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Qualidade de Vida vem sendo discutida como uma
Amportante forma de superacdo do entendimento da

alude apenas como aspecto bioldgico, auséncia de do-
encas e sua conseqiiente desumaniza¢do no tratamento das
pessoas (Grupo WHOQOL, 1998). Da mesma forma, o tema
“Qualidade de Vida no Trabalho” (QVT) é abordado na grande
maioria das situa¢es que envolvam a saude geral do traba-
lhador. Segundo Limongi-Francga (1996), QVT é definida como
0 “conjunto das a¢des de uma empresa, que envolvem a im-
plantacdo de melhorias e inovacGes gerenciais e tecnoldgicas
no ambiente de trabalho, visando atender escolhas de bem-
estar das pessoas que atuam em uma empresa, unidade de
negocio ou setor especifico”. Tal visdo, com sua origem holistica,
nos traz alguns aspectos importantes de influéncia na QVT como:
as novas formas de gestao, incluindo aqui o desenvolvimento
de programas especificos para a melhoria da Qualidade de Vida;
0S NoVOs processos tecnoldgicos e sua interagdo com o traba-
lhador, como as interveng¢des ergondmicas; o bem-estar, como
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aspecto subjetivo da Qualidade de Vida; e a delimitacdo de
espaco, ou seja, o ambiente de trabalho.

Cabe aos profissionais envolvidos nesse processo o es-
tabelecimento de diretrizes e intervencdes que proporcionem
essas melhorias. Para isso, iremos abordar os programas de-
senvolvidos pela integracdo disciplinar com um enfoque
biopsicossocial.

Para entendermos o bem-estar e como se dé o funcio-
namento dos programas voltados a ele, devemos entender sua
antitese: o sofrimento, manifestado pela dor, fadiga e diminui-
¢do da capacidade de trabalho.

O sofrimento e suas manifestacoes

A insatisfacdo e a ansiedade sdo descritas por Dejours
(1992) como sintomas do sofrimento. Sofrimento esse com seu
comeco marcado pela certeza de que o nivel atingido de insa-
tisfacdo ndo pode mais diminuir. Essa insatisfacdo e sofrimen-
to, frequentemente relacionados ao modo de organizagdo do
trabalho taylorizado, geram, ainda segundo DEJOURS (1994),
uma energia pulsional que se acumula no aparelho psiquico,
ocasionando sentimento de desprazer e tensédo. Transbordada
para o corpo, manifesta-se em forma de fadiga fisica, ou seja, a
“testemunha néo especifica da sobrecarga” psiquica.

Sendo essa fadiga somaética, possui manifestacdes
viscerais e musculares, desencadeando patologias e efetivan-
do a dor e a incapacidade (Dejours, 1994).

Na linha de fatores psicol6gicos e somaticos, Lucire
(1986) fala sobre a dor e as lesdes ocupacionais, como os distur-
bios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Segun-
do ela, os DORT seriam conseqiiéncia de uma neurose histérica
gerada pela insatisfacdo de necessidades e desejos ndo realiza-
dos. As lesdes seriam, portanto, uma manifestacdo de impotén-
cia do individuo em simbolizar a situagédo traumatica.
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Além dos fatores sociais de organizagdo do trabalho e dos fato-
res psicolégicos e somaticos ja descritos, ndo podemos esque-
cer do fator biolégico. Este fator, gerador da denominacéo Leséo
por Esfor¢o Repetitivo (LER), tem sido freqiientemente associ-
ado & m& postura, forca excessiva, alta duracao e frequéncia
dos movimentos. Sendo assim, a fadiga, a dor e seus efeitos
incapacitantes tém uma determinagdo biopsicossocial que in-
fluencia algumas das dimens@es da Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida e sua relacao
com ador e a fadiga

A Qualidade de Vida tem sido avaliada através de um
perfil genérico, multidimensional, subjetivo e desenvolvido
para uso dos servi¢os de satde em diversas culturas. Este ins-
trumento — o WHOQOL (WHOQOL Group, 1995) - possui 6
dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia, rela¢cées
sociais, , ambiente e aspectos espirituais / religido / crencas
pessoais. Cada dominio possui suas caracteristicas especificas,
denominadas facetas, totalizando 24 facetas.

No dominio fisico, encontram-se duas facetas impor-
tantes para nossa analise: dor e desconforto; energia e fadiga.

Segundo Skevington (1998), acredita-se amplamente
gue a dor tem um efeito profundo na Qualidade de Vida de
uma pessoa. Nao s6 a Qualidade de Vida é aclamada como
uma das mais importantes formas de medida em saude, como
guando é utilizada nas pesquisas sobre dor, observa-se que sua
escala é mais fiel em mostrar as altera¢fes nas condices cli-
nicas quando comparada as escalas tradicionais de medida de
dor (Linton, 1989).

Em seu estudo sobre a relacdo entre dor e desconforto
e qualidade de vida, Skevington (1998), mostra que a presen-
¢a de dor afetou a percepcéo de 5 dos 6 dominios da qualidade
de vida, sendo o dominio dos aspectos espirituais / religido /
crencas pessoais a Unica exce¢do. A faceta dos sentimentos
negativos, situada no dominio psicolégico, possuiu a maior
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relacdo com a dor. Aqueles que ndo tinham um quadro de dor
possuiam uma melhor qualidade de vida quando comparados
aos sujeitos com dor, como previsto. Além disso, quanto maior
a duracdo da dor, mais pobre era a qualidade de vida, nos
mostrando os efeitos deletérios da dor crbnica.

A dor tem sido considerada tdo importante como fator
de influéncia na qualidade de vida, que Mason (2004) desen-
volveu um maédulo especifico de dor para ser agregado ao
WHOQOL-100. Esse novo mddulo validou 10 novas facetas,
como alivio da dor, raiva e frustracdo, sensacédo de solidao,
vulnerabilidade, culpa, relagdo com o profissional da salde,
entre outras, que foram distribuidas entre os 6 dominios. Tal a
importéncia das relacdes do paciente com o profissional da
saude, que esse fator tem sido foco de grande preocupacéo € ja
€ abordado pela Medicina Baseada em Evidéncias (Herbert,
2005) como um de seus trés pilares: estudos clinicos de alta
gualidade, conhecimento profissional e as preferéncias do pa-
ciente. No ambiente de trabalho, Walsh (2004) relata que di-
ferentes niveis de dor refletiram também niveis distintos e
equivalentes de perda da capacidade para o trabalho.

Ja o conceito de fadiga tem sido foco de discussdo
(Aehsberg, 2000). De acordo com os descritores de assunto da
base de dados Pubmed, a fadiga é o estado de exaustédo causa-
do por periodo de esfor¢o, mental ou fisico, caracterizado pela
diminuicéo da capacidade de trabalho e uma reducédo na efici-
éncia de resposta aos estimulos. Autores como Cella (1998),
associam a fadiga a uma diminuicdo da capacidade de traba-
Iho fisico e mental e que nao é aliviada pelo descanso. Nas
dimenses que a envolve, existem a dimens&o fisica e a psico-
I6gica, como descrito por Chalder (1993), e a fadiga geral, fa-
diga fisica, fadiga mental, motivacédo reduzida e atividade
reduzida, como descrito por Smets (1995).

A fadiga tem sido associada a Qualidade de Vida prin-
cipalmente através de doengas em que ela se manifesta, como
a artrite e a sarcoidose (Wirnesberger, 1999). No trabalho, os
principais estudos sobre fadiga tratam do trabalho em turnos
(Metzner, 2001).
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Assim, a dor e a fadiga possuem, além do componente
biolégico, uma perspectiva psicossocial que ndo pode ser ne-
gligenciada pelos profissionais da saude.

Programas de Qualidade de Vida
Nno Trabalho e aintegracao
disciplinar

O termo “integracéo disciplinar”, por seus componen-
tes de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade, ja é bastante controverso (Iribarry, 2003)
e ndo cabe, neste espaco, seu julgamento. Utilizaremos a
integracdo disciplinar como forma de descrever um trabalho
gue congrega diversas especialidades com a finalidade de uma
cooperacdo. Como vimos, a fadiga, a dor e seus efeitos
incapacitantes sdo fendbmenos biopsicossociais. Dessa forma,
devem ser encarados por profissionais que agreguem seus co-
nhecimentos para a melhora da Qualidade de Vida e estado
geral de saude do trabalhador.

Goucke (2003) nos fala da abordagem psicossocial para
o tratamento da dor. Mostra que os tratamentos néo-
farmacoldgicos como a educacédo, as modifica¢es no estilo de
vida e a prética de atividade fisica devem ser usadas rotineira-
mente para a melhora da Qualidade de Vida do paciente. Mais,
relata que pacientes com dor crénica persistente de dificil con-
trole ou com influéncias psicossociais complexas devem reali-
zar tratamento com uma equipe multidisciplinar.

Em uma revisdo sistematica, Gusman (2001) relata que
existe forte evidéncia cientifica mostrando que a reabilitacdo
com foco biopsicossocial e multidisciplinar possui melhores
desfechos quando comparada ao tratamento néo
multidisciplinar, para pacientes com dor lombar.

Hildebrandt (2000), em outra revisdo sistematica, con-
clui que estimular a pratica de atividade fisica constitui um
meio de diminuir a morbidade musculo-esquelética na popu-
lacdo que trabalha, principalmente em trabalhadores seden-
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tarios. Alias, Danna (1999) mostra, em seu estudo, que traba-
Ihadores que praticam atividade fisica no trabalho possuem
melhor bem-estar psicolégico e bem-estar fisico, relatando maior
satisfacdo com o trabalho.

A Pratica de atividade fisica no local de trabalho tem
se mostrado benéfica em diversos aspectos. Neste caso, ndo s6
os individuos com dor ou fadiga obtém os beneficios. Heirich
(1993) realiza um estudo em que mostra que o aconselhamento
individual em grupos de risco e a organizacdo do local de tra-
balho para a pratica de atividade fisica foram efetivos para
aumentar a freqUéncia da pratica de exercicios, adequar a pres-
sdo arterial, perda de peso, e diminui¢cdo no uso do tabaco.
Melhora, ainda, a capacidade funcional e reduz o risco de do-
encas crénicas (Russell, 1983).

Obviamente, a educagdo, o incentivo e o tratamento
adequados serdo beneficiados por politicas de estimulo a sau-
de e a Qualidade de Vida por parte das instituicbes. Nao nos
esquecemos, aqui, do possivel enxugamento do Estado, mas
devemos nos lembrar do relevante papel social das empresas.
Cabe ressaltar uma das tendéncias apontadas pelo Programa
Internacional para o Melhoramento das Condi¢6es e dos Am-
bientes de Trabalho (PIACT) da Organizacédo Internacional do
Trabalho (OIT): dirigida ao melhoramento da qualidade geral de
vida como uma aspiracgdo basica para a humanidade hoje e que néo
pode sofrer solugdo de continuidade no portdo da fabrica (Mendes,
1988). Programas de atividade fisica, nutri¢do, ergonomia, gi-
nastica laboral entre outros diversos, desde que levado em con-
sideracdo as necessidades, expectativas, a busca da participacédo
por parte do trabalhador e formas criativas de extensdo para
sua familia e comunidade, tém um potencial para a promocgéo
da satide. Quando organizados por um grupo de profissionais
de diferentes disciplinas e considerando os aspectos bioldgicos,
0 ambiente e o suporte social, temos a confianga no sucesso.

Fica evidente que a integragdo disciplinar exerce in-
fluéncia fundamental para a melhora do sofrimento do traba-
Ihador. Essa abordagem, que faz com que o profissional da
salde seja um verdadeiro antropélogo, ou seja, sabe olhar,
ouvir e escrever (Oliveira, 2000), torna o atendimento mais
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humanizado. Alias, ndo é nada além disso que um trabalha-
dor espera; € tudo isso que a ciéncia da Qualidade de Vida
pode oferecer.

ReferénciasBibliograficas

AEHSBERG, E., ET AL. SHIFTWORK AND DIFFERENT DIMENSIONS OF FATIGUE.
INTERNATIONAL JOURNAL OF INDUSTRIAL ERGONOMICS [INT. J. IND. ERGONOMICS].
VoL. 26, No. 4, pp. 457-465. Oct 2000.

CELLA, D. PROGRESS TOWARD GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF FATIGUE.
OnNcoLoay (WiLLisToN PARK), 1998, Nov;12(11A):369-77.

CHALDER, T., ET AL. DEVELOPMENT OF A FATIGUE SCALE. JOURNAL OF
PsycHosomATic REseArcH. 1993, 37(2):147-53.

DanNA, K.; GrIFFIN, R. W. HEaLTH AND WELL-BEING IN THE WORKPLACE:
A REVIEW AND SYNTHESIS OF THE LITERATURE. JOURNAL OF MANEGEMENT, 1999,
25(3): 357-384.

DEJjours, C. A LOUCURA DO TRABALHO: ESTUDO DE PSICOPATOLOGIA DO TRA-
BALHO. SA0 PauLo: CorTez — OBORE, 1992.

. PsicobiNAMICA DO TRABALHO: CONTRIBUICOES DA EscoLa
DEJOURIANA A ANALISE DA RELAGAO PRAZER, SOFRIMENTO E TRABALHO. SAO
PauLo: ATLas, 1994,

Goucke, C. R. THE MANAGEMENT OF PERSISTENT PAIN. MEDICAL JOURNAL OF
AusTRrALIA. 2003, May 5;178(9):444-7.

Gruro WHOQOL. VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIA-
GAO DE QUALIDADE DE VIDA. [ONLINE] DisPONIVEL NA INTERNET viA WWW.
URL: HTTP://WWW.UFRGS.BR/PSIQ/WHOQOL1.HTML. ARQUIVO CAPTURADO
em 25 pe JaNEIRO DE 2006.

GuzmaN, J.; EsmalL, R.; KarJALAINEN, K.; MALMIVAARA, A.; IrVIN, E.;,
BomBARDIER, C. MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION FOR CHRONIC LOW BACK
PAIN. SYSTEMATIC REVIEW. BRITISH MEDICAL JOURNAL, 2001, JunN
23;322(7301):1511-6.

HeiricH, M. A.; Foote, A.; ErrurT, J.C.; KoNorka, B. WORK-SITE
PHYSICAL FITNESS PROGRAMS. COMPARING THE IMPACT OF DIFFERENT PROGRAM

297



DESIGNS ON CARDIOVASCULAR RISKS. JOURNAL OF OCCUPATIONAL MEDICINE,
1993. Mav;35(5):510-7.

HereerT, R.; JAMTVEDT, G.; MEAD, J.; HAGEN, K. B. PRACTICAL EVIDENCE-
BAseD PHYSIOTHERAPY. LonDON, ELsEVIER, 2005.

HiLbeBrANDT, V.H.; BoNGERs, P.M.; DuL, J.; van Duk, F.J.; KEMPER,
H.C. THE RELATIONSHIP BETWEEN LEISURE TIME, PHYSICAL ACTIVITIES AND
MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND DISABILITY IN WORKER POPULATIONS.
INTERNATIONAL ARCHIVES OF OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL HEALTH. 2000,
Nov;73(8):507-18.

IRIBARRY, |. N. APROXIMAGOES SOBRE A TRANSDISCIPLINARIDADE: ALGUMAS
LinHAS HisTORICAS, FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS APLICADOS AO TRABALHO
DE EQUIPE. PsicoLoaIA: REFLEXAO E CRiTicA, 2003, 16(3), pp. 483-490.

Limonai-Franca, A. C. INDICADORES EMPRESARIAIS DE QUALIDADE DE VIDA
NO TRABALHO. SA0 PauLo: USP, 1996. Tese (DOUTORADO) — FACULDADE
DE EconomiIA, ADMINISTRAGAO E CONTABILIDADE, UNIVERSIDADE DE SAO
PauLo, SAo PauLo, 1996.

LinToN, S. J.; BRADLEY, L. A.; JENSEN, |.; SPANGFORTH, E.; SUNDELL, L.
THE SECONDARY PREVENTION OF LOW BACK PAIN: A CONTROLLED STUDY WITH
FoLLow up. PaIN, 1989, 36: 197-207.

Lucire, Y. NEUROSIS IN THE WORKPLACE. THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA,
1986, 145:6, 323-27

MasoN, V.; SKEVINGTON, M.; OsBorN, M. DEVELOPMENT OF A PAIN AND
DISCOMFORT MODULE FOR USE WITH THE WHOQOL-100. QuALITY oF LIFe
ReseArcH, 2004, 13: 1139-1152.

MENDES, R. IMPACTO DOS EFEITOS DA OCUPAGAO SOBRE A SAUDE DOS TRABA-
LHADORES. |. MoRBIDADE. REvISTA DE SAUDE PUBLIcA, 1988, 22:311-326.

MEeTzNER R. J., FiscHER, F. M. FADIGA E CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM
TURNOS FIXOS DE DOZE HORAS. REVISTA SAUDE PUBLIcA, 2001, 35(6):548-
53.

OLIVEIRA, R.C. O TRABALHO DO ANTROPOLOGO. UNESP; PArRALELO 15,
2000.

RusseLL, R.; BLAIR, S. N. PHYSICAL FITNESS PROGRAMMING FOR HEALTH
PROMOTION AT THE WORKSITE. PREVENTIVE MEDICINE, 1983, 12(5): 644-
653.

298



SKEVINGTON, S. M. INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN AND
DISCOMFORT AND QUALITY OF LIFE, USING THE WHOQOL. Pain, 1998, 76:
395-406.

SMmEeTs, E. M.; Garssen, B.; Bonke, B.; De Haes, J. C. THE
MuLTiDIMENSIONAL FATIGUE INVENTORY (MFI):PSYCHOMETRIC QUALITIES OF
AN INSTRUMENT TO ASSESS FATIGUE. JOURNAL OF PSYCHOSOMATIC RESEARCH.
1995, Arr;39(3):315-25.

WaLsH, I. A., ET AL. RevIsTA DE SAUDE PUBLIcA, 2004, Arr;38(2):149-
56.

WHOQOL Group. THE WoRLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE
AssesSMENT (WHOQOL): PosITION PAPER FROM THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION. SoclAL Sci Mebp., 1995, 41: 1403-1409.

WIRrNSBERGER, R.M.; DE VRIes, J.; Jansg, T.L.; VaN Heck, G.L.;
Wourters, E.F.M.; DRenT, M. IMPAIRMENT OF QUALITY OF LIFE: RHEUMATOID
ARTHRITIS VERSUS SARCOIDOSIS. THE NETHERLANDS JOURNAL OF MEDICINE,
1999, 54: 86-95.

299





