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Apresentacao

Como administradora e tendo exercido fungdes de supervisdo durante os
mais de 23 anos de carreira no servicopublico, presenciei a atuacdo de equipes,
suas dificuldades, anseios e percepcdes no ambiente de trabalho. Na qualidade de
diretora da Divisdo de Administracdo na Faculdade de Medicina da UNESP até o
ano de 2015 e da Administracao Geral do Campus de Botucatu até 2016 foi possivel
vivenciartanto satisfacdo quanto angustiasjunto aos trabalhadores, dirigindo gestores
e colaboradores técnicos e administrativos. Estas questdes nem sempre estdo
relacionadas ao saber fazer, mas sim em qual contexto e condi¢coes elas sao
realizadas. Observando o trabalho desses trabalhadores tenho tentado investigar os
desdobramentos que essas dificuldades podem acarretar na vida e na saude de
cada um, bem como podem ser afetados pelas mesmas na realizacdo de seu
trabalho.

A gestdo de pessoas e a qualidade de vida no trabalho (QVT) sempre
teve destaque na minha vida profissional. Sempre me interessou entender como as
pessoas gerenciam seu conhecimento no ambiente profissional, suas prioridades,
suas limitacdes, seus anseios € como lidam com suas decepcdes. Mais instigante
ainda € saber como um gestor pode e deve minimizar preceitos negativos, tornar
sofrimento humano em atividades criativas, melhorando o ambiente e a qualidade de
vida no trabalho dessas pessoas. E mais, saber se essas reflexdes e acées podem
refletir na melhoria da qualidade do trabalho realizado.

Ao contrario da maioria das demais areas do conhecimento, a familia é
amplamente estudada na enfermagem, dada a relevante importancia ja sedimentada
nessa area. Foi estudando o tema “familia” em disciplina do curso de mestrado, que
percebi a lacuna existente nas pesquisas quanto a QVT e a funcionalidade familiar,
isto &, as relagdes sociais vividas na familia daqueles trabalhadores.

Enfim, perguntas comecaram a me inquietar. Afinal, quais os fundamentos
da QVT? O conceito de qualidade de vida muda, de acordo com a populacdo? A
funcionalidade familiar altera a QVT? Ela pode influenciar direta ou indiretamente,

positiva ou negativamente seu bem-estar no trabalho e vice-versa?
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CAPITULO 1: Interacoes entre
qualidade de vida no trabalho e
familia: revisao integrativa



RESUMO

BARRETO COLICHI, R.M. Interacdes entre qualidade de vida no trabalho e
familia: revisao integrativa. 2016. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

Objetivo: O presente estudo visa identificar a producdo de conhecimento em
periddicos nacionais e internacionais sobre as interacdes entre a qualidade de vida
no trabalho (QVT) e as relagdes familiares. Método: Trata-se de revisao integrativa
da literatura, realizada de 2011 a 2016, nas bases de dados: Medline, LILACS, Index
Psicologia — periddicos técnico cientificos, BDENF-enfermagem, SciELO.ORG,
CINAHL, EMBASE, SCOPUS, PubMed e Web of Science. Foram incluidos artigos
com texto completo em portugués, inglés e espanhol disponiveis gratuitamente
nessas bases. Resultados: O corpus de andlise constituiu-se de 83 artigos, onde
95% dos pesquisadores focaram seus estudos em: a) conceitos e dimensdes; b)
conflitos e equilibrio; ¢) influéncia do trabalho na familia; d) saude; e) diagnéstico; e
f) enriquecimento. Conclusodes: Observou-se escassez de estudos sobre a
influéncia da familia e o ambiente familiar no trabalho e as possiveis correlacées da
QVT e a funcionalidade familiar, denotando-se necessidade de investigacdes futuras
sobre essas duas vertentes, visando aprofundar a compreensao para melhoria da
QVT nas organizacoes.

Palavras chave: qualidade de vida no trabalho, familia, funcionalidade familiar.



ABSTRACT

BARRETO COLICHI, R.M. Interacoes entre qualidade de vida no trabalho e
familia: revisao integrativa. 2016. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

Objective: This study aims to identify the production of knowledge in national and
international journals about the interactions between quality of life at work (QWL) and
family relationships. Method: This is an integrative review of the literature, carried out
from 2011 to 2016, in the databases: Medline, LILACS, Index Psychology - scientific
technical journals, BDENF-nursing, SciELO.ORG, CINAHL, EMBASE, SCOPUS,
PubMed and Web Of Science. Full-text articles in Portuguese, English and Spanish
were available for free in these databases. Results: The corpus of analysis consisted
of 83 articles, where 95% of the researchers focused their studies on: a) concepts
and dimensions; B) conflicts and balance; C) influence of work in the family; D)
health; E) diagnosis; And f) enrichment. Conclusions: There was a lack of studies
on the influence of the family and the family environment on the work and the
possible correlations of QWL and family functionality, denoting the need for future
research on these two aspects, aiming to deepen understanding for the improvement
of QWL Organizations.

Keywords: Quality of life at work, family, family functionality.
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1 INTRODUCAO

Em todas as instituicdes, publicas ou privadas, industriais, comerciais ou
assistenciais, com ou sem fins lucrativos, sempre havera metas, recursos e a
organizacao interna de seus trabalhadores. Nesses locais, que chamamos de
“ambientes de trabalho”, os colaboradores estardo estabelecendo rotinas, processos
e relacionamentos sociais, numa interacdo constante com seus superiores
hierarquicos, colegas de trabalho, clientes, pacientes e demais grupos de pessoas.

O “trabalho” é objeto de estudo frequente de muitos pesquisadores, bem
como os inumeros fatores que podem aumentar ou reduzir a qualidade de vida das
pessoas no trabalho. Ha linhas de pesquisa de medicina ocupacional, ergonomia,
fisioterapia, gestao, entre tantas outras.

Muito estudada ainda em campos do conhecimento como a psicologia e a
sociologia, um dos principais desafios dos estudos sobre Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) esta em superar a fragmentacdo das linhas de pesquisa e a
disseminagdo da producdo em diferentes areas do conhecimento como a
administracdo, a saude, o direito, a engenharia, entre tantas outras'".

O homem busca identidade e sentido de vida no trabalho. Mais que o
lucro empresarial, as metas estatisticas, a qualidade ou o atendimento a populacao,
as pessoas desejam, além de se sustentarem financeiramente, fazer de sua
ocupacao fonte de satisfacdo e de realizacao pessoal. Assim, a QVT esta
diretamente relacionada ao bem estar do individuo de forma holistica, atingindo
todos os aspectos na vida desse trabalhador. Dada essa complexidade, o ser
humano deve ser sempre avaliado de modo integral, ampliando visdes inclusive para
o campo social®.

No entanto, as questbes sociais sdo muito mais abrangentes e subjetivas
do que parecem. Uma das facetas do ser humano esta na importancia do convivio
no sistema familiar e sua percepcao dessa funcionalidade. Considerando que o
individuo é fruto de uma estrutura grupal, denominada familia, essa unidade social
torna-se uma das variaveis a serem estudadas. Os relacionamentos e sentimento de
pertencer a um grupo advém do processo familiar onde se aprende a estrutura
grupal, base de sustentagéo para a convivéncia com outros grupos®.

Assim como a QVT, a familia também apresenta ampla diversidade de
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conceitos para as mais diversas ciéncias e disciplinas. No entanto, dada a
importancia de estabelecer uma estrutura que nos permita o estudo mais apurado,
optamos por adotar um modelo de estrutura de avaliacao da familia, o qual ajuda a
organizar uma quantidade macica de informacdao aparentemente dispar,
proporcionando também focos de intervencao.

Na saude, observam-se muitos estudos relacionados a familia,
representando uma evolugdo quando se estabelece o entendimento sistémico de
familias com a experiéncia de problemas por elas vividos. Nela encontramos o
modelo Calgary de Avaliacao da Familia (MCAFC), que se baseia em fundamento
tedrico envolvendo sistemas, cibernética, comunicagdo e mudanca. O modelo é uma
estrutura multidimensional que consiste em trés categorias principais: estrutural, de
desenvolvimento e funcional®.

A avaliacdo estrutural refere-se a estrutura familiar, interna, externa e de

contexto. Assim, é possivel analisar a composicao da familia, o vinculo entre os seus
membros e entre estes e outros elementos significativos como a familia ampliada ou
os sistemas mais amplos, assim como o contexto onde a familia se insere. Aqui sao
analisados aspectos internos como género, orientacdo sexual, ordem de
crescimento, os subsistemas existentes e os limites familiares. As caracteristicas
externas se referem aos sistemas mais amplos da familia. No contexto séo
verificados aspectos como etnia, raca, classe social, religido e espiritualidade e
ambiente onde vivem essas familias®.

A avaliacdo de desenvolvimento possibilita a compreensdao dos

fenbmenos exclusivos da familia, tais como seu crescimento, trajetoria evolutiva a
nivel funcional, estrutural e interacional. Assim, é possivel analisar os estagios,
tarefas e os vinculos existentes na familia.

O modelo Calgary permite ainda aavaliacdo funcionaldas familias, que

caracteriza a forma como os membros da familia interagem uns com os outros. O
Funcionamento Instrumental centra-se nas atividades do quotidiano da vida da
familia, enquanto que o Funcionamento Expressivo direciona-se para os padrdes de
interacdo, subdividido em nove subcategorias: comunicacdo emocional;
comunicacao verbal; comunicacdo nao verbal; comunicacdo circular; solugdo de
problemas; papéis; influéncia e poder; crencas; aliangcas e unides. Estes processos
de interacao parecem ter maior efeito sobre o estado de saude da familia do que a

sua estrutura ou funcdo™.
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Consideramos neste estudo a terceira dimensao, por entendermos que a
avaliacao funcional é consequéncia das demais, representando o “status-quo’ da
familia estudada.

Assim, com foco na funcionalidade familiar, buscamos um instrumento de
coleta capaz de traduzir essa funcionalidade sob a percep¢ao dos individuos desta
pesquisa.

Um dos instrumentos utilizados para averiguar o nivel de funcionalidade
familiar € o APGAR familiar. O Apgar de Familia (Family Apgar), € um instrumento
de pesquisa desenvolvido em 1978 por Smilkstein, composto por cinco questdes, as
quais permitem medir a satisfacdo dos membros da familia em relacdo a cinco
componentes considerados basicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia:
adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva®. O Apgar de Familia foi validado, traduzido e adaptado para nossa
cultura, utilizando para isso a metodologia de adaptacéo transcultural®.

O APGAR familiar € um dos instrumentos mais utilizados na Enfermagem
em estudos que incluem a avaliagdo e intervencao na familia'”. E atil para evidenciar
a forma que uma pessoa percebe o funcionamento de sua familia em um momento
determinado®. Além disso, tem como vantagens o nimero reduzido de itens e a
facilidade na aplicacao.

E definido pelo acrénimo APGAR devido & utilizagdo de parametros
basicos: A Adaptation (adaptagdo); P Participation (participacdo); G Growth
(crescimento); A affection (afeicdo); R Resolution (resolucdo). Constituido por cinco
perguntas relacionadas aos componentes da funcdo familiar: satisfagdo com a
atencao recebida pela familia quando algo incomoda o trabalhador, satisfagdo com a
maneira como sao discutidas as questdes de interesse comum e a resolugdo dos
problemas na familia, satisfacdo com a aceitacdo pela familia dos desejos do
trabalhador de iniciar novas atividades ou de realizar mudancgas no estilo de vida,
satisfacdo com a maneira com que a familia expressa afeicao e reage em relacao
aos sentimentos de raiva, tristeza e amor do trabalhador e satisfagdo com a maneira
com que o trabalhador passa o tempo junto com a familia.

Mediante a importancia da QVT bem como as relagbes familiares,
pergunta-se: Como se configura a producdo do conhecimento em periddicos
nacionais e internacionais sobre a interacdo entre a QVT e a funcionalidade familiar
dos trabalhadores?
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Com a pretensdo de responder a pergunta, pretendeu-se com este
estudo: realizar uma revisao integrativa para identificar o conhecimento produzido
em periddicos nacionais e internacionais sobre a interacdo entre a QVT e a
funcionalidade familiar desses trabalhadores.
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7CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que os atributos mais importantes para a
QVT em unidade administrativa de uma universidade publica no interior de Sao
Paulo foram o bom relacionamento com os colegas e o bom relacionamento com o
superior hierarquico.

Foi observado que os trabalhadores apresentavam alto indice de
satisfacdo em relacédo a sua QVT.

Em relagcdo a funcionalidade familiar, a maioria dos trabalhadores
avaliaram sua familia com indice APGAR igual ou maior que 7, indicando
normalidade.

Considerando a QVT e funcionalidade familiar, os dados coletados néo
trouxeram correlagdes significativas entre estas duas dimensdes.O estudo mostrou
ainda indicios de fraca ou nenhuma associagao entre a satisfacdo com o tempo com
a familia e a QVT e indicios de associacao (relativizada pela amostra) entre a
satisfacdo com o tempo passado com a familia (item 5 do APGAR familiar) e o
atributo de Jornada que permite convivio fora do trabalho.

Ademais, com vistas a melhoria do ambiente laboral e da QVT, torna-se
necessaria a busca por metodologias e formas de gestao que diminuam os conflitos
entre geragdes tao distintas e que valorizem as habilidades de cada uma, a partir da
constatacdo da necessidade de que diferentes geragdes recebam diferentes
estimulos relacionados ao seu crescimento profissional.

O estudo sugere que outras pesquisas na area de QVT relacionadas a
funcionalidade familiar, numa visdo ampliada do individuo, sejam realizadas visando

novas contribuicées para a melhoria da QVT.
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