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Daubermann DC. Qualidade de vida no trabalho do enfermeiro da Atencéao
Basica a Saude |[dissertagcdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual Paulista; 2011.

RESUMO

O principal objetivo desse estudo foi apreender as concepgbes e
experiéncias de enfermeiros sobre qualidade de vida e qualidade de vida no
trabalho na Atencdo Basica a Saude em um municipio de médio porte do
interior paulista. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
que utilizou entrevista semi-estruturada e analise de conteudo, vertente
tematica, para coleta e analise de dados, respectivamente. A titulo de
complementacgao, foi elaborada uma analise descritiva sobre aspectos sdcio-
demograficos e aspectos relativos ao trabalho das equipes de saude da rede
basica do municipio em foco. A partir desse universo de profissionais, foi
delimitado um grupo de oito enfermeiros participantes da pesquisa, cujos
depoimentos foram sistematizados em trés temas: Concepgbes sobre
qualidade de vida, Concepg¢des sobre qualidade de vida no trabalho e
Experiéncias sobre a prépria qualidade de vida e qualidade de vida no
trabalho do enfermeiro da Atencédo Basica. Os enfermeiros apresentaram
concepgbes ampliadas sobre qualidade de vida, correspondendo as
concepgdes sobre qualidade de vida no trabalho. Embora haja o
reconhecimento da satisfacdo em trabalhar na Atencdao Basica a Saude,
foram apontadas diversas barreiras para se atingir a qualidade de vida neste
contexto de trabalho, tanto ligadas a categoria profissional como a aspectos
mais gerais desse nivel assistencial, revelando a importancia de se mobilizar
a atencgao dos profissionais e gestores para o tema.

PALAVRAS-CHAVES: Qualidade de vida. Satisfacdo no emprego. Atencao
primaria a saude. Enfermagem.



Daubermann DC. Quality of life in the work of Primary Health Care nurses
[thesis]. Botucatu (SP), Brasil: Faculdade de Medicina, Universidade
Estadual Paulista; 2011.

ABSTRACT

The main objective of this study was to apprehend nurses’
conceptualizations and experiences of quality of life in Primary Health Care
work in a medium-sized city of Sdo Paulo state. It is a descriptive qualitative
study using semi-structured interviews and thematic content analysis for data
collection and analysis, respectively. For complementation, a descriptive
analysis was performed of socio-demographic aspects and aspects related to
the work of primary health care teams in the investigated city. From this
universe of professionals, a group comprising eight nurses participating in
the study was delimited. Such nurses’ statements were systematized into
three themes: Conceptualizations of quality of life, Conceptualizations of
quality of life at work and Experiences of their own quality of life and of
Primary Care nurses’ quality of life. The nurses showed enlarged
conceptualizations of quality of life, corresponding to conceptualizations of
quality of life at work. Although they reported to be satisfied about working in
Primary Health Care, several obstacles to achieving quality of life in this work
scenario were pointed out. They were related to both the professional
category and more general aspects of this care provision level, thus showing
the importance of calling professionals’ and managers’ attention to this topic.

KEYWORDS: Quality of life. Satisfaction at work. Primary Health Care.
Nursing.



Daubermann DC. Calidad de vida en el trabajo del enfermero de la Atencidn
Basica a la Salud [disertacion]. Botucatu (SP), Brasil: Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista; 2011.

Resumen

El principal objetivo de este estudio fue aprehender las concepciones y
experiencias de enfermeros sobre calidad de vida y calidad de vida en el
trabajo en la Atencién Basica a la Salud en un municipio de medio porte del
interior de S&o Paulo. Se trata de un estudio descriptivo de enfoque
cualitativo, que utilizd una entrevista semiestructurada y analisis de
contenido, vertiente tematica, para compilacion y analisis de datos,
respectivamente. A titulo de complementacion, se elabord un analisis
descriptivo sobre aspectos sociodemograficos y aspectos relativos al trabajo
de los equipos de salud de la red basica del municipio en foco. A partir de
ese universo de profesionales, se delimitdé un grupo de ocho enfermeros
participantes de la investigacion cuyos testimonios fueron sistematizados en
tres temas: Concepciones sobre calidad de vida, Concepciones sobre
calidad de vida en el trabajo y Experiencias sobre la propia calidad de vida y
calidad de vida en el trabajo del enfermero de la Atencion Basica. Los
enfermeros presentaron concepciones ampliadas sobre calidad de vida,
correspondiendo a las concepciones sobre calidad de vida en el trabajo.
Aunque se reconoce la satisfaccion en trabajar en la Atencion Basica a la
Salud, se indicaron diversas barreras que intervienen en la calidad de vida
en este contexto de trabajo, tanto ligadas a la categoria profesional como a
aspectos mas generales de ese nivel asistencial, lo que revela la importancia
de movilizar la atencion de los profesionales y gerentes para ese tema.

PALABRAS-CLAVE: Calidad de vida. Satisfaccion en el empleo. Atencién
primaria a la salud. Enfermeria.
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APRESENTAGAO

O interesse para a realizagdo deste estudo teve inicio durante o curso
de especializagdo em Enfermagem do Trabalho no Instituto de Estudos
Avangados e Pos-graduagao (ESAP), onde foi possivel estudar, dentre
outros, os temas: preservagcao da saude e valorizacdo do trabalhador.
Durante essa vivéncia, chamou-me a atengdo os aspectos relacionados a
qualidade de vida no trabalho em saude, requisito fundamental para o
equilibrio biopsicosocioespiritual do individuo.

No exercicio da Enfermagem, na rede basica a saude de um municipio
de médio porte do interior paulista, tem sido possivel perceber varias
situacdes de insatisfagcao quanto ao trabalho por parte dos trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, que apontam para a pouca atengdo as
suas proprias condi¢cdes de saude.

Com a realizacido do Curso de Pdés Graduacgao - Mestrado Profissional
apresentou-se a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre as
questdes de vida e trabalho do enfermeiro no contexto da Atengdo Primaria
a Saude’.

Investigagcdes, neste sentido, fazem-se necessarias, especialmente
considerando que, no Brasil, a maior parte das pesquisas cientificas sobre
essa tematica volta-se aos trabalhadores da rede hospitalar, sendo
observada uma incipiente producio relativa a outros niveis de atencédo a
saude da populacao brasileira. Tais estudos foram encontrados por reviséo
bibliografica realizada para a presente pesquisa e, em geral, destacam a
elevada frequéncia de processos de insatisfagdo, desgaste e adoecimento
relacionados a condicdes de trabalho no Setor Saude.

Esta constatagcdo aponta para a pertinéncia da continuidade e
aprofundamento cientifico sobre o tema, especialmente, considerando a

premissa de que a equipe de saude, composta por profissionais motivados e

! Embora possua conceito proprio, a Atengdo Primaria a Satde apresenta como sindénimo, dentre
outros, Atengdo Basica a Saude, mais utilizado no Brasil e que sera adotado neste estudo, que é o
termo adotado na atual Politica Nacional da Atengdo Basica.”
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com uma boa qualidade de vida no trabalho, prestara melhor atendimento a

populagado, mais qualificado e resolutivo.



14

1 INTRODUGAO

1.1 Qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho

Qualidade de vida (QV), segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
“‘pode ser entendida como a percepcgéao do individuo de sua posi¢cao na vida,
no contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive e em relagcao
a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.”®?

A expressao qualidade de vida tem sido referida tanto ao momento de
vida dos individuos em sociedade, como aos momentos de trabalho —
qualidade de vida no trabalho (QVT) — levando em consideragéo que nao ha
como dissociar a vida e o trabalho. A origem da denominagcdo QVT é
atribuida a Eric Trist e colaboladores que, na segunda metade do século
passado, realizaram estudos de abordagem sociotécnica relativa a
organizacao do trabalho.®

Numa sociedade produtiva, o trabalho € compreendido como essencial
na vida do ser humano. Por meio dele, pode-se alcangar identidade pessoal,
reconhecimento social, sucesso, status e satisfagdo. O trabalho pode trazer
beneficios para saude mental das pessoas, na medida em que estimula o
aspecto cognitivo, a produtividade e o senso de utilidade. Além dos
beneficios, ele pode também trazer consequéncias negativas, consumindo e
incomodando tanto a saude fisica quanto a mental.®

A prevengao de agressoes contra a saude e contra a integridade fisica
associadas ao trabalho surgiu somente com a incorporagdo do paradigma
da Medicina Social no século XIX, que reconheceu as condi¢cdes de trabalho
como um dos aspectos importantes das condi¢cdes de vida. Desde entao, a
producao de conhecimento cientifico sobre os determinantes das doencgas e
agravos ocupacionais vem contribuindo para a tendéncia de queda no
numero de acidentes de trabalho e varias enfermidades ocupacionais, em

quase todo o mundo.®
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Atualmente, pesquisadores descrevem o aumento da morbimortalidade
entre trabalhadores, relacionando-o a industrializacdo e a tecnologia
crescente, tanto de doengas ocupacionais, quanto de novas doencas do
trabalho, como as relacionadas ao sofrimento psicoldégico no trabalho®”),
indicando a incorporagdo crescente da concepgao ampliada sobre o
processo saude-doenca e suas relacdes com o trabalho.

Tem-se que a QVT abrange dimensoes fisicas, psicolégicas e sociais e
corresponde a valores de uma organizagdo mais humana e saudavel.®

Em uma perspectiva coletiva, como elementos que explicitam a
definicdo e a concretizagdo da QVT encontram-se o controle, que engloba a
autonomia e poder que os trabalhadores tém sobre os processos de
trabalho, assim como questdes de saude, seguranga e suas relagbes com a
organizagdo do trabalho. As condigdes, ambientes e organizagcdo do
processo de trabalho devem respeitar o trabalhador em sua individualidade.
©)

Sob o ponto de vista individual, atributos como resiliéncia, autoestima,
tolerancia, estratégias para lidar com a frustragdo, medo, ansiedade,
pressao do tempo, perda do espaco profissional e injustigas contribuem para
prevenir riscos de agravos a saude e para QVT.® Destaca-se que resiliéncia
refere-se a capacidade do individuo em enfrentar e responder de forma
positiva as experiéncias que possuem elevado potencial de risco para sua
saude e desenvolvimento, ou seja, significa falar de produ¢ado de saude em
contextos adversos."?

Sendo assim, a QVT relaciona-se com a satisfacdo dos trabalhadores
em um ambiente de trabalho seguro, de respeito mutuo, com oportunidades
para o desempenho de suas fungdes.®

A satisfagao no trabalho significa ter prazer com o que se faz e esse
prazer estaria relacionado com as caracteristicas das atividades executadas,
com o perfil psicoléogico e com as expectativas dos trabalhadores. A
satisfacdo € o sentimento resultante da interacdo de profissionais com suas
crengas e valores e o ambiente de trabalho, e o impacto que esse produz

sobre a salide e o bem estar de profissionais.'"
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Portanto, para que a QVT se concretize satisfatoriamente, torna-se
necessario buscar a valorizagdo do trabalhador, sua participagcdo no
processo decisoério, o incentivo do potencial criativo, a satisfacdo de suas
necessidades, a humanizacéo das relagdes de trabalho e a melhoria das
condig¢des de trabalho.®

Pode-se, entao, considerar a QVT uma filosofia de trabalho necessaria
para melhorar a vida dos trabalhadores, sendo entendida como um método
pelo qual todos os membros do local de trabalho participam das decisdes, o
que resulta em envolvimento e satisfacdo, além de menos estresse e
exaustdo. Assim, os empregados teriam sensagao de posse, autocontrole,
responsabilidade e amor-préprio.'?

Para a melhoria da QVT, no que se refere as questdes de
gerenciamento institucional, sdo recomendados investimentos nos seguintes
aspectos: organizagao interna, incluidos processo de trabalho e ambiente
fisico; desenvolvimento pessoal/profissional, incluidos aperfeicoamento
individual e aperfeicoamento técnico e gerencial continuo (que resultam em
conhecimento), relagdes interpessoais e trabalho em equipe (que resultam
em habilidade); remuneracédo e recompensa. Esses aspectos conduziriam a
motivacgdo e satisfacdo dos trabalhadores.™

Cabe destacar que a organizacdo do trabalho exerce uma acéo
especifica sobre o homem, cujo impacto se da no aparelho psiquico. Em
determinadas condi¢cdes, pode haver sofrimento mental causado pelo
choque entre uma histoéria individual e uma organizagao do trabalho que a
ignora. Isso acontece quando a relagdo homem-trabalho é bloqueada.
Esse aspecto, portanto, ndo deve ser negligenciado quando se pretende
promover a QVT.

A Saude do Trabalhador é, ainda, um campo em construgdo que
incorpora praticas e conhecimentos da clinica, medicina preventiva e
epidemiologia classica, mediante a determinagao social do processo saude-
doencga, o qual busca relacionar o modo de vida e trabalho da populacédo
com a saude e a doenca. Sua abordagem busca resgatar o lado humano do
trabalho e sua capacidade protetora de agravos a saude dos trabalhadores,

para além dos acidentes e doengas."®
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Recomenda-se que as investigacdes nesse campo de conhecimento,
ao objetivarem a defesa da Saude, devem partir de grupos de trabalhadores
organizados politica e economicamente, visando a prevencado de agravos
ocupacionais e a manutencao dos determinantes da saude sob controle dos
trabalhadores, mediante construcdo do conhecimento da realidade mais

integrada e participativa.®

1.2. Qualidade de vida no trabalho no setor saude

De um modo geral, ndo esta estabelecido um consenso sobre qual
seria a melhor forma de avaliar a QVT e/ou satisfagdo no emprego de
trabalhadores do Setor Saude. A maioria dos estudos dessa area vem
abordando a QV dos pacientes e de seus familiares, sendo que estudos
sobre a QVT de profissionais da saude sao produzidos com menor
frequéncia. E, dentre os estudos realizados, predomina a énfase na
dimenséo patologica em detrimento da concepgao positiva de satde.®

Os indicadores tradicionalmente utilizados em estudos sobre a QVT na
Saude sao bioestatisticos, psicométricos e econdémicos, fundamentados em
uma légica de custo e beneficio, ndo levando em conta o contexto sdécio-
cultural e historia de vida dos individuos investigados.'”

A produgdo de conhecimentos sobre QVT em Saude inclui,
principalmente, o processo de adoecimento e fatores de risco para os
profissionais de saude ligados as cargas bioldgica, fisica e quimica a que
sdo submetidos, especialmente no ambiente hospitalar.® Inclusive, como um
avango em termos de regulamentagdo de seguranga no trabalho em saude,
foi estabelecida a Norma Regulamentadora (NR) 32, que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas de medidas de proteg¢ao dos trabalhadores
dos servigos de saude. A norma trata de medidas de seguranga em relagéo
aos riscos bioldgicos, quimicos e ionizantes, dos residuos dos servigos de
saude, das lavanderias e da limpeza dos servicos de saude. Além disso,
determina a obrigatoriedade do Programa de Prevencdo de Riscos

Ambientais e do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional para
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prevencao de doengas e agravos que podem acometer os trabalhadores de
saude."®

A par dessa producéo, verifica-se a necessidade de se aprofundar o
tema carga psiquica resultante da necessaria e constante atengdo dos
profissionais da saude no transcorrer de seus processos de trabalho, em
ritmo acelerado, do trabalho parcelado, mondétono e repetitivo, além da
dificuldade da comunicagdo, da fadiga, da tensdo, do estresse e da
insatisfacdo. O sofrimento psiquico esta relacionado ao objeto de trabalho: o
ser humano, que sofre, sente dor e morre.®

Entre as categorias profissionais que tém sido privilegiadas pelas
investigacdes sobre QVT em Saude, destaca-se a da Enfermagem, sendo
que, como instrumentos, os mais utilizados para avaliar a QVT da
Enfermagem em estudos nacionais, encontram-se: World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100), WHOQOL-bref, Medical
Outcomes Studies 36 item Short Form (MOS SF-36), indice de Satisfacéo
Profissional, Questionario de Medida de Satisfagdo no Trabalho e
questionarios com questdes abertas e fechadas, elaborados pelos proprios
autores das investigacoes. Os estudos que empregam a abordagem
qualitativa de pesquisa sobre esse tema tém utilizado, como instrumentos de
coleta de dados: entrevistas, formularios e questionarios.'®19

Em uma avaliacdo sobre a QVT de profissionais de enfermagem
atuantes em unidades do bloco cirurgico de um hospital publico do interior
paulista, as autoras enfocaram o aspecto da satisfagcdo no emprego. Isso foi
feito por meio da aplicacdo de questionarios com questdes relacionadas a
caracterizagdo sociodemografica dos trabalhadores e 44 itens referentes a
Escala de Atitude do indice de Satisfacdo Profissional (ISP), em sua verséo
validada para o portugués, a qual € composta pelos componentes: status
profissional, requisitos no trabalho, normas organizacionais, remuneracao,
interacdo e autonomia. Esses autores concluiram que os trabalhadores
estavam entre nem satisfeitos/nem insatisfeitos com a QVT. A remuneragao
foi considerada como fonte de menor satisfacdo e o dominio status

profissional, o de maior satisfag&o.®
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O nivel de satisfacdo de profissionais lotados em servicos de saude
mental foi avaliado por meio da Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da
Equipe em Servigos de Saude Mental (SATIS-BR abreviada), a qual contém
32 itens e verifica os seguintes fatores: qualidade dos servigos oferecidos
aos participantes, participagao da equipe no servigo, condi¢coes de trabalho e
relacionamento no servico, quatro questdes qualitativas também estavam
incluidas no questionario. Este estudo também utilizou a Escala de
Avaliacdo do Impacto do Trabalho em Servicos de Saude Mental
(IMPACTO-BR), que contém 18 itens, agrupados nos fatores: efeitos sobre a
saude fisica e mental, efeitos no funcionamento da equipe e repercussoes
emocionais no trabalho, e também estavam incluidas questbes qualitativas
nos questionarios. Como resultados, esse estudo constatou que 62,4%
profissionais apresentavam um nivel intermediario de satisfacdo e que
quanto maior a escolaridade, menor a satisfacdo. Nao foram observadas
diferencgas entre equipes hospitalares e comunitarias.

Uma outra pesquisa avaliou a QVT de enfermeiras da area hospitalar,
segundo o modelo QVT de Walton, que engloba oito dimensdes:
compensagao justa e adequada (renda adequada e equidade interna e
externa); condicbes de trabalho (jornada de trabalho e ambiente fisico
seguro e saudavel); oportunidade de uso e desenvolvimento de capacidades
(autonomia, significado e identidade da tarefa, variedade da habilidade e
retroinformagao); oportunidade de crescimento e seguranga (possibilidade
de carreira, crescimento profissional e seguranca de emprego); integracao
social do trabalho (igualdade de oportunidade e relacionamento);
constitucionalismo (respeito as leis e direitos trabalhistas, privacidade
pessoal, liberdade de expressdo e normas e rotinas); trabalho e espaco total
da vida (papel balanceado ao trabalho) e relevancia social da vida no
trabalho (imagem da empresa) Foram constatados resultados positivos
quanto a integracdo, a relevancia social, a oportunidade de uso e ao
desenvolvimento das capacidades; e negativos quanto a auséncia de
reconhecimentos pelo trabalho e de plano de carreira, a comunicagao

deficiente e a remuneragéo incompativel com a fungéo.®"
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Outra investigagdo sobre a QV com equipe de enfermagem foi
realizada em uma central de materiais e esterilizacdo, foram utilizados o
questionario genérico de qualidade de vida SF-36 e a entrevista semi-
estruturada. Os escores obtidos aproximaram-se de um melhor estado de
saude, no entanto os dominios dor, vitalidade, aspectos fisicos e aspectos
emocionais apresentaram-se QV de vida corresponde a percepg¢ao que cada
um tem de si num dado momento, estando quase sempre relacionada ao
fato de estar saudavel. Para os autores, estar saudavel associa-se a
satisfacdo das necessidades humanas basicas e o trabalho é considerado o
maior determinante de qualidade de vida. O trabalho, quando realizado em
condicbes saudaveis, promove sensacao de bem-estar que favorece as
relagdes humanas e o préprio processo de trabalho, refletindo na melhoria
da assisténcia de enfermagem prestada e na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem.®?

Um estudo sobre a relagédo de prazer, sofrimento e trabalho da equipe
de enfermagem da area hospitalar concluiu que grande parte do sofrimento
no trabalho reside na organizagcdo do trabalho, mais especificamente nas
condi¢cdes de trabalho, visto que a precariedade dessas condi¢cdes impede a
adequada execucgéo das atividades assistenciais.®

Aliado a importancia da continuidade dos estudos voltados a
Enfermagem, torna-se necessario o reconhecimento de que a equipe de
saude precisa ser valorizada e estudada para propiciar seu processo de
fortalecimento.®?? Entende-se que a QVT e a satisfagédo profissional serdo
obtidas quando todos os niveis hierarquicos alcangcarem 0s mesmos

objetivos e a mesma valorizagdo.®

1.3. Qualidade de vida no trabalho na Atencao Basica a Saude

A rede de Atencao Basica a Saude, como a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), configura-se como ambiente em frequente
tensao para as equipes de saude e os usuarios. Neste contexto, € constante o

lidar com novos e diversos problemas de saude da populagéo, devendo haver
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também a responsabilizacao pela atencdo a saude dos usuarios no decorrer
do tempo.

Nas unidades de saude, a populagcéo deve ser acolhida e cuidada em
suas necessidades de saude, sendo necessaria essa atengao também para
quem a proporciona, visto que os profissionais de saude, como os agentes
comunitarios, médicos, dentistas e profissionais de enfermagem, dentre outros,
devem estar muito preparados e com condigbes biopsicosociais satisfatorias
para o trabalho.

A Atencéao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que incluem a promocgao e a proteg¢ao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacédo e a
manutengdo da saude. Deve ser desenvolvida por meio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios delimitados. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior freqiiéncia e relevancia de sua populacdo. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude e orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e
da continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da
equidade e da participagéo social.("

Segundo o Ministério da Saude!”, as unidades de salde da rede basica
devem ser responsaveis pela assisténcia resolutiva a demanda espontanea,
desenvolver atividades educativas e agdes focalizadas sobre grupos de risco e
fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, para prevenir
doencas e danos evitaveis, prestar assisténcia basica integral e continua, com
garantia de acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial. Nesse espaco, deve-se
também implementar o acolhimento e realizar o primeiro atendimento as
urgéncias médicas e odontoldgicas.

De acordo com a Politica Nacional de Atengcdo Basica, atualmente a
Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagao. Esse modelo tem carater substitutivo e deve, por meio do
diagnostico situacional, realizar agbes dirigidas aos problemas de saude de

maneira pactuada com a comunidade, mantendo postura pré-ativa frente aos
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problemas de saude-doenca da populacéo, buscar parcerias com instituicdes e
organizagdes sociais e ser um espago de construgéo de cidadania.”

Em estudo sobre o sofrimento psiquico do trabalhador de uma equipe
do Programa de Saude da Familia (PSF), foi relatado que o grande
envolvimento com o trabalho era motivo de desgaste porque comprometia a
privacidade e a vida pessoal do trabalhador; que a falta de profissionais &
colocada como um ponto isolado de desgaste, mas o conflito principal é a
desarticulacdo entre os trabalhadores que compdem a equipe, inseridos
numa logica capitalista de produgdo de saude. Os profissionais atribuem
grande parte dos problemas ao gestor, responsabilizando uma unica pessoa
pelas falhas que sdo de um sistema econdmico e politico bem mais
abrangente na saude e na sociedade em geral.®

Outra pesquisa sobre a prevaléncia de transtornos mentais comuns em
trabalhadores da saude da rede basica de um municipio do interior paulista,
realizada com questionario autoaplicavel, concluiu que a maioria dos
servidores estava satisfeita ou muito satisfeita no trabalho. Apesar disso, a
falta de respeito, agressdes verbais, a falta de compreenséo por pacientes e
o fato de n&o conseguir resolver o problema dos pacientes foram citados
como aspectos que mais perturbam os profissionais. O autor conclui que o
cuidar em saude esta adoecendo os trabalhadores, sendo necessaria a
identificacdo de estratégias para superar essa contradi¢éo.”

Também, no contexto de Atencado Basica no interior de Sao Paulo, foi
investigado o processo de trabalho dos membros da equipe multiprofissional
da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Esse estudo conclui que o
trabalho fragmentado, bem como a falta de apoio na dimensé&o politico-
administrativa e dos o6rgaos formadores interferem negativamente no
trabalho realizado, sendo que o trabalho da enfermagem torna-se invisivel
nesse processo. Novas formas de enfrentar os desafios do trabalho em
saude devem ser criadas para fortalecer todos os membros da equipe.®)

Sob os atuais referenciais da Saude do Trabalhador, admite-se que a
atencdo a saude dos trabalhadores, em qualquer contexto, deve estar

pautada em uma atuacdo transdisciplinar e interinstitucional, com a
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participagéo ativa dos trabalhadores enquanto sujeitos das agdes de saude.
(15)

Como ja apontado, o trabalho ocupa um lugar privilegiado na vida dos
seres humanos. O trabalho € potencialmente produtor de sentido quando é
inventivo e participativo ou pode ser produtor de sofrimento e desgaste,
quando é burocratizado, fragmentado e centralizado. Assim sendo, o
trabalho deve ser um espaco de criagcdo e nao apenas de repeticao,
constituindo-sei em fator de transformagcao social.®)

A falta de equipamento, de material adequado e outros aspectos das
condicdes e do processo de trabalho, como o estresse e relagdes
autoritarias, fazem com que muitos trabalhadores mantenham-se
insatisfeitos e/ou adoecam, com consequéncias facilmente verificadas em
seus corpos e comportamentos: hipertensao e problemas psicolégicos, como
ansiedade e depress&o.®

Desse modo, devem ser construidos meios que assegurem a melhor
QVT, tornando o local de trabalho mais interessante e humanizado, ndo so6
para os usuarios, mas também para a equipe de saude, valorizando todos
os sujeitos na produgao de saude.?

Ha de se considerar que, nos servicos de saude, os sujeitos nao
trabalham sozinhos e sim uns com os outros, em equipes. Portanto, estudos
sobre QVT desses trabalhadores devem incluir a subjetividade da satisfagéo
de cada um na dimensao coletiva do trabalho.

Tomando por base a importancia da participagao ativa dos sujeitos nas
questdes relativas as suas vidas, saude e trabalho, o presente estudo tem
como objeto as concepgbes e experiéncias sobre qualidade de vida e
qualidade de vida no trabalho para enfermeiros da Atengédo Basica a Saude,
tendo em vista as particularidades que tais concepgbes possam assumir, ja
que os trabalhadores tém suas historias de vida e caracteristicas socio-
culturais singulares.

E necessario investir no potencial humano das equipes para atingir o
prazer no trabalho e a melhoria da assisténcia prestada nos servigos. O

trabalho, enquanto atividade humana, ndo pode ser reduzido a um processo
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alienante. O trabalho pode ser fonte de sofrimento e de fadiga para uns e de
prazer para outros.®""¥

Considerando tais premissas, com este estudo pretende-se responder
as questdes de como os enfermeiros da Atencido Basica a Saude concebem
qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho e de como é a experiéncia
deles quanto a qualidade de vida, especialmente no que se refere a seus
contextos de trabalho. Tem-se assim, por finalidade, obter subsidios para a
devida atencdo a saude desses profissionais, contando com possiveis

implicagdes positivas na atencao a saude da populacao usuaria.
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2. OBJETIVOS

Em geral, objetivou-se apreender as concepg¢des e experiéncias de
enfermeiros sobre qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho na
Atencdo Basica a Saude em um municipio de médio porte do interior
paulista. Como objetivo subjacente, buscou-se descrever as equipes de
saude da atencao basica do referido municipio, quanto a aspectos sécio-
demograficos e a aspectos relativos ao trabalho (idade, sexo, categoria
profissional, numero no que se refere a composicao total, ano de

contratacao e tempo de trabalho).
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo que, essencialmente, emprega a
abordagem qualitativa de pesquisa. Essa abordagem €& entendida como
aquela que se preocupa com um nivel de realidade que n&o pode ser
quantificado, trabalhando com o wuniverso de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes, que correspondem a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagéo de variaveis.®®

E, admitindo-se que o conjunto de dados qualitativos ndo se opde ao
conjunto de dados quantitativos sobre o mesmo fendbmeno social,
permitindo, sobretudo, uma perspectiva mais ampla quanto ele®),
inicialmente, foi realizado um levantamento sobre caracteristicas sociais e
demograficas e aspectos relativos ao trabalho dos profissionais da Atencao
Basica do municipio em foco. Foram estudadas as variaveis: idade, sexo e
categoria profissional, numero total, data de contratacdo e tempo de
trabalho.

Posteriormente, para responder as questdes centrais desse estudo, foi
realizada a investigagdo de cunho qualitativo, junto ao grupo de enfermeiros

pertencentes ao quadro de profissionais inicialmente levantado e descrito.

3.2. Local do estudo

O estudo se refere a rede municipal de atencédo basica a saude de
Marilia, cidade fundada em 04 de abril de 1929 e situada no Centro Oeste
Paulista, na parte mais ocidental da Serra de Agudos e fica a uma distancia
de 376 Km, em linha reta, da Capital do Estado. Sua area € de 1.194 Km?,
sendo 76 Km? de area urbana e 1.118 kn? de area rural, com a taxa de

urbanizacdo de 93,4%. Tem uma altitude de 650m e sua topografia descreve
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uma regido montanhosa. O clima é temperado, tropical de altitude, com
estacbes bem definidas, inverno seco e verdo umido. A populacdo do
municipio, no ano de 2007, era de 218.113 habitantes.®%*"

De todos os cursos de agua existentes, a grande maioria recebe
esgotos por meio de emissarios diretos, sem nenhum tratamento. O
abastecimento de agua é executado por uma autarquia municipal, o DAEM —
Departamento de Agua e Esgotos de Marilia, sendo que 99% dos domicilios
estdo ligados a rede de abastecimento e 97% dos domicilios estdo ligadas
as redes coletoras de esgoto. A coleta publica de lixo atende a 98% dos
domicilios, sendo coletadas 192 toneladas/dia de lixo no total, tanto lixo
domiciliar quanto hospitalar.®?

A Rede Municipal de Educacédo possui um total de 28 Escolas de
Educacao Infantil (EMEI), 18 Escolas de Educac¢ado Fundamental (EMEF), 03
Classes Municipais de Ensino Infantii (CMEI) e 04 Bercarios. A Rede
Estadual conta com 33 Unidades de Ensino (Fundamental e Médio), 02
Unidades de Educacdo Supletiva e 01 Unidade de Supletivo
Profissionalizante. A Rede Particular conta com 32 Unidades de Ensino
(Infantil, Fundamental e Médio) e 02 Unidades de Educacao Especial. A taxa
de analfabetismo em 2000 era de 6,65%. Marilia conta, ainda, com 01 (uma)
Faculdade de Teologia — Faculdade Jodo Paulo II (FAJOPA), 03 (trés)
Universidades — UNIMAR, UNIVEM e UNESP, 01 (uma) Autarquia Estadual
de Ensino Superior - com os cursos de Medicina e Enfermagem — FAMEMA
e 01 (uma) Faculdade de Tecnologia (FATEC) e a Faculdade de Ensino
Superior do Interior Paulista (FAIP).®?

O Municipio é considerado Pdélo Nacional na Area Alimenticia, devido
ao grande numero de industrias, cerca de 100, voltadas a produgdo de
massas, balas, doces e biscoitos, participando em torno de 12% da
produgéo nacional do género.®”

Especificamente, quanto ao Setor Saude, o municipio realizou em
1996, um grande levantamento de suas areas de risco, processo conduzido
pela Secretaria do Bem Estar Social de Marilia e, a partir dai, vem
monitorando sua expansdo ou aparecimento de novas areas por meio do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que cobre 76,69% da
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populacdo local. Os critérios utilizados foram condi¢cées de vida, ou seja,
dados de moradia, saneamento, situacdo de emprego, criminalidade e
escolaridade. O mapeamento dessas areas de risco tem norteado o poder
publico na instalacdo de seus equipamentos sociais, tais como Escolas,
Unidades de Saude, Casa do Pequeno Cidadao, dentre outros.®”

Como indicadores da situagao de saude do municipio, tém-se que, em
2008, a taxa de mortalidade infantil de Marilia, ficou em 13,49 por 1000
nascidos vivos, com predominio do componente neonatal tardio (6bitos de
criangas entre 7 a 27 dias de vida). No periodo de 2005 a 2008, o coeficiente
de mortalidade geral do municipio se manteve ao redor de 6,0/1000
habitantes. Em 2008, ocorreram 1380 o6bitos de residentes em Marilia. Do
total, 29,57% foram por Doengas do Aparelho Circulatorio, seguido das
Neoplasias (19, 28%) e em terceiro lugar, Doencas do Aparelho Respiratério
com 12,17%.9

Marilia € um dos municipios que compde a area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS 1X), com maior
capacidade instalada de servicos de saude, servindo de referéncia para os
demais municipios da regido, mantendo parcerias na assisténcia a saude
com cinco Entidades Filantropicas desde 1999: Hospital Espirita de Marilia,
Hospital Sdo Francisco de Assis, Maternidade Gota de Leite, Associagao
dos Pais e Amigos dos Excepcionais e Santa Casa de Misericordia de
Marilia.®”

O municipio implantou, no ano de 1998, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia.®® Em 2002, a
Secretaria Municipal de Saude tomou a decisdo de substituir gradativamente
o seu modelo, buscando consolidar a Estratégia de Saude da Familia,
unidades que vém sendo implantadas prioritariamente em areas de
expansao populacional e/ou areas de risco.®®

No ano de 2007, o municipio de Marilia assinou o Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude. Esse Pacto apresenta
mudancas significativas para a execugdo do SUS, dentre as quais se
ressaltam a substituicdo do processo de habilitacdo anterior pela adesao

solidaria aos Termos de Compromisso de Gestao; a regionalizagéo solidaria
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e cooperativa como eixo estruturante do processo de descentralizacdo; a
integracao das varias formas de repasse de recursos federais; e a unificagcao
dos vaérios pactos existentes.®?

A Rede Basica de Marilia, em 2010, estava constituida por 32
Unidades da Estratégia Saude da Familia (USF); 12 Unidades Basicas de
Saude com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (UBS/PACS); 02
Servigos de Pronto Atendimento, sendo 01 (um) de 24 horas; 01 Policlinica
de Especialidades; 01 Banco de Leite Humano; 01 Equipe do Programa
Interdisciplinar de Internagcdo Domiciliar (PROIID); 01 Unidade de Prevengéao
e Educacédo em Saude - UPES; 01 Nucleo de Vigilancia a Saude — Centro de
Vigilancia de Moléstias Infecciosas — DST/AIDS; 01 Centro de Atendimento
Psicossocial-CAPS Il; 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST); 01 Centro de Atendimento a Obesidade Infantil de Marilia
(CAOIM); 01 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); 01 Servigo de
Assisténcia Social — Servigo Social em Saude; 01 Nucleo de Educacao
Permanente (NEP); 01 Unidade Central de Assisténcia Farmacéutica
(UCAF); 01 Unidade Municipal de Fisioterapia; 01 Farmacia de Manipulagao
— Fito-Saude; 01 Farmacia Popular do Brasil; 01 Unidade Central de
Esterilizacdo de Materiais (UCEM); 01 Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) — 192 e 01 Central de Transporte Social.

Em geral, as UBS/PACS de Marilia possuem em sua equipe de saude
uma enfermeira gerente, duas enfermeiras assistenciais, médicos clinicos
gerais, pediatras, ginecologistas, dentistas, auxiliares e técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, um auxiliar de escrita, auxiliar
de saude bucal, agente de endemia e auxiliar de servigos gerais, podendo-
se contar ainda, em algumas unidades, com psicologos, farmacéuticos,
fonoaudidlogos e especialidades médicas e odontoldgicas. As USF possuem
um enfermeiro, um médico, trés técnicos de enfermagem, um cirurgido-
dentista, um auxiliar de saude bucal, um auxiliar de escrita, um auxiliar de
servigos gerais e de seis a sete agentes comunitarios de saude e algumas

unidades contam com agente de endemia.



Figura 1 — Rede basica de aten¢éo a saude — SMS - 2009
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3.3. Participantes do estudo

Para caracterizacao dos trabalhadores da rede de Atencdo Basica a
saude do municipio deste estudo, optou-se por compor um grupo de
profissionais atuantes, em 2009, nos diferentes tipos de unidades da rede
basica municipal de saude, a saber: agentes comunitarios de saude,
auxiliares de enfermagem, médicos, enfermeiros e dentistas.

O enfermeiro foi o profissional escolhido para a apreensao dos dados
pretendidos sobre QV e QVT, por ser aquele que mais comumente assume
a geréncia da unidade de saude, nos diferentes modelos assistenciais
adotados pela atencdo basica, bem como a chefia da equipe de
enfermagem e de agentes comunitarios em todas as situagdes. Por sua vez,
esse conjunto de profissionais constitui o maior contingente de profissionais
da saude. Além disso, essa escolha se deveu ao fato de o enfermeiro
permanecer na unidade de saude em periodo integral, apresentando assim
condigbes de relacionar a QVT aos diferentes momentos do processo de
trabalho da equipe.

Os enfermeiros participantes foram selecionados intencionalmente,
incluindo profissionais advindos dos diferentes modelos assistenciais e
unidades de cada microrregido de saude (Norte, Sul, Leste e Oeste), bem
como aqueles com certa experiéncia na Atengao Basica, estipulando um
periodo de contratagcdo maior de um ano. O numero de sujeitos incluidos foi
delimitado pelo critério de saturacdo dos dados, entendido como a
inexisténcia de dados novos que ja nao tinham sido mencionados pelos
respondentes as indagacgdes do pesquisador, demonstrando a suficiéncia do

material coletado para alcangar o objetivo estabelecido.®®

3.4 Procedimentos para coleta dos dados

Os dados relativos aos aspectos sdciodemograficos e ao trabalho dos

profissionais da rede basica foram colhidos junto ao Departamento de
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Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Marilia (profissionais das
UBS/PACS) e a Coordenacgéao da Atencao Basica da Secretaria Municipal de
Saude de Marilia e a Associagao Feminina de Marilia Maternidade e Gota de
Leite (profissionais das USF).

Os dados de cunho qualitativo foram obtidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas pautadas por questdes norteadoras. Em cada entrevista
realizada para a caracterizacdo dos entrevistados, foram obtidas as
seguintes informacdes: data de nascimento, sexo, cargo, realizagdo de
cursos de poés-graduagado, carga horaria semanal de trabalho, tempo de
trabalho na instituicdo, existéncia de outro vinculo empregaticio (Apéndice
1).

Destaca-se que as entrevistas foram agendadas previamente para que
nao houvesse prejuizo para o servigo e para a assisténcia ao usuario. As
entrevistas foram gravadas e as gravacgdes destruidas apdés a sua

transcricao.

3.5 Técnicas de analise dos dados

No intuito de atender ao objetivo de caracterizar os trabalhadores da
rede de Atencdo Basica a Saude do municipio de Marilia, segundo as
varaveis priorizadas, foi realizada a analise descritiva dos dados registrados
em Planilha do Microsoft Office Excel 97-2003 e analisados pelo Programa
SAS verséo 9.1.

Na analise do material qualitativo, foram seguidos principios da
proposta de interpretacdo qualitativa de dados, denominada Analise de
Conteudo.? Esse método consiste na aplicagdo de um conjunto de técnicas
de analise de comunicacdo realizadas por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, para
obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relacionados
as condigbes de producgdo/recepgdo dessas mensagens.®

Dentre as vertentes de Analise de Conteudo, optou-se pela Analise

Tematica que, ao recortar, a partir do conteudo das mensagens obtidas, as
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unidades de registro, permite descobrir os nucleos de sentido que compdem

a investigacao, cuja presenca signifique o objeto analitico visado, por temas

de analise.®

Operacionalmente, esse processo analitico se divide em trés partes:

* Pré-anadlise: consiste na leitura flutuante, constituicAo do corpus,
formulacéo e reformulacdo de hipoteses e objetivos.

» Exploragdo do material: configura-se em uma classificagdo que visa
alcancar o nucleo de compreensao do texto pela categorizagao, que é
um processo de redugao do texto as palavras e expressoes significativas.

» Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: os resultados brutos
sdo submetidos a operagbes que permitam colocar em relevo as
informacdes obtidas. O analista propde inferéncias e realiza

interpretagdes, interrelacionando-as com o quadro tedrico.?®

3.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugéo 196/96, que versa
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos. Desse modo, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que foi entregue aos sujeitos da pesquisa, em duas vias
(Apéndice 2).%%)

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Conselho Municipal de
Avaliacido em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina de Marilia, pelo Protocolo de Estudo n°
396/09.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo dos profissionais lotados na Ateng¢ao Basica a
Saude de Marilia em 20009.

Para se ter uma perspectiva mais geral e atualizada do quadro de
profissionais atuantes na rede de Atencdo Basica a Saude de Marilia,
apresentam-se, a seguir, algumas de suas caracteristicas demograficas,

bem como profissionais.

Tabela 1 - Caracterizagdo de aspectos pessoais e de trabalho dos
profissionais da rede de Atencao Basica a Saude. Marilia, 2009.

Variaveis Frequéncia %
Faixa Etaria

23]-33 117 21,67
33]-43 194 35,93
43|-53 176 32,59
53|-63 49 9,07
> 63 4 0,74
Sexo

Feminino 520 87,10
Masculino 77 12,90
Categoria Profissional

Agente Comunitario de Saude 264 44,22
Auxiliar de Enfermagem 129 21,61
Cirurgiao Dentista 50 8,38
Enfermeiro 59 9,88
Médico 95 15,91
Ano de Admissao

1978|-1988 18 3,02
1988|-1998 74 12,40
1998]-2008 373 62,48
> 2008 132 22,11
Tempo de Trabalho

1|-6 244 40,87
6]-11 238 39,87
11|-16 37 6,20
16]-21 39 6,53
21|-26 33 5,53
26]-31 4 0,67

> 31 2 0,34
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Em relagéo a faixa etaria, nota-se uma concentragdo de trabalhadores
de saude da Rede Basica com idade entre 33 e 43 anos e uma populagao
trabalhadora predominantemente feminina. Quanto a categoria profissional,
numericamente destacam-se os agentes comunitarios de saude (ACS). O
quantitativo de funcionarios admitidos concentrou-se entre 1998 e 2008,
periodo posterior a implantagao da ESF e PACS no municipio de Marilia.

No que se refere ao tempo de trabalho dos profissionais na rede basica
de saude de Marilia, verificou-se que a maioria apresentou uma amplitude
de 1 a 11 anos, sendo que praticamente a metade desses tinha cinco anos

ou menos de experiéncia profissional, neste contexto (Tabela 1).

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais comuns aos diferentes modelos
assistenciais da rede de atencao basica do municipio de Marilia, em 2008,
por tipo de unidade de saude.

Tipo de Unidade de Saude Frequéncia %
UBS 321 63,77
USF 276 46.23
Total 597 100

Apesar de o municipio contar com muitas equipes da ESF, a frequéncia
maior de profissionais foi das UBS/PACS. Nessas ultimas, constatou-se o
maior numero de profissionais em uma unica unidade, a saber, 36 e nas

USF o menor, sete membros.

4.2 Caracterizagao dos enfermeiros entrevistados

Seguindo os critérios para a inclusao no estudo, bem como o critério de
saturacao dos dados, foram entrevistados oito enfermeiros. Desses, apenas
um era do sexo masculino; a faixa etaria variou entre 25 a 49 anos e o
tempo de servigo entre um ano e sete meses a 21 anos. Provenientes das
UBS/PACS foram entrevistados dois enfermeiros assistenciais e dois
gerentes, e quatro das unidades de saude da familia, com ambas as

fungdes. Todos os enfermeiros realizaram algum curso ou treinamento apés



36

a graduacao. Além disso, um enfermeiro esta cursando graduagéo em outra
profissdo da area da saude e um, formado ha trés anos, esta fazendo
cursinho para prestar vestibular para o curso de medicina.

Dois entrevistados citaram um segundo vinculo empregaticio e um
mencionou trabalhar em trés locais diferentes, todos relacionados a
Estratégia Saude da Familia. Os enfermeiros das USF relataram a parceria
com a Faculdade de Medicina de Marilia, em programas e supervisao de

estagios.

4.3 Concepgoes e experiéncias de enfermeiros sobre qualidade
de vida no trabalho na Ateng¢ao Basica a Saude

Anterior a apresentacdo do conteudo apreendido com as entrevistas,
segue a listagem sumarizada dos temas abordados com seus respectivos

nucleos de sentido.

Tema 1 — Concepg¢oes sobre qualidade de vida

Termo muito genérico e complexo.

Conceito subjetivo que depende da visdo de mundo de cada um e das
situacdes cotidianas.

E ter condic&o para a satisfacdo de diferentes necessidades das pessoas.

E ter paz e harmonia e n&o ter problemas de ordem mental.

E cuidar de si.

Se tiver qualidade de vida, tudo fica mais facil e melhor.

Tema 2 — Concepgoes sobre qualidade de vida no trabalho

O trabalho é algo muito importante na vida de um ser humano.

A gente nem fala sobre isso no trabalho.

Depende das condi¢des de trabalho.

E ter autonomia e maturidade profissional, respeitar e ser respeitado.
E a satisfac&o individual com e no proprio trabalho.

E valorizar o trabalho em equipe.

E poder proporcionar um cuidado adequado para 0s usuarios.
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E continuar aprendendo, estar aberto a mudancas.

Tema 3 - Experiéncias sobre a prépria qualidade de vida e qualidade de
vida no trabalho do enfermeiro da Atengao Basica

Tenho satisfacdo com minha qualidade de vida.

Ha um grande envolvimento da equipe com o trabalho.

Valoriza-se o trabalhar junto.

O trabalho tem influenciado para ndo se ter uma boa qualidade de vida.

Por vezes, ha problemas no trabalho em equipe.

Na Atencao Basica ndao ha condi¢cdes para a adequada qualidade de vida no
trabalho.

Sao necessarias intervencdes para melhorar a qualidade de vida no trabalho

na Atencao Basica.

De uma forma mais completa, os dados qualitativos seguem
organizados e apresentados de forma descritiva, classificados por temas e
nucleos de sentido, com as respectivas unidades de registros, por sua vez

identificadas com o numero do enfermeiro entrevistado (E1... E2).

Tema 1 — Concepgoes sobre qualidade de vida

Partindo para a apreensdo das concepgdes dos enfermeiros
entrevistados sobre QV, obteve-se o seguinte resultado: esse termo para eles
denota um sentido genérico e complexo, de dificil definicdo, porém com
relagao direta a sensacao de bem estar em diferentes aspectos da vida:
Termo muito genérico e complexo

Qualidade de vida, eu entendo assim, o termo em si como
algo muito genérico, que generaliza muitas outras coisas. E
um termo complexo, que ndo é um s6 determinante, sdo
varios determinantes que dizem sobre qualidade de vida.
Entdo, é um termo bastante genérico, mas que generaliza
coisas boas (E1)

Qualidade de vida é o bem-estar fisico, mental e
psicossocial. (E2)
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Ao mesmo tempo, foi referido que a definicdo de QV se relacionava a
visdo de mundo de cada um e que sua caracterizacao estaria sob influéncia
direta de situagdes cotidianas de vida e das escolhas e dos valores das
pessoas:

Conceito subjetivo que depende da visao de mundo de cada um e das
situagoes cotidianas

Mas é muito subjetivo no sentido que depende muito do
individuo e de suas escolhas, das opgdes, dos valores que
ele considera. Quais sdo os valores que estdo em jogo, qual
€ a conduta ética, moral, que esse individuo acredita que é
pra si, para que exista ou ndo qualidade de vida? (E1)
Porque hoje, a gente sabe que tem pessoas que tém acesso
a dinheiro, acesso a escola, educagdo de qualidade, uma
alimentagdo com qualidade, porém sao depressivas. Ter
dinheiro é ter qualidade de vida? Ter um bom emprego é ter
uma boa qualidade de vida? Nem sempre, porque as vezes,
a pessoa pode ganhar 20 mil reais por més, mas ter um
trabalho extremamente estressante. E a qualidade de vida
dela, se vocé for pensar em todos os termos que abrangem
este termo, seria péssima. Porque, as vezes, ela ndo tem
um bom convivio familiar, ndo tem um bom convivio com 0s
amigos, depende do olhar de cada individuo, depende dos
valores dele, é dificil... (E1)

As vezes, eu penso que o termo qualidade de vida esté
ligado ao bom da vida, como anda a vida de maneira boa,
porque se pode ter uma qualidade de vida ruim, entdo tem o
ruim e o bom. E como a pessoa leva a vida, melhor ou pior.
Entdo, € o modo como eu vivo. Todas as coisas do meu
cotidiano significam a minha qualidade de vida. (E1)

Os enfermeiros também relacionaram a QV a satisfacédo (ou nio) de
necessidades apresentadas pelos individuos, referindo-se as diferentes
dimensdes de suas vidas. E, embora houvesse o destaque aquelas
relacionadas ao trabalho, as falas deixaram transparecer a importancia do
equilibrio dessas condicdes:

E ter condicdo para a satisfagcdo de diferentes necessidades das
pessoas

Qualidade de vida tem a ver com isso, como esta minha
saude, minha alimentacgo, como anda 0SS meus



39

relacionamentos, como eu convivo no meu trabalho, com
minha familia. (E1)

E vocé ter tempo de lazer, condigbes econdmicas pra poder
fazer uma viagem pelo menos uma vez por ano, vocé ter
onde ficar, ter uma boa alimentagdo, ter condi¢cbes de
vestuario. Qualidade de vida é quando vocé tem condicbes
de desenvolver seus potenciais em todos 0s seus aspectos:
na vida emocional, na vida financeira, na vida profissional...
(E3)

Eu acho que é poder chegar em casa, conseguir se
distanciar do seu trabalho, consequir fazer alguma atividade
fisica, consequir ter um lazer. Eu acho que isso é ter
qualidade de vida, conseguir dormir... E ndo € bem assim...
Vocé tem outra vida, vocé tem uma familia, vocé tem seus
amigos... E a gente tem que controlar tudo numa balanga.
(E4)

Pra mim, ter qualidade de vida € poder estar trabalhando.
Conseguir realizar uma atividade fisica, ter uma boa
alimentagéo, poder ter lazer, ter tempo pra poder se dedicar
a atividades extras, como estudar, poder viajar, ter um bom
relacionamento  familiar, um bom  relacionamento
profissional, um bom relacionamento amoroso, também.
(ES)

Olha, pra mim, qualidade de vida é vocé poder, além de
trabalhar, ter um lazer, ter saude, poder passear com 0S
filhos, estar bem mentalmente. Além de trabalhar, é ter
lazer, poder passear, pra mim é isso. (E6)

E fazer o que eu gosto, conviver com as pessoas que eu
gosto, trabalhar onde eu gosto, fazer o que a gente tem
vontade de fazer. Importante é vocé fazer o que gosta e
sempre procurar fazer o que gosta, dentro dos seus limites,
dentro do que é permitido ao seu redor, o trabalho,
ambiente, tudo mais. E estar perto das pessoas que vocé
gosta também, mesmo que n&o Seja um ambiente
agradavel, tanto no trabalho quanto no dia-a-dia, sempre
poder proporcionar esse ambiente agradavel. (E7)

Foram citados aspectos como ter paz e tranquilidade e nao ter
problemas de ordem mental, o que indica que ter problemas psiquicos nao é
incomum nesse contexto:

E ter paz e harmonia e ndo ter problemas de ordem mental
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Qualidade de vida pra mim é ter paz, ter harmonia. Quando
a gente é nova, a gente sempre quer mais, quer mais poder,
mais isso, mais aquilo. Depois que vocé passa tanto tempo
vivendo, passa por tanta coisa, vocé percebe que o que é
mais importante é vocé ter paz e tranquilidade. (E7)

N&o ter tantos problemas, tipo depressdo, angustia,
ansiedade, acho que néo ter esse tipo de problemas é ter
uma qualidade de vida alta... (E4)

O cuidar de si foi lembrado pelos enfermeiros, como condicdo para se

ter QV, deixando transparecer que o profissional que tem como profisséo

cuidar do proximo, pode por vezes deixar de ter cuidado consigo mesmo:

E cuidar de si

Cuidar de vocé como um individuo, ndo s6 dos outros, mas
de vocé também. (E3)

Porque se vocé partir de vocé, eu acho que o resto fica bom.
Se vocé esta feliz, o restante esta feliz. Por que se eu
estiver bem, se meu interior estiver bem, o resto fica facil
aturar, aturar problemas de familia, os problemas da UBS,
dos pacientes e tudo mais, que ndo S&o poucos, S&o
bastantes. (E7)

Os profissionais reconhecem que, quando existe QV, vive-se melhor e,

consequentemente, trabalha-se com mais tranquilidade e com maior

satisfacgao:

Se tiver qualidade de vida, tudo fica mais facil e melhor

Entao, a qualidade vem melhorar aquilo que vocé faz. Vocé
vai fazer com maior satisfagdo, com maior prazer, ndo se
tornando um peso a mais, faz de uma maneira mais solta,
mais leve. (E3)

Eu acho que a qualidade de vida faz com que a gente
consiga trabalhar com mais amor, com mais tranquilidade,
sem rancor, sem arrastar o trabalho... (E7)
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Tema 2 — Concepgoes sobre qualidade de vida no trabalho

Como nos discursos anteriores, os enfermeiros revelaram a grande
importancia que dao ao trabalho que, por sua vez, € considerado fator
essencial para a viabilizagao (ou ndo) da QV de cada um:

O trabalho é algo muito importante na vida de um ser humano

O ftrabalho é algo muito importante na vida de um ser
humano, a ocupagéo do ser humano é algo que mexe muito
com a vida dele, influencia em tudo. Se a pessoa nao esta
feliz no trabalho, dificilmente ela vai estar feliz em casa,
dificilmente ela vai proporcionar felicidade para outras
pessoas. Entdo, assim, a pessoa tem que ter uma boa
qualidade de vida e uma boa qualidade de vida no trabalho,
isso é fundamental para um bom trabalho, um bom processo
de trabalho, um bom cuidado de saude, os pacientes
percebem quando a gente esta feliz ao cuidar deles. (E1)

Eu acho que esse termo é muito atual. E muito importante
(E2)

Embora o trabalho seja fundamental para a qualidade de vida das
pessoas, 0s enfermeiros destacaram que nem sempre ha esse
reconhecimento por parte dos proprios trabalhadores e dos gestores da
saude:

A gente nem fala sobre isso no trabalho

Esse assunto, muitas vezes camuflado, esta presente todos
os dias, atrapalhando ou ajudando, mas ele ndo é falado e
nem abordado, muitas vezes ignorado, sendo uma idéia
muito importante e que influencia tanto nas vidas das
pessoas. (E1)

E muito dos administradores ndo véem isso como uma coisa
importante, até porque se a pessoa tem qualidade de vida,
ela acaba rendendo mais no trabalho, fazendo um trabalho
melhor. Ent&o, é por isso que eu vejo importancia nisso, na
qualidade ndo so fisica, mas também mental, espiritual, de
toda ordem, pelo menos um dos pontos nos temos que ter:
qualidade de vida. (E2)

Ah né&o sei, viu. A gente ndo tem comentado profundamente
sobre isso. As vezes sim, as vezes ndo. Tem que estar
questionando com a equipe. (E7)

Mas eu ndo penso muito nisso ndo, a gente vai tocando o
servico. Quando a gente comeca a discutir um pouco sobre
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qualidade de vida que a gente comega a sentir um pouco o
peso. Quando a gente esta trabalhando, no dia a dia, nem
da tempo de pensar. (E7)

Coerentemente ao ja falado sobre QV, os enfermeiros relacionaram a
QVT basicamente as condicbes de trabalho a que se expdem
cotidianamente:

Depende das condi¢coes de trabalho

E ter o respaldo legal em suas agbes, ter os materiais,
equipamentos de prote¢cdo individual pra vocé trabalhar.
Equipamentos de protegdo coletiva também, o que muitas
vezes falta. (E3)

Vocé poder ter a medicagdo para oferecer para o paciente,
que o paciente ndo tem condigbes para comprar. (E3)

Entdo, qualidade de vida no trabalho é utilizar subsidios pra
vocé trabalhar de maneira satisfatéria e ndo de maneira que
vocé tem que ficar pensando que amanha vocé vai ter que
fazer alguma coisa para suprir aquilo que esta faltando. (E3)

Assim, em relagéo a ter recursos humanos, a quantidade de
funcionarios necessaria, recursos materiais, vocé ter um
ambiente proprio pra vocé desenvolver seu trabalho, ter uma
estrutura fisica (E4)

E ter um bom ambiente de trabalho, condicbes para se
empenhar nas tarefas de forma adequada, é ter um bom
espaco fisico. E néo ter tanta falta de medicamento, como a
gente esta tendo, de funcionarios, que seria 0 recurso
humano. Eu acho que é uma somatdria de fatores (E5)

Pra mim, é a qualidade dentro do servigo, que vai desde o
recurso humano, para que tenha qualidade no trabalho,
recurso material para ter pelo menos o minimo para
trabalhar no dia-a-dia. (E8)

E a qualidade de vida que vai para a questdo pra fora, tanto
a questéo salarial, quanto no espago que eu poderia ter de
atividade laboral, sair um pouco do servigo, que iSSO eu
entendo como qualidade também. (E8)

Ter a autonomia para realizar suas fungdes, segundo suas
competéncias e habilidades, maturidade profissional, e o respeito entre os
sujeitos do cuidado também. Esses foram fatores considerados como

importantes para o estabelecimento pleno da QVT:
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E ter autonomia e maturidade profissional, respeitar e ser respeitado

Mas cada vez mais pra vocé ter uma qualidade de vida no
trabalho, tanto para as enfermeiras, como também para o0s
outros profissionais é ter um pouco mais de autonomia em
se responsabilizar. (E1)

Qualidade de vida no trabalho é quando o empregado tem
condigcbes de exercer o seu trabalho de maneira livre, de
maneira tranquila. (E3)

Porque tem coisas que fogem da nossa governabilidade, e
Se essas coisas ndo estdo na nossa governabilidade, se ndo
funcionarem de maneira adequada, isso vai refletir na nossa
qualidade de vida. (E3)

Para a qualidade de vida no trabalho, eu acho que o
importante € a maturidade. Pra vocé ter maturidade,
tranquilidade pra poder resolver o0s problemas sem
afobacédo. Ter experiéncia é bom. Tem coisa que vocé acha
que n&o vai conseguir resolver e resolve. (E7)

A propria satisfacdo com e no trabalho € um item que foi apontado
como essencial para a adequada QVT, funcionando como indicador dessa:
E a satisfagao individual com e no préprio trabalho

Acho que qualidade de vida no trabalho € isso: € o que traz
uma satisfagdo do trabalho... Tudo que eu for fazer da
melhor maneira possivel. Isso é muito satisfatorio. (E1)

Ter uma qualidade de vida no trabalho seria tudo hoje pra
vocé viver bem tanto no seu trabalho, como na sua vida
pessoal. (E1)

E a gente se sentir bem, um profissional se sentir bem no
que esta fazendo. E ser saudavel, tanto fisicamente quanto
psicologicamente. E se gostar. E estar bem com o que esta
fazendo. Se sentir bem com o que faz no trabalho. (E2)

Eu acho que a partir do momento que vocé faz gostando
daquilo que vocé faz, mesmo as dificuldades vocé tenta
contornar. Vocé tenta levar da melhor forma com o que vocé
tem. (E6)

Eu acho que a gente tem que fazer o que gosta... (E7)
Respeitando e sendo respeitada, eu acho que isso & muito

importante. Vocé respeitar e ser respeitado. Cumprir com
seus deveres, saber dos seus direitos, agir da maneira mais
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ética e moral possivel com o proximo e, também, receber
isso. (E1)

Vocé ser respeitado por seus colegas que trabalham com
vocé. Eu acho que isso é importante e que faz parte desse
viver bem, dessa qualidade de vida. (E1)

Os trabalhadores precisam ter uma boa qualidade de vida,
tanto dentro do trabalho, respeitando e sendo respeitado, e
fora do trabalho também, porque o de fora intervém no
dentro e vice versa. Acho que vocé tem que lidar com as
duas situagbes e pensar nisso. (E1)

E respeitar, eu acho que isso favorece um pouco, o respeito.
Se vocé tiver o respeito, respeitando as pessoas, as
pessoas te respeitam. Eu acho que existe uma troca boa.
(E7)

Ao se reportarem as condi¢des para o alcance da QVT, os enfermeiros
deram destaque ao trabalho em equipe:
E valorizar o trabalho em equipe

Qualidade de vida no trabalho é me relacionar bem com as
pessoas, com as quais eu trabalho, com minha equipe. (E1)

Ter uma equipe que pense que o trabalho em equipe é
fundamental. Como enfermeira é quase condi¢do pensar em
trabalho e pensar em equipe. Porque é uma coisa que faz
muito sentido, as duas coisas. Eu acho que vocé deve
pensar como que eu vou me relacionar com as pessoas
desse local onde estou. Acho que qualidade de vida no
trabalho é isso. (E1)

Acho que muitos profissionais em muitos servigos ainda ndo
estdo satisfeitos, ndo estdo felizes. Uma coisa que eu
gostaria de acrescentar é que acho fundamental a qualidade
de vida no trabalho. E uma preocupacdo super importante
pra equipe de saude, € uma preocupagdo minha, enquanto
profissional de saude: se meus funcionarios estdao bem,
felizes, se a atividade que eles estdo fazendo esta trazendo
prazer, ou ndo, se eles estdo mal, se estdo com algum
problema. Entdo, muitas vezes, um problema pessoal vai
interferir muito na qualidade de vida do trabalho de
determinado funcionario. Uma conversa partilhada ja
tranquiliza. Esse trabalho pode ser desenvolvido de uma
melhor maneira. Estou tendo uma boa qualidade de vida no
meu trabalho, a minha equipe esta tendo uma boa qualidade
de vida? Acho que é um assunto que sempre tem que ser
olhado com carinho. (E1)

Eu acho que isso é um coleguismo, um carinho que vocé
tem pelo servigo, porque um funcionario que falta, pesa no
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servico e se ele ndo comunicar a ninguém a falta e nem
justificar, vai ficar um “buraquinho” vazio na unidade, mas se
ele avisar o fato, ndo s6 pra enfermeira, mas para todos da
equipe, vai ficar mais tranquilo. Porque, as vezes, sua
atividade foi delegada a outra pessoa. Assim, a equipe néao
vai ficar tdo fragilizada. Isso é um cuidado, uma idéia que
ajuda na qualidade de vida do trabalho, é pensar ndo s6 em
mim e sim, pensar nos outros, € a relagdo, a comunicacgéo, a
conversa, o olhar no olho, é dizer:disso eu gostei, disso eu
néo gostei, me magoou. Entdo, ter esse bate-papo aberto.
Acho que é muito importante. (E1)

E saber trabalhar em equipe, ndo s6 eu como toda a equipe,
a equipe esta andando unida. (E4)

Se uma pessoa esta diferente, com problema, transforma a
equipe inteira e a gente fica um pouco sem a qualidade de
estar trabalhando. (E4)

E ter um bom relacionamento com a equipe. (E5)

Os problemas que vierem até vocé, vocé resolver com
calma, com muita ajuda dos profissionais ao seu redor e ndo
querer fazer todas as coisas sozinhas também. Sempre
consultar as pessoas ao seu redor, desde as pessoas mais
simples de cargo até as que tenham nivel melhor, tratando
sempre todos bem, igualmente. E ndo ter vergonha. Tem
que reconhecer os erros e ftrabalhar junto com as
funcionarias. (E7)

E ter uma boa integracdo entre mim e a equipe. Acho que
isso é muito importante pra mim. (E8)

A preocupacdo com o cuidado prestado ao usuario e a assisténcia a
comunidade sao fatores para QVT, demonstrando a preocupacédo dos
entrevistados com o trabalho prestado:

E poder proporcionar um cuidado adequado para os usuarios

A pessoa pode desenvolver isso. A qualidade de vida do
trabalhador é fundamental pro bom funcionamento do
trabalho pra vocé ter um bom processo de trabalho (E1)

E poder proporcionar um trabalho, um cuidado adequado
para os usuarios a que eu atendo na minha unidade. (E1)

E ao mesmo tempo ter um retorno deles positivo, satisfatorio
do cuidado que eu lhes prestei, saber que eles se sentiram
satisfeitos com a minha intervengéo em saude (E1)
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E poder estar assistindo a comunidade no que ela precisa,
dentro dos limites do SUS, da Atenc¢ao Basica. Eu acho que
€ poder ter um tempo adequado de consulta pra poder estar
orientando o paciente no que ele precisa, para ele n&o
desenvolver doengas ou, entdo, prevenir ou reduzir se ele ja
tiver alguma, tempo pra poder explicar melhor pra ele,
esclarecer duvidas. (E5)

Ainda sobre as concepgbes sobre QV e QVT, os enfermeiros
manifestaram a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional para
o alcance de niveis melhores, em um movimento de qualificacdo das
situacdes de trabalho e vida:

E continuar aprendendo, estar aberto a mudancas

E a gente sabe que o servico ndo é 100% aquilo que a
gente esperaria que fosse. Ai vocé consegue manter, nao
num nivel tdo elevado de qualidade de vida, mas vocé
consegue. E poder trabalhar em paz. E légico que tem
problema, porque a gente sabe que existe, se fosse tudo um
mar de rosas ndo ia precisar da gente. E vocé saber
solucionar aquele problema, saber conduzir aquela situagéo,
por pior que seja. Apesar de ter estresse, a gente sabe que
tem mesmo. (E6)

...e se tiver a oportunidade de mudanga, € estar com a
mente aberta. (E7)

Vocé fica muito viciada, toda semana com 0 mesmo
paciente e 0s mesmos funcionarios com 0S mesmos
problemas. A gente fica meio refém. A gente aprende coisas
novas, diferentes. E estimulante. Tem que aprender, rever
de novo. (E7)

Vocé ndo pode ter aquela posigcdo arrogante, que sabe tudo.
Eu mesma, sendo formada ha tanto tempo, tem coisas
basicas que acabo perguntando pra elas. A gente acaba
aprendendo junto. (E7)
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Tema 3 - Experiéncias sobre a prépria qualidade de vida e qualidade de
vida no trabalho do enfermeiro da Aten¢ao Basica

A maior parte dos enfermeiros, em um primeiro momento, explicitou
estar satisfeita com sua QV e, intrinsecamente ligadas a essas, também,
satisfeita com sua QVT, apesar de ja ter vivido experiéncias de insatisfagéo
no exercicio profissional e de vislumbrar melhoras necessarias:

Tenho satisfagdo com minha qualidade de vida

Eu vejo minha situagdo, eu tenho qualidade de vida, penso
que sim, pois tenho bom relacionamento com meu marido,
minha familia, meus amigos; busco me relacionar bem no
meu trabalho, com meus pacientes, com as pessoas que eu
atendo, isso sdo valores que pra mim sado muito importantes,
por isso serve como qualidade de vida, assim, qualidade no
sentido “isso é bom”. (E1)

Eu posso falar que aqui na minha unidade tem qualidade de
vida no trabalho, mas antigamente n&do tinha isso...
Antigamente, ndo tinha essa qualidade, era uma casa com
uma sala minha e da médica, a gente dividia pra fazer tudo,
curativos, vacina... Pra fazer tudo numa sala s6. Entao, ndo
tinha uma qualidade de trabalho. A gente ndo conseguia
andar com o trabalho, hoje dessa parte a gente ndo pode
reclamar... Hoje cada um tem sua sala, tem tudo
especificado, tem o material, tem os recursos. (E4)

Eu adoro trabalhar, adoro o que eu fago, é tudo isso. Poder
estar em companhia dos meus filhos... Eu tenho qualidade
de vida. Fagco muita atividade fisica, amo fazer atividade
fisica, caminhada, com as criangas, sozinha. (E6)

Eu acho que tem que estar tudo isso junto pra gente poder
ter um trabalho melhor, por que se ndo, se for s6 o trabalho,
SO o trabalho néo da, a cabega ndo da conta. (E6)

Entéo, o importante para minha qualidade de vida € meu eu,
0 meu coragdo também. Eu vou muito a busca dessa
harmonia. Eu ndo preciso de bens materiais, ndo preciso de
posicbes nem nada. Eu acho que estou numa fase, que
passei aquela fase de querer, querer, querer. Eu acho que
sim, eu tenho (QV), eu vivo bem no dia-a-dia, tanto dentro
da minha casa, como no meu Sservigo, apesar de que as
condi¢cbes ndo favorecam isso, mas eu acho que eu tenho
uma boa qualidade de vida. (E7)

N&o tenho dificuldades, porque a gente luta pra ndo ter
dificuldades. Vendo o agora, sexta-feira, dia 21 de maio, eu
penso assim. Ndo sei amanh&. Amanhé&, semana que vem,
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depende das coisas que forem acontecendo. Mas por tudo
que passei, pela reflexdo, eu acho que ter paz dentro da
minha familia, em casa, com meu marido, meus filhos,
familia do meu marido, a minha familia, no servigo também.
Entdo, eu acho que ndo tenho o que falar ndo, estou muito
feliz. (E7)

Eu acho que tenho qualidade de vida, acho que poderia
estar melhor, mas acho que sim. Apesar de acreditar que
tenho qualidade de vida, isso gera um estresse. Tenho
qualidade de vida. Acredito que sim, como eu disse, tem
alguns fatores que tém que melhorar, mas se hoje vocé
perguntar pra mim, eu digo que tenho. (E8)

Justificando essa percepgao positiva sobre a prépria QV, os
enfermeiros apontam o envolvimento dos profissionais da Atencdo Basica
com o trabalho e valorizag&o do trabalho coletivo, em equipe:

Ha um grande envolvimento da equipe com o trabalho

Esta corrido, esta com dengue, esta com isso, esta com
aquilo, todo mundo se ‘joga”. A gente usa esse termo “se
joga”, que pra gente significa doar-se ao trabalho, dar o
melhor de si. Tem vezes que a gente brinca: me joguei hoje.
O “me joguei” é no sentido fiz o meu melhor, tudo que eu
podia ter feito eu fiz e da melhor maneira possivel. A gente
se ‘joga” no trabalho. (E1)

...aqui € uma unidade em que a gente trabalha em equipe e
consegue se desenvolver. (E4)

Elas vestem a camisa. Toda opinido é bem aceita, mesmo
que estranha. E com oito meses elas mudaram tudo que eu
queria. Vocé faz uma avaliagdo, observa cada funcionario.
Elas mesmas propuseram o rodizio, estdéo bem. As mais
Jjovens tiveram a oportunidade de aprender. Tem menina
que estava ha um ano e néo teve oportunidade de fazer
uma vacina. Pois a mais nova sempre fica cobrindo, as
coisas mais complicadas ficavam por ultimo. E foi a primeira
vez que ficaram responsaveis por uma sala, pois so ficavam
na inalagdo, curativo, areas mais gerais. E elas mudaram a
sala pra trabalhar com mais tranquilidade. E trabalharam
bem. E cada uma vai dando sua contribuigdo na unidade,
rodizio a cada seis meses e quando todas passarem nao vai
precisar mais mudar nada, isso acaba incentivando elas.
(E7)
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Valoriza-se o trabalhar junto

E uma equipe alegre, é uma equipe que esta junta. Se
diverte; hora de trabalhar, trabalha todo mundo. (E1)

Hoje... Entdo, eu acho que essa equipe, de um modo
bastante especial, consegue equilibrar isso, no trabalho,
prestar o melhor cuidado possivel pra popula¢édo, olhando
pros seus colegas. (E1)

...mas temos tempo para nos divertir, de parar para
conversar, falar de outros assuntos além do trabalho, de ter
um momento de descontragdo. Eu acho que é uma equipe
que consegue essas duas coisas, trabalhar e ser feliz, se
divertir e fazer as coisas que tem que fazer. (E1)

Tem trabalho em equipe... Todos ajudam, todos colaboram,
um acaba cobrindo o outro quando tem necessidade, eles
mesmos acabam vendo a necessidade, acabam se
ajudando. (E2)

Eu sinto que existe trabalho em equipe, que existe uma
cumplicidade boa. Ndo é aquela cumplicidade: fiz errado,
vamos encobrir da enfermeira. Por exemplo, se teve alguma
coisa que néo foi certa, se teve algum problema, funcionario
chega, ele tem essa liberdade de falar: fiz tal coisa que ndo
deveria fazer. Entao, eu acho que existe essa cumplicidade
boa e o pessoal trabalha bem em equipe. Logico, a gente
puxa “sardinha” pro nosso lado, eu sou meio suspeita pra
falar, também se ndo fosse bom eu ia falar. (E6)

Eu vejo hoje a nossa equipe, ndo s6 em relagcdo ao trabalho,
mas o lado pessoal do funcionario. Porque, que nem hoje,
esse problema que noés tivemos com a funcionaria. Ela
entrou num nivel de estresse muito grande, ela ja vem
fazendo tratamento psiquiatrico, esteve internada por um
més na ala de psiquiatria. Entdo, a gente vé os funcionarios
cuidando dela, vocé entendeu? Entdo, é isso que eu falo é a
cumplicidade boa, é a equipe ndo s6 na hora do trabalho,
mas na hora do pessoal mesmo. Que a menina precisa de
um apoio, entendeu? O que eu acho legal nessa equipe é
isso. Mas ¢ incrivel, a gente conhece um a um, até o andar,
a gente sabe quando um néo estd bem. E a convivéncia.
(E6)

Por outro lado, eu vejo essa uniéo tanto pro lado profissional
quanto o pessoal mesmo. Se alguém nao esta muito bem,
todos querem cuidar. Eu vejo como um lado bom. Mas
também tem defeito. (E6)

Tanto nas dores, como nas coisas boas, se acontece algo
com o funcionario, ele nunca esta sozinho. A gente sempre



50

esta junto. A gente responde todos juntos. Gragas a Deus! A
minha equipe sempre esta proxima, a enfermeira sempre
esta proxima. Pois eu sempre estou do lado deles, pra
defender, pro que precisar, pra falar o que precisar, pra
orientar. (E7)

A equipe se sente bem quando as enfermeiras se entrosam
e falam a mesma lingua. Isso gera conflito se ndo acontecer.
A gente tem o0 mesmo pensamento. (E7)

Um ajuda o outro, é discutido antes o que deve ser feito,
nada vem sO0 da minha ordem, ndo gosto disso, gosto de
dividir as dificuldades, os problemas, de escutar as opiniées
das meninas. Eu procuro trabalhar em equipe. A gente
tenta trabalhar em equipe. (E7)

Em outra perspectiva, os enfermeiros deixaram transparecer que as
condigbes do trabalho tém interferido negativamente, comprometendo a QV
deles, dentro e fora do trabalho:

O trabalho tem influenciado para nao se ter uma boa qualidade de vida

Ultimamente, eu ndo estou tendo muita qualidade de vida.
Por causa do trabalho e porque eu também estudo, que é
uma coisa fora do trabalho, mas principalmente porque o
trabalho é cansativo. (E2)

No momento eu diria 50%, pela carga horaria de trabalho,
pela mudanga de unidade, pelos desafios que estdo se
apresentando... Entdo, muitas vezes, eu estou deixando
meu descanso, minha hora de lazer, minha hora pra mim,
pra poder dar conta de outras coisas, mas ndo quero que
dure por muito tempo. (E3)

As vezes sim, porque assim, ndo tem como vocé falar que
né&o tem como levar problemas do servigo pra casa. O nosso
servigo... Vocé que também é enfermeira, vocé sabe que
vocé acaba se envolvendo sentimentalmente em relagdo ao
paciente. Porque, as vezes, a gente ndo para pra pensar na
nossa qualidade de vida... A gente s6 pensa na qualidade
de vida do proximo, as vezes a gente sai daqui e s6 quer
chegar em casa e deitar. (E4)

Vai pra casa mal, ndo almoga bem e, ai, acaba refletindo
tudo no contexto de vida da gente. (E5)
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Além dos problemas acima apontados, as dificuldades quanto a
relagdo interpessoal, comunicagdo e sobrecarga de trabalho se revelaram,
especialmente no ambito do trabalho em equipe:

Por vezes, ha problemas no trabalho em equipe

Eu acho que essa qualidade de vida, alguns funcionarios se
queixam... “Enfermeira, ‘fulano” esta na cozinha...
Enfermeira, “fulano” esta batendo papo... Enfermeira... Isso
existe, mesmo sendo uma equipe que eu considero bastante
unida, tem essas situagbes, que um se sente trabalhando
mais que o outro. Ja coloquei isso numa reunido de equipe,
como sugestao pra ter esse cuidado com o proximo, porque
quando a gente cuida da equipe, quando um cuida do outro,
quando cada um faz a sua parte, por exemplo: Estou na sala
de curativo e estou sem fazer nada, minha sala esta
tranquila, meu setor e atividade que eu desenvolvo
também... Ja meu colega estd com dez pacientes para
atender. Entdo vou la e o ajudo. Porque pode ser que um
dia eu também vou estar com dez curativos pra fazer. E,
assim, se cada um se ajuda fica mais rapido, menos
cansativo e mais prazeroso o trabalho. (E1)

Na atencéo basica eu percebo que o processo de trabalho,
esta muito centrado na enfermeira, de modo geral, tanto nas
unidades basicas de saude como nos PSF ainda é centrado
na enfermeira. (E1)

Eu acho que o que falta pra ter uma qualidade de vida maior
€ cada um executar sua fungéo. Isso em todo lugar da rede
basica, da pra ver. Isso ndo acontece (E2)

E em relacdo até mesmo da equipe, como o que esta
dificultando a equipe falar a mesma lingua. No trabalho
enfim, do dia-a-dia, eu acho que é isso que esta faltando na
qualidade. Eu diria que eles falariam que todos tém que falar
a mesma lingua, porque é isso que a gente sempre discute
em reuniéo de equipe. (E4)

Né&o vou falar que todos véo falar a mesma coisa, mas acho
que a maioria vai falar dessa dificuldade que a gente tem em
relacdo a lidar com as duas unidades, das agendas de
consultas serem lotadas, de ter um periodo que as auxiliares
de enfermagem né&o ficam com a enfermeira, ndo ficam com
a médica, porque a gente ndo esta la. Entdo, o apoio que a
gente vai dar pra elas é via telefone... Ou se tiver uma
emergéncia tem que ligar pra o SAMU pra fazer contato.
Entdo, pras auxiliares eu acho que é um pouco mais de
dificuldade, pra equipe inteira. Porque, por um lado, a
médica e a enfermeira sdo a base que eles tém aqui, uma
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referéncia. As vezes que a gente ndo esté, eles tém que
ligar pra resolver o problema. Eu acho que pra eles é mais
um problema na questao da qualidade de vida no trabalho.
E tanto pro paciente também, e pro profissional. Tanto a
agente comunitaria, como auxiliar de enfermagem, elas ndo
migram, elas ficam na propria unidade. (E4)

Mas, muitas vezes, o que € percebido € que muitas vezes a
gente so olha pro nosso quadrado, pro nosso pedacinho e
esquece o colega de trabalho. (E5)

A gente tenta trabalhar em equipe, mas é muito dificil. Da
pra perceber que a gente consegue se agrupar, mas a gente
nédo consegue, as vezes, refletir que tem coisas que todo
mundo pode fazer. Nao precisa ser especificamente aquela
pessoa, tem atribuicbes que todos o0s niveis podem
desenvolver e tem atribuicbes especificas de acordo com
cada categoria. Entéo, as vezes, a gente consegue trabalhar
em equipe, as vezes nao, e é dificil mesmo, porque envolve
muitas coisas. (E5)

...a demanda é muito grande e o meédico acaba tendo que
direcionar para o paciente que chega e ndo tem como ir
embora. Mas, acho que o problema esta um pouquinho
mais, além disso, porque Marilia ndo tem muito bem
estruturado um Programa de Pronto Atendimento e ai esse
usuario precisa ser atendido de alguma forma e onde eles
vém procurar é aqui, na Estratégia. (E5)

A gente tem reunido de equipe semanal, s6 que a cada
momento que passa ela vai se descaracterizando. E
paciente que chega e precisa ser atendido e ndo pode
aguardar. E paciente que o médico precisa encaixar num
horario para ser atendido e acaba usando esse horario da
reunido de equipe, que ndo deveria, mas acaba usando. E
um monte de receita de psicotropico que precisa ser feita e
tem que ser feita, ndo tem jeito e a gente acaba usando
esse espacgo. Entdo, na verdade, a gente esta usando esse
espacgo da reunido de equipe pra outros afazeres que estao
sendo sufocados e ndo é esse o propdsito, mas frente ao
paciente precisar daquele atendimento, daquela receita, a
gente ndo tem o que fazer, entdo o espago esta se
perdendo, ainda ndo se perdeu. (E5)

Tem defeito, ndo tenha duvida. Nao é um mar de rosas, tudo
perfeito. Cada um tem uma personalidade, a gente tem que
saber lidar com cada um. Né&o é facil. (E6)

Eu percebo que alguns funcionarios fazem tempestade num
copo de agua, muitas vezes pra extravasar o interior deles,
€ inconsciente isso. Eu tenho um exemplo de uma auxiliar
de escritorio, que ja tinha trabalhado aqui, em uma
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experiéncia ndo muito boa. E ela queria retornar pra ca e as
funcionarias ndo queriam. (E7)

Como a gente tem essa limitagéo, fica dificil, a gente quer
desenvolver uma atividade de grupo e ndo consegue porque
né&o da pra contar com o agente no horario ou por causa da
acéo de bloqueio da dengue. Agora mesmo temos o agente
de endemia que a nosso ver precisaria de mais pra tirar um
pouco esse servico do agente, para ele estar mais
disponivel para fazer atividade de promogédo. Eu tenho
quatro agentes e precisaria no minimo de seis, estou com
duas areas descobertas. (E8)

Assim, a dificuldade do trabalho em equipe e a falta de contribuicdo de
todos os profissionais, a centralizagcao de varias tarefas e responsabilidades
no enfermeiro, a sobrecarga de trabalho e a falta de trabalhadores de
algumas categorias foram fatores considerados desfavoraveis nas
experiéncias e que se refletem na QVT.

Também, em outros aspectos, o contexto da Atencao Basica nédo tem
favorecido a QVT dos profissionais, segundo os enfermeiros entrevistados.
Esses ressaltaram, como problemas, as préprias caracteristicas da
demandal/perfil dos usuarios, desorganizagdo do modelo assistencial com
priorizagao da assisténcia curativa em detrimento do papel de promocéao e
prevencado a saude da atengao basica; estresse no trabalho, absenteismo,
falta de recursos materiais, fisicos e humanos:

Na Atencao Basica nao ha condi¢cdes para a adequada qualidade de
vida no trabalho

N&o, ndo tem qualidade de vida no trabalho, eu tenho
certeza. ..porque €é muito estressante o ambiente de
trabalho em que ndos estamos inseridos, pelos proprios
pacientes, também, pelo menos na minha area, no lugar
onde eu estou. Eles sGdo menos instruidos, ndo tém tanta
paciéncia, eles querem tudo pra agora. E dificil lidar, pela
populagdo que tem la, mas também pelo modo que é
construido o servigo. (E2)

E o que eu vejo também, assim, é que o preventivo, ndo que
ndo exista, mas é bem diminuido, E acaba tendo mais
énfase é no curativo que é o tratamento mesmo. Entao, a
prevengéo e a promogao praticamente néo existem. (E2)
...muitos estdo adoecendo, muitos pegam atestados. Entéo,
eu acho que isso ndo ¢é qualidade de vida... E,
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principalmente, por problemas de ordem mental, o que
“pega” mais é essa parte... Essa parte mental (E2)

Mesmo eu falando da minha unidade, que a gente ndo tem
qualidade de vida. Eu sei que isso acontece em varias
unidades, na maioria das unidades, também no setor
privado, sei que é dificil ter qualidade... (E2)

Também ndo (tém qualidade de vida). Os agentes
comunitarios ndo tém boné, agora que comegou a ter
protetor solar, eles ndo tinham, compravam com o dinheiro
do bolso deles. Entdo, ndo podemos dizer que eles tém
qualidade de vida no trabalho n&o, ainda €& precaria, o
funcionamento das ac¢bes de saude da atencdo basica é
muito precario. (E3)

O projeto € muito bonito, mas na pratica deixa a desejar
muitas coisas e, muitas vezes, ndo é por conta de nos que
estamos na ponta, porque a gente ‘tira a agua da pele”, mas
por conta de outras pessoas que estao acima de nés. (E3)

...a Unica coisa que falta é profissional mesmo, como agente
comunitario. Nessa época de dengue, arrastdo, campanha
de vacinacgdo. Entao, as vezes, falta um pouco nessa parte.
Esta faltando mesmo mais a parte do profissional, em
relacdo aos agentes comunitarios. Acho que se tivesse essa
parte, a gente estaria tranquilo. (E4)

Olha! Muitos reclamam... Eu acho que quem mais esta
Sobrecarregado, no momento, na nossa unidade é o agente
comunitario, pois a nossa area demandaria muito mais
agentes do que a gente tem. Aqui temos trés agentes
trabalhando e a necessidade é de no minimo uns seis.
Entao, trés fazer o trabalho de seis é o dobro. A categoria
profissional que esta mais prejudicada é a dos agentes. (E5)
Auxiliares, a gente tem trés e da pra eles fazerem as tarefas
sim, porque a comunidade, como é estratégia, a gente tem
uma delimitagdo mais correta da populagdo que a gente
consegue atender. (E5)

Agora, acho que a sobrecarga do médico € muito grande
também. (E5)

Entdo, no geral, eu acho que a qualidade de vida da equipe
aqui no trabalho ndo é tao boa, é ruim, somando todos
esses fatores. (E5)

Dentro do servigo, aqui, hoje, nessa UBS... Que nem de
ontem pra hoje, nds tivemos niveis de estresse altissimos,
por conta de muitos problemas. Tanto de paciente mesmo,
como questao pessoal de funcionario que acaba interferindo
em todo mundo. Um desequilibrio emocional de uma
funcionaria que acaba refletindo em todo mundo e como
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vocé conduz isso? Eu acho que até pelo estresse que a
equipe passa em determinados momentos, ndo é todo
mundo que consegue separar isso, entendeu? (E6)

Entéo, talvez alguns tenham uma qualidade de vida legal no
trabalho. Mas eu vejo assim... Principalmente, alguns novos
que tém chegado, até uma dificuldade em como levar essa
cobranga de paciente, essa coisa toda que desgasta muito a
gente. Entéo talvez... Eu vejo assim... Pelo menos a gente
tem recebido alguns profissionais novos, que entraram ha
pouco tempo e eles ndo consequem diferenciar muito isso...
O que eu acho que é muito exercicio no dia-a-dia pra vocé
conseguir... (E6)

Entéo, eu acho que talvez alguns tenham, talvez alguns néo,
depende muito da situagcdo. Muitos ndo conseguem talvez
manter o equilibrio que eu acho que é necessario pra poder
nao se deixar afetar tanto por essas cobrangas todas que a
gente tem no dia-a-dia, principalmente de paciente, de
servico mesmo, de rotina de trabalho. (E6)

Noés passamos dificuldade em relagdo a profissional aqui. A
gente teve dia de estar trabalhando com quatro auxiliares.
Entdo assim, pra uma unidade com esse porte, com a
demanda que tem, € muito desgastante. E, ai, ndo tem
qualidade de vida que sobreviva, que ndo consegue mesmo,
sem duvida. (E6)

Mas, a gente tem que estimular eles a, pelo menos, manter,
tanto eu quanto a enfermeira assistencial, falamos: gente,
vamos ter calma pra melhorar, vamos tentar manter, se nao
esta legal naquele momento, sai, da um tempinho, depois
vocé volta. A gente tenta trabalhar dessa forma, ndo ¢é todo
mundo que consegue levar isso. A gente mesmo, tem horas
que da uma “escorregada”, ndo da conta também. (E6)

Até tem muito funcionario aqui que mora longe, ndo mora
aqui centralizado a unidade e ele passa o dia inteiro aqui e
néo tem um lugar que ele possa descansar em horario de
almogo. O que ele faz? Monta um monte de cadeira na sala
la em cima, que é a sala dos agentes e deita tudo nas
cadeirinhas. (E6)

Eu sei que a enfermagem, as enfermeiras no dia-a-dia tém
muitos problemas. Eu sei que muitas usam medicamentos
psiquiatricos. Elas ndo comentam, eu também n&o fico...
Aqui nem tanto, nas unidades que frequentei, muitas
utilizavam. Eu nao sei se elas sdo fortes pra aguentar toda
essa barra de atender os pacientes ou se foi consequéncia
dos problemas aqui dentro. Eu também né&o sei dizer, € uma
coisa particular delas. (E6)

Para fazer frente aos problemas/dificuldades encontrados no trabalho,

no sentido da melhoria da QVT da equipe de saude da Atengao Basica, os
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enfermeiros indicaram varias medidas ja tomadas e que foram bem
sucedidas, bem como outras possiveis intervencdes, fundamentadas nas
concepgdes anteriormente apresentadas:

Sao necessarias intervengoes para melhorar a qualidade de vida no
trabalho na Atencgao Basica

Entdo, o que eu sugiro que pode melhorar a minha equipe é
ter mais coleguismo. N&o que ndo tenha, mas pode
melhorar desde que também seja legal. No nosso caso,
funcionarios da prefeitura tém direito a seis abonos por ano,
abono é um dia que eu posso tirar pra fazer alguma coisa
pra mim. Se for abonar amanh& e minha responsabilidade é
tomar conta da sala de vacinagdo, ndo vou avisar SO a
enfermeira, pra enfermeira ter que se preocupar em relagdo
a colocar um funcionario na sala de vacinagdo, entendeu?
Vamos comunicar todos os colegas sobre o abonamento do
dia, e avisar alguém para cobrir vocé na sala de vacinagéo,
se possivel. (E1)

Mas o que esta faltando € o apoio psicologico para eles (E2)
Porque a gente precisa mais de apoio, como uma ginastica
laboral ou uma psicoterapia em grupo, alguma coisa assim
em grupo dada por um profissional que seja qualificado.
Ent&o a gente precisava... (E2)

Como eu falei antes, eu acho que a gente precisaria ter mais
reuniées. Na sala a gente colocar-se mais e cada um falar
dos seus sentimentos, como esta, o que a gente pode fazer
para melhorar. (E2)

E a terapia em grupo dada por um profissional qualificado,
eu também acharia uma “boa’... E um servigo de psicologia
disponivel na rede, que é uma coisa que ja tem... E mais
atividades, como ginastica laboral, relaxamento, que é muito
dificil ter durante o trabalho... Entdo, é isso, mais momentos
de descontracdo que teria que ser realizado fora do horario
de servigo, porque a gente tem muito trabalho. (E2)

Em minha opinido, eu acredito que 0s responsaveis pela
distribuicdo das verbas, responsaveis pelas unidades,
deveriam conhecer a comunidade primeiro e sentir a
realidade do povo. Porque é muito facil vocé ficar atras de
uma mesa e falar que tem que fazer isso e tem que fazer
aquilo, sendo que a realidade é bem diferente daquilo que
esta previsto. A teoria daquilo que esta previsto € bem
diferente. Entdo, para ser mais produtivo, tem que ter teoria
sim, mas também tem que ter a pratica, porque eu vou
cobrar qual € o embasamento cientifico, mas tem que ter a
pratica e a presenga, porque eu vou confrontar essa
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vivéncia e essa pratica pra ver se realmente aquilo reflete ou
se podem surgir novos estudos em cima disso. (E3)

Eu acho que todas as equipes deveriam ter mais
capacitagdo dos funcionarios e para os proprios gestores da
unidade, porque na correria do dia-a-dia ndo da pra gente
parar pra organizar. Tem a reunido de equipe, mas a
reunido de equipe é aquela coisa, € muito caso pra decidir
em tantas horas, que sdo trés horas no periodo da tarde.
Entdo acho que poderia investir mais em capacitagdo, como
a gente esta fazendo na educagdo permanente, se isso
pudesse ser liberado pra todas as equipes, que todas
pudessem fazer. (E4)

Eu acho que se a gente conseguisse trabalhar com a equipe
minima que preconiza no SUS na Estratégia Saude da
Familia. Vou falar da Estratégia porque é onde eu trabalho,
eu acho que ja ajudaria bastante e com pessoas afins e com
compromisso pelo que estdo fazendo aqui dentro, isso
ajudaria bastante pra desenvolver o trabalho. (E4)

Eu acho que precisaria organizar melhor a porta de entrada
do usuario no servigo, para néo ficar s6 a cargo do
enfermeiro a parte gerencial e sim dividir com os outros
membros da equipe, principalmente com médico e dentista.
(E4)

Entdo, na verdade a gente esta usando esse espago da
reunido de equipe pra outros afazeres que estdo sendo
sufocados e ndo é esse o propdsito, mas frente ao paciente
precisar daquele atendimento, daquela receita, a gente nédo
tem o que fazer, entdo o espacgo esta se perdendo, ainda
néo se perdeu. Entdo eu acho que € importante a gente
rever, aproveitar esse espaco pra trabalhar isso e fortalecer
a equipe e procurar mesmo discutir com a coordenagéo pra
poder melhorar isso ai. (E4)

Precisa de mais agentes comunitarios de saude pra
completar o quadro. (E4)

A educagdo permanente tem melhorado o processo de
qualidade de vida no trabalho. Eu estou aqui ha um ano,
mas faz mais de um ano que tem. Entdo, é agora que a
gente comega a ver os resultados, foi muita luta e aos
poucos estamos conseguindo mudar. Principalmente, no
atendimento com o paciente, melhorou o atendimento e a
relacdo entre os profissionais, que é o mais complicado. E
melhorou a propria visdo do profissional que, as vezes, fica
macante a idéia que tem que fazer visita, fazer consulta, que
tem que fazer isso e aquilo. E o olhar mais amplo. Entéo eu
acho que isso melhorou bastante. (E4)

...mas a gente tenta com educagéo permanente, tenta cada
vez mais melhorar nosso trabalho. Igual aqui, eu tenho duas
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agentes comunitarias e em (outra unidade) eu tenho uma.
(E4)

Eu acho que seria interessante a gente trabalhar com
educagdo permanente (EP). A gente levantar as
necessidades da equipe, ver o que precisa mudar, levantar
discusséo, fazer uma busca tedrica sobre isso pra ver o que
precisa melhora e ter esse espacgo pra fazer isso. A reunido
de equipe é o unico momento que consegue todo mundo
parar pra pensar, conversar, acertar o que esta errado, o
que precisa mudar, elogiar o que estd bom. E o momento

pra gente parar e pensar e € um privilégio a gente poder
fazer isso. (E5)

Eu falo sempre isso pra eles... Se ndo esta bem naquele
momento, da licengca, vamos conversar, sobe, nao fica ali na
frente, porque a gente perde as ‘“estribeiras” em certas
horas. (E6)

Aqui o que a gente ja esta pleiteando ha bastante tempo é
uma unidade nova. Eu acho que vai melhorar muito a
qualidade de vida de todos aqui dentro, salas mais arejadas,
ambiente mais ventilado. Estamos quase conseguindo uma
unidade nova. Eu acho que isso com toda essa outra parte
de melhorar, a gente esta comegcando melhorar quadro de
funcionario agora, eu acho que da pra tentar manter, mas é
uma luta muito grande a unidade nova, mas parece que vai
sair. Seria espago fisico pra organizagdo do servigo. Quer
dizer, € horario de almogo que vocé teria que estar
relaxando, que vocé teria que estar descansando pra
continuar a jornada depois e vocé ndo consegue, porque
vocé ndo tem um lugar pra isso. Na planta nova nos ja
estamos projetando um lugarzinho novo pra isso. Entéo
vamos ver, diz que vai sair até o fim do ano. (E6)

Essas coisas do dia-a-dia. Porque se vocé toma uma atitude
de cara, ao invés de aproximar, vocé afasta a sua equipe.
Entdo, com esse tipo de trabalho vocé conquista a equipe.
Entdo, vocé tem que dar chance, oportunidade, ter
paciéncia. E sempre cortar as criticas dos colegas. Pra cada
um respeitar o outro e ver que tem seu limite. E aquelas
pessoas que sdo contra, vocé tem que trabalhar
individualmente cada funcionario. (E7)

Dificil... Condi¢bes de trabalho, pra ndo faltar material, ter
funcionario suficiente, tanto na area da enfermagem, quanto
da medicina, eu acho que melhoraria bem. (E7)

Agora a gente vai comecgar a desenvolver, também, desde
alongamento, dindmicas e espacgo de lazer que acho que
também é dentro do servico. (E8)
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Especificamente, ha um déficit de funcionario, o agente
comunitario de saude. (E8)

Eu acredito que temos qualidade de vida no trabalho, mas
falta a gente proporcionar isso, como atividade laboral.
Tentar, agora, trabalhar com dindmica na reunido de equipe.
Eu acho que o espago da reunido de equipe € um espago
que proporciona isso, mas eu acredito que falta alguma
estratégia, tanto do trio gestor como ndés pra pensar pra
melhorar a qualidade de vida dentro do trabalho pra refletir
fora também. (E8)

Como proposta pra melhorar a qualidade de fora, a gente
faz happy hour, alguma coisa assim, uma vez por més, a
cada dois meses pelo menos, pra confraternizagdo. As
dindmicas ja comegaram nas reuniées e as atividades de
alongamento e relaxamento a gente vai comegar a partir de
hoje, que ja é uma proposta do fisioterapeuta e a educadora
fisica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). (ES8)
Eu penso que atividades fora a gente ja faz, de integragéo.
Talvez rodas, com psicologa, como as atividades de terapia
comunitaria, pensando na equipe, a gente ter um momento
assim. Quando a gente faz os momentos de integragdo
surge um assunto, as vezes particular, mas geralmente
relacionado ao trabalho. Entdo, nas rodas, a gente poderia
tocar alguma demanda nossa pessoal, que ndo seja
necessariamente do trabalho, que de repente a gente ndo
tem espaco pra colocar. Penso que seria uma estratégia
interessante pra ser usada. (E8)

O aspecto salarial com certeza poderia melhorar e o recurso
humano. (E8)

Geralmente a gente fica dividido entre a médica, a dentista e
eu e a gente vé as necessidades levantadas em educagdo
permanente, a maioria em relagdo a motivagdo e a processo
de trabalho, integragdo dentro da equipe, importancia deles
enquanto profissionais. Fazemos educagdo permanente na
reunigo e fragmentada, tem uma vez a cada 15 dias com
auxiliar de enfermagem e a cada 15 dias com ACS, com
algumas demandas bem especificas. E na reunido de
equipe uma vez por més, a gente nao tem consequido fazer
na freqliéncia a cada 15 dias. Desde que eu entrei aqui ja
havia o trabalho de EP, pelo menos desde 2005, ajuda no
reconhecimento de noés criticos. Sempre alguém coloca que
esta acontecendo algum problema e com a EP a gente vé
que muitas vezes ndo é o problema, é a causa. E juntos
conseguimos colocar “o real problema era isso”, parar pra
pensar. A partir da EP, a gente consegue estabelecer
algumas propostas, estratégias e a melhora que eu percebo
bastante neles € uma coisa que ndo € imposta. Eles
participam das necessidades deles, se sentem importantes,
contribuem bastante para esse processo. (E8)
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Eu acho que o que ainda traz qualidade de vida é a parceria
com a Famema. Isso tem me ajudado bastante no processo,
na educagdo permanente, no crescimento profissional e
pessoal, essa parceria pra mim pelo menos gera um
estimulo de trabalho. (ES8)

As sugestdes para a melhoria da QVT na Atencao Basica abrangem
uma larga faixa de possibilidades que vai desde a ateng&o a saude mental e
fisica dos trabalhadores até medidas de cunho administrativo/gerencial,
havendo grande destaque para as intervengdes de educagao permanente

em saude.
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5 DISCUSSAO

A partir de uma primeira aproximacdo das equipes de saude da
atencdo basica a saude de Marilia, por meio da caracterizagao dos
profissionais atuantes no municipio em 2009, foi possivel constatar maior
frequéncia do sexo feminino e de adultos jovens e com recente insergao nas
diferentes unidades, com experiéncia profissional de cinco anos ou menos
nesse nivel assistencial.

Especificamente, quanto a categoria profissional dos enfermeiros,
verificou-se a presenca de um ou mais profissionais enfermeiros nas
diferentes unidades desse nivel assistencial, predominancia do sexo
feminino, porém apresentando uma maior amplitude de idade e de
experiéncia na Atencdo Basica quando comparada as outras categorias
profissionais. Essa situagcdo mantém coeréncia com o fato de que essa
categoria profissional, historicamente, vem sendo incluida nas politicas e
programas de saude, para exercer atividades em unidades de Atengao
Primaria.

Pode-se considerar que, intencionalmente, os oito enfermeiros
incluidos no presente estudo, de modo geral, corresponderam a diversidade
de caracteristicas estudadas do universo de enfermeiros atuantes na
Atencdo Basica, ndo somente sendo selecionados pelas caracteristicas mais
comuns, justamente para se obter diferentes perspectivas do fenbmeno
estudado, considerando as convergéncias e divergéncias de seus
depoimentos.

A analise dados qualitativos permite afirmar que maioria dos
enfermeiros entrevistados, em um primeiro momento, teve dificuldade em
definir QV, referindo ser um conceito genérico, complexo, de dificil definigcao,
sendo relacionado com a visdao de mundo e historia de vida de cada um. Ao
conceito também foram associados valores éticos e morais e escolhas dos
individuos na vida.

De fato, a natureza abstrata e subjetiva do termo - qualidade de vida -

implica diversos significados atribuidos aos conhecimentos, experiéncias e
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valores, tanto individuais como coletivos. Esses significados dependem das
dimensdes do momento histoérico, da classe social e da cultura a que
pertencem os individuos, sendo que QV pode ser discutida sob diferentes
facetas e pontos de vista, trazendo amplos debates sobre seu conceito e
sua aplicabilidade.®

No transcorrer das entrevistas, péde-se constatar que as concepgoes
sobre QV e QVT em Saude dos enfermeiros foram agregados sentidos
convergentes ao que a literatura cientifica vem revelando atualmente.81"

Assim, a QV para os enfermeiros foi relacionada as condi¢cées de
satisfacdo das necessidades das pessoas, trabalhadores e usuarios da
Saude, em suas diversas dimensdes biopsicosocioespirituais, principalmente
ao equilibrio dessas condi¢gées. Foi citada uma grande variedade de
necessidades a serem satisfeitas, tais como relacionamentos profissionais,
familiares e sociais, lazer, saude, alimentagdao, educacdo. O conceito
também esteve atrelado a sensacado de bem-estar resultante da satisfacao
desses varios aspectos da vida.

Pode-se considerar que, em uma perspectiva mais ampla do processo
saude e doenca, a expressao - qualidade de vida - perpassa pela qualidade
de saude, tanto individual como coletiva e, pelo sentido de satisfazer as
necessidades como as de moradia, educagao, alimentagao, trabalho, lazer,
relagdes sociais, dimensdes que favorecem a conquista da cidadania.
Torna-se valido ressaltar que, devido a dinamica do processo de viver, a
satisfacdo com a vida e a sensacao de bem-estar podem ser sentimentos
transitorios.®

Houve um grande destaque a dimensao do trabalho na composig¢ao do
conceito sobre QV. O tema apareceu atrelado a capacidade de
distanciamento entre trabalho e vida, ter o descanso e o lazer, o que,
segundo os entrevistados, muitas vezes n&o acontece na realidade. Para se
ter QV, seria necessario conviver em um ambiente agradavel e tranquilo,
tanto familiar como profissional, sem conflitos emocionais. De fato, o
trabalho foi apontado como o principal fator para o alcance de uma
qualidade de vida satisfatoria. Entretanto, os enfermeiros referiram poucas

oportunidades de reflexdo sobre o trabalho e condicdes de vida.
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As concepcgdes sobre QVT sdo coerentes com as concepgdes sobre
QV elaboradas pelos enfermeiros, encontrando correspondéncia ao que se
encontra na literatura especifica.!'#22717)

A expressdo — qualidade de vida no trabalho — foi relacionada a
satisfacdo das condigbes adequadas de trabalho, ou seja, a um bom
processo de trabalho, um bom cuidado de saude e atendimento aos
usuarios. A justa remuneracgao foi citada como fator para uma melhor QVT e,
também, autonomia e maturidade profissional em realizar suas atividades. A
QVT, para esses profissionais, pode ser identificada pelo reconhecimento do
trabalho realizado e pela satisfagao em trabalhar.

Ao mesmo tempo, o trabalho em equipe destacou-se como necessario
para a QVT. Quando se fala de trabalho em equipe, ndo se pode esquecer
que equipe é frequentemente formada por profissionais com diferentes
niveis de formacdo e competéncias, diversas historias, contextos
socioculturais e expectativas de vida. Tais fatores, se ndo considerados e
respeitados, podem dificultar a comunicagdo e a integracdo entre os
membros e, em consequéncia, o bom andamento do trabalho.

O trabalho em equipe multiprofissional é considerado um importante
pressuposto para a reorganizagao do processo de trabalho no ambito da
Atencdo Basica, em especial na Estratégia Saude da Familia, visando a uma
abordagem mais integral e resolutiva. Essa proposta pressupdée mudancgas
na organizagao do trabalho e nos padrbes de atuacao individual e coletiva,
favorecendo uma maior integragcdo entre atuagdo dos profissionais e as
acoes que desenvolvem.®®

Ainda, em relagdo as concepgdes sobre QVT, os entrevistados as
relacionaram ao adequado cuidado prestado, ao atendimento a comunidade
e ao retorno satisfatério por parte dos usuarios. O processo de trabalho na
Atencédo Basica foi mencionado, assim como o aprendizado continuo, a
disponibilidade de mudancas e a calma e experiéncia para solucionar
problemas.

Sobre as concepgdes acima relatadas, sabe-se que remuneragao € um
significativo fator de motivacdo no trabalho, ndo sendo, no entanto, o

principal. Gostar do que faz, relacionamento satisfatério com a equipe
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multiprofissional, a possibilidade de obter crescimento e reconhecimento
profissional sao fatores que também favorecem a QVT, contribuindo para
uma assisténcia de melhor qualidade.®?

Quanto as experiéncias de QV e QVT, inicialmente, os enfermeiros
relataram té-las satisfeitas. O envolvimento da equipe com o trabalho, assim
como a responsabilizacdo e a colaboracdo de cada profissional, os
momentos de descontragdo no trabalho, a preocupacao dos trabalhadores
com a humanizagcdo da assisténcia, a unido pessoal e profissional e o
compartilhar experiéncias foram considerados aspectos que contribuem para
iSSO.

Contudo, os enfermeiros que atuam na Atencao Basica relataram ja ter
vivenciado também experiéncias de estresse no trabalho, o que ¢é
determinado, principalmente, pela falta de equipamentos de protecao
individual e coletiva, falta de medicamentos, quantitativo insuficiente de
funcionarios, falta de recursos materiais e estrutura fisica inadequada para o
atendimento qualificado. A sobrecarga horaria e de atividades, segundo os
entrevistados, tornam o trabalho cansativo, afetando a vida pessoal e
familiar e comprometendo o tempo de descanso e lazer, implicando
adoecimento. Situagcdo essa, inclusive, que pode ser constatada pelos
relatos de uso de psicotropicos por enfermeiros.

Sabe-se que o estresse representa, em seus estagios iniciais, uma
reagao que prepara o individuo para o enfrentamento a um agressor.
Entretanto, nos estagios finais, o estresse se concretiza como doengas de
diferentes naturezas, como diabetes, hipertensao, e outras doengas cronicas
e degenerativas, podendo levar o individuo ao afastamento de suas
atividades laborais ou mesmo a morte.®

Os enfermeiros explicitaram o desgaste profissional inclusive afetando
a vida pessoal, o adoecimento de muitos profissionais e o excessivo
envolvimento com os pacientes, caracteristica da Atencdo Basica, ja que
estes profissionais trabalham com o contexto familiar e séciocultural dos
individuos.

Ha evidéncias de que os trabalhadores de enfermagem se expdem

frequentemente a cargas de trabalho que podem gerar processos
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destrutivos, desgastantes e potencializadores de seus processos saude-
doenga. Em consequéncia, os processos de adaptacédo significariam a
transformacao dos processos biolégicos e psiquicos, com o desenvolvimento
ou a destruicdo de capacidades e potencialidades, incluindo os processos
fisiolégicos, que seriam capazes de proteger o organismo para a
sobrevivéncia ou de se transformar em destruidores da integridade corporal.
(3)

Especificamente, pode-se dizer que a Enfermagem tem peculiaridades
por ser uma profissdo que lida com o sofrimento humano, sentindo a
sobrecarga organizacional de seu processo de trabalho e sofrendo as
consequéncias de ser uma profissdo predominantemente feminina.®

A forma como o trabalho se organiza e o espago que ocupa na vida
cotidiana das mulheres, na atualidade, vém retirando a possibilidade de
essas trabalhadoras viverem as multiplas dimensdes da vida, que néo seja
apenas o trabalho. Assim, a sobrecarga de trabalho passa a interferir nas
relagbes familiares e na vida particular dos trabalhadores da Enfermagem,
em virtude da reducdo do tempo livre. Tratando-se da forca de trabalho
feminino, a ampliagdo do tempo de trabalho n&do significa a
desresponsabilizacdo da mulher frente ao trabalho doméstico, ha a
utilizagcdo do restrito tempo livre para a realizagdo das tarefas domeésticas.
As precarias condigdes de trabalho no servigo publico geram também
sofrimento, pois os trabalhadores sentem-se impotentes em relacdo a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, gerando insatisfacdo no
trabalho e ainda um rompimento no seu processo de trabalho.®”

Desse modo, destaca-se a referéncia sobre a importancia do auto-
cuidado, como um fator para se ter QV e QVT, muito embora por vezes os
enfermeiros deixem de cuidar de si, apesar de terem uma profissdo pautada
no cuidado aos usuarios, revelando uma contradicdo. Torna-se necessaria a
articulagdo de estratégias para investir nas relagbes interpessoais,
implementagao de agdes e programas que contemplem as expectativas dos
trabalhadores de cuidar-se, a0 mesmo tempo em que sao cuidados pela
organizacao® e no exercicio profissional do cuidado em satde. Também sdo

necessarias investigagdes e intervengdes nesses processos de adoecimento
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dos profissionais da saude e o olhar dos gestores para essas necessidades,
para superar essa contradicdo que atinge os trabalhadores que tem a
profissao de cuidar.

Cabe destacar que, em 2010, diversas categorias profissionais da
Prefeitura de Marilia conseguiram a redugdo da jornada de trabalho, por
meio de reivindicagdes, para 30 horas semanais, inclusive para a
Enfermagem. Na Atencdo Basica, constata-se que essa mudanga
privilegiou, principalmente, os profissionais das UBS/PACS.

Segundo os entrevistados, outro fator considerado negativo para a
QVT, especialmente para os enfermeiros da ESF de Marilia, foi o fato de
esses ultimos terem um segundo e até um terceiro vinculo empregaticio. A
necessidade de muitos trabalhadores de enfermagem possuir mais de um
emprego e de trabalharem em finais de semana e feriados faz com que
grande parte deles nao consiga usufruir de momentos de lazer, os quais séo
considerados necessarios para manutengdo de uma vida saudavel.®®

Sob o ponto de vista do processo de trabalho na Atencdo Basica e sua
relagdo com a QVT, foram lembradas as dificuldades encontradas no
trabalho em equipe, tais como: sobrecarga de atividades somente para
alguns profissionais, falta de colaboragdo entre eles ou centralizacdo do
processo de trabalho no enfermeiro.

Em estudo realizado no contexto da ESF, foi detectado que as
enfermeiras atribuiam a real sobrecarga de trabalho a falta de uma melhor
divisdo das tarefas burocraticas.®®

Tem-se que o trabalho em equipe consiste numa modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relagéo reciproca entre as intervengdes
técnicas e a interacdo dos agentes, podendo ser classificado em duas
modalidades: equipe integragdo e equipe agrupamento, sendo que O0s
critérios de reconhecimento dos tipos de equipe dizem respeito a
comunicagao entre os agentes do trabalho; diferencas técnicas e desigual
valoragdo social dos trabalhos especializados; formulacdo de um projeto
assistencial comum; especificidade de cada area profissional; e flexibilidade
da divisdo do trabalho e autonomia técnica. Existe a possibilidade de

construcdo da equipe-integracdo mesmo nas situagdes nas quais se
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mantém relacdes assimétricas entre os distintos profissionais, por meio da
arguigao da técnica e da igual valoragédo social dos distintos trabalhos por
meio do agir comunicativo, visto que este pressupbe nao somente
compartilhar premissas técnicas, mas, sobretudo, um horizonte ético.®®

Além dos descompassos relatados quanto ao trabalho em equipe,
outras caracteristicas distorcidas do modelo assistencial adotado, para os
entrevistados, também se sobressairam como complicadoras da QVT,
especialmente a adogao prioritaria do atendimento a demanda espontanea,
em detrimento da realizagdo de agdes de vigilancia e promogao da saude,
com criticas a falta de organizacédo de Pronto Atendimento adequado no
municipio. Ficou evidente a frustracdo dos profissionais de, muitas vezes,
nao poderem realizar algumas atividades inerentes a Atencao Basica, tais
como grupos educativos e visita domiciliar, refletindo no distanciamento
entre profissionais e usuarios.

Uma caracterizacdo recentemente realizada sobre as acbes das
equipes de saude da familia do municipio de Marilia revelou que as equipes
estdo propondo estratégias coerentes com os propdsitos do SUS, porém faz-
se realmente necessaria a ampliacdo da oferta dessas acgoes, valorizando a
intersetorialidade e a participagédo popular.“?

Quando questionados, os enfermeiros indicaram varias possiveis
medidas para melhorar a QVT na Atencao Basica. Considerando o contexto
das unidades de saude, sugeriram a responsabilizacdo de todos os
membros da equipe de saude com o processo e a finalidadede do trabalho,
0 apoio psicologico permanente para a equipe, a implementacdo de
ginastica laboral (alongamento e relaxamento) e valorizagc&o das reunides de
equipe, além do estabelecimento de momentos de descontracéo.
Considerando medidas de ambito municipal, foi apontada a necessidade de
maior envolvimento dos gestores de Saude com a realidade da populacéao e
a preocupacgao dos gestores da Atengao Basica para com a QVT.

Cabe salientar que os enfermeiros da ESF mencionaram realizar
reunides de equipe com certa frequéncia, mas que essas nao estavam
cumprindo seus propositos, devido as excessivas tarefas e atendimentos

aos pacientes neste horario. Ainda, como aspectos que devem merecer
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melhoras em relacdo as USF. Os enfermeiros citaram a necessaria
manutencdo numérica e com qualidade da equipe minima preconizada‘,
com profissionais capacitados e compromissados com tal estratégia e a
organizagdo das unidades, dividindo a responsabilidade gerencial, n&o
somente com enfermeiro, mas também com médicos e dentistas.

A reorganizagao do modelo assistencial do SUS e de seus modos de
gestdo deve configurar-se como norteadora das relagdes de trabalho, sendo
inadmissivel falar em qualidade do produto sem falar na qualidade dos
ambientes e condicbes de trabalho, o que seria auxiliado pela
democratizagdo das relagdes sociais nesses locais.®

Por fim, vale ressaltar a indicagao da necessidade de acgdes educativas
efetivas dos profissionais da saude para o trabalho e sua gestdo na Atencéo
Basica, a exemplo do que ja vem ocorrendo em algumas USF. Nessas
unidades, segundo os depoentes, a educagao permanente melhorou o
processo de trabalho, o atendimento ao usuario e o olhar ampliado as
necessidades de saude e as oportunidades de reflexdo da equipe, inclusive
sobre a QVT. Os entrevistados exaltam o papel da educagdao permanente
para os profissionais de saude e as intervengbes sugeridas revelam a
finalidade da promocéo a saude desses, com da integracdo do trabalho em
equipe e com a coordenacgao do setor.

Sabe-se que no terreno politico, a meta € a institucionalizagcdo da
educacao permanente e, no sentido de sua sustentabilidade, propde-se que
essa deva tornar-se uma realidade central na gestdo dos recursos humanos
e dos servigos, com tempo e lugar determinados“” No municipio de Marilia,
os dados do presente estudo revelaram que ha o consistente movimento
neste sentido, sendo possivel reconhecer os problemas ainda néo

contemplados e que deverao ser foco de atencao, no decorrer do tempo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que tomar o enfermeiro como sujeito da presente
investigacdo foi adequado a seus propoésitos, pois, a partir desses
profissionais, foi possivel apreender aspectos inerentes a qualidade de vida
no trabalho da Atengéo Basica do municipio em foco.

De um modo geral, esses sujeitos apresentam-se satisfeitos com a
QVT no contexto analisado, entretanto revelam varios aspectos a serem
considerados para se atingir a QV no mesmo, tanto aspectos ligados a
categoria profissional, como a outros mais gerais desse nivel assistencial.

Tomando por base as concepgdes e experiéncias sobre QV e QVT,
pode-se verificar a importancia e a urgéncia de se mobilizar a atengéo para
essa tematica no cotidiano do trabalho nas unidades de saude, bem como
na utilizagdo dos conceitos e principios de QVT como norteadores de gestao

para esse nivel de atengao a saude da populagao.
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APENDICES
APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA REALIZACAO DA
ENTREVISTA
DADOS DE IDENTIFICACAO
DATA DA ENTREVISTA:
HORARIO: inicio: _ término:
DURACAO:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
CARGO:

TEMPO DE FORMADO:

UNIDADE ONDE TRABALHA:

TEMPO DE TRABALHO NA UNIDADE:

TEMPO DE TRABALHO NA ATENGCAO BASICA DE MARILIA:

CARGA HORARIA SEMANAL:

REALIZAGAO DE CURSOS DE POS GRADUAGAO:

EXISTENCIA DE OUTRO VINCULO EMPREGATICIO:

QUESTOES NORTEADORAS

O que vocé entende por qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho?
Discorra sobre sua qualidade de vida.

Discorra sobre sua qualidade de vida no trabalho e da equipe de saude.

O que sugeriria para melhorar a qualidade de vida no trabalho?

Tem mais alguma consideragao a fazer?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a):

Este € um convite para participar, voluntariamente, de uma entrevista que servira para a
realizagdo de uma investigacao cientifica intitulada: Qualidade de vida no trabalho de
equipes da Atengéo Basica a Saude, tendo como pesquisadora a Enfermeira Daiane Corréa
Daubermann, Coren SP 162304, aluna do curso de Pdés graduacdo — Mestrado Profissional
em Enfermagem — FMB — UNESP, sob orientagdo da Profa. Dra. Vera Lucia Pamplona
Tonete. Leia atentamente as informagdes a seguir antes de dar o seu consentimento.

1. A pesquisa tem como propdsito verificar as concepgoes e experiéncias de trabalhadores
da rede basica de saude sobre qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho com a
finalidade de obter subsidios para a devida atencao a saude destes profissionais.

2. Caso voceé participe do nosso estudo, ndo havera nenhum problema institucional, legal ou
qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa passou pelo Comité Municipal de
Avaliacdo em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude.

3. A sua participacao neste estudo é voluntaria. Mesmo que vocé decida participar, vocé
tem plena liberdade para se retirar da pesquisa a qualquer momento.

4. Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necesséarias antes de concordar
em participar da atividade, assim como a qualquer momento durante a discusséo.

5. Sua identificagdo sera mantida como informacao confidencial. Os resultados do estudo
serdo publicados sem revelar a sua identidade ou de outro participante. Os registros,
entretanto, estarao disponiveis para uso da pesquisa.

6. A entrevista sera gravada e, apos o pesquisador transcrevé-las, serdo deletadas.

Este termo, apds a aprovacao do CEP, também sera elaborado em duas vias, sendo uma
entregue ao sujeito da pesquisa e outro sera mantido em arquivo pelo pesquisador.
[ TR , abaixo assinado
(a), concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas
as informacdes referentes a este estudo e que todas as minhas perguntas foram
adequadamente respondidas pela pesquisadora.

Nome do participante:

Data: Assinatura:

Nome do entrevistador:

Data: Assinatura:
Daiane Corréa Daubermann RG 43463741-5 Fone: 34137107, Av Pedro de Toledo 1481, E-

mail: daiane@famema.br

Orientadora: Vera Lucia Pamplona Tonete RG 15.153.758-6 Fone: 38116004. Mestrado
Profissional em Enfermagem/ Departamento de Enfermagem/Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho de Botucatu. E-mail: pamp@fmb.unesp.br.
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