedade sob a légica capitalista. Para tanto, o salario
minimo definido como remuneracdo minima devida ao trabalhador, sem distincao
de sexo, deve ser capaz de satisfazer suas necessidades. Também €& definida
pela contraprestacdo minima devida e paga diretamente pelo empregador a todo
trabalhador, inclusive ao trabalhador rural, sem distingdo de sexo, por dia normal
de servico capaz de satisfazer, em determinada época e regido do Pais, as suas

necessidades normais de alimentacao, habitacdo, vestuario, higiene e transporte,
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devendo atender também as necessidades da familia do trabalhador (Técnica,
2005).

No entanto Ramalho (1995) observaram que os salarios reais médios
pagos no setor publico, ao longo da década de 1980, foram 45% superiores
agueles pagos no setor privado. Najberg et al, (2002b), investigaram a
remuneracdo média dos trabalhadores do setor publico no ano 2000, constatando
que, para todos os Estados da Federacdo, a remuneracdo dos servidores
publicos é superior a remuneracdo meédia do total do pessoal ocupado. Em termos
geograficos, o Estado com maior remuneracdo média para os trabalhadores da
administracé@o publica é o Distrito Federal com 11,4 salarios minimos, seguido de
Amapa, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Roraima. Dos dez Estados com menor
remuneracao para os trabalhadores da administracdo publica, oito pertencem ao
Nordeste.

Marconi (2003), também mostra que os salarios médios pagos no setor
publico sdo superiores aos pagos no setor privado e que os salarios médios entre
0 setor publico e o privado aumentaram ao longo da década de 1990. Com
excecao dos celetistas, o salario das demais categorias de servidores publicos
apresentou crescimento maior que o registrado para os trabalhadores do setor
privado.

A dimensdo estar doente/ ou estado de doenca, apontada pelos
participantes (S6-S7), durante a discussao, é denominada como 0 processo de
construgdo da identidade de doente a partir da manifestacdo do sofrimento,
independentemente da presenca ou auséncia de doenca. Nao sendo somente
uma desordem fisiologica, mas o aparecimento de uma nova ordem vital, que de
nada serve, mas que € necessario suportar. Muitas pessoas desconhecem ter
uma doenca ou ndo se sentem doentes, até que profissionais da salde, munidos
de informacdes clinicas e técnicas de laboratorios, dao-lhes um diagnostico.

Canguilhem (2000), diz que identidade de doente € um valor historico,
social, produzido e, portanto, passivel de questionamento. Ja para Herzlich et al
(1987), a figura do doente cristalizou-se existencial e socialmente, assumindo a
sua forma moderna e emergindo ndo apenas como um individuo, mas também
como um fendmeno social. Desde entdo, o doente passou a ser definido a partir

do diagndstico do médico.
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Uma sindrome que acomete os trabalhadores das mais diversas areas e
campos de trabalho s&o as LER/DORTS, caracterizando-se por ser um complexo
patolégico de dificil diagndstico, tratamento e muitas vezes incapacitante. Para
tanto Minayo et al, (2011) traz em seu estudo que nas LERs (lesdes por esforgos
repetitivos), o que se privilegiava era o esforgo repetitivo, a forca e a repeticao
requerida pela musculatura dos membros superiores, inferiores ou do tronco em
determinadas condi¢des de trabalho, apontadas como nucleo de referéncia para o
esforco e o consequente adoecimento. Nas DORTs (distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho) observam-se dois referenciais distintos: os dados
biomecéanicos e psicossociais de reconhecida importancia no entendimento desta
doenca; a andlise do disturbio, o que abre a possibilidade de compreenséo da

doenca atribuida a um carater constitucional, subjetivo e pessoal.

l.Il SAUDE DO TRABALHADOR:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora é
constituida pela Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, a qual
consolida o trabalho desenvolvido desde a insercdo desse campo como
competéncia do Sistema Unico de Satde na Constituicdo Federal de 1988. Essa
politica visa a promocao e a protecao da saude dos trabalhadores e a reducéo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos, mediante a execucdo de ac¢Bes de promocdao, vigilancia, diagndstico,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo da saude. Tendo como objetivos o
fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador e a integracdo com os
demais componentes da vigilancia em salude e com a atencao primaria em saude,
0S quais sdo: a promoc¢do da saude e de ambientes e processos de trabalho
saudaveis, a garantia da integralidade na atencdo a saude do trabalhador, a
analise do perfil produtivo e da situacdo de saude dos trabalhadores, o
fortalecimento e a ampliacédo da articulacao intersetorial, o estimulo a participacéo
da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, o desenvolvimento e a
capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2012).
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O tema saude do trabalhador também esta vinculado ao processo de
avaliacado da qualidade de vida do trabalhador, para tanto os membros do grupo

de “experts” destacaram essa dimenséao ao longo da discussédo do grupo.

(S7): [...] Enquanto a sua saude é
influenciada né, ou o trabalho tem influenciado a
qualidade da sua saude. Alguma coisa nesse
estilo, [...] O quanto que a gente acha que 0 nosso
trabalho nos adoece, ta perturbando o nosso
sono, ta nos dando mais ansiedade, se ta nos
causando mais cansaco fisico, mais dor.

(S6): E sempre que se discute a qualidade de
vida do trabalhador ou saude do trabalhador, a
gente nao fica s6 no enfoque de local do trabalho,
do ambiente de trabalho dele.

(S7): [...] se a gente conseguisse perceber [...]
que a pessoa pudesse entender o que do trabalho
que pode estar interferindo na qualidade de vida
dela, exemplo uma paciente que tem dificuldade
com o horéario que ela tem da noite, e isso ta
perturbando muito né, entdo assim em que
aspecto o trabalho de repente, pode estar
perturbando a saude dela.

(S3): a saude do trabalho ndo é s6 la no
trabalho, é no trabalho ou em alguma outra coisa
né.

(S2: Eu tenho uma saude que é relacionada
ao trabalho que tem uma outra, a saude é uma so
né, as vezes eu to doente no trabalho as vezes to

doente em casa , a salde &€ a mesma né,

Nos discursos anteriormente relatados os “experts” ressaltam que a saude

do trabalhador € influenciada pelo processo de trabalho e que o inverso também
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ocorre, uma vez que o trabalho pode ser influenciado pela satde do trabalhador.
Reafirma-se que os aspectos fisicos (ex: sono, cansaco fisico e dor), emocionais
ou psicologicos (ex: ansiedade) e ambientais, permanecem além do local de
trabalho, sendo que a saude do trabalhador ndo é desmembrada do ambiente de
trabalho e fora dele, destacando-se que a saude € uma s0, Unica da pessoa.

O campo saude do trabalhador tem sua origem a partir da década de 1980,
com os avancgos da producdo académica em setores da medicina preventiva e da
saude publica, aliados ao movimento pela reforma sanitaria brasileira, a
experiéncia italiana também  contribuiu  significativamente para a
institucionalizagdo da area de saude do trabalhador, o fortalecimento dos
movimentos dos trabalhadores reivindicando e introduzindo questbes e acbes
relacionadas a saude do trabalhador na rede publica (Minayo Gomez, Machado et
al., 2011). Como a criacédo dos programas de saude do trabalhador, os centros de
referéncias em saude do trabalhador, os servicos de salde como politica publica
em parceria com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (MENDES E
COSTAS DIAS, 1991; PIMENTA, 1999, LACAZ, 2007).

A Saude do Trabalhador € um campo especifico da area da Saude Publica
qgue atua por meio de procedimentos préprios, com a finalidade de promover e
proteger a saude de pessoas envolvidas no trabalho. E construida a partir do
desenvolvimento de ac¢bes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condi¢cbes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e de organizacéo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada (BRASIL, 2001).

Pode-se dizer que o objetivo da saude do trabalhador € o processo de
saude e doenca do homem, relacionado com o trabalho (MENDES E COSTAS
DIAS, 1991), onde se busca colocar em destaque o lado humano do trabalho e
sua capacidade protetora contra os agravos a saude do trabalhador (LACAZ,
2007).

Como destacado pelos participantes (S7-S6) no transcorrer da discussao, a
interferéncia do trabalho na saude do trabalho e o local de trabalho apresentam
algumas caracteristicas detectaveis, além de algumas nog¢des e conceitos
mediadores, como riscos, carga de trabalho, exigéncias condizentes as condi¢cdes

materiais ou a componentes derivados a organizacdo do trabalho. Também
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condicionadas por varios fatores tais como: fatores sociais, econémicos,
tecnologicos e organizacionais, vinculados ao perfil de producéo e consumo, além
de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e
ergondmicos presentes nos processos de trabalho. Os fatores de risco devem ser
analisados sob multiplos aspectos: a distribuicdo das pausas ou a estrutura de
horarios, a intensidade, o tempo de exposi¢cdo e a organizacdo temporal da
atividade, a duracao do ciclo de trabalho, sédo fatores que exercem interferéncia a
saude do trabalhador (DOENCAS, 2006).

As doengas relacionadas ao trabalho estdo descritas, segundo sua
taxonomia, nomenclatura e codificacdo, na ultima revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), manual que subsidia o diagndstico,
tratamento, vigilancia e o estabelecimento da relacdo da doenca com o trabalho e
outras providéncias decorrentes (SAUDE, 2008).

Quanto aos fatores fisicos, também destacados na discussédo, pode-se
descrever o estudo realizado com motoristas de 6nibus, onde se acredita que o
estresse ocasionado pela longa jornada de trabalho e por estarem sujeitos a
diferentes riscos e as atividades desgastantes no trabalho também pode
ocasionar agravos a saude como, por exemplo, altera¢des cardiovasculares com
elevacdo da pressdo arterial (Cordeiro R, 1993). Por outro lado, ao invés
de possibilitar o crescimento e ocasionar a independéncia pessoal, as condi¢cdes
do trabalho podem ser o fator desencadeador de processo de doencgas (COSTA,
2007).

No estudo realizado por Merlin et al (2010), sdo descritos aspectos das
condicbes de trabalho e emprego e suas relacbes com a saude. Foi demonstrado
que, ao analisar o estado de saude entre trabalhadores empregados e
desempregados, a saude dos desempregados era pior que a relatada pelos
empregados. Percebeu-se que os desempregados sofrem efeitos imediatos e
tardios sobre sua saude, também  foi observado que conviver com o0
desempregado acarreta deterioracédo do estado de saude dos seus conjuges.

No entanto, o trabalho realizado sob grande pressao faz parte do cotidiano
das diversas equipes de trabalho. O desgaste emocional que estas pessoas sao
submetidas nas relacbes com o trabalho torna-se um fator significativo na

determinacdo de transtornos relacionados ao estresse e a depressdo. Os
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sentimentos muito fortes e contraditérios elevam o nivel de tensao, angustia e
ansiedade e acabam por acarretar doencas psicossomaticas e outros problemas
de saude que levam ao aumento nos niveis de absenteismo e afastamentos
(JAUREGUI, 2000).

A saude do trabalhador baseia-se nos principios do SUS, que estabelecem
acesso universal, integralidade da atencdo, énfase em ac¢les de prevencao e de
promocao, descentralizacdo e participacdo social, compreendendo um corpo de
praticas tedricas interdisciplinares, multiprofissional e interinstitucionais no ambito
da saude coletiva (MINAYIO et al, 2011).

Il SAUDE FISICA:

A saude fisica diz respeito a juncdo entre disposi¢cées bioldgicas e
situagbes sociais, culturais e ambientais. A interagdo entre saude e trabalho
apresenta uma repercussao sobre a vivéncia profissional, mostrando um carater
positivo para o ser humano que, por meio de suas atividades, transforma e cria
coisas. O local de trabalho € um importante espaco para o desenvolvimento de
intervengdes, visando a promog¢do da saude, pois um grande nimero de pessoas
e grande parte da populagdo adulta destinam inimeras horas de suas vidas ao
trabalho (COX, 1994; WILDI et al, 2004).

Ainda, nesse sentido, o tema saude fisica foi relatado como importante
para avaliar a qualidade de vida do trabalhador, segundo as consideragbes

discorridas pelos “expets”.

(S5): [...] quanto tempo foi capaz de fazer as
seguintes tarefas sem dificuldades causadas pelo seu
trabalho? [...] levantar ou carregar, sentar, ficar de pé,
repetir varias vezes o0 mesmo movimento, tem que tracar
0 objetivo,

(S3): [...] a gente sabe e conhece uma série de
movimentos que contemplam algumas atividades,

contemplam outras, e na verdade essas perguntas tao
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procurando definir se ele consegue executar do ponto de
vista fisico aquelas atividades.

(S8): pensando no dominio fisico, certo, as atividades
vao ser o que: sentado, em pé, agachado, levantando e
abaixando, fazendo movimentos [...] oS movimentos a
gente conhece, a gente pode quantifica-los em questdes,

(S3): o individuo pode ficar cansado pelo trabalho,

mas nao desanimado.

Conforme os trechos relatados pelos “experts” e destacados anteriormente,
pode-se salientar que saude fisica do trabalhador define-se pela relacdo de como
o trabalhador executa as suas tarefas do ponto de vista fisico. Englobando os
aspectos como a capacidade (ex: forca e disposicao) de realizar suas atividades,
suas postura frente ao trabalho realizado (ex: em pé, sentado e/ou alterando
posicdes) e 0s seus movimentos (ex: movimentos repetitivos, forca excessiva)
durante a execucao de suas atividades.

(S5) destaca, ao longo da discussao, a questdo da capacidade de realizar
tarefas, portanto o trabalhador com baixos indices de aptiddo fisica é predisposto
a distarbios ocupacionais, tais como lesdo por esfor¢co repetitivo e distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LERDROT), os quais possuem
caracteristicas de cansaco, tensdo muscular e dor postural, entre outros sintomas.
Além disso, podem impactar negativamente na saude mental e nas relagbes
sociais do trabalhador (GALLASSI, 1999).

O posicionamento ideal durante a atividade laboral é necessario para
adotar uma postura ou realizar um movimento, para isso o trabalhador associa
diversos musculos, ligamentos e articulagfes do corpo durante suas atividades de
trabalho, portanto a distribuicdo das tarefas, a frequéncia do manuseio, a
frequéncia com que os movimentos sao realizados ao longo da jornada de
trabalho e o estado de fadiga do trabalhador sempre devem ser levados em
conta, pois sdo fatores para o aparecimento de sintomas musculoesqueléticos
relacionados a realizagdo de atividades quanto postura, a forca e a repetitividade
em posicdes ndo consideradas ideais (COUTO et al, 1998; GRIECO, 1998;
GRANDJEAN, 2005) .
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(S3-S8) destacam, durante a discussdo, o0 envolvimento do trabalhador
com os meios de transformacdo e também o0s aspectos organizacionais do
trabalho, que acarretam, durante a jornada de trabalho, os esforcos repetitivos, o
trabalho estatico, o esfor¢co fisico intenso, os ritmos intensos de trabalho e
posturas inadequadas. Sendo esses fatores predisponentes ao aparecimento ou
agravamento de lesdes, principalmente do sistema musculoesquelético (BATIZA,
2011).

Para o auxilio na execucao de tarefas, a melhora da capacidade (forca e
disposicéo), execucdo dos movimentos e postura no trabalho, as empresas tém
adotado a Ginastica Laboral (GL), como um recurso tanto para reduzir os
atestados meédicos, acidentes de trabalho, as lesdes por esforcos repetitivos,
quanto para garantir o aumento da produtividade nos setores (MENDES E LEITE,
2004). Esses esforgos, realizados pelas empresas, repercutem em indmeros
beneficios ao trabalhador, tais como: alivio do estresse, melhora de postura
corporal nas atividades de vida diarias, mobilidade e flexibilidade articular e

diminuicao de inflamacdes e traumas (OLIVEIRA, 2004).

[.IV SONO:

O sono é definido como um estado de inconsciéncia, do qual a pessoa pode
ser despertada por estimulos sensoriais ou outras formas de estimulos e possui
multiplos estagios, desde o muito leve até o profundo.

O sono produz importantes efeitos fisiologicos que afetam as fungbes do
sistema nervoso central. A Vvigilia prolongada estd associada ao mau
funcionamento progressivo dos processos mentais, podendo causar atividades
comportamentais anormais (GUYTON, 2002).

O tema sono também ganhou destaque durante a discussédo, tornando-se
importante para a qualidade de vida do trabalhador.

(S1): Tem as duas vias? Tanto o sono influencia no trabalho quanto
o trabalho no sono?
Conforme o relato descrito durante a discussdo grupal, o sono é

caracterizado pela influéncia da ma qualidade do sono no trabalho e também pela
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influéncia do trabalho na qualidade do sono (ex: perda de sono, dormir nimero de
horas insuficientes).

O aumento da industrializacdo, na sociedade, torna cada vez mais comum
o trabalho em turnos, bem como o desenvolvimento de atividades no periodo
noturno, onde essas atividades exercem efeitos negativos no sono, também no
desempenho e na saude, expondo os trabalhadores a risco de acidentes e
desenvolvimento de diversas doencas (AKERSTEDT, 2009).

Diversos estudostém demonstrado que o trabalho em turnos e noturno
provocam sonoléncia, fadiga e disturbios do humor, podendo desencadear ou
acarretar problemas cardiovasculares e intestinais. Também acarretam declinio
na produtividade e no rendimento do trabalho, ocasionando fatores de risco para
ocorréncia de erros e consequentemente acidentes de trabalho (SUZUKI, 2005).
Observa-se que o sexo feminino tem sido apontado como o de maior prevaléncia
de distarbios do sono e sonoléncia no trabalho (MAKUNATA, 2001).

Quando se avaliam os niveis de estresse e a qualidade de sono dos
trabalhadores que realizam atividades em turnos, observa-se que, na maioria dos
setores, ha uma relagdo intima, repercutindo negativamente para o trabalhador
(ROCHA, 2011). Reilly e Edwards (2007), demonstram os efeitos nocivos a saude
dos trabalhadores quando h& privacdo de sono, relatando os episddios de
comportamento bizarros ou alucinagdes que sao frequentemente percebidos nos
trabalhadores.

Também tem sido realizada a associacdo entre o trabalho noturno e os
distarbios de sono (AKERSTEDT, 2002), que acometem uma média de 35% a
41% na populacdo em geral (SHERRIL et al, 1998).

Montgomery e Dennis (2004), trazem, em seu estudo, que €
consideravelmente alta a prevaléncia de disturbios do sono e seus impactos
negativos, mas o nimero de pessoas que recebem tratamento ainda € baixo, e 0s
tratamentos ndo farmacologicos mostraram-se efetivos (PORTO et al, 2004;
MONTGOMERY E DENNIS, 2004a). Os tratamentos comumente utilizados sao
os farmacoldgicos, embora sua utilizacdo possa trazer complicagfes, tanto na
tolerancia, como na dependéncia (MONTGOMERY E DENNIS, 2004a; PASSOS
et al, 2007).



39

.V TRATAMENTO DE SAUDE:

Tratamento de saude é o conjunto de meios de qualquer tipo, sejam
higiénicos, farmacoldgicos, cirdrgicos ou fisicos cuja finalidade é a cura ou o alivio
de enfermidades ou sintomas, apds a elaboracdo de um diagndéstico.

Entretanto o tema, tratamento de saude, também foi referido como
necessario para constituir na ferramenta de avaliagcdo da qualidade de vida do
trabalhador, segundo os relatos do grupo de “experts”, durante a discussédo que

pode ser analisada a seguir:

(S1): “Algum tratamento médico”, [...].

(S7): [...] eventualmente eles fazem, pra dor mesmo se
faz massagem, se faz quiropraxia, se faz pilates, outras
coisas [...],

(S7) [...] de repente pode ser medicagao. O que que vai
interessar, [...] se teve que procurar assisténcia de alguma
forma né, se usou medicacdo ou alguma outra forma de
alivio dos sintomas, das coisas que ele tava passando

(S8): [...] 0 acesso ao servico de saude,

(S7): E, e assim n&o teria que botar uma que se refere
a um periodo de tempo assim, por exemplo, nos ultimos
doze meses, ultimo seis meses? [...] Essas perguntas sédo

feitas.

Conforme os trechos dos relatos acima, pode-se inferir que o tema definido
como tratamento de salude consiste em todos 0s meios que o trabalhador utiliza
para melhorar ou aliviar os seus sintomas e para melhorar a sua saude (ex:
consultas, tratamento medicamentoso, fisioterapia, pilates, massagem,

quiropraxia) e qual o periodo de tempo em que foi realizado o tratamento.

Como ressaltado nos discursos de (S7-S1-S8) sobre os tipos, formas e
tempo de tratamento que os trabalhadores realizam, pode-se tomar como base o

protocolo do Ministério da Saude, Dor Relacionada ao Trabalho (2012), onde diz
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que o tratamento ndo é exclusividade médica, sendo desejavel a participacdo de
outros profissionais de saude, tais como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, assistente social, psicologo, profissional de terapias complementares
e terapeuta corporal, com dominio de técnicas diversificadas para se obter a
efetividade no tratamento (BRANDAO et al, 2005).

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, depois de afastadas as
causas especificas como neoplasias, fraturas e doencas infecciosas, deve ser
centrado no controle sintomatico da dor para propiciar a recuperacao funcional, o
mais rapidamente possivel. Os farmacos utilizados variam de analgésicos, anti-
inflamatorios, relaxantes musculares e antidepressivos (WADDELL, 1998). O
tempo de tratamento acontece de acordo com o farmaco utilizado, tempo de
duracédo dos sintomas, podendo ser um tratamento temporario ou continuo.

No que diz respeito a assisténcia fisioterapica, os dados mostram que, em
média, o tempo em que os trabalhadores realizam tratamento fisioterapico é de
seis meses. E recebem assisténcia fisioterapica em locais publicos e privados,
onde a frequéncia semanal das sessdes de fisioterapia realizadas varia de trés a
cinco vezes por semana (DA CRUZ et al, 2010).

Outra forma utilizada de tratamento sdo os exercicios do método Pilates, o0s
quais sdo executados em posi¢cdes que diminuem o impacto nas articulagdes de
sustentacdo do corpo na posicao ortostatica. Quando comparado com outros
estudos, o Pilates trabalha com exercicios musculares de baixo impacto,
fortalecendo intensamente a musculatura (ADAMS, 2004). Ha controvérsias
quanto ao tempo necessario de pratica do método Pilates para promover relacéo
equilibrada dos musculos. Alguns estudos sugerem que sdo necessarios pelo
menos seis meses de tratamento para alivio da dor, porém o estudo de Jago
(2006) onde demonstrou que o Pilates é efetivo no tratamento de individuos com
dor lombar crénica, apresentando resultados com apenas quatro semanas para
reducado da intensidade da dor.

A massagem esta integrada a definicdo de medicina ndo convencional, em
um estudo realizado por Morelli et. al (2007) que comparou os beneficios em
pacientes cefalicos verificou a eficacia no tratamento e combate a cefaleia
tensional. Esse fato vem de encontro aos autores Olson, et al, Ashina et al, (1997)

que também demonstraram eficacia no alivio da dor de cabeca, quando utilizaram



41

um protocolo de tratamento baseado na massagem dos musculos da coluna
cervical e dos ombros, além de alongamentos dos musculos escalenos, elevador
da escapula e peitoral maior. O tempo de tratamento ira variar de dias, semanas
ou até meses, sendo realizado duas ou mais sessdes durante a semana.

O outro trabalho desenvolvido em 2008 avaliou a diminuicdo do escore de
dor e dos niveis de ansiedade em individuos com dor lombar crénica ndo maligna,
com intensidade de dor de moderada a severa, apos aplicacdo de uma sessao de

massagem por enfermeiras (SEERS, 2008).

I.VI CAPACIDADE PARA DESEMPENHAR O TRABALHO:

O conceito de capacidade para o trabalho € enfatizado pela condicdo da
combinacéo entre recursos humanos em relacdo as demandas fisicas, mentais e
sociais do trabalho, gerenciamento, cultura organizacional, comunidade e
ambiente de trabalho. O conceito é expresso como "quédo bem estd, ou estara,
um(a) trabalhador(a) presentemente ou num futuro préximo, e quéo capaz ele ou
ela sdo para executar seu trabalho em fungcéo das exigéncias, de seu estado de
salde e capacidades fisicas e mentais" (ILMARINE, 2001, FISCHER, 2005).

Portanto o tema, capacidade para desempenhar o trabalho, também foi
referido como necessario para compor a ferramenta de avaliacdo da qualidade de
vida do trabalhador, segundo os relatos do grupo de “experts”, como mostrado na

discusséo a sequir.

(S3): E que na verdade aqui a gente ta querendo saber
o [...], quéo satisfeito ele esta com a sua capacidade de
desempenhar o seu trabalho e quanto essa satisfacéo
interfere nas atividades do seu dia-a-dia.

(S4): Ta mais ligado na capacidade de desempenhar, e
nao no seu desempenho alcancado.

(S7): [...] Porque assim, produtividade me parece
sempre aquela coisa que serve muito para producédo de

itens, de bens. [...] mas eu posso ter feito varias visitas em
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um ambiente, posso ter feito capacitacdo, posso ter feito
varias outras atividades, que nem sempre, nem todo
trabalho é visto como produtividade.

(S2): [...] ndo sei, pode ser que dependendo do
trabalhador se o cara for um carregador, estivador, por
exemplo, se ndo conseguir levantar tal coisa, estaria
ferrado, se o cara for um intelectual, um escritor, iSso
afetaria pouco o trabalho dele,

(S4): T4, aqui no sentido de estar disponivel mesmo ao
trabalho de equipe,|[...].

(S9): Além de executar o trabalho dela, se ela tem
disposicéo ou se ela consegue ajudar outra pessoa.

(S4): No sentindo justamente desse desprendimento de
tu auxiliares, mas ndo que seja necessariamente em
equipe, a disponibilidade dele de ajudar.

(S8): [...] € pra entender que é problema do servi¢o ou
um ente doente em casa, que eu levo para o trabalho, [...]

(S4): [...] ndo por que ta falando de capacidade fisica.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que a
capacidade para desempenhar o trabalho define-se pelo quanto o trabalhador
consegue estar a disposicdo para auxiliar nas atividades de outros colegas e o
guanto isso afeta no seu dia a dia e se essa disponibilidade Ihe deixa satisfeito.
Sendo focado na capacidade de desempenhar sua funcdo e ndo no seu
desempenho, sendo que cada atividade tera suas especificacoes.

llmarine (1997), relatam em seu estudo, que o0s principais fatores
identificados como modificadores na capacidade para o trabalho s&o o
envelhecimento biolégico, a saude, o trabalho e o estilo de vida.

Na discussdo, (S3) relata que deve ser analisada “a satisfacdo do
trabalhador com a sua capacidade para o trabalho” , dessa forma os aspectos
individuais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, obesidade,
sedentarismo, sono, repouso e trabalho, além das condi¢cdes e organizacdo do

trabalho como: satisfacdo no trabalho, tempo no servigo, cargo, turno, ritmo,
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autonomia e controle, sdo fatores que afetam a disposi¢céo do trabalhador para as
suas atividades e a sua capacidade para a realizacéo das atividades relacionadas
com o trabalho, bem como para auxiliar no trabalho dos outros, como relatado por
(S4-S9) durante a discussdo (METZNER, 2001; RAFFONE, 2005; FISCHER,
2006; MARTINEZ, 2006; WALSH, 2004).

Com o intuito de observar a satisfacdo dos trabalhadores, pode-se apontar
que apenas uma minoria declara sua insatisfacdo, o que pode levar a uma
prevaléncia subestimada de insatisfacdo no trabalho. Declaram, também, que
mesmo em situacdes adversas com acidentes, condicbes de trabalho
inadequadas, acentuada divisdo do trabalho e altos indices de absenteismo, os
niveis de satisfacdo ainda podem ser observados (BUSSING, 1999). Ja no estudo
de Faragher (2005), a satisfacdo no trabalho estd associada a saude, desta
forma, as repercussdes sobre os efeitos fisicos em poder auxiliar os demais
trabalhadores apresentam efeito positivo da capacidade funcional sobre a
satisfacdo do individuo.

Em relacdo as especificacbes de cada trabalho, apontadas, durante a
discusséo, por (S2) quanto ao tipo de producdo, sendo que o enfoque é estar
vinculado ao fato de produzir e ndo no desempenho alcangado nos servicos como
apontado por (S4-S7), onde os trabalhadores com contetudo de trabalho mental
apresentam a tendéncia de ter sua capacidade para o trabalho mais preservada
do que aqueles com conteudo predominantemente fisico. Justificado pela perda
da capacidade para o trabalho ser mais intensa nos trabalhos de predominio de
exigéncias fisicas (ILMARINEN, 1997).

Quanto ao impacto da capacidade funcional no dia a dia do trabalhador,
conforme apontado por (S3), durante a discussao, traca-se um panorama em que
a influéncia do estilo de vida do trabalhador na capacidade para a realizacao de
trabalho é gerada por fatores biologicos, de salde, bem estar e o estilo de vida,
de modo que esses fatores interferirdo no seu desempenho, tornando o
trabalhador satisfeito ou ndo (ILMARINEN, 1997).
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[.VII ESTADO DE DOENCA / ESTAR DOENTE:

Doenca designa um disturbio das funcbes de um oOrgao, da psique ou
do organismo como um todo que esta associado a sintomas especificos. Pode ser
causada por fatores externos, como outros organismos (infec¢bes), ou por
disfuncdes ou mas fungdes internas, como as doencgas autoimunes, resultando na
perda da homeostasia de um organismo vivo, total ou parcial, estado esse que
pode cursar devido a infec¢des, inflamacdes, isquemias, modificacdes genéticas,
sequelas de trauma, hemorragias, neoplasiasou disfungbes organicas.
Distinguindo-se da enfermidade, que é a alteragdo danosa do organismo. O dano

patolégico pode ser estrutural ou funcional.

Contudo o tema estado de doenca/estar doente, também foi referido como
necessario para a avaliar a qualidade de vida do trabalhador, segundo os

relatados do grupo de “experts”, como pode ser visto a seguir.

(S8): E [..] aqui que me parece que buscar a
gualidade de vida é saber se ele ta doente ou ndo esta

doente?

Conforme o trecho relatado anteriormente, infere-se que para os “experts”
consiste em buscar saber se ndo estar doente € sindbnimo de ter qualidade de

vida.

O termo qualidade de vida relacionada a saude tem um sentido mais
restrito, implicando em aspectos diretamente associados as doencas ou
intervencbes em saude. Ha o predominio, na éarea da salde, quanto a
conceituacdo de qualidade de vida: "qualidade de vida como um conceito mais
genérico, e qualidade de vida relacionada a saude “health-related quality of life",
este conceito € definido como a capacidade funcional ou estado de
funcionamento fisioldgico e psicologico ou de bem estar (SEIDL, 2004)
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O termo qualidade de vida ligada a saude possui significado de valor que é
atribuido a vida, é ponderado pelas deterioracdes funcionais; as percepcoes e
condicbes sociais que sdo induzidas pela doenca, agravos, tratamentos e a
organizacao politica e econdmica do sistema assistencial (AUQUIER, 1997).

Pode-se, no entanto, definir que a qualidade de vida relacionada a saude é
a valoracao subjetiva que o individuo faz de diferentes aspectos de sua vida, em
relacdo ao seu estado de saude, referindo-se aos varios aspectos da vida, que
sao afetados por mudancas no seu estado de saude e que sao significativos para
a qualidade de vida €, no entanto, o valor atribuido & duracdo da vida, modificado
pelos prejuizos, estados funcionais e oportunidades sociais que séo influenciados
por doenca, dano, tratamento ou politicas de saude (SEIDL e ZANNON, 2004).

A gualidade de vida relacionada a saude é conceitualmente representada
pela satisfagdo de uma pessoa em relagdo ao momento da sua vida que possa
estar sendo afetado pelo estado de saude, sendo eles: capacidade fisica,
capacidade cognitiva, relacionamentos, emocdes e espiritualidade (BREDOW,
2008.

Fernandes et al (2010), realizaram um estudo que avaliava a qualidade de
vida dos enfermeiros das equipes de saude da familia. Dentre os dados
encontrados, a maioria dos participantes classificou sua saude como "boa" ou
"muito boa" (92%), explicando que, de certa forma, 66,7% negaram possuir
qualquer problema de saude. Os autores encontraram influéncia da
autopercepcao do nivel de salude em relacdo aos dominios fisico, psicoldgico e
nivel de independéncia. O relato de baixo nivel de saude se relacionou com
escores menores de qualidade de vida segundo a anélise realizada no estudo.

Para Fleck (2010), a qualidade de vida é subjetivamente afetada pela
percepgdo, sentimentos e comportamentos relacionados com as atividades
diarias, ndo estando limitada & condicdo de salde e a intervencdo médica. Nesse
sentido, € de fundamental importancia que estratégias de promoc¢éo da saude do
trabalhador sejam elaboradas inclusive no sentido de tornar o trabalho menos
desgastante e repetitivo.

No estudo de Cavariani e Fortes (2011), com pacientes portadores de
urticaria crénica (UC), os autores demonstraram que os individuos apresentaram

grave comprometimento da qualidade de vida. Em estudos com outras
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dermatoses, igualmente crénicas, como hanseniase e psoriase, dermatite atépica,
vitiligo, entre outros, também foram observados substanciais impactos na

qualidade de vida de seus portadores.

|.VIl RELACAO SEXUAL:

A relacdo sexual pode ser compreendida como todas as formas de
atividade sexual, representando um poderoso papel no relacionamento humano,
sendo, em muitas sociedades, normal aos pares terem atividades sexuais
frequentes, enquanto usam contraceptivos como forma de compartilhar o prazer,
reforcando e fortalecendo sua ligacdo emocional através do sexo. Seu objetivo
primordial € a reproducéo e continuidade da sobrevivéncia da espécie humana, &
frequentemente praticada por prazer e/ou como uma expressao de amore

intimidade emocional.

No entanto o tema relacdo sexual, também foi referido como necessario
para a avaliagcdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatos da

discusséo vistos a seguir.

(S4): O seu trabalho interfere na sua vida sexual?
[...] Esta bem assim?
(S8): Acho que ta bom.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que o tema
relacdo sexual é definido pela interferéncia das atividades, ou tarefas do trabalho

na vida sexual do trabalhador.

As relacbes afetivas e sexuais sdo estruturadas por um conjunto de
significados de cultura, baseadas em questdes de género, posicdes
socioeconbmicas e especificidades regionais. Portanto, a prépria sexualidade é
baseada em relagdes sociais, nas quais sao importantes a hierarquia, as
expectativas do individuo e os significados sociais compartilhados ao grupo a que
o individuo pertence (LEAL, 2003).
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Os estudos voltados para o campo de promocdo da saude sexual e a
adocdo de politicas de prevencao foram, geralmente, relacionados a AIDS e as
atitudes perante as doencas sexualmente transmissiveis (DST) (JODELET, 1998;
SILVA, 2002; TURA, 1998; OLTRAMARI, 2010.

No estudo de Da Cunha et al (2011), que discutiu as representacoes
sociais acerca de "saude nas relagfes sexuais" de mulheres atendidas pelo
SUS,o0s autores observaram que os elementos presentes na dimensao "qualidade
de vida" sugerem uma vinculacdo importante entre a satisfacdo sexual e o bem-
estar geral.

No estudo de Lunelli et al (2008), foram descritos os conhecimentos dos
pacientes pdés-infartados e as orientacdes recebidas para o retorno a atividade
sexual. Os autores ressaltam que a atividade sexual deve ser considerada como
qualquer outra atividade fisica, que condiciona significativamente e melhora a
capacidade funcional do paciente e, portanto, esta relacionada a um aspecto da
qualidade de vida.

Dentre os fatores causadores da disfuncdo erétil, estdo os fatores
socioecondmicos como: baixa renda e baixo grau de escolaridade, desemprego e
estado civil (LAUMANN, 1999; JOHANNES, 2000; PARAZZINI, 2000; MOREIRA,
2001; NICOLOSI, 2003), dessa forma adentrando ao assunto discutido pelo
grupo, onde os participantes (S4-S8) destacam a intima relacao entre o trabalho e
a relacédo sexual.

Ja& no estudo realizado por Najjar et al (2006), foi mostrada a prevaléncia
de disfungéo erétil e os fatores de risco associados. Os autores relatam que a
autoavaliacdo negativa da qualidade de vida é reflexo do menor nivel de atividade
sexual, sendo avaliada pelo nimero meédio de relacdes sexuais por semana e da

presenca de outras disfungdes sexuais concomitantes.

lLIXATIVIDADE FISICA:

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal, produzido
pelos musculos esqueléticos, que resultam em gasto energético maior que 0s
niveis de repouso. E também qualquer esforco muscular pré-determinado,

destinado a executar uma tarefa, seja ela um deslocamento dos pés, até um
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movimento complexo em alguma competicdo desportiva. Modernamente, o termo
refere-se em especial aos exercicios executados com o fim de manutencédo da

saude fisica, mental e espiritual.

Portanto o tema atividade fisica também foi referido como necessario para
a avaliacao da qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatados do grupo

de experts a seguir.

(S4): [...] ele pratica exercicios, ele pratica atividade
fisica,
[...] se ele joga futebol, vOlei, ou alguma coisa
desse género.
(S7): Exercicios regulares entdo?
(S5): é por que ja sdo comprovados os beneficios da

atividade fisica na qualidade de vida [...]

Os relatos dos experts anteriormente citados inferem que a atividade fisica
define-se pelo desempenho da pratica de atividade regularmente (Ex:
caminhadas, exercicios, academia, jogos) e o0s beneficios que séo

proporcionados na qualidade de vida do trabalhador.

O termo qualidade de vida tem sido usado, frequentemente, pela sociedade
moderna nas mais diversas circunstancias. Sendo possivel encontra-lo associado
a alimentacdo, ao transporte, a seguranca, ao urbanismo, entre varios outros
aspectos de extrema relevancia para a vida cotidiana dos individuos e da
sociedade (DOS SANTOS e SIMOES, 2012).

Como relatado por (S5) que argumenta sobre os beneficios comprovados
da atividade fisica na qualidade de vida e na salde, destaca-se que varios
estudos relacionam as diversas praticas corporais, como a atividade fisica,
exercicio fisico e pratica esportiva como fatores que sao vinculados positivamente
a melhoria da qualidade de vida. No entanto, nem sempre ha clareza conceitual
ou mesmo um delineamento preciso sobre tais praticas e a sua relacdo com a
qualidade de vida (DOS SANTOS e SIMOES, 2012).
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Também ao investigar o conceito de qualidade de vida relacionado a
atividade fisica deve-se fazer a distincdo entre atividade fisica, praticas
esportivas, exercicio fisico ou qualquer outra pratica corporal. Aléem disso, ainda &
premente compreender os tipos de praticas, o volume, a intensidade, a frequéncia
de tais préticas e qual sua relacdo com a qualidade de vida (DOS SANTOS e
SIMOES, 2012).

Portanto ha fortes evidéncias sobre os efeitos de protecdo da atividade
fisica de lazer regular contra as principais doencas crbénicas, como doencas
coronarias, hipertenséo, derrame, diabetes, osteoporose, depressao e ansiedade
(WEYER, 1994; DUNN, 2001; KESANIEMI, 2001). Em consonancia com isso, 0
aumento da aptiddo pela atividade fisica resulta em melhorias na qualidade de
vida de todos os praticantes (REJESKI, 2001).

No entanto, a relacdo entre atividade fisica regular e a capacidade para o
trabalho sé&o menos claras. Em contraste, o exercicio fisico realizado em unidades
de trabalho melhora a capacidade fisica e impede o declinio da capacidade para
realizar as atividades do trabalho (POHJONEN, 2001). Teoricamente, o0 aumento
da atividade fisica pode aumentar a capacidade da pessoa para lidar com as
exigéncias da vida cotidiana, mas os caminhos para a melhoria global da
capacidade para o trabalho ou da qualidade de vida relacionada a saude, pode
ser muito complicada por ser dependente de varios fatores que influenciam estes
conceitos.

No entanto, a atividade fisica regular pode atuar efetivamente na
prevencdo e tratamento de disturbios psicologicos, bem como na promoc¢éo da
saude mental, na melhoria do humor e do autoconceito, em uma maior auto
eficacia, controle do estresse, melhoria da funcdo intelectual, reducdo da
ansiedade e da depressao (DE ARAUJO et al, 2011).

Também a prética de atividade fisica regular pode prevenir o ganho de
peso e, além de aprimorar o condicionamento fisico, pode reduzir a mortalidade e
morbidade. Apesar dessa importancia, € pequeno 0 numero de pessoas que

praticam regularmente alguma atividade fisica (HOFELMANN, 2009).
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[.X DROGAS LICITAS E ILICITAS:

Droga licita € uma droga cuja producdo e uso sdo permitidos por lei,
sendo liberada para comercializacdo e consumo. Observa-se que o fato de serem
liberadas, ndo significa que ndo provoguem algum prejuizo a saude mental, fisica
e social. Isso dependendo de multiplos fatores tais como quantidade, qualidade e
frequéncia de uso. As drogas licitas mais consumidas pela populacdo em geral
sao: alcool, tabaco, benzodiazepinicos, xaropes, descongestionantes nasais,
anorexigenos, suplementos alimentares e os anabolizantes.

JA as drogas lictassdo todas e quaisquer substancias

quimicas, proibidas por lei.

No entanto, o tema drogas licitas e ilicitas também foi referido como
necessario para a avaliagdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo os

relatos a seguir.

(S7): [...] Fumar? Beber?
(S7): Da uma nocdo 0 quanto a pessoa age para

gualidade de vida [...].

Conforme os trechos anteriormente relatados, pode-se inferir que a
dimensado drogas licitas e ilicitas é definida pelo impacto que o uso de drogas
causa na saude do trabalhador e, consequente, na sua qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o consumo
disfuncional de Aalcool interfere negativamente na qualidade de vida e nas
relacbes pessoais, por iSSO 0s sujeitos alcoollatras apresentam um declinio
significativo da qualidade de vida e nos aspectos sociais, a medida que aumenta
0 consumo de alcool (MARTINS et al, 2012).

Dessa forma, estudos tém fornecido informacdes acerca dos problemas
enfrentados pelos familiares de dependentes quimicos, frente as situacdes
geradas pelo uso de drogas, ocasionando desentendimento e fragilizacdo nas

relacbes interpessoais. Essas situacdes sao reveladas por sentimentos mais
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diretamente ligados ao ambito emocional como ambiguidade, impoténcia,
ansiedade, medo, sentimento de culpa, decepcéo, frustracdo, depresséo, e outros
problemas relacionados as situacdes rotineiras do dia a dia. Dentre outros
prejuizos, o distanciamento dos amigos e a reducdo das atividades sociais, com
consequente comprometimento da qualidade de vida (QV), séo vivenciados tanto
pelo familiar quanto pelo dependente de drogas (SCHENKER, 2004; MIRANDA,
2006; GONCALVES, 2010).

O uso do alcool impde as sociedades de todos os paises uma carga global
de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos, que acometem 0s
individuos em todos os dominios de sua vida. A reafirmacgéo histérica do papel
nocivo que o alcool oferece a populacdo da origem a uma gama extensa de
respostas politicas para o enfrentamento dos problemas decorrentes do consumo,
corroborando assim o fato concreto de que a magnitude da questao é enorme, no
contexto de satde publica mundial (SAUDE, 2004).

O uso compartilhado de equipamentos utilizados na autoadministracdo de
drogas injetaveis (com o agravante de a cocaina injetavel ser diretamente
responsavel por cerca de 25% do total de casos de AIDS notificados),é
responsavel pela infeccdo pelo HIV e as demais doencas de transmissao
sanguinea sao bastante prevalentes entre os usuarios brasileiros, com taxas
elevadas de infeccdo pelos agentes etiologicos das hepatites virais (SAUDE,
2004).

Contudo, pode-se salientar que o consumo de drogas licitas e ilicitas é
considerado problema de ordem social ndo somente em funcdo de sua alta
frequéncia, mas, principalmente, devido aos prejuizos a saude, com
consequéncias biopsicossociais para toda a sociedade (CARLINI, 2001;
MONTEIRO, 2003).

[.XI DOR:
A dor é definida como um sintoma subjetivo préprio de cada individuo,

também um mecanismo de protecdo do corpo, onde sempre que qualquer tecido

do corpo seja lesado ela ocorre, fazendo com que o individuo reaja para remover
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o estimulo doloroso. A dor é classificada em dois tipos principais: a dor rapida e a
dor lenta (GUYTON, 2002).

No entanto, o tema dor também foi referido como necessario para a
avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo as consideracdes
relatadas pelo grupo de “experts” a seguir.

(S3): Ah, tu estas dizendo assim a manifestacado da
dor entre uma situagao e outra né.

(S6): Claro, em ambas as situacbes a dor ndo € a
mesma.

(S6): N6s vamos ter uma avaliagdo mais refinada né,
por que a dor que se sente no trabalho ndo é a mesma
gue se sente em casa. “Ah nao €”!

(S7): Por exemplo, assim as vezes a dor ela impede
mais a gente de trabalhar quando chega no final da
jornada , mais no final do dia, [...]

(S7): E o tempo né, em quanto, € uma idéia SO,
enquanto que aquilo ali, se € na maior parte das tuas
atividades que tu sente dor, ou é s6 em algumas?

(S6): E que eu entendo que aqui é uma pergunta global

E entdo [...], entdo eu imagino no meu trabalho n&o
interfere nada? Nao tem dor? Ou interferiu um pouquinho,
independente de saber aqui se € no principio quando eu
comeco, [...]

Conforme os discursos do grupo, transcritos anteriormente, pode-se inferir
que a dor define-se como um sintoma referido pelo trabalhador relacionado, ou
ndo, a sua jornada de trabalho, podendo variar em relacdo a intensidade; ao
tempo em que sente a dor; nas diferentes situagdes e atividades que causam dor;
nos diferentes fatores causadores da dor; no inicio da dor e nas diferentes
sensacdes entre a dor sentida no ambiente de trabalho e a dor que sente em

casa. Existindo também a possibilidade de o trabalhador sentir dor que ndo esta
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relacionada com o ambiente de trabalho, mas que pode influenciar as suas
atividades de trabalho.

A dor relacionada ao trabalho € descrita desde a Antiguidade (DEMBE,
1996), mas o registro classico sobre a descricdo de varios oficios e danos a
salude a eles relacionados esta contido na obra de Ramazzini (1985), onde séo
citadas as afeccdes dolorosas decorrentes dos movimentos continuos da mao,
realizados pelos escribas e notarios, cuja funcdo era registrar manualmente os
pensamentos e 0s desejos dos principes e senhores, com atencdo para nao errar.

Os fatores causadores de dor relacionada ao trabalho estdo relacionados
com as metas e a produtividade estabelecidas, com a qualidade dos produtos e
servicos e com o0 aumento da competitividade de mercado, que leva os
trabalhadores a seus limites fisicos e psicossociais, exigindo adequacgdo dos
trabalhadores as caracteristicas organizacionais das empresas, pautadas por
intensificacdo do trabalho, aumento real das jornadas e prescricdo rigida de
procedimentos, impossibilitando manifestacbes de criatividade e flexibilidade
(BRANDAO et al, 2005).

Nao se pode deixar de citar as exigéncias psicossociais, que muitas
vezes ndo sdo compativeis com caracteristicas humanas, com alta demanda de
movimentos repetitivos, associados a auséncia e impossibilidade de pausas
espontaneas, permanecendo em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado,
além de equipamentos e instrumentos que ndo propiciam conforto, sao
considerados fatores causadores de dor relacionada ao trabalho (BRASIL, 2006).

Boff et al, (2002), demonstraram que, dos 6.898 beneficios concedidos
por incapacidade temporaria pela previdéncia, os diagnosticos de Sinovite e
Tenossinovite atingiram 4,8% e Lumbago 2,5% do total de doencgas
respectivamente. As doencgas do sistema osteomuscular foram a causa mais
frequente de afastamento do trabalho, totalizando 24,8%.

Um estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS), juntamente com a
Secretaria de Vigilancia em Saude e o Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, demonstrou que entre os diversos ramos da

atividade econdmica que sdo mais acometidos pelos sintomas de dor relacionada
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ao trabalho, destacam-se os trabalhadores que apresentam afeccdes de ombros.
As epicondilites tendinites de méos e punho (BRASIL, 2006).

Em relacdo a intensidade da dor destacada nos discursos de (S3-S6),
varios sdo os meios de avaliar esse sintoma, porém a percepcado de dor é
caracterizada como uma complexa experiéncia de qualidade e intensidade,
associada a caracteristicas afetivas e motivacionais, possuindo carater individual
e subjetivo, no entanto por mais que saibamos 0 mecanismo e 0 Processo
modulador, a intensidade ira variar de individuo para individuo (DA SILVA, 2011).

Na discusséo grupal, o tempo de dor, destacado por (S7), demonstra o
sentimento referido pelo trabalhador e apresenta variacées, dependendo da
atividade realizada, do tempo de exposicdo ao fator causador e da jornada de
trabalho. Toda pessoa ja sentiu dor em algum momento da vida, porém, quando o
sintoma se prolonga, torna-se um motivo de reducao da atividade laboral, licencas
e afastamento do trabalho, além da possibilidade de desenvolvimento de quadros
de depressao (SOARES, 2004). Também pode estar associado a varios fatores,
como os socios demograficos, psicossociais, fisicos e organizacionais, esses se
tornando desencadeadores do desenvolvimento e manutencdo da dor
musculoesquelética (MALCHAIRE, 2001).

Branddo et al (2005), investigaram a ocorréncia de dor
musculoesquelética em bancarios do sul do Brasil, tendo constatado que cerca de
60% dos entrevistados relataram ter, pelo menos, um episodio de dor nos ultimos
anos e 43% nos ultimos sete dias. Dos trabalhadores entrevistados, 19% tiveram
gue evitar o trabalho por dores em trés ou mais regides anatbmicas; 40%
relacionaram as dores com a atividade que realizam no seu trabalho e 39%
referiram sentir dor sempre em trés ou mais das 10 regibes anatbmicas
investigadas.

Para demonstrar o contexto da dor sentida no ambiente de trabalho e em
casa, como salienta o discurso de (S3), durante a discussao grupal, Moore &
Brodsgaard, chamam a atencédo sobre as diferencas qualitativas e quantitativas
da experiéncia da dor, especialmente em relacdo a reacdo a dor e ao
comportamento de dor, que compreendem as singularidades culturais sobre a

percepcao e expressao da dor e seus impactos sociais (BRODSGAARD, 1999).
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J& a dor de causa externa ao trabalho é um fator limitante para o bom
desenvolvimento das atividades laborais, sendo que um fator externo sera o
causador do prejuizo ao trabalho. Para isso, Pimenta descreve que a psicologia
cognitivo-comportamental fundamenta-se no pressuposto de que 0S processos
cognitivos, biolégicos, comportamentais, socioculturais e ambientais influenciam

mutuamente o individuo e seu ambiente (PIMENTA, 1999).

I.XII ENERGIA:

Um termo fisico para definir um conceito que, no momento, é fisiologico,
datado do século XVII, define quantitativamente que energia é a habilidade de
realizar trabalho e necessaria quando se quer que algo seja posto em movimento,
acelerado, levantado (SCHULIJAHR, 1978; TRUMPER, 1990).

A energia denota um fator importante para ser avaliado na qualidade de
vida do trabalhador e também foi referida como necessaria, segundo os relatos do

grupo de experts, como apresentado a seguir.

(S6): Bom, ai também. [...] O quanto seu trabalho
interfere na sua energia pro dia-a-dia? [...]

(S1): [...] porque assim, eu tenho energia pro meu
trabalho, mas eu to esgotada pra fazer qualquer outra
coisa, terminou minha vida, mas eu tenho que trabalhar.

(S6): A pessoa pode ndo se sentir com energia e se
superar né. Eu néo to aglientando mais, mas venho, a

sentido de obrigacéo, disso e daquilo.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que a energia €
definida pelo quanto o trabalho interfere na energia despendida para o dia a dia
da pessoa, também o sentido de superacdo para suportar o seu trabalho, tendo
gue cumprir oS seus compromissos e se, ao final da sua jornada de trabalho,
ele(a) possui energia ou esta exausto(a) para a realizacdo de suas atividades do

dia a dia.
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Portanto a capacidade de producéo representa a quantidade de produto
gue um determinado individuo produz em uma unidade de tempo, essa
produtividade pressupbe que a jornada de trabalho correspondente gera
dispéndio de energia fisica, mental e psiquica do trabalhador para realizacdo da
atividade (BARISI, 2006).

O dispéndio energético do trabalhador com suas atividades foi discutido
pelos participantes e destacado por (S1) durante a discusséo “eu tenho energia
pro meu trabalho, mas eu t6 esgotada pra fazer qual quer outra coisa,
terminou minha vida’. O aumento da intensidade do trabalho é descrito por
diversos autores (FERNEX, 2000; DAL ROSSO, 2008), portanto resulta no
aumento das tarefas e/ou do aumento da complexidade da tarefa, de modo que o
mesmo trabalhador ou a mesma equipe tenha que trabalhar mais, durante a sua
jornada de trabalho, levando o individuo a uma sobrecarga, gerando cansago e
desgaste fisico, contudo diminuindo a quantidade de energia para realizacdo de
suas atividades do dia a dia (MALO, 2006).

Dal Rosso (2008), argumenta que, com a intensificacdo e o alongamento
do tempo despendido para o trabalho, gera-se um gasto de energia (fisica,
cognitiva, emotiva, psiquica) do trabalhador e esse efeito de gasto de energias é
caracterizado como um fendmeno puramente biolégico ou biopsiquico,
acarretando ao trabalhador a busca de superagdo para cumprir com as suas
tarefas, adentrando no que foi discutido pelo grupo e relatado por (S6), que
apontou a necessidade de o trabalhador ter a obrigagdo de cumprir com suas
atividades.

No entanto, no estudo, realizado com enfermeiros e auxiliares de
enfermagem de hospitais e unidades basicas de saude, foi constatado que 57,5%
dos trabalhadores chegam cansados, preocupados, angustiados, tensos ou
estressados ao local de trabalho. Os autores citam como motivos o sofrimento no
trabalho com falta de planejamento da assisténcia dos recursos, a falta de
colaboracdo dos colegas e da equipe e a desvalorizacdo profissional. Pode-se
entdo dizer que os fatores emocionais interferem na capacidade de realizar as
atividades e que a energia do trabalhador esta ligada a fatores psicoemocionais
(GONZALES, 2002).
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Durante a discussao (S6), destaca que o trabalho interfere na energia para
o dia a dia do trabalhador. Esse fato é demonstrado nos trabalhadores que
possuem dupla jornada, os quais também apresentam desgaste energético de
ordem de sua ocupacdo. Em uma pesquisa, realizada com enfermeiros de um
hospital de oncologia pediatrica de Campinas — SP, demonstrou-se que 70,84%
dos enfermeiros com duplo vinculo de emprego estavam estressados e relatando
cansaco fisico e emocional (PAFARO, 2004).

Ambrosio (2001) e Leite et al (2002), realizaram estudos com trabalhadores
de colheita florestal, constatando que a exposi¢cao a condi¢cdes adversas devido a
fatores climaticos (ex: chuva, calor e frio), solo Uumido, topografia acidentada,
terreno com superficie irregular, ruido, vibracdo e poluicdo, apresentam
caracteristicas de um trabalho fisicamente pesado, exigindo grande esforco e

gasto energético do trabalhador.

. DOMINIO AMBIENTE

[I.I AMBIENTE DE TRABALHO/LOCAL DE TRABALHO:

O ambiente de trabalho é constituido por fatores interdependentes, que
atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida dos trabalhadores e nos
resultados do préprio trabalho (IDA, 2005). A maior fonte de tensédo no trabalho
sdo as condicbes ambientais desfavoraveis, como excesso de calor, ruidos e
vibracOes. Esses fatores causam desconforto, aumentam o risco de acidentes e
podem provocar danos consideraveis a saude (FIEDLER et al, 2006).

No entanto, o tema ambiente/local de trabalho também foi salientado e

discutido por varios experts no transcorrer da reuniao.

(S8): E ai no posto de trabalho saber se ele tem, por
exemplo, na sala dele ele tem visdo pra fora ou ele
trabalha em um local fechado, onde ele vé a luz do dia, se

ele s6 tem a luz artificial.
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(S3): Eu acho! Aqui de novo estamos perguntando o
trabalho no local de trabalho e o trabalho em casa né. [...]
Por que na verdade n&o se desvincula, a qualidade de
vida ndo se isola né, totalmente assim no caso, s6 se
isola naquele momento; se ele esta num local ou no outro
né.

(S3): Mas os comportamentos ndo sao iguais no
trabalho e em casa né, tem uma diferenca.

(S7): tem muita gente que pensa que as vezes 0
trabalho pode ser duro mas as pessoas gostam muito do
trabalho né [...]

(S8): E as vezes o ambiente , da o prazer mesmo que
as condicfes ndo sejam boas, o grupo de trabalho, coisas
assim influenciam sabe, “eu gosto de trabalhar la mesmo
gue tenha sobrecarga de trabalho”.

(S2): mas assim aqui € uma situacdo em que nao €
uma doenca, ndo é uma faixa-etaria, a gente considera o
trabalho dessa parte no principio o trabalho tem
especificidades que nao existiriam fora do trabalho [...].
Entdo define o trabalho por uma situagdo especifica, é
gue ele € um local, € um ambiente, € um padrdo de
relacdo interpessoal, mas assim, o diferente do que nao &
trabalho, quer dizer, o que eu tenho dentro da minha casa
é diferente né, o meu ambiente a minha familia, os meus
amigos é diferente do trabalho.

(S6): Mas ai € até definir o que trabalho € esse, que
ambiente é esse por que hoje com a variedade de tipo de
trabalhos que noés temos [...]

(S8): Considera que teu ambiente de trabalho é
prazeroso?

(S9): A pessoa pode trabalhar em Copacabana, € [...]

(S7): as questbes de organizagdo, organizacdo do
trabalho, como ele é feito, como é feito o controle do
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trabalho, e também as relacdes interpessoais, pra mim o
ambiente de trabalho é tudo isso [...]

(S6): Aqui me parece, pelo o que ele ta colocando, é
mais do ambiente de trabalho tipo: temperatura, barulho,
poluicdo, é aquela coisa fisica.

(S7): Como disse outra vez o Joao, de repente tu
estas trabalhando sem ver luz do sol, s6 se a gente for la
a janelinha da Cecilia, e assim mesmo é aquela janelinha,
gue nao pode abrir porque tem cigarro, o fumodromo € do
lado.

(S9): nem todo trabalhador vai estar no ambiente de
trabalho, trabalhando, e chega |4, trancou a porta do local
de trabalho, esqueceu que tem familia esqueceu que tem

outras coisas.

Conforme os discursos relatados anteriormente destacados, pode-se inferir
gue o ambiente/local de trabalho se caracteriza pela estrutura (ambiente) onde o
trabalhador exerce suas funcgdes. Diferenciando-se quanto ao local de execucgao
de sua tarefa, por exemplo o trabalhador pode exercer sua fungdo em casa, como
também no ambiente de trabalho real dentro da empresa, seu posto de trabalho,
exercendo a funcdo de “freelance”, ou realizando trabalhos temporarios,
apresentando sentimentos de prazer, mesmo que o ambiente ndao lhe permita
boas condicfes de trabalho, compreendendo também as rela¢des interpessoais e
as diferencas de comportamento quanto ao local. Sendo que o trabalho possui
especificidades que ndo existem em outro lugar, mas que ndo ha como
desvincular/desmembrar a vida da pessoa dentro e fora do ambiente de trabalho.

Transcorrido o tempo, desde o trabalho escravo, avangando pela revolugéo
industrial, seguindo pela era da tecnologia e da informatica, chega-se ao mundo
contemporaneo do trabalho, com significativas mudancas nas demandas sobre o
organismo humano do trabalhador. Do desgastante trabalho fisico, decorrente das
pesadas cargas e das longas jornadas, muitas vezes em ambientes insalubres,

atualmente ha uma configuracdo de trabalho com pouca demanda fisica, mas
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como alto desgaste mental e espiritual (VASCONCELOS, 2001; ASSUNCAO E
ROCHA, 2003).

Como destacado na discussdo (S8-S7-S6), os fatores ambientais
influenciam e inspiram o individuo, no seu ambiente de trabalho, onde as distintas
condigcbes podem contribuir para promover ou inibir sua atividade, embora
influenciado por caracteristicas da organizacdo, o individuo exerce também uma
influéncia no seu ambiente de trabalho, afetando o clima psicolégico prevalente
nesse ambiente (SORIANO DE ALENCAR, 1998).

No decorrer da discussao, (S3) salienta que, ndo s6 os fatores do ambiente
organizacionais exercem influencia, tanto positiva quanto negativamente, mas
também os elementos pessoais como 0 comportamento do individuo no ambiente
de trabalho, ou fora dele, sofrem influéncias profundas dos fatores de ordem socio
cultural, como os valores e normas da sociedade (SORIANO DE ALENCAR
1998).

O ambiente e as condi¢des de trabalho, destacados por (S2-S8) durante a
discusséao, recebem influéncia dos estilos de vida e inferem influéncia na saude e
na qualidade de vida dos individuos. Os aspectos como satisfagdo no trabalho,
salario adequado, sucesso na carreira, bens adquiridos, relacdes sociais e
disposicao, tornam-se cada vez mais associadas ao conceito de qualidade de
vida, pois grande parte de nossa vida acontece no ambiente de trabalho. A busca
por uma adequacao dos ambientes e das condi¢cdes de trabalho ao ser humano
garante a sustentabilidade econdmica, o bem-estar e a qualidade de vida do
trabalhador (METZNER, 2001). Nesse contexto, traz-se o crescimento do setor
econdbmico de prestacdo de servicos e a introducdo de novas formas de
organizacdo e de gestdo do trabalho, onde os problemas ergonémicos e
psicossociais se tornam cada vez mais importantes, enquanto problemas
tradicionais, como a presenca de substancias quimicas e de ruido, recuam para
um segundo plano (S6) (JAMES, 2003).

Como destacado por (S6), na discusséo, os diversos fatores ambientais
gue interagem com os trabalhadores e as caracteristicas do ambiente de trabalho
refletem, de maneira expressiva, na qualidade de vida do trabalhador. O local de

trabalho deve ser sadio e agradavel, proporcionando o maximo de protecdo para
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prevenir acidentes, doengas ocupacionais, proporcionando um melhor

relacionamento entre a empresa e o empregado (JAMES, 2003).

[1.11JORNADA DE TRABALHO:

A jornada de trabalho é definida como o periodo de tempo em que o
empregado presta servicos ou permanece a disposicdo do empregador, num
espaco de 24 horas. Possui caracteristica de jornada maxima de tempo diario o
turno de 8 horas, totalizando 44 horas semanais, exceto se outro limite for
previsto em acordo coletivo ou convengao coletiva.

O empregador com mais de 10 empregados é obrigado a ter cartdo-
ponto, folha ponto ou livro ponto para controle do horario de trabalho.

O empregado é obrigado a anotar o verdadeiro horario de inicio e término
do trabalho diario, inclusive os intervalos (EMPREGO, 2012a).

O tema jornada de trabalho também foi salientado como necessario para
a avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo as consideracdes
discorridas pelo grupo de experts, durante a discussao a seguir.

(S5): E 0 que o pessoal chama de terceira jornada tipo
assim, a pessoa trabalha e exerce atividade doméstica.

(S7): Tem algumas que preferem deixar de fazer as
coisas em casa pra fazer no trabalho.

(S8): A tua jornada de trabalho é acima ou abaixo da tua
capacidade de energia, como se fala aqui?

(S2): [...] ele tem que estar satisfeito com a carga que ele
tem independente, a medida objetiva ndo é o mais
importante, e sim o que tu ta dizendo, a satisfacdo com o
namero de horas que ele que ele trabalha.

(S6): No trabalho se gasta praticamente 8h de trabalho,
se tiver uma horario de sono de 8h.

(S8): Séo 2/3 da vida.
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Conforme transcorridos os trechos dos relatos anteriormente citados da
discussdo grupal, pode-se inferir que a jornada de trabalho define-se como o
namero de horas em que o trabalhador realiza as suas diferentes tarefas tanto em
casa e/ou no local de trabalho, também relacionado com sua capacidade
energética de realizar as suas tarefas/atividades. Esse trabalhador pode possuir
mais de um trabalho, sendo que, alguns trabalhadores possuem dupla jornada.
Além do seu trabalho remunerado (ex: mulheres que conciliam o trabalho
domeéstico com o profissional, trabalhadores que possuem dois trabalhos em
turnos diferentes), podem possuir um trabalho formal e outro informal ou
temporério, apresentando sentimentos de satisfacdo ou ndo com sua jornada de
trabalho.

Por isso se tem observado, nas ultimas décadas, uma tendéncia mundial
no aumento da jornada de trabalho (JOHNSON, 2006; KUHN, 2008). A partir
disso, o grupo, National Occupational Research Agenda (NORA), propde um
modelo para as longas jornadas de trabalho, onde os autores provocam reflexdes
sobre fatores que as influenciam e o0s seus potenciais resultados negativos
(CARUSO, 2006).

Como resultante das longas jornadas de trabalho, destaca-se a
combinagdo dos fatores sociais, econdmicos e individuais. Em seguida, s&o
observados os desfechos negativos imediatos ou a meédio e longo prazo, com a
ocorréncia de uma reducao do tempo de sono, sintomas de fadiga, de estresse,
dor e varios tipos de disfungbes, vinculados ao trabalhador (como incapacidade
precoce para o trabalho), na familia (como interferéncia na qualidade da relacao e
do cuidado), do empregador (como custos com doencas e acidentes) e da
comunidade (como os acidentes e os erros no trabalho) (CARUSO, 2006).

Como foi destacado nos discursos de (S5-S7-S8,) durante a discussao
grupal, ha profissionais com reconhecidas longas jornadas de trabalho, com
plantbes de 12 horas, seguidos por 36 ou 60 horas de descanso (BORGES, 2003;
PORTELA, 2004). Esse fator lhes permite que se dediguem a mais de uma
atividade produtiva, levando-os a exaustdo e fadiga, causando muitas vezes
prejuizo ao empregador e também para quem recebe o servico (LUDSTROM,
2002; JOHNSON, 2006).
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No transcorrer da discussdo, destaca-se o discurso de (S5), quando
aponta a terceira jornada de trabalho, para tanto o estudo de Caruso (2006),
ressalta que a analise das jornadas de trabalho ndo devem ser restritas ao
trabalho profissional, mas incluir o trabalho realizado no ambito doméstico
(WALTERS, 1996; LENNON, 2002, WINWOOD, 2006; ROTENBERG, 2008).

Silva e Rotenberg (2011), corroboram com o que tange as necessidades
e responsabilidades do trabalhador nos aspectos relacionados as longas jornadas
de trabalho. Contudo para o profissional, que é o Unico responsavel pela renda
familiar e o Unico a suprir as necessidades financeiras da familia, isso pode
implicar em ter que se submeter a dupla jornada de trabalho. Desta forma,
resultando em demandas excessivas, exposicOes prolongadas a ambientes
adversos em um ou mais local de trabalho, além dos possiveis problemas de
saude. Outro fator de exposicdo a longas jornadas profissionais também pode ser
explicado pela possibilidade de maiores salarios (CARUSO, 2006).

O estudo de Portela (2005), demonstra que a dedicacdo excessiva as
atividades profissionais interfere negativamente no tempo disponibilizado a
familia, ao descanso e ao lazer. Ainda, nesse estudo, as mulheres apresentaram
jornada doméstica superior a dos homens porque na maioria das vezes nao
contam com o auxilio de empregada doméstica.

Durante a discusséo, (S2) destaca a satisfacdo. (GOMES et al, 2010),
relatam em seu estudo, o motivo de satisfacdo no trabalho identificado com a
satisfacdo da “profissdo em si”, que estéd intimamente ligada ao significado da
satisfacdo relatada pelo profissional.

O registro de modelos teoricos, a partir da década de 1970, capaz de
registrar e compreender um sentimento cronico atestado pelos trabalhadores, que
é caracterizado pelo desanimo, pela apatia e despersonaliza¢éo, conhecido como
sindrome de Burnout, o qual atinge especialmente os trabalhadores encarregados
do cuidar, ato que exige tensdo emocional constante, atencdo permanente,
envolvimento afetivo e grande responsabilidade por parte do trabalhador
(DEJOURS, 1992).

A dupla carga de trabalho, também destacada pelos discursos de (S5-
S7), que envolve o trabalho pago e o trabalho doméstico, apresenta um conflito

de papéis que podem afetar negativamente a saude fisica, mental e o bem-estar,
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por outro lado o emprego e a responsabilidade sobre os negdécios da familia
podem ser uma fonte de satisfacdo que melhora a autoestima das mulheres
adentrando ao que foi comentado por (S2) (KAWACHI, 1999).

Griffin  (2002), enfatiza que, mediadas pelo trabalho profissional e
doméstico, existem as vantagens e as desvantagens para o estado de saude do
individuo. Para as mulheres, o trabalho em tempo integral e a responsabilidade de
criar os filhos seria a fronteira para um estado de saude integral. Além disso,
Santana (2001) menciona diferencas culturais, como os valores atribuidos ao
trabalho e a vida familiar que desempenham relagdo entre o estresse mental e
carga de trabalho em paises latino-americanos.

O termo “workaholic”, que designa a pessoa que trabalha muito, com
caracteristicas semelhantes as da dependéncia, como um viciado e o termo
“worklover”, que refere aquele trabalhador que, simplesmente, gosta muito do
trabalho e que ndo o usa como uma valvula de escape, podem definir o nivel de
satisfacdo com o que os trabalhadores executam suas atividades ou tarefas
(CODO, 2008).

111l RISCOS / INFORMACOES DO TRABALHO:

Os fatores de risco interagem entre si e devem ser sempre analisados de
forma integrada. Envolvem aspectos biomecanicos, cognitivos, sensoriais,
afetivos e de organizacdo do trabalho (BRANDAO et al, 2005) e podem ser
relacionados com:

O posto de trabalho cujas dimensbes nao causam disturbios
musculoesqueléticos por si proprios, mas podem forcar o trabalhador a adotar
posturas, a suportar certas cargas e a se comportar de forma a causar ou agravar
as afec¢cdes musculoesqueléticas;

A exposicao a vibracbes, que no corpo inteiro, ou apenas no membro
superior, pode causar efeitos vasculares, musculares e neuroldgicos;

A exposicado ao frio que pode ter efeito direto sobre o tecido exposto e
indireto pelo uso de equipamentos de protecdo individual contra baixas

temperaturas;
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A exposicdo a ruido elevado, o qual, entre outros efeitos, pode produzir
mudancgas de comportamento;

A pressao mecanica localizada provocada pelo contato fisico de cantos
retos ou pontiagudos de objetos, ferramentas e modveis com tecidos moles de
segmentos anatdbmicos e trajetos nervosos ocasionam compressoes de estruturas
moles do sistema musculoesquelético;

As posturas que podem causar afec¢cdes musculoesqueléticas e sdo
definidas por trés caracteristicas, que podem estar presentes simultaneamente:
posturas extremas, que podem forcar os limites da amplitude das articulagdes; a
forca da gravidade, que imp&e aumento de carga sobre os mauasculos e outros
tecidos; posturas que modificam a geometria musculoesquelética e podem gerar
estresse sobre tenddes, musculos e outros tecidos e/ou reduzir a tolerancia dos
tecidos;

A carga mecanica musculoesquelética pode ser entendida como a carga
mecanica exercida sobre seus tecidos e inclui: a tenséo, a pressao, a friccao, a
irritacao;

A carga estética que esta presente quando um membro € mantido numa
posicdo que vai contra a gravidade;

A invariabilidade da tarefa que implica monotonia fisiolégica e/ ou
psicoldgica;

As exigéncias cognitivas que podem ter um papel no surgimento das
lesBes e dos disturbios, por causar o aumento da tensao muscular, causando uma
reagdo mais generalizada de estresse;

Os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho que séo as
percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizacdo do
trabalho (KUORINKA E FOICER, 1995; BRASIL, 2001; HORTA et al, 2005).

Portanto o tema riscos/informacdes do trabalho também foi referido como
necessario para constituir a ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida do
trabalhador, segundo os relatados do grupo de experts, a partir da discussdo a

sequir.
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(S7): quais os riscos ocupacionais, [...] de
repente tu pega um risco quimico importante, eu
acho que clima, poluicdo, barulho, atrativos, [...]
0s riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,

(S3): Eu acho [...] quéo estao disponiveis para
vocé as informacdes sobre riscos referentes ao

seu trabalho?

Os trechos dos relatos anteriores inferem que os riscos/informagdes do
trabalho séo definidos pelas informacdes que o trabalhador recebe em relagao
aos fatores de risco a que esta exposto, tais como: fisicos (ruidos, vibracgoes,
radiacOes, frio, calor, pressbes anormais, umidade), quimicos (poeiras, fumos,
névoas, neblinas, gases, vapores, substancias, compostos ou produtos quimicos),
bioldgicos (virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas, bacilos), climaticos
(frio, calor, umidade), de poluicdo (poeira, névoa, gases), de barulho (ruidos,
sons) e atrativos diversos (Ex: praia, pessoas), seguindo as especificacdes de
cada profissao.

Portanto, conforme salienta (S7), durante a discusséo, pode-se observar,
em relag&o aos riscos fisicos, os estudos relacionados a voz dos professores, em
que os fatores relacionados ao trabalho ocasionam, entre outros disturbios, a
alteracdo da voz e esses disturbios sdo ocasionados, muitas vezes, por aspectos
do ambiente como: altos niveis de ruido, desconforto, choque térmico, ventilacdo
inadequada, exposi¢cao a produtos quimicos irritativos de vias aéreas superiores,
como solventes e presenca de poeira e fumaca (DOENCAS, 2006) a perda
auditiva é, também, uma das mais prevalentes doencas ocupacionais no mundo,
sendo induzida pelo ruido (PYYKKO, 2000). Cordeiro (2005), realizou um estudo
de base populacional em 2004, quando encontraram uma associacdo entre
exposicao moderada a ruido ocupacional e acidente do trabalho.

Delcor (2004) e Marchiori (2005), destacam, entre 0s aspectos
organizacionais, a jornada prolongada, a sobrecarga, o acumulo de atividades ou
de fungdes, demanda vocal excessiva, auséncia de pausas e de locais de
descanso durante a jornada, a falta de autonomia, o ritmo estressante, o trabalho

sob forte presséao e a insatisfacdo, como sendo os fatores de risco que podem
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levar o trabalhador ao adoecimento, absenteismo e até afastamento definitivo do
trabalho.

Em outro estudo, onde foram analisados o0s riscos biomecénicos de
trabalhadores de serraria, 0s autores demonstraram, através da analise
ergondmica, a existéncia de riscos biomecanicos nas posturas. Esses dados
assemelham-se a outros estudos desenvolvidos em marcenarias, que também
identificaram riscos biomecéanicos em operadores de diferentes maquinas (DE
OLIVEIRA et al, 2009). Além disso, foram evidenciadas em outros estudos, as
sobrecargas fisicas em trabalhadores desses ambientes (FIEDLER, 2002-2003-
2008).

Para os riscos de lesdes musculo-esqueléticas, um estudo realizado em
trabalhadores do setor calcadista Lourinho et al (2011) demonstrou que o0s
funcionarios apresentavam posturas inadequadas como abduc¢do do ombro,
flexdo e rotacao do tronco e cabeca, também posturas estaticas em pé por longos
periodos. No entanto, a presenca de fatores de riscos como posturas
inadequadas, realizacdo de forca excessiva ou repetitiva, a presenca de
sobrecarga estéatica ou dindmica e com a inadequacdo do posto de trabalho, séo
os principais fatores desencadeadores de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORTS) (DA COSTA, 2010).

Quanto aos riscos quimicos, um estudo realizado com agricultores do
estado do Mato Grosso do Sul Chisté (2003), demonstrou que o estado € o sétimo
maior consumidor de agrotoxico no Pais, com cerca de 11 mil toneladas de
produtos consumidos em 2005. Nesse estado, entre 0os anos de 1992 a 2002
foram notificadas, por ano, a média de 37 intoxicacbes com agrotoxicos de uso
agricola a cada 100 mil habitantes da populacéo rural (RECENA, 2006).

Também a exposicdo a névoas de &cidos inorganicos fortes, tintas e
gases de combustdo de gasolina e diesel aparecem como agentes ocupacionais
que aumentam o risco para o0 cancer de laringe em trabalhadores expostos
(CANCER, 1992).

O aumento dos sintomas respiratérios, associado a exposicéo intensa a
poeiras organicas e minerais do trabalho agricola, tém sido associado ao aumento
de doencas respiratorias, como asma, bronquite cronica, pneumonites por
hipersensibilidade (HOPPIN, 2003; MONSO, 2003-2004).
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Os fatores bioldgicos podem ser elucidados pelo estudo de Vieira et al
(2011) onde demonstram que a equipe de enfermagem, por estar presente nas
instituicbes de saude, e diretamente em contato com o paciente, administrando
medicamentos, realizando curativos, entre outros procedimentos invasivos, 0S
mantém em constante risco de acidente com material biolégico (CARDOSO,
2010; CAETANO, 2006).

Para o risco climatico, a exposicdo excessiva ao sol pode ser relatada
como um dos principais fatores de risco do cancer de pele. Pessoas que vivem
em paises tropicais, como o Brasil e a Austrélia, concentram o maior registro de
cancer de pele no mundo (FRIEDMAN E BLAQUIERE, 1999; LOURO, 2002).

Os atrativos sdo conceituados como o que tem a propriedade de atrair,
que concilia afeto (PORTUGUES, 2013), conforme citado pelos experts pode
apresentar caracteristicas de risco e devem ser avaliados por distrairem o
trabalhador em seu posto, local ou ambiente de trabalho, sendo que isso pode
acarretar problemas para a saude do trabalhador.

Durante a discusséo, (S3) destaca a necessidade de ficarem expostas, no
ambiente de trabalho, as informacbes em relagcdo aos riscos que o trabalhador
pode sofrer. Para isso as NRs (Normas Reguladoras sobre Saude e Seguranca
no Trabalho) apresentam os multiplos riscos ocupacionais presentes no local ou
ambiente de trabalho e afirmam que € obrigacdo dos empregadores estar

atualizados e fornecer materiais, tanto informativos, quanto preventivos.

1.V CONCENTRACAO NO TRABALHO:

A concentracdo mental no trabalho € um processo psiquico, que consiste
em centrar voluntariamente toda a atengdo da mente sobre um objetivo ou
atividade que se estd fazendo ou pensando em fazer no momento, deixando de
lado toda uma série de fatos ou outros objetos que podem ser capazes de

interferir com sua realizacédo ou atencao.

Portanto o tema concentracdo no trabalho, também, foi referido como
necessario para a avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo os

relatos do grupo de experts descritos a seguir.
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(S4): O quanto vocé consegue se concentrar no seu
ambiente de trabalho?

(S7): [...] também, o quanto o trabalhador consegue
se concentrar, ou se concentra em virtude de
atrativos, ou por causa dos barulhos que tem no

trabalho dele.

Conforme os trechos relatados anteriormente, pode-se inferir que a
concentracdo € definida pela capacidade que o trabalhador tem de manter-se
concentrado no seu ambiente de trabalho, em relacdo a atrativos diversos e aos

barulhos aos quais esteja exposto.

Como apontado por (S7), durante a discussao, a presenca de barulho
pode afetar a concentracdo do trabalhador, para isso € demonstrado que a
capacidade de concentracdo esta entre as principais intercorréncias que
acometem o trabalhador, seguida de zumbidos, distarbios do sono, alteracdes
emocionais e desajustes da atividade social (WEBER E PERICO, 2011).

A exposicdo ao ruido é um agente de estresse psicossocial que ativa o
sistema enddcrino e o sistema nervoso autbnomo (simpatico). Seus efeitos néo
ocorrem somente diante de niveis de ruido intenso, mas também em ambientes
de ruido pouco intenso. Esses fatores se tornam estressores quando ha
necessidade de maiores niveis de concentracdo (BABISCH, 2002).

Também podemos apontar que, em determinados horarios, a
concentracdo para execucdo de atividades mostra ser capaz de aumentar a
probabilidade de ocorréncia de acidentes com manipulagdo de materiais
perfurocortantes. Considera-se que esta concentracdo se da em horarios proprios
de picos de sobrecarga das equipes profissionais, que muitas vezes existe em
funcd@o da rigidez da rotina do servico, uma vez que 0sS ruidos excessivos e 0
estresse por tentar cumprir as metas sdo os fatores exacerbadores para
ocorréncia de erros e acidentes no trabalho (GUIMARAES et al, 2005).
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Portanto, um ambiente que ndo apresente as melhores condigbes de
trabalho pode ocasionar problemas para uma boa concentracdo e execucao das
tarefas do trabalhador, demonstrando que ao analisar ergonomicamente 0s
ambientes de trabalho das fabricas, a maioria dos trabalhadores sentiam-se
estressados e a causa do estresse relatado ndo se vinculava apenas ao esforgo
fisico, mas também a sobrecarga mental e a outros fatores observados, como as
precarias condicbes de higiene, baixa remuneracdo, auséncia de EPI's e
realizacdo de atividades que exigem concentracdo e atencdo constante dos
trabalhadores (BAHIA et al, 2007), adentrando a discussdo do grupo, conforme
salientado no discurso de (S4).

II.V PROBLEMAS DO TRABALHO:

Segundo o WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2000), séao
caracteristicas de problemas no trabalho: o baixo salario, baixo status, carreira

incerta, inseguranca no emprego e pouco valor social no trabalho.

Para tanto o tema problemas do trabalho, também foi referido como
necesséario para a avaliagdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo os

relatos vistos a seguir.

(S1): O seu trabalho Ihe deixa deprimido?

(S7): [...] né@o deprimido, mas l|he afeta
emocionalmente.

(S9): [...] é o problema que o trabalho causa
nos problemas emocionais, e ndo os problemas
emocionais no trabalho.

(S6): [...] que eu ndo sei 0 que sao os
problemas dele no trabalho, entdo esses
problemas no trabalho, eles vao alterar a rotina
dele, o desempenho dele, aqui eu vejo mais como
0s problemas que ele tem no trabalho alterando o
desempenho dele, mas eu, légico, na qualidade



71

da producdo do trabalho, resultado do trabalho,
mas o que levou ele a ter problema? Eu acho que
isso é que a gente precisa saber, € isso que
interfere na qualidade de vida, por que ele tem o
problema no trabalho? Ele ja tem um problema,

mas queremos saber o0 que é esse problema [...]

Conforme anteriormente relatado na discusséo dos participantes, pode-se
inferir que os problemas do trabalho referem-se aos problemas causados pelo
trabalho e que alteram a rotina, o desempenho sob a funcéo realizada, afetando

emocionalmente o trabalhador (Ex: deixando-o mais deprimido).

Dessa forma, constatam-se cada vez mais exigéncias severas a
qualificagdo necessaria para o trabalho, assim como a intensificacdo do ritmo de
trabalho, a diversificacdo das atividades e a polivaléncia funcional como atributo
de competéncia, em contrapartida 0 medo e a apreensdo pela demissdo a
qualquer momento que também é vivenciada pelo trabalhador. No entanto esse
novo mundo do trabalho gera decepg¢bes sucessivas levando os trabalhadores a
transtornos, a uma presente sobrecarga mental, que o contamina em seus
aspectos cognitivos e emocionais com consequéncias psicossociais perversas
para as relacdes interpessoais (SILVA et al, 2009).

Com relacao ao fato do trabalho afetar o individuo emocionalmente, como
relatado por (S1-S7-S9), durante a discussao, no estudo de Kalimo et al (1988),
0s autores reconhecem a influéncia dos fatores psicossociais no trabalho e suas
relacbes com a saude mental, chamam a atencao para a necessidade de que se
evidencie a categoria “trabalho” em seus aspectos de percep¢ao das condicdes
de trabalho e das relacdes interpessoais entre colegas e superiores.

Em relacao a alteracdo do desempenho e da rotina, destacadas por (S6),
ao longo da discusséo, o trabalho com todas as suas implicacbes pode acarretar
ao trabalhador disfuncdes e lesdes, além de reacdes psicologicas que
desencadeiam processos psicopatolégicos relacionados as condi¢cdes em que o
trabalho € desempenhado. Varias sdo as condi¢cdes que podem predispor o

trabalhador a situacdes de sofrimento do trabalho e todas apresentam impacto na
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sua saude fisica e mental, dentre elas, os fatores relacionados ao ritmo e ao
tempo de trabalho, as jornadas longas com poucas pausas, 0s turnos de trabalho
noturno, as pressodes de chefias por maior produtividade, dentre outras (SILVA DE
SOUZA et al, 2009).

A carga psiquica do trabalho, salientada por (S9), é uma dimensé&o a ser
considerada, pois se relaciona diretamente com a motivagdo do empregado, para
tanto, em caso de haver um desequilibrio nesses fatores, o ambiente de trabalho
pode gerar angustia ao trabalhador, aumento da carga psiquica e reducao da
motivagéo (SILVA DE SOUZA et al, 2009).

Fiorelli (2001), aponta que é preciso haver um equilibrio entre a
capacidade fisica de producdo e a quantidade exigida pela organizacdo, sendo
que se ocorrer um desequilibrio, podera gerar ansiedade no profissional que néo
conseguir atingir sua meta.

(S6) destaca, ao longo da discussao, que um fato importante é o de
buscar saber qual € o problema relacionado ao trabalho que afeta o individuo,
para iSso varios aspectos psicossociais e organizacionais do trabalho séo
associados com uma variedade de efeitos adversos a saude dos trabalhadores,
tais como: problemas cardiovasculares, transtornos mentais, lesoes
musculoesqueléticas e fadiga. O estresse laboral € um fenbmeno subjetivo que
produz uma série de consequéncias onerosas e debilitantes, as quais afetam
tanto os trabalhadores quanto as organizacdes (DE MEDEIROS et al, 2012).

Ao avaliar a influéncia do tragco de ansiedade sobre a percepcao da fadiga
e do estresse percebido nos trabalhadores de uma industria de calgcados na
Paraiba, os autores esperavam que a carga de trabalho fisico, a auséncia de
controle e a grande demanda de trabalho aos quais os trabalhadores do setor de
producdo estdo expostos, especialmente as mulheres, fariam com que
apresentassem escores significativamente superiores de ansiedade, fadiga e
estresse percebido e laboral em relacdo aos trabalhadores que atuam no setor
administrativo. Contudo, a ocorréncia de altos escores para o traco de ansiedade
foi correlacionado com a fadiga e estresse percebido, independentemente do
sexo ou do setor de trabalho dos sujeitos (DE MEDEIROS et al, 2012).

Morin (2004), descreve que dentro da significancia do trabalho, estdo o

valor que o sujeito atribui ao trabalho, as suas representacfes e a importancia
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que o mesmo tem para si proprio. As condigdes adversas no trabalho tendem a
gerar sobrecargas no aparelho psiquico e fisico.

Para Cruz e Tamayo (2004), a anélise do trabalho € uma analise das
consequéncias da atividade do trabalhador e sdo considerados O6nus de
atividades listadas, comumente, como "carga de trabalho", sendo que varios
autores descrevem como risco, a saude mental, o trabalho dos catadores de
materiais reciclaveis, no qual diversas situacdes geram efeitos psicolégicos ao
trabalhador (reacdo ao agente estressor), que pode se manifestar de diversas
formas, seja em comportamentos ou através de alteracdes psicologicas ou
fisioldgicas.

As condic¢des laborais provocam estresse e geram estimulos negativos
sobre a saude mental e fisica dos trabalhadores, tornando-se importante fator de
risco. Esse estresse gerado em decorréncia de inadequacdes no processo de
trabalho pode ser provocado por fatores intrinsecos, como falhas na organizagéo
ambiental, nas condi¢cdes para desenvolvimento de a¢bes, nos turnos de trabalho,
na remuneracdo, no uso de tecnologias e na quantidade de trabalho
(STACCIARIN E TROCCOLLI, 2001).

l.VI QUALIDADE DO AMBIENTE DE TRABALHO / CONDICOES DE
TRABALHO

Definem-se qualidade do trabalho/ condi¢gbes de trabalho como o conjunto
de fatores que determinam o comportamento do trabalhador, caracterizando uma
situacdo de trabalho onde se permite ou impede a atividade dos trabalhadores.
Deste modo, distinguem-se as condi¢des fisicas, que possuem caracteristicas dos
instrumentos, maquinas, ambiente do posto de trabalho (ruido, calor, poeiras,
perigos diversos); as condi¢bes temporais, que, em especial, sdo os horéarios de
trabalho; as condi¢cdes de organizacdo, que sdo os procedimentos prescritos e
ritmos impostos (MONTMOLLIN, 1990).

O tema qualidade do ambiente de trabalho/ condi¢cdes de trabalho,
também foi referido como necessario para a avaliacdo da qualidade de vida do

trabalhador, segundo os relatados do grupo de experts vistos a seguir.
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(S6): Ele interfere, ele o trabalho ta te
interferindo muito na qualidade de vida [...],

(S5): Agora teu trabalho pode ter
consequéncias que te facam virar uma pessoa

ansiosa, deprimida.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que a
dimensdo qualidade do ambiente de trabalho/ condi¢cbes de trabalho referem-se
ao quanto o trabalho prestado/realizado interfere na qualidade de vida do

trabalhador e o torna uma pessoa ansiosa e deprimida.

Levando em consideracdo o relato de (S5), durante a discussdo, o
trabalho € uma atividade na qual os aspectos fisicos e psiquicos estédo
diretamente combinados, podendo  tanto desempenhar  equilibrio,
desenvolvimento e satisfacdo, quanto causar tensdo, desajuste e o consequente
adoecimento do trabalhador.

Esses fatores se dao devido a alta demanda de trabalho, ameacando e
pressionado o trabalhador por meio de diversos quadros, como maior inseguranca
no emprego, dificuldade nas relacbes interpessoais, assédio moral, problemas
emaocionais, moral baixo, diminuicdo da motivacéo e da lealdade, todos esses sdo
considerados fatores estressores do ambiente de trabalho. Assim os
trabalhadores apresentam um repertério de enfrentamento deficitario, dando
origem ao estresse ocupacional e a depressdo, entre outros acometimentos
(COOPER E ROSSI, 2007).

A analise da teoria de ajuste pessoa-ambiente, de Howard e Cordes
(2010), ressalta que 0s mecanismos emocionais, em que a injustica € percebida,
no ambiente organizacional, sdo manifestados sob a forma de fuga do trabalho
devido a uma Sindrome de sofrimento emocional e exaustdo emocional.

O estudo de Perez et al (2011), avaliara, o cotidiano dos trabalhadores de
um banco apés terem gozado de licenca médica devido a transtornos mentais e
comportamentais, tanto no seu aspecto laboral, quanto pessoal. Os autores

observaram que os participantes da pesquisa relataram varios fatores de risco no
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seu ambiente de trabalho, que interferiram na sua saude fisica, mental e na sua
qualidade de vida, como: o excesso de trabalho, poucos funcionérios, a pressao
das chefias e clientes, horas extras frequentes, auséncia de pausas de trabalho,
tarefas repetitivas, competicdo entre os colegas, ambiente estressante, falta de
perspectiva de ascensao e falta de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido.
Esses aspectos vao de encontro com o que foi relatado por (S6), durante a
discussédo, quando aponta a interferéncia das atividades de trabalho na qualidade
de vida do trabalhador. Para os entrevistados, esses fatores foram os motivos
gue os levaram ao quadro do transtorno e consequentemente ao afastamento de
suas atividades laborais.

Ao passo que a transformacédo do ambiente de trabalho num local sadio
pode proporcionar maior satisfacdo na execucao das atividades profissionais, a
percepc¢ao do profissional com seu meio de trabalho lhe permite a possibilidade
de compreensédo e valorizacdo da sua qualidade de vida, também da valorizacdo
de sua unidade de trabalho e como ele a considera com relagcdo a sociedade,
participando na administracdo e nas mudancas administrativas que modificam o
seu trabalho, além de sua valorizacdo financeira, transformando o ambiente de
maneira a atrair e fixar aqueles que trabalham, melhorando a satisfagcdo e os
resultados (DA SILVA et al, 2011).

Da mesma forma, os postos de trabalho inadequados aumentam os riscos
de acidentes e doencas ocupacionais. As condi¢cdes disponibilizadas para a
execugcdo das tarefas aumentam o risco e a incidéncia de distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), quando nao proporcionam
uma variabilidade postural moderada, em conformidade com as caracteristicas
psicofisiologicas e antropométricas de cada trabalhador e quando restringem ou
impedem a liberdade de escolha de postura para cada situagéo, induzindo a uma
solicitacdo intensiva de alguns segmentos corporais e respectivas musculaturas,
alterando sua saude fisica, mental e interferindo na sua qualidade de vida
(FERREIRA, 2008).

1. DOMINIO PSICOLOGICO
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lIl.I SATISFACAO/PRAZER:

A satisfacdo e o prazer no trabalho sdo definidos como um conjunto de
sentimentos favoraveis ou desfavoraveis com os quais o empregado vé o seu
trabalho. A satisfacdo no trabalho refere-se, tipicamente, as atitudes individuais do
empregado, mas que também pode se referir ao nivel geral de atividades dentro
de um grupo (OLIVEIRA, 2000).

O tema satisfacdo/prazer foi definido como necessario para a avaliagdo
da qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatos descritos pelos experts,

no decorrer da discussdo, como pode ser visto a seguir.

(S8): Como € que vocé avalia qualidade de
vida em relagcao a seu trabalho?]...] Eu colocaria —
prazeroso; valorizado [...], pra saber tipo — como é
gue eu me sinto trabalhando

[...] Em termo de satisfacao.

[...] se esta satisfeito no trabalho com o salario

gue ganha.

Conforme os trechos descritos anteriormente, pode-se inferir que a
satisfacdo/prazer define-se pelo sentimento de prazer, valorizagcdo e satisfagéo
profissional que o trabalhador tem em relacédo as atividades que realiza e com a

relacdo a remuneracao recebida.

Dessa forma, em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revela-se a
importancia da satisfacdo com o trabalho para a satisfagcdo com a vida, sendo que
fornece subsidios para afirmar que as atitudes gerais das pessoas em relacéo a
vida e ao seu trabalho estao intimamente ligadas (MACHADO, 2002).

Oliveira (2004) demonstra, em seu estudo, que o trabalho é de grande
importancia para a vida de cada individuo e quanto este é aliado a satisfacdo

pessoal e leva em consideracdo a atitude geral de uma pessoa em relacdo ao



77

trabalho que realiza. A satisfacdo no trabalho é definida como um sentimento
agradavel, resultante da percepcdo ou da realizagdo de valores do individuo,
inerentes a realizacdo do seu proprio trabalho. Sendo que o trabalho constitui
elemento fundamental para a existéncia humana, permitindo ao homem
caracteristicas especificas que abrem espaco para a capacidade de criacdo e
producdo, bem como a insercao do trabalhador em um contexto social em funcéo
da sua atividade.

A teoria Dejouriana aborda 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltada para o interesse das
vivéncias subjetivas dos trabalhadores e seu processo de prazer-sofrimento
(DEJOURS, 1994). Dejours também considera que o prazer do trabalhador
resulta de manifestacdes de realizacdo, satisfacdo que permitem ao trabalhador
se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da sua qualidade
de vida (DEJOURS, 1994; ABRAHAO, 2004).

Portanto o trabalhador reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho, dependendo de sua histéria de vida. No entanto, encontra-
se construida uma via onde o trabalhador busca prazer no trabalho para fugir do
desprazer (DEJOURS, 1994) .

Autores como Trdccoli et al (2004); Batista et al (2005) e Rangel (1994),
demonstram que muitos dos ingredientes essenciais de satisfacdo, saude e bem-
estar na vida estéo intrinsecamente vinculados com o trabalho e com a profisséo,
considerados uma fonte de satisfagdo, manutencéo de relagbes interpessoais e
sobrevivéncia.

Como resultante do trabalho, a compensacao financeira permite ao sujeito
atender as suas necessidades basicas (TROCOLLI, 2004; BATISTA, 2005).

Algumas fontes de prazer também séao citadas por Pagés (1987), como: o
salario, a carreira, viagens, contatos e o prazer de identificar-se com o poder da
organizacao.

Ferreira e Mendes (2001), relatam que as vivéncias de prazer sao
provenientes da satisfacdo dos desejos e das necessidades do corpo e da mente,
e descrevem-nas como: as relacbes com as pessoas, as relagcdes sociais do

trabalho, a producéo de bens e servicos, a avaliagdo consciente de que algo vai
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bem, a gratificacdo do reconhecimento, a valorizagdo no trabalho, a identidade e

a expressao individual.

Dejours (1994) “... o prazer do
trabalhador resulta da descarga de energia
psiquica que a tarefa autoriza o que
corresponde a uma diminuicdo da carga
psiquica do trabalho"
1.1l RESPEITO:

O respeito € um conceito relativo das pessoas, que esta diretamente
relacionado aos valores pessoais de cada um, os quais sao aprendidos na familia,
na escola, ou na sociedade. O respeito adotado por cada um influencia

diretamente nos relacionamentos consigo préprio e com o mundo a sua volta.

Portanto, o tema respeito também foi definido como necessario para
constar na ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo
as consideracoes relatadas pelo grupo de experts como podemos ver a segulir.

(S2): [...] o ambiente de trabalho pode assim,
levar em conta que eu to doente, por exemplo e,
ndo me cobrar coisas que, quando eu nao to
doente eu consigo. [...] Respeito pra minha
condicdo de doente ou ndo, [...] ninguém ta nem

ai se eu to doente ou néo..., ta,

Conforme o relato, a partir da discussédo grupal, pode-se inferir que a
dimensao respeito define-se como o sentimento de ser respeitado no ambiente de
trabalho. E também o fato de o trabalhador ser respeitado na condicdo de estar

doente e ndo estar em plena condigéo de realizar as suas atividades.

Paschoal e Tamayo (2008), realizaram um estudo com profissionais

de um hospital e relataram que o reconhecimento dos efeitos do trabalho no
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processo de saude-doenca dos trabalhadores acarreta implicacbes éticas,
técnicas e legais e que afetam tanto a organizacdo quanto qualidade da prestacéo
dos servicos. Além disso, os danos causados a saude dos profissionais acarretam
custos econdmicos de tratamento e abandono dos postos de trabalho pelos
trabalhadores, também a diminuicio do desempenho e produtividade,
destacando-se as condi¢gdes dos efeitos negativos para a organizacao.

A auséncia do trabalhador do seu posto de trabalho devido a doenca
€ um processo chamado de absenteismo, que gera desconfianca e implica em um
fardo para aqueles que continuam no trabalho, resultando na necessidade de
realizar atividades referentes aos trabalhadores ausentes. Sendo assim, esse
processo pode levar ao aparecimento de novos problemas de saude e a
possibilidade de futuras auséncias dos demais trabalhadores e ao fato de ocorrer
desrespeito por parte dos colegas (PRIMO, 2007).

Durante a discusséo, (S2) faz referéncia sobre a questao do respeito
ao trabalhador, uma vez que ele possa nao estar em plena condi¢cdo de executar
suas atividades. Seguindo esse contexto, em oposicdo ao absenteismo, nos
depara-se com o presenteismo, que é a condicdo em gque as pessoas frequentam
0 ambiente de trabalho, mas sem as devidas condi¢des fisicas e mentais para
desempenhar suas fungbes produtivas (LARANJEIRA, 2009). A partir da
instalacdo do evento, o trabalhador ndo apresenta as suas melhores condi¢cbes de
trabalho, levando a uma sobrecarga os demais funcionarios, o que gera, muitas
vezes, situagdes de desconfianga sobre o trabalhador doente, considerando-o
COmo uma pessoa que exacerba seus sintomas e que nao esta disposto a realizar
as suas tarefas laborais (UMANN et al, 2012).

Dejours (1992) referem-se a concepcdo dos lacos afetivos que sao
estabelecidos com o trabalho, caracterizando aspectos gratificantes de
reconhecimento, bem-estar e prazer.

De outro modo, quando o trabalhador é subjugado resulta em sofrimento,
podendo levar a desafetacéo do trabalhador pelo trabalho. Contudo, um ambiente
de trabalho cordial, respeitador traz beneficios para o trabalhador, sendo que a
dimenséo organizacional das relacdes de trabalho sdo os lagos humanos criados

pelos trabalhadores, relacionando-se com as chefias, com a supervisdo, com 0s
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outros trabalhadores, fortalecendo a saude mental dos mesmos (DEJOURS,
1992).

HI.IIESGOTAMENTO:

A exaustdo emocional engloba trés dimensdes classicas do conceito de
esgotamento  profissional  (burnout), ou seja, exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal (PASCHOAL E TAMAYO,
2008).

Para o grupo de experts o tema esgotamento € necessario para compor a
ferramenta de avaliagcdo da qualidade de vida do trabalhador, conforme seguem

os discursos.

(S7): [...] Esgotado, cansado.

(S9): Existe uma diferenca [...].

(S1): Diferente de cansado e esgotado.

(S1): [...] o quanto esse trabalho lhe esgota?

[...] Em questdo de animo.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que o
esgotamento é definido pelo quanto o trabalho deixa o trabalhador exausto
emocionalmente (ex: abatido, deprimido e sem disposic¢éao).

A sobrecarga de trabalho e as altas exigéncias impostas ao trabalhador, a
pouca valorizacdo do trabalho e o intenso envolvimento emocional sdo fatores
que se caracterizam pelo conjunto de exaustdo fisica e psiquica (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

Durante a discussdo, os participantes levantaram a ddvida quanto ao
termo esgotado (S7-S9-S1), como esclarecedor para o tema, o Burnout é uma
condig&o caracterizada por trés fatores: exaustdao emocional, despersonalizacao e
diminuicdo da sensacéo de realizacdo pessoal. As consequéncias sao tanto para
a vida pessoal quanto para a profissional. As consequéncias pessoais incluem:

depressdo, separacdes, abuso de drogas e dependéncia quimica, as
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consequéncias profissionais incluem: aumento do risco a erros, a hostilidade
individual para com o0s outros e colegas, e julgamento pobre em decisdes
profissionais. Em um estudo conduzido pelo American College of Surgeons (ACS)
sobre o Burnout, foi demonstrado que a exaustao emocional era um dos principais
assuntos publicado no Annals of Surgery em 2009 (SHANAFELT, 2009).

Também foi discutida a questao de esgotamento pelo trabalho, conforme
destacado por (S1), para tanto, Saleh (2009), no estudo de levantamento de corte
transversal de cirurgibes ortopédicos e diretores de programas, encontraram, em
38% dos participantes, os relatos de alta exaustdo emocional e este achado é
correlacionado com a falta de equilibrio entre a vida profissional e pessoal.

Sargent (2009), realizaram um estudo com residentes de ortopedia e
membros do corpo docente em tempo integral, onde encontraram, em 56% dos
residentes e em 28% dos docentes, altos niveis de Burnout. Trinta por cento dos
residentes e 17% dos professores estavam extremamente insatisfeitos com
equilibrio entre o trabalho e a vida.

Na enfermagem, o Burnout tem se mostrado como um fator positivo
quando associado a intencdo de sair do trabalho (JORDAIN E CHENEVERT,
2010) e negativo com a qualidade do atendimento ao paciente (AIKEN, 2002).

[1l.IV PROBLEMA EMOCIONAL:

Os problemas emocionais sdo uma experiéncia subjetiva, associada
ao temperamento, personalidade e motivacdo. Nao existindo uma taxonomia ou
teoria para os problemas emocionais que sejam gerais ou de forma universal. No
entanto, existe uma distincdo entre os problemas emocionais e os resultados,
principalmente dos comportamentos gerados e as expressdes emocionais. As
pessoas, frequentemente, se comportam de certo modo como um resultado direto
de seus estados emocionais, como chorando, lutando ou fugindo. Ainda assim,
podem ter a emocgdo sem o correspondente comportamento, portanto pode-se
considerar que a emocao ndo € apenas 0 comportamento e muito menos que o

comportamento ndo € a parte essencial da emocao.
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O tema problema emocional, também foi referido como necessério para
compor a ferramenta de avaliagdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo

os relatados do grupo de experts vistos a seguir.

(S5): [...] teve algum problema emocional, que
teve alguma interferéncia no seu trabalho,
diminuindo a quantidade de trabalho, realizou
menos tarefas, bota direto que € emocional, [...]

(S6): ou o problema emocional foi causado
pelo trabalho? (S1): Ai é uma via de mao dupla.
Tanto o problema emocional que influi no
trabalho, quanto o trabalho que acaba causando
[...]

(S5): [...] tu quer saber se os problemas
emocionas tao influindo, se o0s problemas
emocionais dificultam a trabalhar o numero de
horas exigidas, se o0s problemas emocionais
dificultam comecar facilmente seu trabalho no
inicio do dia; vocé tem algum problema emocional
gue dificulte executar suas horas de trabalho;

(S7): e se tu queres que esse problema seja
s6 o emocional da pessoa, colocar sempre da

mesma forma.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que o tema
problema emocional é definido como um problema préprio da pessoa, que causa
interferéncia no trabalho realizado (ex: um trabalhador que tem dificuldade de
iniciar suas atividades no inicio do dia, ou que tem dificuldade de trabalhar o
namero de horas exigidas). Podendo também ser uma via de mao dupla, onde o
trabalho influir, ou ser o causador do problema emocional, enquanto que o

problema emocional pode influenciar diretamente no trabalho.
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Durante a discusséo (S5), argumenta sobre a interferéncia dos problemas
emocionais na quantidade de trabalho realizado, também o quanto esse problema
influi e dificulta na execucdo das atividades realizadas, contudo observamos no
trabalhador a exaustdo emocional que é caracterizada pela falta de energia e
entusiasmo, por sensacéo de esgotamento de recursos ao qual pode somar-se o
sentimento de frustragdo e tensdo nos trabalhadores, por perceberem que ja néo
tém condicdes de despender mais energia para execucdo de suas tarefas. A
reducdo da realizacdo profissional é caracterizada por uma tendéncia do
trabalhador a autoavaliar-se de forma negativa, tornando-o infeliz e insatisfeito
com seu desenvolvimento profissional, com consequente declinio no seu
sentimento de competéncia e éxito, bem como de sua capacidade produtiva e de
interagir com os demais colegas trabalhadores (SPRANG et al, 2011).

Dentre os profissionais mais suscetiveis aos problemas da saude mental,
estdo os profissionais que dedicam a maior parte do seu tempo ao trabalho, ou
auxilio de individuos que necessitam de sua ajuda, como as enfermeiras, 0s
professores, as assistentes sociais, entre outras profissdes, tornando-se fatores
de alerta pelo aumento de sua prevaléncia e por possuir altos custos sociais
(BABA, 1999).

Portanto o trabalho pode ser o causador do problema emocional, como
relatado por (S6), durante a discussao, onde os fatores estressores e especificos
do trabalho, tais como o clima negativo, papéis ambiguos e a falta de clareza nas
tarefas executadas, surtem efeitos adversos na saude dos profissionais. O conflito
de interesse e a sobrecarga também contribuem para o desequilibrio e o0 estresse
nao resolvido leva a deterioracdo da saude mental, manifestada por depresséo e
pela sindrome de Burnout (BABA, 1999).

Ruggiero et al (2003), apontam o trabalho noturno como sendo um fator
de risco para o desenvolvimento de depresséao.

No ano de 2002, foi realizado um estudo em 23 unidades de saude do
Estado de Minas Gerais, onde foram identificados os transtornos mentais e
comportamentais nos trabalhadores de enfermagem. No total de 692
trabalhadores tiveram diagnosticos relacionados a transtornos mentais e
comportamentais, também foram constatados que 40,8% dos diagndsticos foram

vinculados a patologias legalmente consideradas como doencas do trabalho,
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entre as quais se destacaram o0s episddios depressivos (MUROFUSE E
MARZIALE, 2005).

Manetti e Marziale (2007) realizaram uma revisdo sistematica para
identificar os fatores associados a ocorréncia de depressao nos trabalhadores de
enfermagem, dentre os fatores foram destacados os internos ao ambiente de
trabalho e aos fatores externos. Dentre os fatores internos s&o citados os
problemas de relacionamento, a sobrecarga no trabalho e a inseguranca. Para os
fatores externos sao citados a renda familiar, e género feminino como causas de
depressao.

Franco (2005) (Franco, 2005) avaliou a qualidade de vida e a prevaléncia
de sintomas depressivos em residentes de equipes de saude, quando foram
observados que os aspectos emocionais, a saude mental e a vitalidade eram as
dimensdes mais comprometidas do estado geral de saude destes individuos, e
que os residentes apresentavam um maior risco para depressao.

Identificou-se também que a depressao esta diretamente correlacionada
com a exaustdo emocional e negativamente com o senso de coeréncia. Esses
achados confrmam que essa vulnerabilidade associa a depressdo
ao burnout (TSELEBIS, 2001).

Para a dificuldade de iniciar e manter a jornada de trabalho, como
apontado por (S5), ao longo da discusséo, pode-se citar o estudo de intervencao
realizado em 101 voluntarios onde foram avaliados os efeitos da goma de mascar
sobre o estresse ocupacional. Os resultados mostraram que a goma de mascar
reduziu o estresse, tanto dentro do ambiente de trabalho quanto fora dele,
também reduziu a ansiedade, a fadiga e a depressao levando a um estado de
espirito mais positivo. A goma de mascar também foi associada com a percepcao
de um melhor desempenho tanto no ambiente de trabalho quanto fora (SMITH,
2012).

Ja no estudo de Kleppa et al (2008), foi demonstrado que as horas extras
dos trabalhadores de ambos os sexos tinham sido correlacionados, diretamente,
com niveis de ansiedade e depressdo mais altos quando comparados com as
horas de trabalho normais. Os resultados do estudo sugerem uma relacdo dose-

resposta entre horas de trabalho e de ansiedade ou depresséao.
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l1I.V PROBLEMAS PESSOAIS:

O tema problemas pessoais, também foi referido como necessario para
avaliar a qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatos do grupo de
experts, a seguir.

(S6): ta, agora trazer um problema externo pro
trabalho, vocé vai comprometer o que? Vai
comprometer a qualidade do trabalho, ndo a de
vida

(S5): E se tu é uma pessoa deprimida, tu ja é
uma pessoa deprimida, ndo é o teu trabalho que
te fez ficar deprimida.

(S6): Na realidade, os problemas dele eu néo
sei, os problemas dele pra mim me parecem que

interferem na qualidade de vida,

Conforme os trechos dos relatos anteriormente citados, pode-se inferir
gue problemas pessoais sdo definidos como os problemas da pessoa, que
perturbam a realizagdo das atividades relacionadas ao trabalho (EX: o néo

cumprimento de tarefas) e o quanto isso altera a sua qualidade de vida.

Como relatado por (S6-S5), durante a discussao, ndo é uma tarefa facil
separar 0s aspectos essencialmente pessoais, familia, amigos, saude, financas,
estudo e sentimentos, enquanto vivencia as tarefas profissionais. No caso do
Brasil, a origem latina é um fator a ser considerado, visto que ha dificuldade em
separar razdo de emocdo. Assim, os problemas afetivos externos a empresa ou
mesmo surgidos no local de trabalho podem afetar a produtividade, ou as tarefas
relacionadas ao trabalho (SUCESSO, 2013).

Quando ha preocupacfes com contas vencidas, parentes enfermos ou
desilusdbes amorosas ocorre uma interferéncia negativa na produtividade, na
atencdo e no interesse pela atividade laborativa, dificultando o entusiasmo e o
afinco as atividades realizadas interferindo de forma negativa na rotina, nos
processos e nos resultados (SUCESSO, 2013).
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No entanto, os comportamentos variam de pessoa para pessoa, cada um
tem um tipo de reagcdo, onde geralmente apresentam quedas no desempenho
(qualidade e produtividade), alteracbes de humor, isolamento, baixa atencéo, e

facil dispersdo quando estédo realizando alguma atividade (SUCESSO, 2013).

111.VI APARENCIA FiSICA/ IMAGEM CORPORAL:

Schilder (1999) considera a imagem corporal como um fenémeno
multifacetado, analisando ndo apenas no contexto organico, mas também na
psicandlise e na sociologia. Definindo a imagem corporal como uma construcao
cognitiva, de reflexdo dos desejos, atitudes emocionais e interacdo com 0s outros.

Trata-se de um conceito amplo, que envolve multiplos aspectos os quais
se encaixam em uma definicdo de satisfacdo, j& que imagem corporal abrange os
processos fisiolégicos, psicoldgicos e sociais, num intercambio continuo entre si.
Sendo uma experiéncia verdadeiramente unilateral, que busca a diversidade de
seus aspectos e emaranha-se as imagens alheias, transformando as relacdes
externas com o mundo e também sendo transformada por elas. Apresentando-se
como parte consistente do interior mostrando-se ao mundo, simbolizando todo o
ser, apesar de nunca ser completa e, esconder mistérios numa dimens&o
paradoxal (BARROS, 2005).

A imagem corporal (IC) é um construto multidimensional e dinamico,
formada pelas imagens ou representacbes mentais do corpo que se apresentam
ao individuo no contexto de sua vida, englobando todas as formas as quais uma
pessoa vivencia e conceitua seu proprio corpo (TAVARES, 2003). Dois aspectos
especificos podem ser distinguidos: a exatidao da estimativa do tamanho corporal
e 0s sentimentos em relagéo ao corpo e por¢gdes do mesmo, como a insatisfacéo
corporal ou desvalorizacéo da forma fisica (CORDAS, 1994).

O processo de formacao da imagem corporal pode ser influenciado pelo
sexo, idade, meios de comunicacédo e pela relacdo do corpo com 0S processos
cognitivos como crengas, valores e atitudes nos quais estao inseridos em uma
cultura (BLOWERS, 2003).
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Para tanto a aparéncia fisica/imagem corporal, também foi referida como
necesséaria para a avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, conforme a
discusséo a sequir.

(S1): Aparéncia fisica pro trabalho ¢é
importante, pra qualidade de vida no trabalho?
Depende do trabalho né, uma pessoa que
depende da aparéncia fisica pra trabalhar.

(S3): E a gente ta querendo saber, essa
pergunta nos remete a que, por que se eu quero
saber se esse individuo tem algum sentimento
negativo a sua aparéncia fisica, [...], a sua
aparéncia fisica lhe traz algum sentimento de
menos valia?

(S3): essa guestdo é exatamente entender, o
guanto ela sente que a sua aparéncia fisica traz
algum transtorno pra ela, ndo para os outros, pra

ela, dessa forma.

Os relatos anteriores inferem que a aparéncia fisica/imagem corporal é
definida como a importancia dos sentimentos do trabalhador em relacdo a sua
aparéncia/imagem, trazendo para ele(a) sentimentos positivos e negativos frente

as atividades executadas.

O inicio da histéria da imagem corporal se deu no século XVI, na Franca,
com o médico e cirurgido Ambroise Paré, que percebeu a existéncia do membro
fantasma, este fenbmeno entdo era caracterizado pela alucinagdo de que um
membro ausente estaria presente. Trés séculos depois, Weir Mitchell, da
Filadélfia (EUA), demonstrou que a imagem corporal pode ser mudada sob
tratamento ou em condi¢cBes experimentais (GORMAN, 1965). Mas foi na escola
britAnica que os estudos sobre imagem corporal aprofundaram-se, tanto nos
aspectos neurologicos quanto nos fisioldgicos e psicolégicos, o neurologista
Henry Head, do London Hospital, foi o primeiro a usar o termo 'esquema corporal’

e também o primeiro a construir uma teoria na qual "cada individuo constréi um
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modelo ou figura de si mesmo que constitui um padréo contra os julgamentos da
postura e dos movimentos corporais" (FISHER ET AL, 1990).

Shotz et al (1990), afirma que a organizacdo da imagem corporal ndo é
puramente neurolégica nem mental. O autor acredita que as emogdes possuem
um papel importante no desenvolvimento da imagem corporal e que, na verdade,
h& uma interagdo entre os lados fisiologico, neural e emocional, além do fator
social.

Schilder (1999) também afirma que possuimos a capacidade de mudar
nossa imagem continuamente e que essa multiplicidade de imagens s6 pode ser
conseguida pelas forcas emocionais, sendo por meio delas que entendemos a
variedade de fantasmas que uma pessoa é capaz de criar em seu proprio corpo.

Unindo os aspectos fisiologicos com as forcas emocionais, a imagem vai
condensando a vivéncia em que o homem possui de si mesmo e do mundo. Ao
passo que resgata o passado, fundindo-se com o presente e transcendendo para
o futuro, ultrapassando as fronteiras do imaginario humano (BARROS, 2001).

Por tanto, as imagens corporais ligam-se por meio de uma proximidade
espacial que favorece o contato entre corpos e suas experiéncias. Isso se deve a
incorporacao de diversas partes das imagens corporais dos outros e a doacao de
nossas préprias imagens a eles. Aliado a isso, o fator emocional aparece como
peca-chave neste processo, estabelecendo uma relacéo intima, trocando imagens
corporais com determinada pessoa (SCHILDER, 1999 ).

A imagem corporal € um fenbmeno social, sendo importante ressaltar
gue, quando percebemos nosso corpo ou partes dele, projetamos essas imagens
para outros corpos e, na verdade, fica dificil dizer qual corpo sera percebido
primeiro: 0 Nn0sso ou 0 do outro, pois ha um intercambio continuo entre propria
imagem e a imagem corporal dos outros (SCHILDER, 1999 ).

Na discusséo, (S1) relata a aparéncia fisica/imagem corporal como algo
importante do ponto de vista da atividade da pessoa, ao passo que a sucessao de
tentativas para buscar uma imagem e corpos ideais, o individuo constréi e destroi
a sua imagem corporal, sendo que, esse mundo de imagens corporais esta
repleto de emocdes. Jung (1997) relata que as imagens precisam estar cheias de
emocodes para possuir luminosidade e para ser identificado por tais emocdes e

assumir as varias consequéncias que elas acarretam.
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Shontz et al (1990), abrangem o conceito de imagem corporal, sendo que
se referem as percepc¢des, aos pensamentos e aos sentimentos sobre o corpo e
suas experiéncias, também o fato de ser uma experiéncia subjetiva e
multifacetada. No entanto, as experiéncias sdo permeadas por sentimentos sobre
o individuo, do modo como se percebe e vivenciam 0s corpos.

As imagens corporais recebem influéncias sociais por toda a vida, ndo
sao fixas ou estaticas, possuindo aspectos que sao constantemente modificados
e influenciam o processamento de informacdes, sugestionando o individuo a ver o
que ele espera ver, a maneira como se sente e pensa em relacdo ao préprio
corpo, sendo influenciado pelo modo de como o mundo influencia o
comportamento, particularmente as relagcdes interpessoais (CASH E PRUZINSKY,
1990).

No decorrer da discusséao, (S3) diz que se deve buscar entender o quanto
essa aparéncia fisica/imagem corporal traz ao trabalhador os sentimentos
negativos. Um estudo analisou a insatisfacdo com a imagem corporal em jovens
universitarios, quando os autores perceberam que a prevaléncia de insatisfacao
com a imagem corporal foi elevada, apresentando associagdo com 0 sexo e com
o0 estado nutricional. Os homens apresentaram mais desejo de aumentar as
dimensdes corporais, e as mulheres, de diminuir. No que diz respeito ao indice de
massa corporal, estar com excesso de peso gera insatisfacdo com a imagem
corporal, também é reforcado que em ambos os sexos os individuos almejam
atingir o padréo de beleza determinado por fatores socioculturais (MARTINS et al,
2012).

Em outro estudo, onde se objetivou identificar o tipo fisico ideal e a
insatisfacdo com a imagem corporal de um grupo de praticantes de caminhada,
0s autores demonstraram que a valorizagcdo exacerbada de baixos niveis de
gordura corporal expostos na midia, as opinides da prépria familia e a
comparacao entre os individuos que frequentam o mesmo ambiente, levam as
pessoas a apresentarem altos niveis de insatisfacdo com a aparéncia do corpo e
que a insatisfacdo pode levar, em casos extremos, a ado¢do de comportamentos
autodestrutivos como o abuso nas dietas podendo culminar em bulimia e anorexia
nervosa (DAMASCENO et al, 2005).
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[11.VIl RELACIONAMENTO INTERPESSOAL.:

De acordo com a Liverpool Jhon Moores University, o relacionamento
interpessoal define-se pelo relacionamento e pela habilidade de comunicacdo

com outras pessoas com um trato adequado, com atencéo e empatia .

O tema relacionamento interpessoal também foi referido como
necessario para avaliar a qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatados

vistos a seqguir.

(S4): Quao satisfeito vocé esta com suas
relacbes pessoais?

(S5): No trabalho com sua chefia, com seus
colegas, subordinados se tiver [...]

(S7): Com suas relagcdes no trabalho? Em
relacdo a sua chefia? Seus colegas? Eu acho que
os subordinados ndo se aplica, porque
eventualmente tu é um subordinado.

(S7): Como €é que sao as relacdes
interpessoais,

(S5): Por exemplo, se tu tens uma relagcéo de
trabalho que ha pessoas estdo brigando, tem 2
colegas brigando e elas tém que passar 6h
naquele mesmo local, todos acabam sendo
afetados por aquela alteragdo, entédo, as vezes o
trabalho ndo € ruim, mas a relacdo interpessoal
por algumas caracteristicas pessoais td um pouco

chamuscada, acaba tornando o clima ruim.

Conforme os trechos anteriormente relatados, pode-se inferir que o
relacionamento interpessoal € definido pela satisfagdo do trabalhador com as
relacbes com o0s seus colegas, chefia e subordinados. E se ha um convivio

harmonioso entre a equipe de trabalho.
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Contudo, as condi¢bes de trabalho avaliadas no servico de emergéncia
meédica estdo associadas a ocorréncia de sintomas psicossociais, dentre os quais
se destaca a qualidade dos relacionamentos interpessoais, que sdo apontados
como a falta de paciéncia e ignoréncia do usuario, o nimero excessivo de
pacientes, a agressividade dos usuarios e a entrada de varios acompanhantes
sem necessidade durante o atendimento (DA SILVA et al, 2008).

Como destacado por (S4-S5-S7), quando discutem sobre a satisfacéo
com as relagbes interpessoais, cita-se a relacdo abusiva entre supervisores e
subordinados, que estd entre os estressores ocupacionais, frequentemente,
ligados a organizacdo do trabalho, também, esses fatores estdo relacionados a
carga de trabalho excessiva, as condi¢Ges insalubres de trabalho, a falta de
treinamento, de orientagéo e de controle sobre a tarefa, a ciclos de trabalho e
descanso incoerentes com os limites biologicos (CARAYON, 1999).

Dentre os fatores de riscos associados ao estresse, no ambiente de
trabalho, € destacada a deficiéncia na comunicacdo, o suporte precario para
resolucdo de problemas, o desenvolvimento pessoal, as praticas administrativas
inapropriadas, a desinformagéo e rumores, o conflito de autoridade, o trabalho
burocratico, planejamento deficiente e supervisdo punitiva, que se tornam
desencadeadores de sofrimento psiquico para o trabalhador, corroborando com o
relato de (S5), quando cita a desarmonia entre a equipe, gerando um clima ruim
no local/ambiente de trabalho (VILALOBOS, 2001).

A questdo da satisfacdo, destacada por (S4), durante a discusséao, torna-
se fundamental para o desempenho das atividades realizadas na organizacao, no
entanto é importante frisar que ha diversos fatores que contribuem para alavancar
o nivel de satisfacdo dos funcionarios, como as condi¢cdes de infraestrutura, os
beneficios fornecidos pela empresa, a relacdo entre produtividade e remuneracao,
a relacao chefe-funcionério, a capacitacao técnica, a relacéo interpessoal entre os
funcionéarios, a oportunidade de crescimento e seguranca e a apreciacdo da
realizacéo pessoal (GAMA, 2007).

No estudo de Chaves et al (2011), os autores relatam que a satisfacéo
profissional esta altamente associada ao relacionamento interpessoal. Também

citam que um trabalho que tem sentido é aquele que é fonte de experiéncias das
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relacbes humanas satisfatorias, cujas caracteristicas do trabalho proporcionam
afiliacao e vinculagéo, servindo aos outros (relagdes do tipo cliente-fornecedor).

No entanto, o empregado estara satisfeito com os agentes de satisfacao
nas situacoes de trabalho, a medida que eles também sejam vistos como
facilitadores de suas metas e obtencdo de recompensas no trabalho, além de
professarem valores em comum (GONCALVES et al, 2010).

Rosenstok et al (2011), ao analisarem os principais fatores de motivacao
e o0 nivel de envolvimento no trabalho, destacam o bom relacionamento
interpessoal como um dos principais fatores determinantes, juntamente com o
bom salario, a valorizacdo da producdo, o reconhecimento da capacidade de
trabalho, a responsabilidade e a pratica profissional.

A boa convivéncia no trabalho como citado por (S5), durante a discusséao,
ilustra o estudo de Lopes et al (2011) et al em que se propuseram a entender a
relacdo entre a avaliagdo de justica, a motivacdo, a lealdade e a intencdo
de rotatividade de pessoal (turnover) de equipes de vendas. Os autores destacam
a justica interpessoal, que se refere a maneira pela qual individuos séo tratados
durante os processos relacionais. Curiosamente, os autores discutem que a
justica interpessoal ndo se associou a lealdade e & motivacao, fato este que gera
desconforto nos relacionamentos dentro da empresa, porém indicam que a justica
interpessoal € uma condicdo essencial para a permanéncia na organizagao.

Por outro lado, o posicionamento nos servicos, avaliagbes de
desempenho funcional, recrutamento e sele¢éo de pessoal estdo vinculados aos
relacionamentos entre cortesia, simpatia, sensibilidade, interesse e honestidade
entre empregados e empregadores. Em um segundo momento, a existéncia de
relacbes positivas, entre a justica interpessoal e os esforcos despendidos pelos
empregados na resolucdo de problemas organizacionais, demonstram que o
entendimento de que a justica interpessoal reflete a qualidade da interagéo entre
a equipe e os supervisores e de que exerce grande influéncia no desempenho e
na atitude das equipes de trabalho (CASTILHO, 1998).

A comunicacao e o relacionamento, que se estabelecem entre o gerente e
os demais membros da equipe, tém influéncia direta no desenvolvimento das
atividades, podendo favorecer ou dificultar o desenvolvimento do servigco
(MATOS, 1994).
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Para tanto cientistas sociais vém documentando ha décadas os
beneficios dos relacionamentos interpessoais. Estudos epidemiolégicos
demonstram que individuos socialmente integrados vivem mais e que 0S
relacionamentos pessoais ou mais proximos — por exemplo, com familiares,
amigos e parceiros romanticos — atenuam a solidao e proporcionam bem-estar
subjetivo, tendo, portanto, papel importante na felicidade pessoal e na promogé&o
da saude (FEHR, 1996; ARGYLE, 2001).

V. DOMINIO SOCIAL

IV.1 ATIVIDADES DE VIDA DIARIA:

Reubene Solomon (1989) definem, como atividades de vida diaria, as
atividades voluntarias, especificas para cada individuo influenciadas por fatores
socioculturais e motivacionais.

Outra definicdo menos complexa, mas que retrata as acdes de vida diaria
sdo as atividades de alimentar-se, locomover-se, tomar banho, vestir-se, usar o
banheiro, andar, subir e descer escadas, fazer compras, cozinhar, arrumar a
casa, usar transporte, lavar roupas, dirigir carro, praticar esporte, andar de
bicicleta, dancar, entre outras.

O tema atividades de vida diaria, também foi referido como necessério
para compor a ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador,
segundo os relatados do grupo de experts, conforme os trechos a sequir.

(S8): Agora se eu tive um péssimo dia de
trabalho, isso vai interferir nas minhas outras
atividades.

(S5): Sim! [...] mas nao to satisfeito o quanto
esse trabalho interfere no meu dia a dia, [...] mas,

isso interfere nas coisas que eu tenho que fazer
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fora daqui, entdo eu ndo to satisfeita com essa
outra “parte”.

(S3): Pra nos atividades de vida diaria, [...]
abrange a maioria das coisas que a gente
conhece, s6 que as vezes sim as vezes nao,
atividade de vida diaria, aqui vai considerar a
situacdo que jogar futebol é uma atividade de vida
diaria, passear com cachorro na rua.

(S4): Se ele jogar todos os dias sim, uma vez
por semana nao.

(S7): Quem faz pilates 2 vezes por semana e
nao consegue sair no horario.

(S3): Individuo corre 3 vezes na semana € nao
consegue correr a 1 més. Vai namorar alguma

vez na semana e o trabalho impede.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que o0 grupo
definiu como o envolvimento das atividades do trabalho (ex: atrasos, horas extras,
folgas e o cansaco)interfere nas atividades de lazer no dia a dia do trabalhador,

relacionados a sua interferéncia e a satisfacao.

A expressdo “ndo tenho mais tempo pra mim” elucida a influéncia do
trabalho sob as atividades do dia a dia dos trabalhadores, Gaulejac (2007) em seu
estudo, demonstra que as evolugbes tecnoldgicas foram anunciadas como
libertadoras do sujeito, mas de fato, o colocam sob pressédo de sempre produzir
mais, pelo fato da concorréncia estabelecida e das férias cada vez mais curtas.

Para elucidar a interferéncia do dia de trabalho em relacdo a satisfacao
com as atividades do dia a dia, como destacado por (S8-S5), na discussdo do
grupo, o estudo de Perista (2010) traz o impacto das novas tecnologias no uso do
trabalho. Para os autores, as tecnologias sequestram o tempo da vida pessoal,
também o uso constante das inovagfes ligadas as telecomunicacdes, a
microeletronica e a informatica, resultam em uma ilusoria reducéo da jornada de

trabalho, desta forma, invadindo os espacos da vida dos trabalhadores, como o
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do lazer. Descaracterizando o espaco de trabalho e o social, ou seja, todo o
espaco de lazer passa a ser também espaco de trabalho.

Tanure (2007) falam da invaséo do trabalho nos espacos da vida privada,
que, segundo os autores é propiciada pelo uso cada vez maior de computadores
portateis, correio eletrénico e telefones celulares.

De Vries (2004), ao analisar a vida de sujeitos que se dedicam em
excesso a vida profissional, destacam que eles podem sentir como se o trabalho
fosse a parte mais divertida da vida, vivenciando o fascinio que o cargo, o status,
0 poder e o dinheiro trazem para sua vida. Tornando a vida pessoal, afetiva e
familiar normalmente uma obrigacéo.

Segundo Edwards (2000), a insatisfacdo ou os eventos negativos em uma
das dimensdes da vida predispdem a aumentar o envolvimento ou buscar por
recompensa em outra e quanto mais tempo dedicado ao trabalho, maior o
desempenho profissional, o que faz com que esta dimensao seja ainda mais
valorizada, ocasionando um desequilibrio na vida do individuo.

Tonelli e Alcadipani (2003) destacam que pelas caracteristicas intensas
de trabalho, os individuos sempre estdo com a presente sensac¢do de que existem
tarefas inacabadas, o que colabora ainda mais com a sensagdo de divida

permanente.

IV.Il TRANSPORTE:

O transporte possui como conceito o deslocamento de bens ou de
pessoas de um ponto a outro, respeitando as restricdes de integridade.

O tema transporte, também foi referido como necessario para a avaliacao
da qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatos do grupo de experts,

conforme se observa a seguir.

(S8): [...] se ele tem conducéo pra vir e ir pro
trabalho tranquilo
(S8): Tu tens o6nibus com frequéncia que te

leva e te traz pro trabalho?
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(S7): N&ao seria interessante colocar o
transporte publico?

(S3): Acho que por genérico, porque ele pode
ir com publico, transporte da empresa, seu préprio

carro, bicicleta, ou morar tdo perto que nao utilize.

Conforme os trechos relatados anteriormente, podemos inferir que o
transporte € todo o meio (ex: lotacdo, taxi, carro, trem, metrd, O6nibus) que
promove o0 deslocamento do trabalhador para o seu local de trabalho e

proporciona o retorno para o seu lar com tranquilidade e seguranca.

Conforme abordado por (S8-S7-S3), durante a discussao, o contexto de
transporte é instituido por todo e qualquer meio, o qual o trabalhador utiliza para
se deslocar. Nos estudos de Bacchieri (2005) e Kruger (2008), os autores
apontam que guanto menor a renda e a escolaridade, maior a prevaléncia de
deslocamento ativo,que se caracteriza pela forma de transporte por uso de
equipamentos ou caminhada, que o trabalhador realiza para ir e vir do seu local
de trabalho até o seu domicilio.

Silva et al (2012) demonstram, no estudo, que pessoas do sexo
feminino, com baixos niveis de renda e escolaridade, que trabalham em empresas
de pequeno porte, que praticam atividade fisica no lazer e ocupacional,
apresentaram uma associagao positiva ao modo de deslocamento ativo para o
trabalho.

Valdvogel (1999), em seu estudo com motoristas de transporte publico,
demonstrou que as atividades ligadas ao setor de transporte rodoviario sdo de
elevado risco a saude fisica e mental do trabalhador. Ao analisar as mortes por
acidentes de trabalho no Estado de Sao Paulo, constatou-se que, aquelas
provenientes de acidentes de trabalho em via publica, correspondiam a
aproximadamente 30,2% a categoria de condutores de automoveis, onibus e
caminhoes.

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social sobre os acidentes de trajeto
determina que os acidentes caracterizados como de percurso sdo aqueles que

ocorreram no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-
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versa. Sendo de responsabilidade do empregador, qualquer
acontecimento/fatalidade que venha a ocorrer nesse percurso, quando o
trabalhador estd se deslocando para o cumprimento das suas atividades. Sao
destacadas as maiores ocorréncias nos servicos prestados a empresas e do
comeércio varejista (SOCIAL, 2007).

I\V.1IIl EDUCACAO:

O conceito de educacdo € o que define a formacdo profissional
como o0 conjunto dos processos educativos, que permitam adquirir e desenvolver
conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais relacionados a producéo de bens
e servicos, incluindo processos que se desenvolvem nas escolas e nas empresas
(CATTANI, 2002).

No sentido de educacdo, a compreensdo do conceito de qualificacédo
impde uma reflexdo sobre o trabalho, entendido como atividade sobre a qual a
qualificacdo é exercida, encontrando-se originalmente associado a um contexto
histérico e social do trabalho. Nesse contexto, o tempo de formagéo configurava-

se como o melhor meio para a aquisi¢do desses conhecimentos.

Para tanto o tema educacao, também foi referido como necessario para
constituir a ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo

os relatos do grupo de experts a sequir.

(S8): [...] 0 acesso a educacéao

(S3): [...] se a empresa que ele trabalha dispbe
de oportunidade pra ele estudar, pra ele se
qualificar [...]

(S5): [...] se ele tem liberdade pra sair fazer

Cursos, ou se a empresa da incentivos pra isso.
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Conforme os trechos dos relatos anteriormente descritos, pode-se inferir
que a dimensao educacgédo é definida pela quantidade de incentivo (Ex: financeiro,
folgas, adequacdo de horario) que o trabalhador recebe para melhorar sua
educacdo e sua qualificacdo e se € permitido o seu progresso profissional, de

modo que possa ocorrer através da liberdade e incentivo para a sua qualificagéo.

Conforme exposto durante a discusséao, (S8) relata o acesso a educacéo,
para isso a Conferéncia Geral da Organizacdo Internacional do Trabalho
reconhece que a educacdo, a formacdo e a aprendizagem permanente
contribuem de maneira significativa para promover os interesses das pessoas,
das empresas, da economia e da sociedade como um todo, especialmente pela
importancia que significa alcancar o pleno emprego, a erradicacdo da pobreza, a
inclusdo social e o crescimento econOmico sustentado em uma economia
globalizada. Essa organizacdo incentiva 0s governos, 0s empregadores e 0S
trabalhadores para que renovem seu compromisso com a aprendizagem
permanente. Destaca também que a educacdo, a formacdo e a aprendizagem
permanente, tornam-se parte substancial nos programas integrais nos ambitos
econdmico, fiscal, social e de mercado de trabalho (BRASIL, 2004).

Analisando os discursos de (S3-S5) sobre as oportunidades, a liberdade e
0s incentivos que o trabalhador recebe para a sua qualificacdo, o Ministério do
Trabalho e Emprego - MTE promove gradativamente a universalizacao do direito
dos trabalhadores a qualificagdo, visando contribuir para o aumento da
probabilidade de obtencéo de emprego e trabalho decente e da participagdo em
processos de geracdo de oportunidade de trabalho e renda, inclusdo social,
reducdo da pobreza, combate a discriminacdo e diminuicdo da vulnerabilidade
das populacdes (EMPREGO, 2012c).

Essas acodes de qualificacdo social e profissional sdo implementadas de
forma descentralizada, por meio de Planos Territoriais de Qualificacdo (em
parceria com estados, municipios e entidades sem fins lucrativos) Projetos
Especiais de Qualificacdo (em parceria com entidades do movimento social e
organizacdes ndo governamentais) e de Planos Setoriais de Qualificacdo (em
parceria com sindicatos, empresas, movimentos sociais, governos municipais e
estaduais) (EMPREGO, 2012c).
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Nas ultimas duas décadas, a educacgéo profissional no Brasil tornou-se
alvo de debates acalorados de agBes governamentais. De um lado, a
disseminacdo de propostas de formacéo, fruto de pesquisas académicas e da
discussédo entre entidades sociais. Nesse cenario, a qualificacdo parece um
campo estratégico onde a intensa transformacao tecnoldgica ndo altera apenas a
natureza dos instrumentos de trabalho, mas as representacdes simbdlicas que
ordenam e reproduzem as relacdes sociais no mundo do trabalho (TARTUCE,
2002).

Do ponto de vista sociolégico Tartuce (2002), avalia a qualificacdo como
sendo uma relagdo social complexa que varia, conforme a época e a organizagao
do trabalho, tornando-se funcdo de fatores morais e politicos presentes no
julgamento que a sociedade faz sobre a qualidade dos trabalhos necessarios a
sua reprodugao.

No entanto, a busca por mais qualificagdo no trabalho se d& a partir do
surgimento da nocdo de competéncia, a qual parte do momento em que a relacéo
do trabalhador com seu trabalho € afetada, de forma que se produz mais em
menos tempo e com um numero cada vez mais reduzido de trabalhadores,
passando a exigir empregados capazes de atuar em uma pluralidade de situagbes
de trabalho (TARTUCE, 2002).

O fato levantado sobre o incentivo e o progresso, nos discursos de (S3-
S5), é destacado no estudo de Zibas (1997), realizado em uma empresa onde a
politica empresarial era de incentivar a continuagdo dos estudos.
Aproximadamente 25% dos operérios estavam matriculados em curso de nivel
superior e alguns ja tinham até concluido esse nivel. Destacando como elemento
fonte de motivacdo para os trabalhadores, o auxilio educacdo fornecido pela
empresa.

No estudo de Bresciani (1997), o processo de formagdo profissional é
observado em uma montadora de carros instalada no Estado de Minas Gerais. O
instituto internacional criado em 1995 pela empresa "desenvolve cerca de mil
programas de treinamento e 22.000 cursos diferentes para atender a mais de
300.000 pessoas espalhadas pelos seis paises em que atua (Italia, Suica,
Espanha, Polénia, Turquia, Brasil e Argentina)". Desde a implantacdo do

programa, a empresa tem adquirido enormes indices de produtividade e
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lucratividade, sendo um dos fatores, a qualificacado dos profissionais que atuam na

empresa.

IV.IV CONDICOES SOCIAIS:

A relacdo social diz respeito a conduta de mudltiplos agentes que se
orientam reciprocamente em conformidade com um conteddo especifico do
proprio sentido das suas acdes. Na acdo social. a conduta do agente
esta orientada significativamente pela conduta de outro ou outros, ao
passo que na relacdo social a conduta de cada qual entre multiplos
agentes envolvidos (que tanto podem ser apenas dois e em presenca
direta quanto um grande numero e sem contato direto entre si no
momento da acgdo) orienta-se por um conteudo de sentido reciprocamente
compartilhado (COHN, 1997).

O tema condicdo social também foi referido como necessario para
constituir a ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo

0s relatos a seguir.

(S8): [...] é saber se ele tem saneamento
bésico onde ele mora, se ele tem seguranga no
bairro dele, Se ele consegue ter lazer com a
familia, se ele tem tempo de ter lazer com a
familia,

(S8): Tens casa propria?

[...] se tem boas condi¢cdes de moradia,

[...] e até 0 que o poder publico vem a
oferecer,

(S3): Tipo de relacdo social que ele vive,
Casado? Filhos? Tem aparecido em alguns
artigos que individuos casados tém menos
propensdo a doencas, acho que isso podia ser
investigado, pode ser um dado demografico, mas
0 guanto ele acha que isso interfere na qualidade
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de vida dele, pode ter uma vida marital ruim mais

interfere positivamente.

Conforme os trechos dos relatos anteriormente citados, pode-se inferir
que as condi¢des sociais sdo definidas pelas condicbes de moradia (Ex: se ele
tem saneamento basico onde ele mora, se ele tem segurancga, se possui casa
propria, também o que o poder publico oferece como estrutura, e se ele consegue
ter lazer com a familia), quanto ao seu relacionamento (Ex: se é casado, tem
filhos) e o quanto isso interfere na qualidade de vida.

Tomando como ponto de partida o fator social estar diretamente
relacionado a qualidade de vida do trabalhador, como destacado por (S8), durante
a discussdo, quando argumenta sobre as condi¢cdes basicas de moradia e
seguranca. O estudo que avaliou as condi¢cdes de trabalho e de saude dos
cortadores de cana do Brasil traz a pobreza como fator social determinante ao
estado de saude dos trabalhadores, sendo que vivem em casas, onde, muitas
vezes, ndo ha saneamento basico ou agua da torneira, vivendo em mas
condicdes de higiene e os seus padrdes nutricionais ndo atendem suas proprias
necessidades organicas e, meramente, a assisténcia médica é fornecida pelo
sistema publico de saude. Além disso, a pobreza reflete na sua existéncia
vulneravel, sob os riscos da falta de seguranca, privacdo da saude, educacéo,
renda, condi¢cbes de habitacdo, trabalho decente, os direitos, participacao social,
o status e dignidade humana (ROCHA et al, 2010).

Uma vez que também foi destacado por (S8), na discussao, sobre o que o
governo propde como estratégia para as condi¢cbes sociais. Dentre essas acoes,
pode ser destacado o panorama dos catadores de materiais reciclaveis que estao
em um processo de envelhecimento, onde pode ser destacado o alto risco por
causa da pobreza, pela assisténcia meédica inadequada, histéria irregular de
trabalho e educacdo, forcando-os a um menor nivel de instrucdo e renda.
Portanto, a medida que os catadores envelhecem, pioram suas condi¢cdes de
moradia, também ocorre um aumento na intensidade de dor e um decréscimo na
satisfacdo com suas vidas (PAPALIA DE, 2000). Novamente as condi¢cbes de
moradia sdo destacadas no estudo realizado com catadores de lixo do Aterro de

Jardim Gramacho, RJ, onde foi evidenciado que mais da metade (51,4%) dos
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entrevistados gostaria de mudar--se para outra localidade, alegando
principalmente as precérias condicdes de suas casas e a infraestrutura ambiental
do bairro onde residem. A maioria (68,0%) das moradias esta disposta em ruas
sem pavimentacao, sendo que 50,0% dispdem da rede oficial de esgoto, 23,6%
dos moradores langcam direto o seu esgoto em valas a céu aberto, e 19,0%
recorrem a fossas sépticas ou rudimentares. Tal fato se torna um problema ainda
mais seério, onde 18,3% dos trabalhadores moram em casas cuja fonte d'agua
provém de nascentes ou poc¢os, que podem estar contaminados pelo esgoto (DE
SOUZA et al, 2004).

Os determinantes sociais que sugerem as causas distais de doencas
incluem a natureza das condi¢Ges sociais que afetam a salude e 0s mecanismos,
através dos quais essas condicdes produzem seus efeitos, incluindo o
desemprego, locais de trabalho inseguros, as mas condi¢cdes de vida urbana,
globalizagdo e falta de acesso a cuidados de saude, também as condi¢des
precarias de moradia refletem na privacao social (MINKLER, 2006).

De forma que, a mudanca de bairros surte efeitos sobre os seus
moradores, destacando-se na literatura internacional que quase nove milhfes de
americanos vivem em bairros em situacdo de extrema pobreza, lugares que
também tendem a ser racialmente segregados e perigosos. No entanto, os efeitos
sobre o bem-estar dos moradores ao sairem de tais comunidades para areas
menos deficitarias permanecem incertas. Porém os autores descobriram que 0s
moradores que se deslocam de um bairro pobre para um bairro com melhores
condi¢des, levam um longo prazo (10 - 15 anos) para demonstrarem melhorias na
saude fisica e mental e o subjetivo bem-estar (LUDWING et al, 2012).

Em geral, as pessoas pobres vivem em areas carentes, experimentando
as piores condi¢cdes de saude (STAFFORD, 2003). A saude fisica e mental
desses moradores estd diretamente relacionada com o ambiente fisico e
ambiental, no entanto pouco se sabe sobre quais as caracteristicas particulares
influenciam o ambiente e a salde fisica ou mental desses moradores
(DANNENBERG, 2003; ELLAWAY, 2010). Além disso, a habitacdo e os bairros
nao sdo definidos apenas por seus aspectos fisicos, mas também pelo ambiente
psicossocial, a forma como eles sé&o considerados (SIEGRIST, 1990). Isto €, os

bairros podem ser ambientes que promovam a experiéncia positiva ou negativa
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de uma pessoa se ver em relagdo aos outros, em termos de confianga, controle,
autoestima e status. Em particular, os aspectos residenciais de ter uma boa
reputacdo interna, estar satisfeito com casa e a sensacdo de que tanto o lar e a
vizinhanca contribuem para uma sensacao de estar bem, estdo diretamente
associados com o bem estar (BOND et al, 2012).

Desta forma, os aspectos ambientais como ter uma casa em bom estado,
viver em uma area percebida como atraente, viver em um ambiente calmo e
tranquilo estdo diretamente relacionados a melhores niveis de satisfacdo e bem
estar (BOND et al, 2012), ao passo que esses fatos contribuem e dao respaldo

para os assuntos discutidos pelo grupo de experts.

IV.V ALIMENTACAO:

A alimentagdo € o0 processo pelo qual osorganismos obtém e
assimilam alimentos ou nutrientes para as suas fungbes vitais, incluindo o
crescimento, movimento, reproducdo e manutencdo da temperatura corporal
(EMPREGO, 2013).

Desta forma, o tema alimentacdo, também foi referido como necessario
para a avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo as consideracdes

a sequir.

(S3): Eu achei que o item alimentacdo tem
uma influencia na saude e na qualidade de vida e

devia ser contemplada.

Conforme o trecho anteriormente relatado, pode-se inferir que a dimensao
alimentacdo € definida pela influéncia na saude e na qualidade de vida do

trabalhador.

O Programa de Alimentacao do Trabalhador - PAT prioriza o atendimento
aos trabalhadores de baixa renda, isto €, aqueles que ganham até cinco salarios

minimos mensais. Esse Programa, estruturado na parceria entre Governo,
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empresa e trabalhador, tem como unidade gestora a Secretaria de Inspe¢éao do
Trabalho / Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho com o objetivo de
operacionalizar o provimento de refeicdes, dentro dos padrdes dietéticos e
higiénicos. Embora os funcionarios ndo sejam obrigados a fazer a refeicdo no
local, que é a opc¢do natural, pela comodidade, pelo custo e pela qualidade da
refeicdo (EMPREGO, 2013).

O perfil nutricional da populacdo passou por mudangas em consequéncia
dos diferentes padrbes de vida que vém surgindo. A desnutricdo até entdo
frequente na populacéo foi substituida pelo sobrepeso e obesidade devido aos
métodos de alimentagdo, associados ao aumento do consumo de gordura
saturada e acucar, com a reducao de frutas, cereais, verduras e legumes, além do
desequilibrio entre energia consumida e atividade fisica (STOLTE, 2006b;
VELOSO, 2007).

A obesidade é considerada atualmente como uma epidemia global,
desencadeando riscos e vulnerabilidade a varias doencas crénicas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares (acidente vascular cerebral,
hipertensdo arterial, infarto, etc) e o diabetes mellitus. A obesidade também
apresenta repercussdes quanto a preconceitos, dificuldades em relacionamentos,
vestuario, transporte, locomocao, inclusive no trabalho (MARIATH, 2007).

Os sentimentos de vergonha e rejeicdo também sdo comuns, deixando a
pessoa mais susceptivel a desenvolver depressdo emocional e outros disturbios
de comportamento e autoimagem devido a supervalorizacdo da estética,
discriminagéo no mercado de trabalho e da rejeicao social em relacao a ser obeso
(HOFELMANN, 2009).

O excesso de peso pode estar associado a diminuicdo da qualidade de
vida, ao aumento do uso de cuidados de saude, também a incapacidade ou
diminuicdo da produtividade no ambiente de trabalho e consequente aumento do
absenteismo (MAGALHAIS, 2008; HOFELMANN, 2009).

O estudo de Stolte et al (2006) demonstrou que apesar dos trabalhadores
conhecerem a relacdo existente entre alimentacéo e saude, a funcdo de manter a
forma fisica e a capacidade para o desempenho das fungdes, relacionados a
obesidade e o sobrepeso, ndo foram incapacitantes para o trabalho e ndo sao

tidos como prejudiciais.
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J& no estudo realizado com trabalhadores de uma industria, no municipio
de Jaragua do Sul — Santa Catarina, foi avaliado que o sobrepeso e a obesidade
estavam presentes em 54,6% dos trabalhadores (MARIATH, 2007).

Também foi analisado o indice de massa corporal (IMC) de trabalhadores
de uma empresa de construcao civil com 417 trabalhadores, sendo que destes,
145 apresentavam excesso de peso e que dos trabalhadores com sobrepeso, 25
eram portadoras de hipertenséo arterial e quatro diabéticos (FERNANDES E VAZ,
2012).

IV.VI LAZER/ FERIAS / FERIADOS:

E definido pelo o conjunto de ocupacdes as quais o sujeito pode entregar-
se de livre e espontanea vontade, seja para repousar, divertir-se, recrear-se e
entreter-se, desenvolvendo acdo desinteressada, participacdo social voluntéria,
ou livre capacidade criadora, apos cumprir obrigacdes profissionais, familiares e
sociais. E uma escolha individual, que ajuda o sujeito a sair da rotina, benéfica
para a saude e € buscado pelo prazer e satisfacdo que proporciona
(DUMAZEDIER, 2008).

Marcellino (2008) lembra que o termo lazer esta ligado ao descanso e o
divertimento, o autor reforca que o importante nessas oportunidades € o repouso,
a higiene mental, a quebra da rotina e a liberacao da imaginacao.

Dumazedier (2008) prop0be cinco categorias para classificar as atividades
de lazer: os lazeres fisicos que, segundo o autor, ligam-se a atividades esportivas,
caminhadas, sair para dancar, viagens e passeios, o foco ndo séo os exercicios
fisicos, mas as atividades praticas que elevem a sensacdo de bem-estar; os
lazeres artisticos, ligados a atividades de teatro, concerto, cinema, museu,
espetaculo esportivo, que se referem aos realizados fora de casa; os lazeres
praticos, voltados a atividades de trabalhos manuais, jardinagem, culinaria,
ligados as praticas cotidianas, realizados em casa,; os lazeres intelectuais, ligados
a atividades de leituras, nédo ligadas aos interesses profissionais; o0s lazeres
sociais, voltados a recepcgoOes, visitas feitas ou recebidas, sair com amigos e

festas familiares.
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Sendo assim, o tema lazer, férias e feriado, também foi referido como
necessario para compor a ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida do

trabalhador, segundo os seguintes relatos do grupo de experts.

(S8): Tens horas de lazer?

(S7): [...] Acho que tenha a ver com satisfacao
ou prazer. Satisfacdo em relacdo a sua vida.

(S5): Quanto o trabalho interfere em relacdo a
sensacao ao prazer de aproveitar a sua vida?

(S7): Tanto negativamente quanto
positivamente.

(S7): Tem pessoas que mesmo doentes ficam
muito mal afastadas do trabalho, mas
eventualmente tem pessoas que ndo gostam de
férias.

(S3): Tu podes colocar [...] se foi positivo ou
negativo, [...] o quanto influenciou?

(S4): Tu podes sair para participar de estudos,
e quando tu voltaste a dinamica do trabalho
mudou totalmente e tu perdeste teu espaco.

(S5): quanto influenciou [...], por que minha
qualidade de vida melhora muito quando eu tiro
férias, feriados, quando saio para congresso.
Volta o ambiente de trabalho t&4 tumultuado,
trocou chefia, trocou colegas [...]. Quando tu volta
tu vai estar no ambiente de trabalho e tua
qualidade mudou la dentro.

(S5): [...] férias é 6timo! Mas quando eu volto
de férias posso ser demitida, pode ter alguma
coisa que mudou no meu ambiente que me
prejudica la dentro, mas la fora aquilo foi 6timo.

(S5): Por exemplo, férias, [...] quando fala em

férias € uma coisa prazerosa, pensa em viajar,
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geralmente se pensa nisso, la a minha qualidade
de vida quando tiro férias € 6tima, fazer as coisas
gue eu gosto, tenho tempo pra mim, sé que ai
dentro do meu trabalho pode ser diferente, [...] 0
qguanto essas férias, esses estudos, essas coisas
que sdo boas aqui, o quanto elas influenciam

dentro do teu trabalho 14 fora.

Conforme os trechos dos relatos anteriormente citados, pode-se inferir
que lazer, férias e feriado definem-se como os momentos em que o trabalhador
usa para passear, comprar, festar, realizar cursos e participar de congressos.
Podendo apresentar influéncia positiva e negativa, ocasionada pelo trabalho
nesses momentos, como também a desses momentos no ambiente de trabalho,
sendo que a nao permanéncia do trabalhador pode acarretar em perda de
espaco, ndo adequacao as novas rotinas do trabalho, com isso prejudicando o

seu desempenho e a sua qualidade de vida.

Os ingredientes para a constituicdo da felicidade séo a familia, a amizade,
a autonomia, a autoestima, as horas de lazer e o tempo livre. Conforme discutido,
dentro da perspectiva dos momentos de lazer, ser um momento associado a
distribuicdo do tempo e de néo-trabalho, Evans (1980) relatam que o lazer esta,
geralmente, associado a diferentes perspectivas, porém, ligadas a vida
profissional, como o lazer no sentido de recuperacdo (descansar); lazer como
relaxamento (aliviar as tensdes); lazer como investimento/dedicacdo a vida
privada (passear com os filhos) e lazer como desenvolvimento pessoal (segunda
carreira).

O tempo de né&o-trabalho, mostrado por Perista (2010) compreende
todos os tempos utilizados nas atividades que nao visem a remuneracao, sendo
definidos como os tempos utilizados com a familia, com o cdnjuge, com atividades
sociais, com lazer e com amigos, entre outros.

Bacha (2008) descrevem que a influéncia da renda média mensal

familiar é diretamente associada as atividades realizadas e concluem que essas
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diferencas s&o significativas nas escolhas das atividades de lazer dos
trabalhadores.

Ao passo que o fato de sair do trabalho por motivos de lazer, férias,
dentre outros, pode acarretar mudancas na dinamica do trabalho, trazendo ao
trabalhador diferentes reacdes e sentimentos, esses pontos sao relatados por
(S7-S3-S4-S5), durante a discussao, onde expressam a interferéncia do trabalho
nos sentimentos de satisfacéo e prazer em relacdo ao tempo de descanso, mas
também apontam que isso pode acarretar sentimentos tanto negativos, quanto
positivos no seu ambiente de trabalho, uma vez que esse periodo de afastamento
possa gerar transtornos pela mudanca na rotina de trabalho, ou que o trabalhador
tenha perdido espaco no seu posto de trabalho.

No entanto, Weber e Grisci (2011), em seu estudo com trabalhadores
bancérios, buscou compreender a interagdo do trabalho imaterial com o lazer em
um banco multiplo privado. As autoras caracterizam os modos de trabalhar e
descrevem as formas de lazer dos bancéarios e a interferéncia no modo de
trabalhar. Os resultados da pesquisa apontam que 0s sujeitos convivem com a
necessidade de optar entre o trabalho e o lazer constantemente e, que, para os
bancarios, o lazer é essencial a vida, necessario para esquecer problemas do
cotidiano e que esses momentos proporcionam prazer, bem-estar e descanso.

Ja no estudo de Metzner (2001), realizado com trabalhadores estudantes
de enfermagem que possuem atividade em periodos noturnos, foi observado que,
no periodo de férias desse grupo, o tempo de durac¢édo do sono tendeu a ser maior
do que no periodo letivo, apresentando maior tempo de sono no periodo de férias,
em especial, nos dias da semana. Com base nesse estudo, pode-se ressaltar que
€ variavel a atividade exercida pelo trabalhador nos momentos de gozo de suas
férias, esses momentos variam de passeios, viagens e, também, como no estudo

citado, os trabalhadores descansam para recuperar suas energias.
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V. DOMINIO TRABALHADOR

V.| REMUNERACAO:

O Art. 457 — Define a remuneracédo do empregado como o salério devido e
pago diretamente pelo empregador, como contraprestacdo do servico, também as

gorjetas que o mesmo receber (redacao dada pela Lei n°1.999, de 1.10.1953) .

A remuneracdo também foi referida como um tema constituinte e necessario
para a avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador segundo os relatos dos

experts, vistos a sequir.

(S8): se eu fosse perguntar pra esse
trabalhador pra saber a qualidade de vida dele,
partiria dessas questdes, vem ca, considera que
teu salario € bom? Sim ou nao?

(S4): O seu trabalho remunerado permite o
seu progresso profissional?

(S7): [...] Trabalho formal, o qual a gente tira o
NOSso sustento.

Porque na realidade importa o trabalho
voluntario, que também é trabalho, mas a gente
ndo quer saber do trabalho voluntario, a gente
quer saber do trabalho formal, o passo que a
pessoa usa, para manter suas necessidades
bésicas.

Porque as vezes a pessoa pode prestar algum
servico pra complementar [...]

(S4): O seu trabalho Ihe da rendimento,
dinheiro, suficiente para satisfazer suas

necessidades?
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(S4): [...] aqui da maneira como ela esta ela
deixa em aberta pra que cada um saiba das suas
necessidades.

(S3): De fato essa questao prontifica. Cada um
vai responder segundo a sua situacdo particular

mesmo.

Conforme os trechos dos discursos relatados anteriormente, pode-se
inferir que a remuneragao define-se como o rendimento recebido em dinheiro e se
esse rendimento permite ao trabalhador o seu progresso profissional. Sendo
importante que 0 sSeu pagamento seja capaz de suprir/garantir as suas
necessidades, ou se ainda assim ele precisa realizar outras atividades
remuneradas para garantir o seu sustento.

No contexto da remuneracdo, pode-se descrever o salario minimo
recebido pela atividade formal do trabalhador, contudo o nivel de remuneracéo &
um aspecto fundamental para qualquer profissdo, principalmente numa sociedade
sob a logica capitalista, devendo essa remuneracdo ser capaz de atender as
necessidades vitais basicas e as de sua familia como moradia, alimentacao,
educacio, saude, lazer, vestuario, higiene e transporte (TECNICA, 2005). Durante
a discussao, (S7) argumenta “Porque as vezes a pessoa pode prestar algum
servico pra complementar [...]°, esse discurso vai de encontro com o estudo
realizado por Vedovato e Monteiro (2008), onde demonstram a porcentagem dos
professores que necessitam complementar sua renda com outras atividades. O
estudo traz que a maioria dos educadores trabalha em duas ou mais escolas ou
possuem outra atividade remunerada que pode ser um indicativo da necessidade
de complementacdo de renda familiar, através de outros trabalhos, inclusive fora
da area de ensino. Para tanto, em Campinas e em Sao José do Rio Pardo mais
da metade dos professores (53,9%) trabalhavam simultaneamente em outra
escola e, desses, 60,4% atuavam em outra escola estadual e, 36,6% na rede
particular ou municipal de ensino. Além disso, 15,9% desenvolviam outras
atividades remuneradas, além da docéncia.

Em relacdo ao ponto de vista do progresso profissional levantado por

(S8), durante a discussao, averiguou-se também as distintas formas de progresso
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entre os setores publicos e privados, verificando que o progresso profissional na
carreira publica, delega atributos ao trabalhador, sendo que, mesmo que ele
continue desempenhando a mesma funcao, o salario € reajustado a medida que
acumula anos de servico; ja no setor privado, a rotatividade dos trabalhadores é
muito maior, a progressdo salarial depende de incrementos na qualificacdo
pessoal e do acumulo de experiéncia profissional no desempenho da funcao,
devendo se traduzir em ganhos de produtividade (VAZ E HOFFMANN, 2007).

Também, no estudo realizado por Ramalho (1995), foi observado que a
remuneracado dos salarios reais médios pagos no setor publico é estritamente
superior aos pagos para os trabalhadores no setor privado.

Na mesma perspectiva Najberg et al (2002a), investigaram que a
remuneracao média dos trabalhadores do setor publico, no ano 2000, foi superior
a remuneracdo média do total do pessoal ocupado e o estado com maior
remuneracdo média para os trabalhadores da administracdo publica foi o Distrito
Federal com 11,4 salarios minimos. No que se refere as esferas de governo, 0s
empregados federais tém remuneracdo média maior que os estaduais, e esses,
uma média maior que os funcionarios municipais.

Marconi (2003) também demonstrou que ndo sé os salarios médios pagos
no setor publico sdo superiores aos pagos no setor privado, como também o0s
diferenciais brutos.

No estudo de Vaz e Hoffmann (2007), embasado nos dados dos anos de
1992 a 2005, constatou-se que os empregados do setor privado auferiram, em
média, um rendimento equivalente a 62,6% daquele recebido por funcionarios
publicos estatutarios.

Contudo, no ano de 2002, a remuneracao média dos brasileiros, na regiao
Central do pais, foi de 4,2 salarios minimos; na regido Norte e Sudeste 4 salarios
minimos; na regido Sul foi de 3,6 salarios minimos; na Nordeste, 2,8 salarios.
Ressaltado ainda que, segundo dados da Pesquisa de Domicilio do ano de 2003,
31,7 milhdes de empregados recebem até um salario minimo mensal,
correspondendo a 40% do total de ocupados no pais (INSS, 2007).

Portanto, pode-se destacar a disparidade de rendimentos dentre os
trabalhadores das diversas classes trabalhistas dos setores publicos e privados.

Sendo que isso interfere no subsidio e no sustento das necessidades que o0s
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trabalhadores possuem, muitas vezes obrigando-os a recorrer por trabalhos

extras.

V.Il OCUPACAO:

O termo ocupacgdo é um conceito sintético, ndo natural, artificialmente
construido pelos analistas ocupacionais, que trata da atividade laboral
desempenhada por um individuo e ndo se detém na distincdo entre ocupacao e
profissdo. Essa divisdo classifica e hierarquiza os individuos envolvendo
aspectos subjetivos e prioritarios. O que existe no mundo concreto sao as
atividades exercidas pelo cidaddo em um emprego ou outro tipo de relacdo de
trabalho.

A ocupacdo é a agregacdo de empregos ou situacdes de trabalho
similares quanto as atividades realizadas (EMPREGO, 2012B).

Dessa forma, o tema ocupacdo foi ressaltado como necessario para
compor a ferramenta de avaliagdo de qualidade de vida do trabalhador, segundo
os relatos do grupo de experts descritos a seguir.

(S2): [...] trabalhador sdo as pessoas, nao é
entidade abstrata, somos todos nos aqui. Um
adulto ou ta desempregado ou ta trabalhando, e
mesmo quando ta desempregado ele tem uma
atividade de trabalho informal, ou em casa, ou
em algum lugar, entdo todo mundo € trabalhador
até que provem o contrario ne,

(S7): o agricultor que tem a sua esposa que
faz toda a sustentagdo da casa, de arrumar a
casa, de dar comida, que mantém o0s outros
trabalhando, ela também é um trabalhador, entao
de repente assim seria importante também ter

essa definigao.
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(S8): trabalhador pra mim é alguém que presta
um servigo e recebe por isso né, ai independe se
for com carteira assinada ou nao, formal ou

informal,

Conforme os trechos dos relatos anteriormente descritos, pode-se inferir
que a ocupacao € definida a partir do contexto de que todo o trabalhador ndo é
uma entidade abstrata e, sim, uma pessoa que esta prestando algum tipo de
servico e recebe ou ndo por ele. A pessoa, mesmo desempregada, pode
continuar trabalhando para manter as suas necessidades e continua sendo
considerada um trabalhador, da mesma forma, a dona de casa, que realiza as
tarefas do lar para garantir que os demais membros consigam realizar suas
atividades, deve ser enquadrada nesse contexto.

Como relatado pelos participantes (S2-S7-S8), quando enfatizam
que o trabalhador é toda a pessoa que realiza qualquer tipo de atividade e
vinculam ao termo ocupacdo, pode-se, portanto, reforcar esse pensamento
através dos dados da Relacdo Anual de Informacgfes Sociais (RAIS), um material
qgue o Ministério do Trabalho e Emprego reformulou no ano de 2010, o qual
constitui uma das principais fontes do mercado de trabalho formal, onde estéo
contidos todos os vinculos formais (celetistas, estatutarios, avulsos, temporarios e
outros) e registra um montante de vinculos empregaticios ativos, em 31 de
dezembro de 2010, de 44,068 milhdes de trabalhadores. A RAIS é classificada
em oito setores de atividade econdmica: a extrativa mineral, a industria de
transformacado, os servicos industriais de utilidade publica, a construgcéao civil, o
comeércio, 0s servicos, a administracao publica, a agropecuaria, a extrativa vegetal
e a caca e pesca (EMPREGO, 2010).

Da mesma forma, o Ministério do Trabalho e Emprego dentro das
suas atribuicdes institui a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), que tem
por finalidade a identificacdo das ocupacfes no mercado de trabalho, para fins
classificatérios junto aos registros administrativos e domiciliares (EMPREGO,
2012b).

Com o intuito de demonstrar que a qualificacdo € importante para

uma boa ocupacao, Bacarrin et al (2011) realizaram um estudo com empresas
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sucroalcooleiras, demonstrando que as mudangas tecnoldgicas, especialmente
nas atividades agricolas, tém acontecido com tal intensidade que, pelo menos
para algumas categorias de pessoas ocupadas com menor grau de qualificacdo, o
namero de postos de trabalho, em vez de aumentar, tém diminuido.

Diferentemente das categorias de pessoas ocupadas em atividades
agricolas com baixa qualificacdo, o nimero de pessoas ocupadas em atividades
industriais, administrativas e de apoio aumentaram, pois devem acompanhar o
crescimento da producéo setorial (BACARRIN ET AL, 2011).

Dedeca et al (2009) analisaram o género e jornada de trabalho,
demonstrando que ao analisar a situacao das mulheres com status ocupacional e
renda, constatou-se uma clara situacdo de desvantagem em relacdo aos homens
guando postos em situacdo semelhante.

De acordo com os resultados da Pesquisa Mensal de Emprego,
apurada no més de novembro de 2012, a taxa de atividade (proporcédo de
pessoas economicamente ativas em relacdo a populacdo em idade ativa), foi
estimada em 58,1% para o conjunto de seis regides metropolitanas pesquisadas.
No entanto, o contingente de pessoas ocupadas foi estimado em 23,5 milhdes
para o conjunto das seis regides e o nivel de ocupacao foi estimado em 55,3%
para o total das seis regides (EMPREGO, 2012B).

No Brasil, o contingente de desocupados em novembro de 2012, foi
estimado em 1,2 milhdes de pessoas, sendo que a taxa de desocupacdo em
novembro de 2012 era de, aproximadamente, 4,9% (EMPREGO, 2012B).

Contudo, pode-se verificar que, mesmo as pessoas classificadas como
desocupados, necessitam realizar algum tipo de atividade para garantia do seu
sustento, salvo quando estdo recebendo beneficio vinculado a ocupacdes
anteriores. E ressalta-se que, mesmo desempregado, o individuo continua sendo
considerado um trabalhador a espera de um novo emprego ou ocupagao,

corroborando com os dados encontrados nos discursos dos experts.
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V.IIIl PROGRESSO E RECONHECIMENTO PROFISSIONAL:

O progresso profissional emerge do conceito de carreira profissional, que
esta historicamente associado as dificuldades das empresas em satisfazer as
suas necessidades de mao de obra qualificada e em garantir a existéncia de
profissionais devidamente preparados para ocupar funcdes hierarquicamente
mais elevadas, devido ao aumento da complexidade funcional e a crescente
burocratizacdo das empresas.

Nesse sentido, o conceito de carreira profissional surge fortemente
associado ao processo de planejamento de recursos humanos, dado a pressao
para garantir a satisfacdo das necessidades por permitir o controle hierarquico, o
que, no quadro das correntes teodricas dominantes de matriz Taylorista, faz com
que a carreira esteja associada a progressao vertical na estrutura da organizacéo
e, concomitantemente, a melhoria das condi¢es salariais (ALMEIDA et al, 2000).

Sendo assim, o tema progresso profissional/reconhecimento foi referido
como necessario para avaliar a qualidade de vida do trabalhador, segundo os
relatados do grupo de experts, como podemos observar a seguir.

(S7): Quer dizer que a identidade da pessoa
se da pelo trabalho que ele exerce?

(S5): Mas uma coisa que teria que entrar [...], 0
quanto essa empresa reconhece teu trabalho,
guanto isso é bom, quanto tu tens de retorno da
empresa pelo teu trabalho.

(S5): [...] to fazendo um trabalho “X”, mas as
pessoas estdo reconhecendo que isso € um bom
trabalho?[...] que tem uma boa entrada no
mercado? [...], iSso € uma coisa importante para

qualidade de vida do trabalhador.

Conforme os trechos anteriormente citados pode-se inferir que progresso

profissional/reconhecimento é definido pelo quanto o trabalhador possui/tem de
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retorno (Ex: financeiro e emocional) por parte da empresa, ou do local onde
realiza sua tarefa. E que o reconhecimento e a identidade da pessoa se dao pelo
trabalho que ele(a) exerce profissionalmente.

Neste contexto, as expectativas de sucesso determinam as
caracteristicas da trajetéria de cada profissional, o tipo de personalidade e os
objetivos estabelecidos influenciam diretamente nas conquistas e realizagbes do
individuo. No entanto, o crescimento profissional, a competéncia e o
reconhecimento sdo moldados pelas condi¢cdes concretas e objetivas da vida dos
trabalhadores (SOUZA, 2000).

Também o fato de o progresso profissional estar ligado ao
reconhecimento do trabalho exercido e ser um fator para alavancar o crescimento
do trabalhador, pode-se dizer entdo que o reconhecimento € percebido como o
componente central no processo de formacédo ética do espirito humano e de
relagbes sociais baseadas no reconhecimento matuo como um fator prévio a
qualquer outro (SOUZA, 2000).

Como salientado por (S5), na discussao, a dinamica do reconhecimento
é suficientemente abrangente para abarcar as relacbes afetivas e as relacdes
sociais. No entanto, o progresso profissional recebe influéncia do retorno
financeiro e emocional que o individuo recebe em virtude das atividades que
exerce. Os aspectos psicossociais do trabalho sdo os principais fatores
desencadeantes, sendo que as oportunidades, a justica e a clareza no sistema de
promog¢fes e a disponibilidade incluem o reconhecimento e os créditos pelas
realizagcoes (SOUZA, 2000; KATSURAYAMA et al, 2012).

A valorizacdo e reconhecimento também foram estudados por Prochnow
et al (2010), onde os autores destacam que o fato de o usuario procurar 0 servi¢co
para obter orientagcdes € um ponto que repercute, favoravelmente, no sentimento
de valorizagdo e de reconhecimento do trabalho realizado. Denota-se que o
reconhecimento da identidade profissional, destacada pela atividade que o
mesmo exerce, € um fator determinante para a satisfacdo do profissional com o
seu trabalho, esse fato ressalta a arguicdo defendida por (S7), durante a
discussdo, quando defende que o trabalho exercido faz parte da propria

identidade do trabalhador.
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No estudo realizado para comparar os acidentes de trabalho, ocorridos
entre dois grupos de trabalhadores de um hospital do Rio de Janeiro,
curiosamente, as atividades de crescimento profissional, para a equipe de
enfermagem, entraram para uma classificacdo de risco no local. As atividades de
educacado continuada ou permanente nos hospitais sdo apontadas como incentivo
a qualificacdo dos trabalhadores, maior rendimento profissional e garantia de
qualidade da assisténcia. Entretanto, o estudo demonstra que o grupo que sofreu
mais acidentes € exatamente 0 que passou por mais processos de atualizacdo
elou aperfeicoamento (GUIMARAES et al, 2005).

V.IV ESTABILIDADE:

Define-se estabilidade no emprego como o direito do empregado a
manutenc¢do do emprego, uma vez que o empregado sO pode ser dispensado por
justa causa.

Essa estabilidade é aplicada em casos de acidente de trabalho (ex: o
empregado possui estabilidade proviséria de um ano apos o retorno ao trabalho),
ou em caso de se tornar dirigente sindical (ex: desde o registro da candidatura até
um ano apos o termino do mandato), ou membro de comissdo interna de
prevencdo a acidentes CIPA (ex: desde o registro da candidatura até um ano
apos o termino do mandato), em caso de gestacao (ex: desde a confirmacéo da
gravidez até cinco meses apos o parto) (EMPREGO, 2012A)

A estabilidade no emprego é garantida aos servidores publicos brasileiros
apos dois anos de efetivo exercicio do cargo. Nesse periodo, conhecido como
estagio probatorio, sado avaliados critérios como assiduidade, disciplina,
produtividade, responsabilidade e capacidade de iniciativa, os quais fazem parte
das atribuicdes do cargo. Passado o periodo probatério, o trabalhador adquire
estabilidade no emprego (BRASIL, 2009).

O tema estabilidade, também foi referido como necesséario para a
avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador, segundo os relatos do grupo de

experts, vista a seguir.



118

(S7): Porque [...], que na realidade, a falta de
estabilidade no trabalho nos deixa bastante
intranquilos.

(S3): [...] se sente estdvel em relacdo a
estabilidade.

(S3): Eles ficam extremamente intraquilos,
inquietados, quando eles estdo achando que o
emprego deles esta...

(S6): [...] Por que quando esta falando em

estabilidade esta pensando em seguranca.

Conforme os trechos dos relatos anteriores, pode-se inferir que a
dimenséo estabilidade é definida como a seguranca e a tranquilidade que o
trabalhador tem em relagéo a sua manutencéo junto ao seu cargo ou atividade no
emprego, podendo o trabalhador apresentar sintomas de intranquilidade,

inquietacdo, quando se sente prestes a perder seu emprego.

Como destacado no relato de (S6-S3-S7), durante a discussédo, a
estabilidade no emprego possui sinbnimo de segurancga, entretanto observa-se
que, a cada dia, aumenta o niumero de pessoas gque se preparam para ingressatr,
por meio de concursos, no servico publico brasileiro, onde o fator mais citado por
todos os trabalhadores é a estabilidade. Acima disto, revela-se que a estabilidade
€ percebida como uma vantagem do ponto de vista social e econdmico e que
oferece tranquilidade a vida dos individuos, uma vez que significa a possibilidade
de um salario permanente (CODO, 2006).

No estudo intitulado "Motivacdo da equipe de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva", mostrou-se a existéncia de dois lados da
estabilidade no emprego: o positivo e 0 negativo. Para 0s aspectos positivos
foram citados o estimulo e o desafio no trabalho, a realizacdo profissional, o
reconhecimento pelo trabalho realizado, a exigéncia de responsabilidade no
trabalho, a chance de progresso e crescimento profissional. Para os aspectos

negativos foram incluidos a falta de interesse do trabalhador, os atrasos, os altos
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indices de absenteismo e a apresentacdo de atestados medicos, além do nao
cumprimento de tarefas programadas (MELLARA, 2006).

Ja no estudo realizado por Guimardes et al (2011), identificou-se a
percepcdo dos profissionais com a estabilidade, dentre os fatores apontados
destaca-se que a seguranca no trabalho, promovida pela condicdo de igualdade
entre trabalhadores, pode favorecer a quebra das hierarquias necessarias a
organizacao do trabalho. H4, portanto, necessidade de limites que circunscrevam
os direitos e deveres de cada categoria funcional. O gerenciamento em servicos
publicos € muito diferente daquele exercido nos servigos privados, evidenciando a
falta de instrumentalizagdo do profissional para a realidade do trabalho. Também
a estabilidade proporciona seguranca no trabalho, melhores salarios e mais
direitos, mas ndo garante o aumento da qualidade da assisténcia, que deveria ser
o foco principal do trabalho. O compromisso profissional deve ir além do regime
de trabalho, as desvantagens da estabilidade no emprego conseguem sobrepor-
se as vantagens.

Uma vez que, o material elaborado a partir da analise do contetudo do
grupo focal, seguiu os passos de formacao de temas e subtemas como geradores
do processo do construto da ferramenta de avaliagdo de qualidade de vida do
trabalhador e foi apresentado o capitulo categorizado sob a terminologia de

dominios.
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6. ARTIGO DE REVISAO.

Artigo Revisao Descritiva

Grupos focais como ferramenta para avaliacdo de qua lidade de vida — Uma

revisao da literatura.

Autores: Comel, JC; Neusa SR; Martini MR; Nery RM;  Vidor CR; Santos AC; Stefani
MA

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servico de me  dicina fisica e reabilitacao

Grupo de estudos em dor osteumuscular

Nucleo de inovagéo e transferéncia de tecnologia em LERDORT — NITT/LERDORT

Resumo:

Objetivo: Descrever os achados da literatura a respeito dos grupos focais, através de uma
revisdo de literatura sobre a sua utilizacdo na formacado, analise e adaptacédo de instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida.

Método: Foi realizada uma revisdo descritiva da literatura, através de uma busca na base
de dados Pubmed utilizando os seguintes descritores: grupos focais (focus groups), qualidade de
vida (quality of life) e questionario (questionnaire). No total foram encontrados 233 artigos, destes
foram selecionados 17 artigos, estes condizentes com o objetivo da pesquisa.

Conclusdo: Apo6s a analise dos estudos ressalta-se a importancia dos grupos focais como
método de formacdo, analise e para estabelecer a validade dos instrumentos de avaliacdo de
qualidade de vida. Por tanto viabilizamos a possibilidade da utilizacdo da metodologia qualitativa
com grupos focais para construcdo de um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida
do trabalhador.

Abstract:

Ojective: Describe the findings in the literature about the focus groups, through a literature review
about its use in the formation, analysis and adaptation of the quality of live assessment
instruments.

Method: Was performed a descriptive literature review, through a search in the PubMed database
using the following descriptors: focus groups, quality of life and questionnaire. A total of 233 articles
were found, of these were selected 17 articles, which meet the research objective.
Conclusion: After the studies analysis it's emphasized the importance of the focus groups as a
formation method, analysis and to establish a validity of the quality of live evaluation instruments.
Therefore we enabled the possibility of using a qualitative method with focus groups to build a

specific instrument to assess the worker quality of life.
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Introducao

Nos ultimos anos, a pesquisa qualitativa tem apresentado um periodo de
crescimento, tornando-se uma proposta de pesquisa consolidada e respeitada,
sendo util para uma ampla gama de pesquisadores, buscando o contexto externo,
entendendo e descrevendo os fendmenos sociais de diversas maneiras®.

O grupo focal € um dos mais importantes métodos de producdo de dados
qualitativos, podendo ser considerado uma variante da entrevista em grupo. O
contexto metodoldgico € justamente a interacdo entre 0s participantes e a equipe
de pesquisa, objetivando a coleta de dados a partir de discussfes de topicos
especificos, buscando as percepcoes, atitudes em relagdo a um fato, prética,
produto ou servico. Também séo utilizados para adaptar questionarios a outras
populacdes, na formacéo de questdes contextualmente relevantes e para fornecer
uma base para projetar metodologias de questionarios, que envolvem questdes
com temas delicados ou controversos culturalmente?.

Muitos pesquisadores utilizam os grupos focais para avaliar o
desenvolvimento de instrumentos de pesquisa. Permitindo ao pesquisador
explorar o insight dos participantes, pois 0s participantes ndo medem suas
colocacdes e sdo criticos ao analisar os projetos?.

O grupo focal € um método de escolha quando o propdsito da pesquisa é
estudar os significados grupais. Estes particularmente sdo aptos para estudos de
tomada de decisdes, nos quais 0s participantes pesam 0s meios pelos quais
gualificam suas visbes frente as tomadas de decisbes e circunstancias em
consideracdo, possuem caracteristicas em termos de tempo e esforcos, além de
ser uma pesquisa de baixo custo?.

O presente estudo visa descrever os achados na literatura a respeito dos
grupos focais, sua utilizacdo em pesquisa qualitativa e sua operacionalizacao
contextual. Integrando uma revisdo de literatura sobre a sua relacdo com
instrumentos ou meios de avaliacdo de qualidade de vida. Com essa revisao
buscamos avaliar a efetividade dos grupos focais na formacdo, analise e
adaptacao de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida, a fim de mostrar
sua ampla utilizacdo, bem como identificar se existem instrumentos que avaliem a

qualidade de vida do trabalhador.
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Método

Revisdo descritiva da literatura cientifica, abordando temas referentes aos
grupos focais e sua relagdo com instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida.

O processo de revisdo foi realizado através de uma busca na base de
dados eletronica, Pubmed, no ano de 2012, utilizando os descritores Grupos
Focais (focus groups), Qualidade de Vida (quality of life) e Questionario
(questionnaire), foram encontrados o total de 233 artigos, estes passaram por
uma analise de titulo e resumo para entdo selecionar os que estavam
relacionados ao tema pesquisado “o uso da técnica de grupos focais na formacao,
andlise e adaptacdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida” e que
foram publicados a partir do ano de 2007. ApOs essa analise foram selecionados
30 artigos. ApGs a leitura na integra, foram selecionados 17 artigos. Os demais
artigos, total de 203 foram excluidos por nao utilizarem os grupos focais na
formacdo, analise e adaptacdo de questionario, por estarem relacionando os
grupos focais a outros objetivos de pesquisa ou por terem sido publicados em

anos anteriores a 2007.

Figura | - Fluxograma de analise dos artigos.

233 artigos
Pubmed

30 artigos

203 excluidos por

selecionados por titulo e resumo

titulo e resumo

13 artigos
excluidos leitura
completa do artigo

17 artigos
selecionados
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Grupos Focais

Resultados e discussao.

Ha ampla abrangéncia dos conceitos e métodos da pesquisa qualitativa
com uma variedade de principios, incorporando disciplinas de sociologia,
antropologia, ciéncias politicas e psicolégicas. Grupo focal é uma estratégia de
coleta de dados que permite analisar as declaracdes e relatos sobre experiéncias
e eventos, que acompanha demandas praticas e metodologias especificas para a
documentacédo e analise dos dados.

Os grupos focais podem ser empregados, como no estudo de David S et al
(2011)’ para identificar temas relevantes para pessoas com lesdo medular [Spinal
Cord Injurye] (SCI) e os profissionais da saude que prestam tratamento aos
pacientes. Deste estudo participaram dos grupos focais 65 individuos com SCI,
foram incluindos no estudo aqueles que tivessem sofrido lesdo medular
traumatica com capacidade de ler e entender inglés. Para ampla representacao
0os participantes foram alocados quanto a raca, sexo, etnia, grupo sécio
econdmico, garantindo uma composicdo heterogénea. Os profissionais foram
alocados quanto ao nivel de experiéncia em relacdo a SCI, os profissionais
incluidos foram fisiatras, fisioterapeutas, psicologos e enfermeiros. Os grupos
focais foram utilizados para identificar temas relevantes para as pessoas com SCI
através de discussbes semi-estruturadas, fornecendo regras basicas e topicos
para discussdo. Os participantes foram incentivados a discutir experiéncias e
problemas que afetam a sua qualidade de vida, bem como avaliar uma area de
dominio do instrumento Neuro-qol (Quality of Life in Neurological Disorders), tais
como saude fisica, saude emocional, ou participacdo social. Os grupos
comentaram a estrutura do conteddo, os itens de relevancia e a importancia para
SCI. A saturacao dos dados foi utilizada como um método para garantir que todos
os temas fossem identificados. Os resultados da analise qualitativa foi organizado
para categorizar os dados e esclarecer as metas de identificagdo dos dominios e
subdominios que seriam incluidos do instrumento. Os resultados da analise
qualitativa e o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foram

usados pelos pesquisadores como base para o quadro de dominio o PROMIS
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(Patient Reported Outcomes Measurement Information System) e NEURO-QOL
(Quality of Life in Neurological Disorders) testando a hipotese de que a saude
fisica, salde emocional e participacdo social determinaram os dominios
importantes.

Xavier Badia et al (2007)'" utilizaram grupo focal na formacdo do
Questionario de Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS) em Pacientes
com Fibrilacdo Atrial (AF) (AF QOL-18). ApGs o levantamento dos sintomas
relacionados a AF, avaliados por 3 cardiologistas, foi construido uma lista de
dominios de QVRS em AF, baseado em suas praticas clinicas. O grupo focal
discutiu os aspectos identificados anteriormente, formando um roteiro de base
para a entrevista com os pacientes. Em seguida foram entrevistados 17 pacientes
com AF em 3 hospitais espanhdis em Bilbao e Madri. Os dominios identificados
com maior impacto sobre a QVRS foram caracteristicas fisicas, psicoldgicas,
sociais, atividades diarias, sintomas, batimentos cardiacos, cognitivo, percep¢ao
da saude, sexualidade, energia, vitalidade e qualidade do sono. Os autores
relatam que os resultados obtidos em termos de numeros de itens adequados de
afericdo serdo avaliados em estudos de validagao prospectivos.

Kathryn E. Flynn et al (2011)° alocaram participantes para os grupos focais,
através de convites enviados aos pacientes do registro de pessoas com tumor da
Duke University, USA. Deste estudo participaram pessoas com 18 anos ou mais,
com diagnostico de céancer, capazes de falar inglés. Os participantes foram
selecionados intencionalmente quanto ao local do tumor, trajetéria de tratamento,
sexo, raca e nivel de ensino, totalizando 16 grupos focais, cada um com 12
participantes. Onze grupos incluiram pacientes recentemente diagnosticados ou
em tratamento (tumores de mama, prostata, pulméo, colo retal, ginecologico ou
outros tipos). Outros cinco grupos foram incluidos no pés-tratamento ou
acompanhamento de tumores de préstata, mama e ginecoldgico. As entrevistas
foram realizadas com de um roteiro semi-estruturado desenvolvido pelo comité de
especialistas de dominio, baseado em revisdo de literatura e experiéncia clinica.
O objetivo da utilizagdo dos grupos focais foi desenvolver um resumo qualitativo
do funcionamento sexual durante e apés o diagndéstico e tratamento do cancer
para avaliar o impacto do funcionamento sexual na qualidade de vida dos

individuos. Os grupos focais contextualizaram mudltiplos fatores que afetam o
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funcionamento sexual, mostrando o0 quao importante era na intimidade das
pessoas. Os autores concluem que, tanto para homens quanto mulheres a
atividade sexual era menos importante que a questdo mortalidade.

Karis K. F. Cheng et al (2007)° realizaram estudo para avaliacdo de
qualidade de vida em 2 hospitais universitarios e um hospital regional em Hong
Kong, com 23 sujeitos, 11 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, expostos a
altas doses de quimioterapicos, considerados de alto risco para a mucosite
orofaringea (OM). Todos eram maiores de 18 anos, com diagndéstico de neoplasia
hematolégica ou tumores sdlidos, capazes de compreender o estudo. A
abordagem do desenvolvimento da OM QOL utilizou a combinacao de geracao de
itens empiricos e selecdo de itens tedricos. A OM em pacientes foi determinada
pela discussédo do grupo focal e revisdo de conteudo especializado, os autores
referem que as analises das entrevistas geraram 63 itens para a primeira versao
do OM QOL.

Brent K. Hollenbeck et al (2008)* utilizaram o grupo focal constituido de 7
pacientes derivados de trés areas da cirurgia (urologica, cirurgia geral e
obstétrica), abordando diferentes conceitos a respeito da recuperacdo poés-
operatoria. Nos encontros do grupo focal foram abordados 5 temas chaves para a
definicho do conceito de recuperagdo: caracterizando o0s sintomas de
recuperacao, identificando os obstaculos de recuperacao, descrevendo os efeitos
em outros aspectos da vida e tempo de recuperacéo.

Outro estudo utilizou dois grupos focais com 79 pacientes e 28 profissionais
para descrever o impacto da osteoartrite na Qualidade de Vida (QV). O conceito
geral do Osteo Arthritis of Knee and Hip Quality-Of-Life (OAKHQOL) scale foi
construido com base na definicdo da OMS de QV e de acordo com a opinido dos
especialistas. Alguns itens ndo dizem respeito a QV, mas a satisfacdo com os
cuidados. O objetivo do estudo foi de construir um questionério auto-administrado,
para avaliacdo da Qualidade de Vida em pacientes com osteoartrite, sendo
composto e finalizado com 43 itens®.

Jan D. Hirsch et al (2008)*! conduziram 2 grupos focais para avaliar o
impacto da gota na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), o efeito dessa
na vida diaria do paciente, bem como determinar os dominios das perguntas do

Gout Assessment Questionnaire (GAQ - 2.0). O GAQ 2.0 é um instrumento para
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medir o impacto da gota na QVRS. Exibindo confiabilidade aceitavel e de
validade. Estudos futuros deverdo avaliar a resposta do impacto da gota, e as
propriedades psicométricas em outras populacdes de pacientes.

Linda M. Frazier et al (2009)*? realizaram grupos focais com amostras de
26 e 29 pacientes, para avaliar os efeitos e limitacdes fisicas ocasionadas e
relacionadas pelo céancer. Para isso, selecionaram pessoas sobreviventes de
cancer ginecologico e pessoas que |lhes dédo apoio psicossocial. As mulheres
forneceram um forte senso de realizacdo e uma distracdo bem vinda durante o
tratamento. A experiéncia de trabalho foi descrito como distinta da funcdo do
papel em casa e ninguém correlacionou que trabalhando mais horas, teria melhor
qualidade de vida. O apoio social no trabalho parece ser pobre, ao mesmo tempo
em que o apoio da familia e dos amigos tornou-se mais forte. A contribuicdo para
a qualidade de vida que os sobreviventes de cancer recebem no trabalho néo
pode ser linearmente relacionada com a quantidade da sua funcéo no trabalho.

Richeal Ni Riordain et al (2011)** utilizaram cinco grupos focais com 22
participantes, com condi¢cdes cronicas da mucosa oral da faculdade de Cork E
Hospital. Os participantes foram selecionados por critério de intencionalidade e os
grupos focais foram agrupados com relagédo ao sexo, idade, condigGes cronicas
da mucosa oral, tempo de diagndstico e severidade. Para o auxilio na
estruturacdo e analise dos dados da pesquisa, as transcricdes foram organizadas
no Nvivo Software de analise de dados (versédo 8, 2008; QSR INTERNATIONAL
PTY, CAMBRIDGE, MA, EUA). Em seguida foram selecionados itens a partir de
temas encontrados e do conteddo das transcricdes, preenchendo os seguintes
critérios: relevantes para o modelo LOCKER de saude bucal, aplicavel a todos os
possiveis respondentes e que ndo apresentassem ambiguidade.

Andrew M Garratt et al (2008) realizaram grupo focal com 35
participantes, que apresentavam lesdo no joelho. Os participantes foram
selecionados intencionalmente para compor uma amostra estratificada em relacéo
ao sexo, idade, gravidade, condicdes meniscais e ligamentares. As entrevistas
foram realizadas em dois centros, Candiff e York. Os grupos eram compostos de
médicos e pacientes, sendo projetados para avaliar a validade, o conteludo e a
importancia de aspectos relevantes a saude e qualidade de vida. A analise das

transcricdes das entrevistas produziu um instrumento com 38 itens.
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A decisdo sobre quando utilizar grupos focais ou entrevistas individuais
precisa ser avaliada quanto ao contexto de cada estudo a ser realizado. Robin F
Pokrzywinski et al (2009)* utilizaram o método de estudo misto para construcdo
do Instrumento de Escala de Impacto da Asma no Sono (CASIS), que foi
desenvolvido em trés etapas: pesquisa qualitativa para identificar a estrutura
conceitual e itens de medidas, entrevistas cognitivas para garantir a compreensao
do paciente e, a analise psicométrica para avaliar a confiabilidade e validade.
Cada etapa foi realizada nos EUA e no Reino Unido. Para analise qualitativa
foram conduzidos 4 grupos focais, dois entre pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e dois com Asma. As entrevistas individuais foram
realizadas no Reino Unido com 43 pacientes com DPOC e 55 com Asma.
Finalizou-se o instrumento com 20 itens gerados com base direta na analise do
conteddo dos comentérios, conceitos referentes aos sintomas noturnos
reclamados pelos pacientes.

Sui-Zan Zhou et al (2009)*® utilizaram métodos mistos para avaliacdo de
qualidade de vida (QV) Poés-parto, construido em trés fases: geracdo e
desenvolvimento de itens, modificacéo de itens e selecéo de itens. A primeira fase
foi utilizada para atingir a validade destinada ao dominio do contetudo, sendo
utilizados métodos qualitativos (entrevista aprofundada individual, entrevista de
conteudo focado, discussdo em grupo). Ao final foi formado um questionario auto
administrado com 60 itens divididos em dominios (cuidados infantis, funcéao fisica,
funcdo psicologica e apoio social).

Um dos propdsitos da amostragem em pesquisa qualitativa é refletir sobre
diversidades dentro do grupo ou da populacdo em estudo, para isso, 0sS
pesquisadores utilizaram grupos focais para constru¢cdo de um questionario de
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de doencas especificas para
criangas com Doenca Celiaca (CD), avaliando as experiéncias de criangas com
CD e seus pais. Assim foram incluidas criancas que realizaram pelo menos uma
bidpsia de intestino delgado mostrando alteracdes histologicas. Participaram do
estudo 52 pacientes selecionados aleatoriamente da Sociedade Holandesa de
Doencga Celiaca e seus pais. Os participantes contribuiram para a construcdo do
CD™.
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S. D. Dorn et al (2010)® promoveram um estudo que envolveu uma série de
grupos focais selecionados de uma comunidade de apoio a pessoas com doencas
celiacas (WESTCHESTER NY). Os participantes foram alocados para gerar itens
relacionados a natureza especifica e o impacto da sua doenca, em seguida foi
desenvolvido um estudo para avaliar as propriedades, psicométricas do CD-col.

O Functional Impact of Insomnia (IFC) foi desenvolvido e avaliado em trés
etapas: A primeira com pesquisa qualitativa com grupos focais, a segunda
composta pela revisédo de literatura e posterior opinido de especialistas para gerar
um conjunto de itens para um projeto de questionario, seguido de avaliacao
psicromeétrica e entrevista cognitiva. Os principais dados para constru¢do do IFC
foram obtidos nos 5 grupos focais, selecionados de consultérios médicos. A partir
dos resultados dos grupos focais, pesquisa de literatura e consultoria de
especialistas, foi criada uma versdo preliminar com 50 itens, que foram
significativos e relevantes para avaliar o impacto da insénia nos Estados Unidos®.

A OMS recomenda metodologia especifica para a validacdo de
instrumentos da familia WHOQOL. Uma verséo ja desenvolvida para o portugués
brasileiro de QV em Porto Alegre, que, no entanto traz as diferencas de
linguagem e os diferentes contextos culturais, levou a necessidade de
desenvolver uma versao para o portugués Europeu. Para o desenvolvimento das
facetas foram utilizados grupos focais, objetivando validar a estrutura geral do
WHOQOL-100, no contexto e na cultura e permitindo sua avaliagdo. Foram
formados 4 grupos focais, oriundos da populacdo em geral com pessoas com
algum tipo de contato com servicos de saude, profissionais da saude e
profissionais de psicologia®.

C. Morris et al (2008)** utilizaram grupos focais para identificar o ponto de
vista de criancas afetadas por problemas no pé e tornozelo. Os grupos foram
alocados e separados por idade das criangas 5-7 anos, 8-11 anos,12-15 anos e
também separados em grupos de pais, os temas identificados pelos grupos
foram: atividades especificas que eram mais dificeis, sintomas fisicos,

participacéo reduzida em certas situacdes da vida e autoconsciéncia.
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Conclusao

A literatura analisada na presente revisdo indica o grupo focal como
método de formacdo, analise de instrumentos de qualidade de vida e para
estabelecer validade de contetdo nas diversas populacdes, faixas etérias, etnias
e patologias estudadas. Sendo um importante método para o processo, no qual
nos propomos, que é o de construir uma ferramenta/instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida do trabalhador, uma vez que ha literatura indicando o

grupo focal como uma abordagem metodoldgica para tal finalidade.
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RESUMO
OBJETIVO: Descrever o processo de desenvolvimento d o instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida do trabalhador e relatar os achad 0s da pesquisa realizada com grupo

focal de experts para formagdo dos dominios e facet  as geradores das questdes.

METODOS: Abordagem qualitativa utilizando um grupo de profissionais experts em saude
do trabalhador, opinando sobre temas que na concepg¢ ao do grupo sdo necessarias para
avaliar a qualidade de vida do trabalhador de forma especifica. Foi utilizado o método de

analise de conteludo de Bardin para a geracdo dos co  nceitos/categorias.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Os resultados produzidos  contemplaram de uma forma
abrangente os temas referentes a qualidade de vida do trabalhador. A técnica de grupo
focal mostrou-se adequada para captar as diferentes opiniBes, permitindo que fossem
analisados, ampliados e redimensionados 0s conceito s sobre qualidade de vida do
trabalhador, tornando-se um passo fundamental para a fase formadora dos conceitos, uma
vez que estes serdo a base para a geracdo de questd es da ferramenta final de avaliacdo de
qualidade de vida do trabalhador.

Descritores: Questionario, Qualidade de vidado tra  balhador, Construcao
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the development of a psychom etric instrument for quality of
working life assessment and report the findings of an expert focus group convened for
definition of item-generating domains and sub-domai ns (facets).

METHODS: This was a qualitative study. A group of 0  ccupational health experts provided
opinions on themes believed to play an essential ro le in the specific assessment of quality
of working life. Laurence Bardin’s content analysis methods were used for concept and

category generation.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The results of this experi ment covered topics relevant to
quality of working life in a comprehensive manner. The focus group technique proved
adequate for capturing expert opinions, enabling ev aluation, expansion, and resizing of
concepts relative to quality of working life and th us constituting an essential step for the

concept-generation stage of instrument development. These concepts, in turn, shall serve
as a foundation for item generation for the final v ersion of the proposed quality of working

life questionnaire.

Keywords: Questionnaire, Quality of working life, C onstruction

Keywords: Questionnaire, Quality of life of the wor ker, Construction

INTRODUCAO

A pesquisa sobre qualidade de vida do trabalhador pode ser considerada
uma ramificagcdo do estudo da qualidade de vida geral, ao passo que a
organizagdo do trabalho esta ligada as atividades laborais, sendo o fator
determinante para este desfecho. Uma vez que o interesse em avaliar a qualidade
de vida (QV) tem aumentado circunstancialmente e cada vez mais € utilizada por
profissionais da saude e das mais diversas areas e campos de interesse[1],
fornecendo meios para avaliar de forma mais precisa os beneficios e ou danos
resultantes em uma determinada populacédo. Aléem disto, os avancos tecnolégicos
conquistados pela medicina fazem com que as medidas tradicionais de
morbimortalidade se tornem insuficientes para descrever as necessidades e
expectativas da populacdo, quando acometidas por enfermidades, bem como

para a definicdo de tratamentos e, ou politicas de saude[2].
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida ndo s6
como a auséncia da doenca, mas também a presenca de um bem estar fisico,
mental e social, incluindo a percepcéo do individuo em sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes|3 4].

A qualidade de vida no trabalho € discutida e pesquisada, uma vez que
tornou-se objeto de interesse crescente de dirigentes, gestores, trabalhadores,
profissionais das ciéncias do trabalho e pesquisadores[5]. A terminologia
“qualidade de vida no trabalho” tem sido largamente difundida nos ultimos anos,
abrangendo uma série de praticas, tais como: programas de qualidade total que
enfatizam os aspectos individuais do trabalhador, melhorias de condi¢cdes e do
ambiente de trabalho, melhores condicdes de trabalho, satisfacdo e elementos
econdbmicos[6]. Porém métodos que avaliem e apresentem um conceito definitivo
e gue contemplem a qualidade de vida do trabalhador de uma forma complexa e
geral, ainda ndo foram formados e padronizados até o momento.

O reconhecimento do direito de que todos os seguimentos da populacdo
devam ter acesso as informacdes necessérias para poder realizar a tomada de
decisdo e avaliacdo de programas de saulde, ressalta a formagdo de um
instrumento cientifico e metodoldgico, que permita a aproximacdo da populacao
em verificar e avaliar experiéncias, idéias ou eventos, 0 modo como definem um
problema e quais suas opinides. Para isso a técnica de grupo focal utilizada em
pesquisa qualitativa, representa o0 objeto do estudo, sendo utilizado
internacionalmente para estruturacdo de agbes diagnosticas e levantamento de
problemas[7].

O grupo focal € como estratégia de pesquisa, muito utilizado para a fase
preliminar de desenvolvimento de itens para inclusédo, adaptacdo e no
desenvolvimento de questionarios, fornecendo um embasamento metodoldgico e
cientifico[8]. Os métodos qualitativos de pesquisa séo Uteis para buscar entender
o contexto onde algum fendmeno ocorre. Assim sendo, eles permitem a
observacdo de varios elementos simultaneamente em pequenos grupos,
proporcionando um conhecimento aprofundado de um evento, possibilitando a
explicacdo de comportamentos. Possibilitando trabalhar com um elevado nimero

de questdes/assuntos, com um reduzido grupo de pessoas, o qual € formado com
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critério previamente definido, conforme os objetivos a serem estudados[9]. Os
dados obtidos no presente estudo servirdo de resposta aos aspectos oriundos dos
processos de interacao grupal, atendendo as finalidades exploratorias servindo de
subsidios para a criacdo de itens de um instrumento (escalas, questionarios) e
para a realizacao de pré-testes.

A opcao pela realizacdo da técnica de pesquisa qualitativa com grupo focal
teve como objetivo coletar dados a partir de atitudes, opinides, percepcdes e
comportamentos relativos a saude e qualidade de vida do trabalhador, a partir de
fatos apontados e discutidos pelo grupo de experts em, tornando-se o0 primeiro
passo, para a realizacdo do construto de um questionario/ferramenta especifico

para avaliacdo da qualidade de vida do trabalhador.

METODO

Revisdo da literatura e Desenvolvimento do modulo Q  ualidade de vida do

trabalhador

Os modos de como os trabalhadores vém adoecendo e morrendo, 0
aumento da prevaléncia das lesdes por esfor¢co repetitivo (LER), os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e os adoecimentos por
estresse, relacionados a fadiga fisica e mental[10], demonstram a falta da
construgdo de politicas integradas, que sejam capazes de orientar linhas de
acOes e implementages para auxiliar tanto no campo cientifico, quanto publico,
quanto no privado [11]. Além disso, constata-se a necessidade do uso de
ferramentas especificas para avaliar um complexo contexto que é o da qualidade
de vida do trabalhador.

Para tanto um grupo de pesquisadores em LERDORT, reuniu-se para
realizar buscas na literatura cientifica, com o intuito de produzir uma sintese dos
principais aspectos ou temas, definicdo de um conceito de qualidade de vida para
trabalhadores e também dos instrumentos existentes e ja validados, assim dando
inicio a presente pesquisa.

ApoOs o grupo de pesquisadores discutiu 0s principais temas que na sua

Visdo e no seu entendimento eram pertinentes e referentes ao tema em estudo, ja
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gue em outros estudos que avaliam a qualidade de vida, esse conceito em
especifico é avaliado de uma forma genérica e que ndo contemplava os objetivos
pesquisados, essa reunido deu origem ao primeiro material norteador para
discusséo, que respondera ao objetivo da pesquisa.

Grupos focais a partir das definigoes

As discussbes nos grupos focais foram conduzidas no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, sendo um passo central na coleta de informacfes especificas
para a saude e qualidade de vida do trabalhador. O objetivo desta etapa foi
produzir itens, revisar, modificar e construir as definicbes dos dominios e das
facetas propostas pelo painel dos experts, que sejam importantes a qualidade de
vida do trabalhador.

O grupo foi composto por um meédico fisiatra, dois médicos psiquiatras, dois
médicos do trabalho, um fisioterapeuta, dois educadores fisicos e um técnico em
seguranca do trabalho. Na constituicdo do grupo focal, foram priorizados que
todos os participantes convidados tivessem experiéncia em salude e qualidade de
vida do trabalhador.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo Cientifica e Comité de
Etica de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS, sob o nimero
100575, sendo que todos os participantes assinaram o termo de consentimento

informado para participar da pesquisa.

Discusséo nos grupos focais

a) Dinamica na conducéao do grupo focal

Convidados a participar os experts em saude do trabalhador assinavam um
termo de consentimento Informado e entdo se dava inicio a discussdo do grupo
focal, com o coordenador/moderador dando as boas vindas e as instrucdes
referentes a forma e aos objetivos da reunido, além de uma breve descricdo da
dimenséo do projeto a todos os participantes. Também eram acompanhados por
um observador que avaliava o comportamento e as interagées dos participantes e
realizava anotacgdes que lhe eram pertinentes a respeito da pesquisa.

A discussdo comecava a partir da leitura do material que foi utilizado como

norteador da reunido. Esse era definido por um roteiro de perguntas relacionadas
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ao tema a partir de um documento formado pela revisdo de literatura de outros
instrumentos ja existentes. O grupo de experts era estimulado a analisar
ativamente o conteudo, de forma que discutissem em que medida os atuais
instrumentos e suas definicbes ndo contemplavam com os objetivos do estudo,
com as definicbes e tipos de questbes ja existentes nos instrumentos
(WHOQOL[12], SF36[13], FIQ[14], WLQI[15], NMQ[16]).

No encerramento da discussdo de cada assunto levantado pelo
coordenador/moderador, o grupo era questionado sobre a importancia do tema
em estudo e também se sentiam-se em condi¢Bes para seguir adiante. Ao final
das reunides o0 coordenador questionava diretamente o grupo sobre a
necessidade de acrescentar novos temas referentes a qualidade de vida do

trabalhador.

b) Constituicdo dos grupos focais e da equipe de tr abalho

Foram realizadas para essa fase duas reunides com o grupo focal com
profissionais da salde que eram experts em saude do trabalhador.

A escolha e alocagao dos profissionais para compor 0 grupo baseou-se na
experiéncia de cada um dos profissionais que trabalhavam com saudde do
trabalhador, nos departamentos de Medicina Ocupacional, Psiquiatria e Fisiatria
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os profissionais foram selecionados por
meio de contato telefénico, que os mesmos sugeriam de acordo com sua
disponibilidade quando a realizac&o da atividade de grupo focal.

Foram realizadas duas reunibes com o0 grupo de expert's nas
dependéncias do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na sala de reunidao do
Centro de Pesquisa de Psiquiatria, nos dias 07 e 12 de julho de 2011, as reunides
tiveram duragcdo média de uma hora e trinta minutos. Apos o termino das reunides
foi iniciada a fase de transcri¢cdo, analise dos dados, categorizacédo e sumarizagcao
para posterior construcdo dos conceitos e das facetas para o construto do
instrumento. Sendo que este serd analisado em conjunto com grupos focais de
trabalhadores de diferentes setores da atividade econémica (FONTE RAIS)[17].
Para entdo ocorrer a finalizacdo da fase de construto e posterior validacdo do

instrumento.
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ANALISE DOS RESULTADOS DO GRUPO FOCAL

Apos a andlise do conteudo, contemplado pelas etapas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao,
segundo o método de analise de contetdo de Bardin (2004)[18]. Adotou-se a
organizacdo de formacgao de unidades de registros para formagao das categorias,
apos a construcdo de categorias intermediarias e finalizando os temas oriundos
das discussodes do grupo focal de experts, os resultados obtidos estdo descritos a
diante.

A seguir sao sintetizados os achados relevantes a partir das discussoes
dos grupos focais. Estas foram geradas pela analise de conteudo do grupo focal
de experts e definidas como facetas/conceitos para geracdo das questbes que

serdo validadas em estudo a posteriore.

Tabela 1 — Dominios e Facetas produzidas a partir da reunido d e experts em
saude do trabalhador

| — Dominio Fisico [l — Dominio psicolégico
Qualidade de vida do trabalhador Satisfacdo

Saude do trabalhador Prazer

Saude fisica Respeito

Sono Esgotamento

Dor Problemas emocionais

Tratamento de saude Problemas pessoais

Capacidade de desempenhar o | Aparéncia fisica e imagem corporal
trabalho Relacbes interpessoais

Estar doente

Relac&o sexual
Atividade fisica IV — Dominio Social
Uso de drogas
Atividade de vida diaria

Transporte
Il — Dominio ambiente Educacéao
Condicdes sociais
Ambiente de trabalho Alimentacao

Jornada de trabalho

Risco e informacdes do trabalho
Concentracéo no trabalho V — Dominio trabalhador
Problemas do trabalho

Remuneracéo

Trabalhador/ atividade ocupacional
Progresso e reconhecimento
profissional

Estabilidade
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ApoOs a andlise do conteudo das discussfes do grupo de experts, 0s
resultados séo descritos e categorizados a seguir.

I.  Dominio Fisico:

Qualidade de vida do trabalhador:

O grupo focal de experts definiu o conceito de qualidade de vida do
trabalhador, a partir da juncédo principalmente de trés dimensfes, a satisfacao

com a sua vida em geral, ter boa remuneracéo e ter boa saude/néo estar doente.

Saude do trabalhador:

Essa faceta consiste na influenciada do trabalho na saude do trabalhador e
também a influencia da saude do trabalhador no seu trabalho. Sendo composta
pelos aspectos fisicos (ex: sono, cansaco fisico, dor), emocionais ou psicoldgicos
(Ex: ansiedade) e ambientais que podem afetar a vida social além do local de
trabalho.

Saude fisica:

O grupo de experts definiu essa faceta pela forma/atitude em que o
trabalhador executa suas tarefas do ponto de vista fisico. A saude fisica
destacada pelos experts, engloba aspectos como a capacidade (forca e
disposicéo) de realizar suas atividades, suas posturas no trabalho (ex..em pé,
sentado e/ou alterando posi¢cdes) e seus movimentos (movimentos repetitivos,
forca excessiva) durante as atividades de trabalho desenvolvidas.

Sono:

O sono foi caracterizado pelo periodo de descanso noturno e também pela
cesta diurna. Podendo ser influenciado/afetado pelo trabalho desenvolvido (ex:
perda de sono, dormir nimero de horas insuficientes), e/ou o trabalho poder ser

afetado pela ma qualidade do sono.
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Dor:

O grupo de experts definiu a faceta dor como um sintoma subjetivo referido
pelo trabalhador referente a sua jornada de trabalho, estando relacionado a:
intensidade da dor, tempo que sente a dor, atividades que causam maior dor,
causas da dor e inicio da dor e as diferentes sensacdes entre a dor sentida em
casa e no ambiente de trabalho. Os experts também apontaram a possibilidade
do trabalhador sentir dor que nao é relacionada com o ambiente de trabalho, mas

gue pode influenciar nas suas atividades.
Tratamento de saude:

Para o grupo de experts tratamento de saude consiste em todos os meios
que o trabalhador utiliza para melhorar sua saude (Ex: consultas, tratamento
medicamentoso, fisioterapia, pilates, massagem) e o tempo em que foi realizado,
ou que realiza o tratamento.

Capacidade de desempenhar o trabalho:

O grupo de experts definiu a capacidade de desempenhar o trabalho como
sendo, 0 quanto o trabalhador consegue estar a disposicdo para auxiliar nas
atividades de outros colegas. E se esta disponibilidade Ihe deixa satisfeito.

Estado de doenca / estar doente:

Essa faceta foi definida como o trabalhador ndo estando doente ser
sinbnimo de ter qualidade de vida.

Relacéo sexual:

Para o grupo de experts essa faceta foi definida como a interferéncia que as

atividades ou tarefas do trabalho exercem sobre a vida sexual do trabalhador.
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Atividade fisica:

Os experts definiram essa faceta pela pratica regular de atividade fisica
(Ex: caminhadas, exercicios, academia) e os beneficios que sdo proporcionados
na qualidade de vida do trabalhador.

Uso de drogas:

Para o grupo de experts essa faceta é definida pelo impacto que o uso de
drogas licitas (Ex: alcool e fumo) e ilicitas (Ex: maconha, cocaina e crack) na

saude e na sua qualidade de vida do trabalhador.

Energia:

A faceta energia foi definida pela capacidade que o trabalhador tem para
realizar as atividades do seu trabalho. E se ao final da sua jornada de trabalho, o
trabalhador ainda possui energia ou esta cansado para as atividades do seu dia a
dia.

II.  Dominio psicolégico:
Satisfacdo/prazer:

Essa faceta foi definida pelo sentimento (prazer, valorizagcédo e satisfacao
profissional) que o trabalhador tem/possui em relacéo as atividades que realiza e
também pela satisfagcdo com a sua remuneracao.

Respeito:

O grupo de experts definiu essa faceta como o sentimento de o trabalhador

ser respeitado no ambiente de trabalho pela atividade realizada. Também o fato

de o trabalhador ser respeitado mesmo em condicbes de estar doente e nédo

possuir as melhores condicdes de realizar suas tarefas.
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Esgotamento:

Esta faceta é definida pelo quanto o trabalho deixa o trabalhador exausto
emocionalmente (Ex: abatido, deprimido e sem disposi¢cdo) para a realizacdo de
outras atividades.

Problema emocional:

Essa faceta foi definida como um problema de ordem emocional, proprio da
pessoa, que causa interferéncia no trabalho realizado. (Ex: um trabalhador
apresenta dificuldade de trabalhar o nimero de horas exigidas, ou que esta com
dificuldade de iniciar o trabalho no inicio do dia). O trabalho pode ser também o

causador do problema.
Problemas externos pessoais:

Essa faceta foi definida como os problemas relacionados a fatores
pessoais, que perturbam a realizacdo das atividades relacionadas no trabalho
(EX: o ndo cumprimento de tarefas) e o quanto isso altera a sua qualidade de
vida.

Aparéncia fisica/ imagem corporal:

O grupo de experts definiu aparéncia fisica/imagem corporal como a
importancia da sua aparéncia, perante a atividade realizada e, se esta lhe traz
sentimentos positivos e, ou negativos frente as atividades executadas.

Relagdes interpessoais:

Essa faceta foi definida pelo quanto satisfeito o trabalhador esta com as

relacdes interpessoais (Ex: colegas, chefia e subordinados).
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1. Dominio Ambiente:

Ambiente de trabalho/local de trabalho:

Para o grupo de experts foi definido como a estrutura (ambiente) onde o
trabalhador exerce suas funcbes, apresentando diferencas quanto ao local
(podendo o trabalhador exercer sua funcdo em casa, como também no ambiente
de trabalho dentro da empresa, ou trabalhando como freelancer), apresentando
sentimentos de prazer, mesmo que 0 ambiente ndo Ihe permita boas condi¢des
de trabalho e existam diferencas entre o comportamento nos locais de trabalho.

Compreendendo também as relacdes interpessoais.

Jornada de trabalho:

Essa faceta foi definida como o nimero de horas que o trabalhador realiza
nas suas diferentes tarefas em casa e/ou no local de trabalho, podendo esse
trabalhador ter mais de um trabalho. Ressaltando que alguns trabalhadores
possuem dupla jornada, além do trabalho remunerado (Ex: mulheres conciliam o
trabalho domestico com o profissional), estando este(a) satisfeito(a) ou ndo com o

trabalho.

Riscos / informacgodes do trabalho:

Essa faceta foi definida pelas informacfes que o trabalhador recebe em
relacdo aos fatores de risco que podera estar exposto. Dentre os fatores de risco
0S experts pontuaram: os riscos fisicos (Ruidos, Vibra¢gbes, Radiagbes, Frio,
Calor, Pressdes anormais, Umidade), os riscos quimicos (Poeiras, Fumos,
Névoas, Neblinas, Gases, Vapores, Substancias, compostos ou produtos
quimicos), os riscos biologicos (Virus, Bactérias, Protozoarios, Fungos,
Parasitas,Bacilos), os riscos climéaticos (frio, calor, umidade), os riscos de polui¢ao
(poeira, névoa, gases), os riscos de barulho (ruidos, sons) e os atrativos diversos

(Ex: praia, pessoas) referentes ao trabalho que executa.
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Concentragao no trabalho:

O grupo de experts definiu como a capacidade que o trabalhador possui
para manter-se concentrado no seu ambiente de trabalho, em relacéo a atrativos
(Ex: paisagens, pessoas e barulhos)

Problemas do trabalho:

Para os experts essa faceta foi definida como sendo os problemas
causados pelo trabalho que afetam o trabalhador emocionalmente (Ex: deixando-
0 mais deprimido), alterando o seu desempenho e a sua rotina de trabalho.
Qualidade do trabalho:

O grupo de experts definiu essa faceta pelo quanto o trabalho prestado
interfere na qualidade de vida do trabalhador, tornando-o uma pessoa ansiosa e
deprimida.

IV.  Dominio Social:
Atividades de vida diaria:

Essa faceta foi definida a partir de quanto as atividades do trabalho (Ex:
atrasos, horas extras, folgas e cansaco), interferem nas atividades de lazer e no
dia a dia do trabalhador.

Transporte:
Os experts definiram a faceta transporte como todo o meio (Ex: lotacéo,

taxi, carro, trem, metro e 6nibus) que levam e trazem os trabalhadores das suas

residéncias para o seu trabalho com tranquilidade e seguranca.
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Lazer / férias / feriados:

A faceta Lazer/férias/feriados foi definida como os momentos que o
trabalhador usa para passear, comprar, festar, realizar cursos e participar de
congressos. E se esses momentos podem ser influenciados tanto positivamente
guanto negativamente pelo trabalho e também se ha influéncia desses momentos

no ambiente de trabalho.

Educacao:

O grupo de experts definiu a faceta educacéo, pelo quanto de incentivo
(Ex: financeiro, folgas, adequacao de horario) o trabalhador recebe para melhorar
sua educacdo e sua qualificacdo. Também, se recebe incentivo para o seu

progresso profissional.

Condicdes sociais:

Para essa faceta os experts definiram a partir das condigbes de moradia
(Ex: se ele tem saneamento bésico onde ele mora, se ele tem segurangca no
bairro dele, tem casa prépria, se o poder publico oferece suporte, se ele consegue
ter lazer com a familia) e a relacéo social (Ex: se é casado, tem filhos) e o quanto

isso interfere na sua qualidade de vida.

Alimentacéao:

Os experts caracterizaram a faceta alimentacao pela influencia da alimentacao na

saude e na qualidade de vida do trabalhador.
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V. Dominio Trabalhador:

Remuneracao:

A faceta remuneragao foi definida pelo rendimento em dinheiro e o
progresso profissional que o trabalhador recebe pelo trabalho realizado. Os
experts destacaram a importancia de que o quanto € pago ao trabalhador, seja
capaz de suprir/garantir as suas necessidades, ou se ainda assim, ha

necessidade de realizar outras atividades remuneradas.

Trabalhador/Atividade Ocupacional:

Os experts conceituaram como toda a pessoa que presta algum tipo de
servico, sendo este remunerado ou ndo. Relataram também que, a pessoa
mesmo desempregada pode continuar trabalhando para manter suas
necessidades e mesmo desempregada continua sendo considerada um

trabalhador.
Progresso profissional / reconhecimento:

Os experts definiram essa faceta como o quanto o trabalhador tem de
retorno (Ex: financeiro e emocional) pelo trabalho que realizou. Destacam também
gue o reconhecimento e a identidade da pessoa se dao pelo trabalho que ele(a)
exerce.

Estabilidade:

Essa faceta foi definida como a seguranca e a tranquilidade que o

trabalhador tem, ou, possui em relagédo ao seu cargo ou atividade no emprego.
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Dificuldades encontradas

Os experts apontaram dificuldades quanto a compreensao sobre o tema
pesquisado, pois é um assunto amplamente discutido e comentado, mas que nao
h& um consenso sobre o0 que é qualidade de vida do trabalhador.

Podendo ser demonstrado através do relato de um expert participante.

Eu to pensando em qualidade de vida, ele ta
pensando em satisfacdo [...] A qualidade de vida em um
sentido comum, é estar satisfeito com a vida. E isso? [...]
porque nds estamos perguntando uma coisa que eu nao sei
gue definicdo que tem... [...] € que parece que hoje quando a
gente fala o que € qualidade de vida, a gente sabe o que
significa, mas sinceramente eu ainda tenho dificuldade de
fazer essa definicdo eu ndo sei se as pessoas tém uma idéia

clara do que é qualidade de vida do trabalhador...

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As definicbes das facetas propostas foram elaboradas de forma a
considerar os questionamentos e discursos representativos e adequados para
servir como diretriz no desenvolvimento de questbes a serem validas sobre
qualidade de vida do trabalhador.

A técnica de grupo focal mostrou-se adequada para captar os diferentes
discursos e as opinides dos experts. Permitindo que fossem julgadas as hipéteses
dos pesquisadores, pontuando e/ou ampliando os conceitos que foram
previamente estabelecidos e/ou estipulados na revisdo de literatura para
estabelecer o conteudo apresentado pelos pesquisadores para as discussdes
grupais.

Contudo também foi evidenciada a importancia da discussdo sobre a
importancia de avaliar a qualidade de vida do trabalhador ndo apenas no
ambiente de trabalho, mas sim de uma forma ampla e geral, diferentemente dos

estudos até entédo publicados.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the development of a psychom etric instrument for quality of
working life assessment and report the findings of an expert focus group convened for

definition of item-generating domains and sub-domai ns (facets).

METHODS: This was a qualitative study. A group of o  ccupational health experts provided
opinions on themes believed to play an essential ro le in the specific assessment of quality
of working life. Laurence Bardin’s content analysis methods were used for concept and

category generation.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The results of this experi ment covered topics relevant to
quality of working life in a comprehensive manner. The focus group technique proved
adequate for capturing expert opinions, enabling ev aluation, expansion, and resizing of
concepts relative to quality of working life and th us constituting an essential step for the

concept-generation stage of instrument development. These concepts, in turn, shall serve
as a foundation for item generation for the final v ersion of the proposed quality of working

life questionnaire.

Keywords: Questionnaire, Quality of working life, C onstruction
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INTRODUCTION

Research into quality of working life may be considered an offshoot of general
quality of life studies, as work organization is linked to occupational activities and
is the determining factor of this outcome. As interest in assessment of quality of
life (QoL) has grown substantially and QoL measurement is used increasingly
often by health care professionals and in a wide range of other areas and fields of
knowledge [1], providing the means for more precise evaluation of benefits of
harms in a certain population. Furthermore, the technical progress attained in the
field of medicine means that traditional measures of morbidity and mortality are no
longer sufficient to describe the needs and expectations of the population when
affected by illness and to define health care interventions and health policy [2].

The World Health Organisation (WHO) defines quality of life as not merely
the absence of disease, but also the presence of physical, mental, and social well-
being, including the individual's perception of their position in life in the context of
the culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns [3 4].

There has been ample discussion and research into quality of working life, as
iIs has become the object of growing interest among managers, workers,
professionals involved in labour studies, and scholars [5]. The term “quality of
working life” has entered widespread use in recent years and encompasses a
series of practices, including total quality management programmes that stress
individual worker aspects, improvement of the workplace and working
environment, improvement of working conditions, job satisfaction, and financial
elements[6]. Nevertheless, there is no definitive concept of quality of working life,
and no standardized methods are available to evaluate it in a complex and
comprehensive manner.

Recognition that all segments of the population have the right to access to
the information necessary for decision-making and assessment in health care
highlights the need for development of a scientifically and methodologically
validated instrument that can approximate the population in the observation and
assessment of experiences, ideas, and events, in how it defines an issue and in

obtaining its opinions on the matter. For this purpose, we employed the focus
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group technique, a qualitative research method that is widely used the world over
to structure diagnostic actions and survey existing issues [7].

As a research strategy, focus groups are widely used in the preliminary
stages of questionnaire development to provide a methodological and scientific
framework [8]. Qualitative research methods are useful means of providing insight
in to the context in which a certain phenomenon occurs. They enable
simultaneous observation of various elements within small groups, providing in-
depth knowledge into an event and explanations of observed behaviours, and
enable assessment of a large number of questions/topics with a small group of
respondents, the composition of which is chosen in accordance with predefined
criteria based on the object of study[9]. The data obtained in the present study
shall address aspects arising from the group interaction process, thus achieving
the exploratory objective of providing inputs for the generation of items for a
psychometric instrument (scales and questionnaires) and pretesting thereof.

In this study, the choice of the focus group technique was informed by the
objective of collecting data on stances, opinions, perceptions, and behaviours
relative to occupational health and quality of working life, as drawn from facts
mentioned and debated by the invited experts. This would constitute the first stage

of development of a specific instrument for assessment of quality of working life.

METHODS

Literature review and development of the Quality of working life module

The manner in which workers sicken and die and the increased prevalence
of repetitive strain injury (RSI), work-related musculoskeletal disorders (WRMD),
and stress-related illnesses associated with physical and mental fatigue[10] evince
a lack of integrated policies that could provide guidance to actions in the scientific,
public, and private spheres [11]. Furthermore, the complexity of quality of working
life as a context mandates use of specific tools for assessment.

Within this context, a group of RSI/WRMD investigators conducted a review
of the scientific literature seeking to produce a summary of the main aspects and

topics relevant to the subject, define the concept of quality of working life, and
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compile existing, validated instruments for its assessment, as the first stage of the
present research project.

The investigators then discussed the main topics which they believed to be
pertinent and relevant to the topic of interest, as previous studies of quality of life
have assessed this concept from a generic standpoint that did not meet our
research objectives. The outcome of this meeting was a pack of materials used to
guide the focus group discussion stage of our study.

Focus group discussions for domain and sub-domain g eneration

Focus group discussions were conducted at Hospital de Clinicas de Porto
Alegre and constituted an essential stage of the collection of information specific to
occupational health and quality of working life. The objective of this stage was to
generate items, review, modify, and construct definitions for the domains and sub-
domains (facets) proposed by the expert panel as playing an important role in
quality of working life.

The focus group itself comprised a rehabilitation medicine specialist, two
psychiatrists, two occupational medicine specialists, one physiotherapist, two
physical education teachers, and an occupational health and safety officer. In
choosing the composition of the focus group, we placed substantial emphasis on
the fact that all participants should have experience and expertise in the topic of
occupational health and quality of working life.

This research project was approved by the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre Scientific and Research Ethics Committee with judgement number 100575.
All members of the focus group provided written informed consent for participation

in the study.
Focus group process
a) Focus group dynamics
All experts who agreed to take part in the focus group process signed an
informed consent form. Briefly, each focus group session took place as follows:

the coordinator (moderator) welcomed the participants and provided instructions

on the format and objectives of the meeting, as well as a brief description of the
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project and its scope. Additionally, each meeting was observed by an investigator
who analyzed the behaviours and interactions of participants and took notes at his
or her discretion.

Each discussion began with a reading of the material that was provided to
serve as a backbone for the focus group proceedings. This material consisted of a
structured set of questions related to the theme as determined by a review of the
literature on existing quality of working life instruments. The expert panel was
encouraged to actively analyze the content of the provided material and discuss
the extent to which current instruments (WHOQOL[12], SF36[13], FIQ[14],
WLQ[15], NMQJ[16]) and their definitions and items met (or failed to meet) the
objectives of the study.

At the end of discussion of each of the topics proposed by the moderator,
the group was asked to opine on the importance of the topic and whether they felt
comfortable to proceed. At the end of each meeting, the moderator once again
asked the group directly whether they felt any additional topics relevant to worker
health should be addressed.

b) Composition of the focus groups and research tea m

For this stage, two meetings were held with a focus group composed of
health care professionals with expertise in the area of occupational health.

The choice and allocation of the professionals invited to compose the focus
group was based on their experience with occupational health. These experts
worked at the Occupational Medicine, Psychiatry, or Rehabilitation Medicine
services of Hospital de Clinicas de Porto Alegre, and were recruited by telephone
contact, as they suggested according to their availability for the focus group
activities.

The expert panel convened twice at the meeting room of the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Centre for Psychiatry Research, on 7 and 12 July 2011.
The average duration of these meetings was 1h30min. After conclusion of the
meeting stage, we transcribed the contents of each meeting, analyzed the
resulting data, and categorized and summarized it for later construction of

domains and sub-domains (concepts and facets) for the proposed instrument
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construct, which will later be assessed in a series of focus groups comprised of
workers from several sectors of the economy (FONTE RAIS)[17]. This will
conclude the construction phase of instrument development, and is to be followed

by instrument validation.

ANALYSIS OF FOCUS GROUP RESULTS

Content analysis comprised the following stages, as described by Bardin
(2004): pre-analysis, exploration of materials, treatment of results, inference, and
interpretation [18]. We adopted the recording unit method for category formation,
after construction of intermediate categories and definition of the topics brought up
during focus group discussions. The results of this process are described below.

The following section summarizes the relevant findings of the focus group
discussion process. These findings were generated by content analysis of the
focus group discussions and categorized into a typology of domains and sub-
domains (facets or concepts). These, in turn, will be used to generate items for the
proposed quality of working life questionnaire, which will then be validated in a
later study.
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Table 1 — Domains and sub -domains generated by a panel of occupational
health experts

| — Physical Domain Il — Psychological Domain

Quality of working life Satisfaction

Occupational health Pleasure

Physical health Respect

Sleep Burnout

Pain Emotional issues

Health care Personal issues

Ability to perform one’s duties Physical appearance and body image
lliness Interpersonal relations

Sexual relations
Physical activity
Drug use IV — Social Domain
Energy
Activities of daily living
Transportation

Il — Environment Domain Education

Social conditions
Workplace environment Diet
Working hours Leisure/ Vacations/ Holidays

Occupational hazards and information
Concentration at the workplace
Issues at the workplace V — Worker Domain
Quality of work
Compensation

Worker/occupation

Professional progress and recognition
Job security

Content analysis of focus group discussions yielded the following results.
VI.  Physical domain:
Quality of working life:

The expert focus group defined the concept of quality of working life as,
essentially, the intersection of three dimensions: overall satisfaction with life, good

pay, and good health/absence of iliness.

Occupational health:



157

This sub-domain addresses the influence of work on the worker’s health, as
well as the influence of the worker’'s health on his or her duties. It comprises
physical (e.g. sleep, physical fatigue, pain), emotional, psychological (e.g. anxiety),

and environmental factors that can also affect social life beyond the workplace.

Physical health:

The expert focus group defined this sub-domain as the manner/stance from
which the worker discharges his or her duties from a physical standpoint. Physical
health, as defined by the experts, encompasses such aspects as ability (physical
capacity and willingness) to perform one’s duties, postural aspects (e.g. work while
standing, while seated, and/or changing positions), and movement (repetitive

motions, excessive strength) during job-related activities.

Sleep:

Sleep was characterized by the period of overnight rest as well as by
daytime siestas or naps. Work can influence/affect sleep (e.g. sleeplessness,
insufficient sleeping hours), and/or, conversely, may be affected by poor sleep
quality.

Pain:

The expert group defined the “Pain” sub-domain as a subjective symptom
reported by workers in relation to their working hours, and was defined as being
related to pain intensity, timing of pain, activities associated with worsening of
pain, causes of pain, onset of pain, and differences between pain felt at home and
pain felt at the workplace. Experts also raised the possibility that workers may
experience pain that is unrelated to the workplace but may nevertheless influence

one’s job performance.
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Health care:

The expert focus group defined “Health care” as all activities pursued by
workers as a means of improving their health (e.g. visits to health care
professionals, medications, physical therapy, Pilates, massage therapy), as well
as the time spent on treatment.

Ability to perform one’s duties:

The expert group defined “ability to perform one’s duties” as the extent to
which the worker is available to help colleagues with their duties, and whether the
worker is happy with this availability.

lliness:

This sub-domain was defined as the absence of illness as a synonym of

quality of life.

Sexual relations:

To the expert focus group, this sub-domain was defined as the extent to

which work-related activities or duties interfere with the worker’s sex life.
Physical activity:
Experts defined this sub-domain as regular engagement in physical activity

(e.g. walking, exercise, gym/fitness centre activities) and its benefits to quality of

working life.
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Drug use:

To the expert focus group, this sub-domain is defined by the impact of legal
intoxicants (e.g. alcohol, tobacco) and illegal drugs (e.g. cannabis, cocaine/crack

cocaine) on health and quality of working life.
Energy:

This sub-domain was defined by the worker’'s capacity to do job-related
activities, and by whether the worker feels tired or still has enough energy for the
activities of daily living at the end of his or her working day.

VII.  Psychological domain:
Satisfaction/Pleasure:

This sub-domain was defined by the feeling (pleasure, self-worth,
professional satisfaction) elicited by the worker’'s activities as well as by the
worker’s satisfaction with his or her compensation.

Respect:

The expert group defined this sub-domain as the feeling of being respected
in the workplace for one’s activities, as well as by whether the worker is respected
by his or her peers even when ill and not in the best condition to perform his or her
duties.

Burnout:
This sub-domain was defined by the extent to which work-related activities

leave the worker emotionally exhausted (e.g. dejected, depressed, listless) and

thus unable to perform other activities.
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Emotional issues:

This sub-domain was defined by any inner emotional issues that interfere
with work-related activities (e.g. if the worker has trouble working the required
number of hours or trouble starting work at the start of the day). Work may also be

the cause of emotional issues.
(External) Personal issues:

This sub-domain was defined by the extent to which issues associated with
personal factors hinder the performance of work-related activities (e.g. failure to
complete tasks) and the extent to which this, in turn, affects quality of life.

Physical appearance and body image:

The expert group defined physical appearance/body image as the
importance of one’s looks to one’s job and whether one’s appearance elicits
positive and/or negative feelings in relation to work-related activities.

Interpersonal relations:

This sub-domain was defined by the extent to which the worker is satisfied
with his or her interpersonal relationships (e.g. with colleagues, bosses,
subordinates).

VIIl.  Environmental domain:
Workplace environment:

The expert group defined this sub-domain as the structure (environment) in

which the worker carries out his or her duties, with differences depending on

location (i.e. on whether the worker performs his or her duties at home, within an

office space, or as a freelancer) and on whether the worker experiences pleasure
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even if the workplace environment does not provide good conditions and
differences exist between behaviours at and outside the workplace. Also covers

interpersonal relations.

Working hours:

This sub-domain was defined as the number of hours devoted to work-
related activities whether at home or at the workplace, regardless of whether the
worker has one or more jobs, taking into account that some workers may work an
unpaid “second shift” (e.g. women who do housework in addition to their primary

occupation), and whether the worker is satisfied with his or her performance.

Occupational hazards and information:

This sub-domain was defined as the information provided to the worker with
respect to the hazards and risk factors to which he or she may be exposed. The
experts mentioned the following risk factors: physical hazards (noise, vibration,
radiation, cold, heat, abnormal pressures, moisture), chemical hazards (dusts,
fumes, mists, fog, gases, vapours, and chemical substances, compounds, or
products), biohazards (e.g. exposure to viruses, bacteria, protozoa/parasites,
fungi), environmental hazards (cold, heat, humidity), pollution-related hazards
(dusts, mists, vapours), hazards to hearing (noise and sound), and appealing
aspects (e.g. beach, people) relative to the worker’s job.

Concentration at the workplace:
The expert group defined this sub-domain as the worker’s ability to remain
focused on his or her working environment despite appealing or attractive

distracting factors (e.g. landscapes, people, noise).

Issues at the workplace:
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The experts defined this sub-domain as consisting of work-related problems
that affect the worker from an emotional standpoint (e.g. by worsening

depression), thus affecting job performance and working routines.

Quiality of work:

The expert panel defined this sub-domain as the extent to which the work
performed interferes with the quality of working life to make the worker anxious

and depressed.

IX. Social Domain:

Activities of daily living:

This sub-domain was defined as the extent to which work-related activities
(e.g. tardiness, overtime, days off, fatigue) interfere with leisure time and with daily

living.

Transportation:

Experts defined the “Transportation” sub-domain as any means of
conveyance (e.g. minibus, taxi, car, train, underground, bus) used by workers to

go home from work (and vice-versa) safely.

Leisure / Vacations / Holidays:

The Leisure / Vacations / Holidays sub-domain was defined as the time
used by the worker for leisure, shopping, parties, taking classes, and attending
conferences, whether this time can be influenced—positively or negatively—by
work, and, conversely, whether these moments can influence the working

environment.
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Education:

The expert panel defined the “Education” sub-domain as the incentives (e.g.
financial support, days off, flexible working hours) provided to workers for
improvement of their education and qualifications, and whether incentives for
continued professional development are provided.

Social conditions:

This sub-domain was defined by the expert focus group on the basis of the
worker’s living conditions (e.g. availability of basic sanitation, safety of
neighbourhood, whether living in rented or own premises, whether worker is on
government benefits, whether worker is able to enjoy leisure time with family) and
social relations (e.g. marital status, children) and the extent to which these

conditions and relations interfere with his or her quality of life.

Diet:

Experts defined this sub-domain on the basis of the influence of dietary

habits on health and quality of life.

X.  Worker Domain:

Compensation:

The “Compensation” sub-domain was defined as the wages paid to the
worker and the professional progress he or she achieves as a result of his or her
work. The expert panel highlighted the importance of assessing whether the
worker’s wages are sufficient to provide for his or her needs or whether the worker

needs to engage in other paid activities.
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Worker/Occupation:

The experts defined a “worker” as anyone who provides some form of
service, regardless of compensation or lack thereof. The experts also noted that
an unemployed individual may continue to work to provide for his or her needs,
and should thus continue to be regarded as a “worker” despite a lack of

employment.
Professional progress and recognition:

The experts defined this sub-domain as the return (e.g. financial
compensation, emotional fulfilment) on the work performed. The experts also
stressed that one’s recognition and identity are a function of one’s work.

Job security:

This sub-domain was defined as the security and stability the worker enjoys
in relation to his or her position of employment.
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Challenges

The experts reported difficulty understanding the topic of the instrument, as,
despite widespread discussion, there is no consensus as to what constitutes
“worker quality of life”.

A representative report follows.

I’'m thinking of quality of life, he’s thinking of
satisfaction [...] Quality of life in the usual sense means
satisfaction with life. Is that it? [...] because we’re asking
something and | don’t know the definition... [...] it just
seems that, nowadays, when we talk about quality of
life, we know what it means, but | honestly still have
trouble defining it. I'm not sure whether people have a

clear notion of what quality of working life means...

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

The proposed sub-domains were developed so as to account for
representative questions and statements and to serve as a guideline for
constituent items of a quality of working life questionnaire for later validation.

The focus group technique proved adequate to capture different expert
opinions and discourse, enabling assessment of expert hypotheses, stressing or
expanding on concepts established during the review of the literature as sources
for the content presented to experts in the focus group.

Our findings also provide evidence of the importance of assessing worker
quality of life not only within the workplace, but from a broad, general standpoint

as well, contradicting previous studies.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

As definicbes das facetas propostas foram elaboradas de forma a
considerar os questionamentos e discursos representativos e adequados para
servir como diretriz no desenvolvimento de questbes a serem validas sobre
gualidade de vida do trabalhador.

A técnica de grupo focal mostrou-se adequada para captar os diferentes
discursos e as opinides dos experts. Permitindo que fossem julgadas as hipoteses
dos pesquisadores, pontuando e/ou ampliando o0s conceitos que foram
previamente estabelecidos e/ou estipulados na revisdo de literatura para
estabelecer o conteudo apresentado pelos pesquisadores para as discussdes
grupais.

Contudo, também foi evidenciada a importancia da discussédo sobre a
esséncia de avaliar a qualidade de vida do trabalhador n&o apenas no ambiente
de trabalho, mas sim de uma forma ampla e geral, diferentemente dos estudos

até entdo publicados.
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11.ANEXO
11.1 Roteiro

Q %
UFRGS HO S Pl T AL DE
UNIVERSIDADE FEDERAL EJ!T:': I;:‘:ll IicE A|§
DO RIO GRANDE DO SUL

Grupo focal, uma técnica de pesquisa qualitativa para elaboracao de um

qguestionario de qualidade de vida do trabalhador.

PROJETO N° 100575

QUESTIONARIO PARA DISCUGAO EM GRUPOS FOCAIS.

1. QUALIDADE DE VIDA GERAL: é a percep¢do 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, padroes e
preocupacdes. “VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998”

1.1 O quanto o trabalho tem
influenciado na sua qualidade de
vida (QV):
o Nada
0 Muito pouco
0 Mais ou menos
0 Bastante
0 Extremamente
1.2 Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida, em relacédo ao seu
trabalho?
o Nada
0 Muito pouco
0 Mais ou menos
0 Bastante
0 Extremamente

2. SAUDE FISICA: é definida como sendo o estado de completo bem-estar

fisico, mental e social. Ou seja, 0 conceito de saude transcende a auséncia

de doencas e afeccdes. Por outras palavras, a salude pode ser definida
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como o nivel de eficacia funcional e metabdlica de um organismo a nivel

micro (celular) e macro (social). “OMS”

2.1 Durante as ultimas 4 semanas,
vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho, como
conseqUéncia de sua saude fisica?

a) Vocé diminui a quantidade de
tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

0 Sim
o Nao
b) Realizou menos tarefas do que
VOCé gostaria?
0 Sim
o Nao
c) Esteve limitado no seu tipo de
trabalho ou a outras atividades.
0 Sim
o Nao
d) Teve dificuldade de fazer seu
trabalho ou outras atividades (p.
eX. necessitou de um esforgo extra).
0 Sim
o Nao
2.2 Durante as ultimas 4 semanas,
quanto a dor interferiu com seu
trabalho?
o De maneira alguma
o Um pouco
0o Moderadamente
o Bastante
0 Extremamente
2.3 Durante as ultimas 4 semanas,
quanto a dor interferiu com seu
trabalho dentro de casa?
0 De maneira alguma
o Um pouco
0 Moderadamente
o Bastante
0 extremamente
2.4 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de
realizar as atividades relacionadas
ao seu trabalho?
o Nada
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0 Muito pouco
0 Mais ou menos
o Bastante
0 extremamente
2.5 Vocé tem energia suficiente para
0 seu trabalho?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
0 Muito
o Completamente
2.6 O seu trabalho chega a interferir
na qualidade do seu sono?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
o Muito
o Completamente
2.7 Pensando em sua qualidade de
vida relacionada ao trabalho, nas
ultimas duas semanas, 0 quanto
manter as seguintes tarefas no seu
trabalho interferiram na  sua
qualidade de vida?
a) Dar conta de todo o seu
trabalho?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
o Muito
o Completamente
b) Realizar o seu trabalho
rapido o suficiente e terminar
no tempo certo?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
o Muito
o Completamente
c) Realizar o seu trabalho sem
cometer erros?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
0 Muito
o Completamente

2.8 Pensando em sua qualidade de
vida, nas ultimas duas semanas, por
guanto tempo vocé foi capaz de
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fazer as seguintes tarefas sem
dificuldades causadas pelo seu
trabalho?

a) Falar, pessoalmente, com
outros em reunides ou ao
telefone.
o Todo o tempo
0 A maior parte do tempo
o Alguma parte do tempo
0 Uma pequena parte do tempo
o Nenhuma parte do tempo
o0 Nao se aplica ao meu trabalho
b) Levantar, carregar ou mover
objetos com mais que 4,5kg
no trabalho
o Todo o tempo
o0 A maior parte do tempo
0 Alguma parte do tempo
0o Uma pequena parte do tempo
0o Nenhuma parte do tempo
o Nao se aplica ao meu trabalho
c) Sentar-se, ficar de pé ou
permanecer na  mesma
posicdo por mais de 15
minutos enquanto trabalhava
o Todo o tempo
0 A maior parte do tempo
o Alguma parte do tempo
0 Uma pequena parte do tempo
o Nenhuma parte do tempo
o Nao se aplica ao meu trabalho
d) Repetir varias vezes o0
mesmo movimento enquanto
trabalhava
o Todo o tempo
o0 A maior parte do tempo
0 Alguma parte do tempo
0o Uma pequena parte do tempo
0 Nenhuma parte do tempo
o Nao se aplica ao meu trabalho
e) Curvar-se, ou esticar-se para
alcancar objetos enquanto
trabalhava
o Todo o tempo
0 A maior parte do tempo
o Alguma parte do tempo
0 Uma pequena parte do tempo
o Nenhuma parte do tempo
0 Nao se aplica ao meu trabalho
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f) Usar ferramentas ou
equipamentos com as Mmaos
(desde um telefone até uma
furadeira.)

O O O0OO0OO0OOo

Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo
N&o se aplica ao meu trabalho

2.9 Quéao satisfeito vocé esta com
sua saude relacionada ao trabalho?

O O

(@)

Muito insatisfeito
Insatisfeito

Nem insatisfeito,
satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

nem

2.10 Pratica atividade Fisica
regularmente?

O O O0OO0OO0Oo

N&o

Sim, diariamente

Sim, 5 dias por semana
Sim, 3 dias por semana
Sim, 2 dias por semana
Sim, 1 dia por semana
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3. SAUDE FISICA E AUXILIO SAUDE:

« SAUDE FISICA: é definida como sendo o estado de completo bem-

estar fisico, mental e social. Ou seja, o0 conceito de saulde
transcende a auséncia de doencas e afec¢des. Por outras palavras,
a saude pode ser definida como o nivel de eficacia funcional e
metabdlica de um organismo a nivel micro (celular) e macro (social).
“OMS”

« AUXILIO DE SAUDE: é o acompanhamento médico, interacio

medicamentosa, ou qualquer tipo de tratamento de saude que esteja
recebendo. “CONCEITO REUNIAO EXPERT'’S”

3.1 O quanto vocé precisa de algum
tratamento de salde (medicamentos,
fisioterapia, outros) para realizar o seu
trabalho?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

O 0O O0OO0Oo
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4. SAUDE FISICA / SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACO ES

« SAUDE FISICA: é definida como sendo o estado de completo bem-

estar fisico, mental e social. Ou seja, o0 conceito de saulde
transcende a auséncia de doencas e afec¢des. Por outras palavras,
a saude pode ser definida como o nivel de eficacia funcional e
metabdlica de um organismo a nivel micro (celular) e macro (social).
“OMS”

« SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES:

« SENTIMENTO: de forma genérica, sdo informacdes que seres bioldgicos

sdo capazes de sentir nas situagfes que vivenciam. Por exemplo, medo é
uma informacéo de que ha risco, ameaca ou perigo direto para o proprio
ser ou para interesses correlatos.”"WIKIPEDIA”

« EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao temperamento,

personalidade e motivacao. "WIKIPEDIA”

7z

+ PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode dar
errado e como lidar com isso. Ha na preocupacéo, pelo menos para o
cérebro limbico primitivo, alguma coisa de magico. Como um amuleto que
afasta um mal previsto, a preocupacdo ganha psicologicamente o crédito
de prevenir o0 perigo com o que se esta obcecado. "WIKIPEDIA”

4.1 Vocé tem energia suficiente
para o seu dia-a-dia?

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

O O O0OO0Oo
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5. IMAGEM CORPORAL: é o conceito que cada pessoa tem de seu corpo e

suas partes. Para que este conceito se forme é necessario o conhecimento
tanto das estruturas anatdomicas e relacbes entre as parte do corpo. A
imagem corporal € como 0 corpo se apresenta para nds, ou seja, como
vemos nds mesmos. Essa imagem sera influenciada pelo meio em que

vivemos e pelas situacdes que enfrentamos. "WIKIPEDIA”

5.1 Sua aparéncia fisica interfere
no seu trabalho?

N&o

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

O O O0OO0oOo
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6. SATISFACAO PESSOAL / SATISFACAO COM O TRABALHO :

SATISFACAO PESSOAL: LEVA EM CONTA OS ASPECTOS
SOCIO ECONOMICOS, ESPIRITUAIS E PSICO-FISIOLOGICOS
QUE AFETAM O INDIVIDUO. “O HOMEM EM BUSCA DA
SATISFAGAO PESSOAL, BETH COSTA”

SATISFACAO COM O TRABALHO: sdo fatores que afetam a
motivagao do individuo, tais como; fatores higienicos, condigoes de
trabalho e conforto, politicas de organizacéo, relacdes profissionais,
salarios, seguranca no cargo, responsabilidade, liberdade,

promocdo e estabelecimento de objetivos. "ITAMAR PEREIRA DE
OLIVEIRA &VANESSA SOUSA SILVA, HTTP://WWW.FMB.EDU.BR”

6.1 Qudao satisfeito voce esta com
sua capacidade de desempenhar o
seu trabalho?

Muito insatisfeito
Insatisfeito

o Nem insatisfeito, nem
satisfeito

Satisfeito

0 Muito satisfeito

O O

(@)

6.2 Considerando sua jornada de
trabalho (remunerado) em horas, o
quanto realizar horas além da
jornada programada interferem na
sua qualidade de vida?

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

O O O0OO0oOo
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. SATISFACAO PESSOAL / SENTIMENTOS, EMOCOES E
PREOCUPACOES.

SATISFACAO PESSOAL: leva em conta 0s aspectos socio econdémicos,

espirituais e psico fisiolégico que afetam o individuo. “O HOMEM EM BUSCA
DA SATISFA(;AO PESSOAL, Beth Costa”
SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES:

SENTIMENTO: de forma genérica, sdo informacdes que seres bioldgicos
sdo capazes de sentir nas situacfes que vivenciam. Por exemplo, medo é
uma informacéo de que ha risco, ameaca ou perigo direto para o proprio
ser ou para interesses correlatos. "WIKIPEDIA”

EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao temperamento,

personalidade e motivacdo. "WIKIPEDIA”

PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode dar
errado e como lidar com isso. Ha na preocupacéo, pelo menos para o
cérebro limbico primitivo, alguma coisa de magico. Como um amuleto que
afasta um mal previsto, a preocupacdo ganha psicologicamente o crédito

de prevenir o perigo com o que se esta obcecado. "WIKIPEDIA”

7.1 Quao satisfeito vocé estd com
sua capacidade para o trabalho?

0 Muito insatisfeito
Insatisfeito

o Nem insatisfeito, nem
satisfeito

Satisfeito

0 Muito satisfeito

(@)

(@)
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. SATISFACAO PROFISSIONAL: é a oportunidade de utilizar e desenvolver

capacidades, no que diz respeito a autonomia, auto-controle relativo,

qualidades multiplas e informacdes sobre o processo total do trabalho,
também a oportunidade de crescimento, avanco e desenvolvimento na
carreira, o que engloba a possibilidade de carreira, o crescimento pessoal,
as perspectivas de avanco salarial e a segurangca de
emprego.”"WIKIPEDIA”

8.1 O guanto influenciou
negativamente na sua qualidade de
vida, vocé estar afastado do seu
trabalho por motivos de férias,
feriados, ou para participar de
estudos?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
o Muito
o Completamente
8.2 O guanto influenciou
positivamente na sua qualidade de
vida, vocé estar afastado do seu
trabalho por motivos de férias,
feriados, ou para participar de
estudos?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
o Muito
o Completamente
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9. SATISFACAO PROFISSIONAL / SENTIMENTOS, EMOCOES E
PREOCUPACOES:
+ SATISFACAO PROFISSIONAL: é a oportunidade de utilizar e

desenvolver capacidades, no que diz respeito a autonomia, auto-

controle relativo, qualidades multiplas e informagbes sobre o
processo total do trabalho, também a oportunidade de crescimento,
avanco e desenvolvimento na carreira, 0 que engloba a
possibilidade de carreira, o crescimento pessoal, as perspectivas de
avanco salarial e a seguranca de emprego. "WIKIPEDIA”
+ SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES
« SENTIMENTO: de forma genérica, sdo informacdes que seres bioldgicos
sdo capazes de sentir nas situacfes que vivenciam. Por exemplo, medo é
uma informacdo de que ha risco, ameaca ou perigo direto para o proprio
ser ou para interesses correlatos. "WIKIPEDIA”

« EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao temperamento,

personalidade e motivacdo. "WIKIPEDIA”

« PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode dar
errado e como lidar com isso. H& na preocupacédo, pelo menos para o
cérebro limbico primitivo, alguma coisa de magico. Como um amuleto que
afasta um mal previsto, a preocupacdo ganha psicologicamente o crédito

de prevenir o0 perigo com o que se esta obcecado. "WIKIPEDIA”

9.1 Em relacdo ao seu trabalho
VOCé se considera uma pessoa
cheia de vigor, de vontade, de forca
para realizar suas atividades,
incluindo tarefas domesticas?

o0 Sim

o Nao
9.2 O seu sentimento de
nervosismo € capaz de atrapalhar o
seu trabalho?

0 Sim

o Nao
9.3 O seu trabalho Ihe afeta
emocionalmente?

0 Sim

o Nao




207

9.4 Vocé consegue se sentir calmo,
tranquilo no seu ambiente de

trabalho?
0 Sim
o Nao
9.5 Vocé sente que possui um
trabalho prazeroso?
o0 Sim
o Nao
9.6 O seu trabalho I|he deixa
desanimado?
o0 Sim
o Nao
9.7 O seu trabalho I|he deixa
abatido?
o0 Sim
o Nao
9.8 O seu trabalho I|he deixa
cansado?
o Sim
o Nao
9.9 Vocé se sente uma pessoa
esgotada?
o0 Sim
o Nao

9.10 Pensando em sua qualidade
de vida relacionada ao trabalho, nas
ultimas duas semanas, 0 quanto os
seus problemas emocionais
dificultaram vocé de fazer as
seguintes tarefas?

a) Falar pessoalmente, com
outros em reunidbes ou ao
telefone?

o Todo o tempo

A maior parte do tempo

o Alguma parte do
tempo(50%)

o Uma pequena parte do
tempo

o0 Nenhuma parte do tempo

o0 Nao se aplica ao meu
trabalho

(@)

b) Controlar seu temperamento
ao lidar com as pessoas
enquanto trabalhava?

o Todo o tempo
0 A maior parte do tempo
o Alguma parte do
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tempo(50%)
o Uma pequena parte do
tempo
Nenhuma parte do tempo
o Nao se aplica ao meu
trabalho

(@)

c) Colaborar no trabalho de
outras pessoas?

o Todo o tempo
0 A maior parte do tempo

o Alguma parte do
tempo(50%)

o Uma pequena parte do
tempo

o Nenhuma parte do tempo
o0 Nao se aplica ao meu

trabalho
9.11 O seu trabalho permite o seu
progresso profissional?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
0 Muito
o Completamente
9.12 O quanto o seu trabalho
repercute nas suas atividades da
vida diaria e consequentemente
apresenta impacto na sua qualidade
de vida?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
0 Muito
o Completamente
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10.SATISEFACAO PROFISSIONAL / REALIZACOES E EXPECTATIVA S:
« SATISFACAO PROFISSIONAL : é a oportunidade de utilizar e

desenvolver capacidades, no que diz respeito a autonomia, auto-

controle relativo, qualidades mdultiplas e informacdes sobre o
processo total do trabalho, também a oportunidade de crescimento,
avanco e desenvolvimento na carreira, o0 que engloba a
possibilidade de carreira, o crescimento pessoal, as perspectivas
de avanco salarial e a seguranca de emprego. "WIKIPEDIA”

+ REALIZACOES E EXPECTATIVAS : sdo os objetivos alcancados/

conquistados e o que espera conquistar no futuro. “REUNIAO

EXPERT'S”
10.1 Vocé esta atualmente
empregado, ou com alguma
atividade informal remunerada?
0 Sim
o Nao
10.2 O seu trabalho I|he da
rendimento (dinheiro) suficiente
para satisfazer suas necessidades?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
0 Muito
o Completamente
10.3 Quao tranquilo (seguro) vocé
se sente em relacdo a estabilidade
no trabalho?
o Nada
0 Muito pouco
o Mais ou menos
o Bastante
0 Extremamente
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11.SATISEACAO PROFISSIONAL/ INTERACAQO SOCIAL:

SATISFACAO PROFISSIONAL : é a oportunidade de utilizar e
desenvolver capacidades, no que diz respeito a autonomia, auto-
controle relativo, qualidades multiplas e informagfes sobre o
processo total do trabalho, também a oportunidade de crescimento,
avanco e desenvolvimento na carreira, 0 que engloba a
possibilidade de carreira, o crescimento pessoal, as perspectivas de
avanco salarial e a seguranca de emprego. “WIKIPEDIA”

INTERACAO SOCIAL: comportamento dos individuos envolvidos,
como resultado do contato e da comunicacdo que se estabelece
entre eles. Desse modo, fica claro que o simples contato fisico ndo é
suficiente para que haja interacdo social. Por exemplo, se alguém se
senta ao lado de outra pessoa num Onibus, mas ambos néo

conversam, ndo esta havendo interagéo social. “INFOPEDIA”

11.1 Durante as ultimas 4 semanas,
de que maneira seu trabalho, ou
problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais
normais, em relacdo com sua
familia, amigos ou em grupos?

De forma nenhum
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante
Extremamente

O O 00O

11.2 Quanto seu trabalho interfere
em relacdo ao aproveitar a sua
vida?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

O OO O0oOo
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« SENTIMENTO: de forma genérica, sao
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informacdes que seres

biologicos sdo capazes de sentir nas situagcdes que vivenciam. Por

exemplo, medo é uma informacdo de que hé risco, ameaca ou perigo

direto para o proprio ser ou para interesses correlatos.”"WIKIPEDIA”

+ EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao temperamento,

personalidade e motivacdo. "WIKIPEDIA”

+ PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode dar

errado e como lidar com isso. Ha na preocupacéo, pelo menos para o

cérebro limbico primitivo, alguma coisa de méagico. Como um amuleto

que afasta um mal previsto, a preocupa¢ao ganha psicologicamente o

crédito de prevenir o perigo com o que se esta obcecado. "WIKIPEDIA”

12.1 Pensando em sua qualidade de
vida relacionada ao trabalho, nas
ultimas duas semanas, 0 quanto o0s
seus problemas relacionados ao
trabalho dificultaram (diminuiram) a
quantidade de concentracdo, de
pensar com clareza, de se dedicar
plenamente a suas atividades, ou de
fazer as tarefas que vocé gostaria?

O OO OoOo

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente
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13.SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES |/ SAUDE

PSICOSSOCIAL:

SENTIMENTO EMOCOES E PREOCUPA(;@ES:

SENTIMENTO: de forma genérica, sdo informacfes que seres
biologicos sdo capazes de sentir nas situacdes que vivenciam. Por
exemplo, medo é uma informagdo de que ha risco, ameaca ou
perigo direto para o proprio ser ou para interesses correlatos.
"WIKIPEDIA"

EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao
temperamento, personalidade e motivacdo. "WIKIPEDIA”

PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode
dar errado e como lidar com isso. H& na preocupacao, pelo menos
para o cérebro limbico primitivo, alguma coisa de magico. Como um
amuleto que afasta um mal previsto, a preocupacdo ganha
psicologicamente o crédito de prevenir 0 perigo com 0 que se esta
obcecado. "WIKIPEDIA”

SAUDE PSICOSSOCIAL: refere-se a uma grande variedade de
fatores psicoldgicos e sociais que se relacionam com a saude.
“FACTORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS PARA A SAUDE
MENTAL, MARIA DA CONCEIQAO DE ALMEIDA MARTINS”

13.1 Durante as ultimas 4 semanas,
vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema
emocional (como se  sentir
deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminuiu a quantidade
de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras

atividades?
0 Sim
o Nao
b) Realizou menos tarefas do
gue gostaria?
0 Sim
o Nao

c) Nao realizou ou fez qualquer
das atividades com tanto
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cuidado como geralmente
faz?

(@)

Sim
Nao

13.2 O seu trabalho interfere na sua
vida sexual?

O O 00O

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente
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14.SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES / INTERACAO

SOCIAL:

SENTIMENTO EMOCOES E PREOCUPACOES:

SENTIMENTO: de forma genérica, sao informacdes que seres biologicos
sdo capazes de sentir nas situacfes que vivenciam. Por exemplo, medo é
uma informacdo de que hé risco, ameaca ou perigo direto para o proprio
ser ou para interesses correlatos.”"WIKIPEDIA”

EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao temperamento,

personalidade e motivacdo. "WIKIPEDIA”

PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode dar
errado e como lidar com isso. H& na preocupacédo, pelo menos para o
cérebro limbico primitivo, alguma coisa de magico. Como um amuleto que
afasta um mal previsto, a preocupacdo ganha psicologicamente o crédito
de prevenir o0 perigo com o que se esta obcecado. "WIKIPEDIA”
INTERACAO SOCIAL: é o comportamento dos individuos envolvidos,
como resultado do contato e da comunicagcado que se estabelece entre eles.
Desse modo, fica claro que o simples contato fisico ndo é suficiente para
que haja interacdo social. Por exemplo, se alguém se senta ao lado de
outra pessoa num 6nibus, mas ambos ndao conversam, ndao esta havendo
interac&o social. “INFOPEDIA”

14.1 Quéo satisfeito vocé esta com
suas relac¢des no trabalho:

a) Chefia

Muito insatisfeito

o0 Insatisfeito

o Nem insatisfeito, nem
satisfeito

o Satisfeito

0 Muito satisfeito

(@)

b) Colegas

0 Muito insatisfeito

o0 Insatisfeito

o Nem insatisfeito, nem
satisfeito

o Satisfeito

0 Muito satisfeito

c) Subordinados

Muito insatisfeito
0 Insatisfeito

(@)
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Nem insatisfeito, nem
satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

d) Profissional autbnomo

Sim
Nao
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15.SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES / ATENCAO E

CONCENTRACAO:

SENTIMENTOS, EMOCOES E PREOCUPACOES:

SENTIMENTOS: de forma genérica, sdo informacfes que seres
bioldgicos sdo capazes de sentir nas situagdes que vivenciam. Por
exemplo, medo é uma informagdo de que ha risco, ameaca ou
perigo direto para o0 proprio ser ou para interesses
correlatos.”"WIKIPEDIA”

EMOCOES: é uma experiéncia subjetiva, associada ao temperamento,

personalidade e motivacdo. "WIKIPEDIA”

PREOCUPACOES: é num certo sentido, um anseio do que pode dar

errado e como lidar com isso. H& na preocupacédo, pelo menos para o

cérebro limbico primitivo, alguma coisa de magico. Como um amuleto que

afasta um mal previsto, a preocupacdo ganha psicologicamente o crédito

de prevenir o0 perigo com o que se esta obcecado. "WIKIPEDIA”

ATENCAO E CONCENTRACAO: é um processo _cognitivo pelo qual o

intelecto focaliza e seleciona estimulos, estabelecendo relacdo entre eles.
“WIKIPEDIA”

15.1 O quanto vocé consegue se
concentrar no seu ambiente de
trabalho?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

O O O O0oOo
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16.AMBIENTE DE TRABALHO: O ambiente de trabalho se refere a estrutura,

ar, maquinario, moveis, produtos, substancias quimicas, materiais e

processos de producéo no local de trabalho. Estes fatores podem afetar a

seguranca e saude fisica dos trabalhadores, bem como sua saude mental
e seu bem-estar.” ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE AMBIENTES
DE TRABALHO SAUDAVEIS: UM MODELO PARA ACAO: PARA

EMPREGADORES,

TRABALHADORES,

FORMULADORES

DE

POLITICA E PROFISSIONAIS. /OMS; TRADUGCAO DO SERVICO
SOCIAL DA INDUSTRIA. — BRASILIA: SESI/DN, 2010”

16.1 Quédo saudavel é o seu
ambiente de trabalho em relacdo ao
clima?

o Nada
0 Muito pouco
o Mais ou menos
o0 Bastante
0 Extremamente
16.2 Quao saudavel é o seu
ambiente de trabalho em relacdo ao
barulho?
o Nada
0 Muito pouco
o Mais ou menos
o0 Bastante
0 Extremamente
16.3 Quao saudavel é o seu
ambiente de trabalho em relacdo a
poluicdo?
o Nada
0 Muito pouco
0o Mais ou menos
o0 Bastante
0 Extremamente
16.4 Quéo estdo disponiveis para
vocé as informacbes  (riscos)
referentes ao seu trabalho?
o Nada
0 Muito pouco
o Médio
0 Muito
o Completamente

16.5 Quao satisfeito vocé esta com
as condicbes do local de onde vocé
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trabalha?

O O

(@)

Muito insatisfeito
Insatisfeito

Nem insatisfeito
satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

nem

16.6 Quao satisfeito vocé esta com o
de transporte que é disponivel para
vocé se deslocar até o seu local de
trabalho?

O O

(@)

(@)

Muito insatisfeito
Insatisfeito

Nem insatisfeito
satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Nao utiliza

nem

16.7 O local onde vocé mora lhe da
seguranca, protecao e conforto?

O O O0OO0oOo

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

16.8 Quao satisfeito vocé esta em
relacdo a sua alimentacdo no lar e
no local de trabalho?

(@)

(@)

Muito insatisfeito
Insatisfeito

Nem insatisfeito
satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

nem
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11.2 Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE)}

Eu, abaixo assinade, concordo em participar, na qualidade de entrevistade, do estudo
‘GRUPO FOCAL, UMA TECNICA DE PESQUISA QUALITATIVA PARA ELABORACAD DE
UM QUESTIONARIC DE QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR ™,

Declaro estar ciente e esclarecido de que o objetive do estude & realizar a construcdo
g validacao de um instrumento de pesquisa para avaliar a qualidade da vidas de trabalhadares
A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de participer das reunides ou
ancantras, com duragdo prevista de 1 a 2 horas, com objetivo de realizar uma discussfo dos
principais aspeclos a respeita do conceito de qualidade de vida para trabalhadoras. As dividas
poderan ser esclarecidas no ato ou dirgtamente com o pesquisador Jodo Caros Comel, pelo
telefone (54)59325645 Se houver necessidade de mais informagdes sobre o eztude, o/a Sra
pode procurar o coordenador da Pesquisa, Prof Antonio Cardoso do Santas, na Servico de
Figiatria, térreo, zona 2, pelo numers 33597534, Para esclarecimentos étices no CEP HCPA
fone 33598304, localizade no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rua Ramiro Barcalos,
2350, Bairo Santa Cecilia; telefone (51) 3359-8953.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessanos sobre os  possiveis
desconfortos & riscos decorrentes do estudo, que se enguadra como de risco minimo para os
trabalhadcres, pois ndoc se fard uso de instrumentos ou melodalogias invasivas, como
tratamentos efou uso de medicamentos. A perda prevista para os participantes serd o tempo
utilizado para responder ag instrumentn de pesguisa.

Participarei ciente de gue o presente termo & assinado am duas vias ficando uma com
o parbcipante & outra com © pesquisador responsavel e gue os dados informados sAo
confidenciais & de gue minha identidade nao sera revelada publicamente em nenhuma
fipdtese. de forma que somente os pesquisadores terd@o acesso as informacdes prestadas a
seguir @ gue eslas serdo guardadas com seguranga. Concordo gue esles dados sejam
utilizados exclusivamenta para fins de analise cientifica & gue am nenhuma hipdlose serd
permitido o acesso a informagdes individualizadas a qualguer pessoa, incluinda empregadores,
supenares hierarquicos e seguradoras

Declaro gue minha participagdo & totaimente voluntéria para a qual nao reclama nem
recebe ganho de gualguer natureza e gue estou ciente de gue minhe parbcipacio recusa ou
pedido para sair do estudo nda me coassonardo qualquer penalizacio ou represalia, mantends-
2@ 0 sigila das informaghes por ventura [& prestadas por mim

Parto Alegre, de de 201

Nome & Assinatura dao respondentes Nome & Assinatura do Pesquisadar

Comitd de Etica em Pesquisa
GPP&HCPA
VERSAD APROVADA

30, 0< 2014

00Ss Ty
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11.3 Carta de envio de artigo para Revista

Novo artigo (CSP_0854/13)

Cadernos de Saude Publica <cademos@ensp focruz br> 6 de maio de 2013 2156
Para: joaccamel@gmall com

Prezado(a) Dr(a). Joso Carlos Comel:

Confirmamas 3 submisséo do seu artige "Grupos focals como feramenta para avaliagéo de qualidede de vida - Uma reisdo da lteratura." (CSP_0%4/13) para Cademos de Saude Piblica. Agora serd possiel
acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo edtoral, bastando clicar no [k "Sistema da Avaliagi e Geranciamento de Artigos”, localizado em nossa pagin bty v ensp focruz besp.

Em caso de diidas, envie suas questdes através do nosso sistem, utlizando sempre o 10 do manuscrto informado acima. Agradecemas por considerar nossa revista para a submisso d seu rabalho

Afenciosaments,

Praf. Marlia Sa Canalho
Praf. Claudia Travassos
Prof. Claudia Medina Cogl
Editoras

Cadernos de Sadde Publica | Reports in Public Health
Escofa Nacional de Sadde Pdblica Sergio Arouca
Fundacao Oswalda Cruz
Rua Leapoldo Bulhdes 1480
Rio de [aneiro, R) 21041-210, Brasil

B Tel: 455 (21) 2598-2511, 2508 Fax; 455 (21) 2598-2737
cademos@ensp. focruz.br

hitp:fhuww ensp focuz.brlcsp
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