UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

Carolina Feliciana Bracarense

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: DISCURSO DOS PROFISONAIS DE
SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

UBERABA
2014



Carolina Feliciana Bracarense

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: DISCURSO DOS PROFISS®NAIS DE
SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Dissertacao apresentada ao Programa
de POs-Graduacadtricto Sensuem
Atencdo a Saude, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, como
requisito parcial para obtencéo do titulo
de mestre.

Linha de pesquisa: O Trabalho na
Saude e Enfermagem.
Eixo tematico: Humanizacao na saude.

Orientadora: Préf Dr*. Ana Lucia de
Assis Simodes

UBERABA
2014



Catalogacao na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Bracarense. Carolina Feliciana
B788q Qualidade de vida no trabalho: discurso dos profissionais de saude da

Estratégia Saude da Familia / Carolina Feliciana Bracarense. -- 2014.
100 f. : il.. fig., graf.. tab.

Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) -- Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba. MG. 2014

Orientadora: Prof* Dr* Ana Lucia de Assis Simoes

1. Pessoal de saude. 2. Estratégia Saude da Familia. 3. Trabalho. 4. Qua-

lidade de vida. I. Simdes. Ana Lucia de Assis. II. Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. ITI. Titulo.

CDU 616-083




CAROLINA FELICIANA BRACARENSE

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: discurso dos profissnais de saude da estratégia

saude da familia

Dissertacao apresentada ao Programa
de Poés-Graduacadtricto Sensuem
Atencdo a Saude, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, como
requisito parcial para obtencéo do titulo

de mestre.

12 de Dezembro de 2014

Banca Examinadora:

Prof2 Dr2 Ana LuUcia de Assis Simdes — Orientadora

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof2 Dr2 Fernanda Ludmilla Rossi Rocha

Universidade de Sao Paulo

Prof2 Dr2 Jurema Ribeiro Luiz Gongalves

Universidade Federal do Triangulo Mineiro



hY

Dedico esse trabalho a minha mae Maria Felicianalopamor e
apoio incondicional em todos os momentos, ao meuPpalo de
Tarso, pelo amor e incentivo e ao meu irmao Guilter pela
confianca e amizade.

Dedico também aos meus avés José Feliciano(in mampe José
Vicente (in memoriam) que certamente me abencoarmssa
caminhada.



AGRADECIMENTOS

A Deus por abencoar sempre a minha vida e peldwpdade de conquistar mais esse sonho.

Aos meus pais Maria Feliciana e Paulo de Tarso, tpgm me acompanhado nessa
caminhada. Pelas inUmeras idas e vindas as unidiedsalde, as quais vocés me levavam,
esperavam e me buscavam, sempre com sorriso 1o Epdgim, pelo apoio e amor sempre.

Ao meu irmado Guilherme por me socorrer cada vez @uecnologia me desafiava e eu
achava que havia perdido todo o meu trabalho.

A professora Dr2 Ana Llcia que me inspira desderamumcio, pela oportunidade do
aprendizado constante e orientacdo em todas assadlapse percurso. Toda minha gratidéo e
carinho.

A professora Dr2 Divanice Contim por me apreseataretodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo utilizada nesse trabalho e pelas expea8reompartilhadas.

A professora Dr2 Jurema Gongcalves pelos ensinasiertontribuicdes a este estudo.

A professora Dr2 Fernanda Ludmilla Rossi Rocha piégaonibilidade e por ter aceitado
participar da banca examinadora.

Ao Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamaninfermagem e na Saude pelas
contribuigbes oferecidas.

Aos colegas Fabiana, Renata, Soraya, Delvane, \Baadriz, Nara, Joyce, Daniela e Maria
Paula pela colaboragéo na coleta de dados destioest

A minha amiga-irma Nara Costa pelo companheirisaiegria e incentivo em todos os
momentos dessa jornada. Hoje compartilho com var&esso dessa conquista.

A minha amiga Joyce pela disponibilidade em mel@mnxiesse estudo e incentivo constante.

A minha amiga Lis Ribeiro por ter compartilhado égmnos momentos de estudos e
aprendizagem.

A minha amiga Maria Beatriz pelos ensinamentosspaiibilidade em contribuir com este
estudo.

A minha amiga Patricia Afonso pelo incentivo e d&p&o em me ajudar.

As minhas colegas de trabalho do CTI Neonatal/Béha HC-UFTM por acompanharem
minha caminhada e torcerem pelo meu sucesso.

Aos profissionais de salde da Estratégia Saludeaddli&d que concordaram em colaborar
com este estudo.



A todos os professores e colaboradores da Pos-&radgtricto Sensem Atencdo a Saude,
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro p@biizarem a realizagéo deste trabalho.

A todos que de algum modo contribuiram para que &abalho se concretizasse, meus
sinceros agradecimentos.



“Ha um momento para tudo
e um tempo para todo propésito debaixo do céu...
Tempo de plantar e de colher”

Eclesiastes



RESUMO

BRACARENSE, Carolina FelicianaQualidade de vida no trabalho: discurso dos
profissionais de saude da estratégia saude da famil2014. 100 f. Dissertacdo (Mestrado
em Atencao a Saude) — Universidade Federal dodulérMineiro, Uberaba (MG), 2014.

O trabalho é uma maneira de elaboragéo da idemtidadibjetividade, um modo de sustento,
um artificio para estabelecer relacdes sociaisepegr a um grupo, enfim, um recurso para se
ter um objetivo de vida e alcancar a realizacasqas Nao ha um consenso na literatura
sobre a definicdo de qualidade de vida no trabahtvetanto ha um ponto em comum de que
tal termo designa a humanizacédo do trabalho, éfamamenta para garantir o bem-estar e a
participacdo dos trabalhadores no ambiente labBsth pesquisa teve como objetivo geral
compreender os significados que os profissionaisailele da Estratégia Saude da Familia
(ESF) atribuem a qualidade de vida no trabalhotalsa de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, com abordagem qualiquantitativa. Radbznas Unidades de ESF do municipio de
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, com a participac@dl@3 profissionais de saude (agentes
comunitarios, auxiliares de consultorio dentariogntéstas, enfermeiros, meédicos e
técnicos/auxiliares de enfermagem). Os dados fa@etados no periodo de julho a setembro
de 2014, foi aplicado um roteiro de entrevistap@lado pelo autor, composto por duas
partes: a primeira com dados referentes a idesic profissional e, a segunda, composta
por perguntas a respeito da percepcdo sobre gdeliia vida no trabalho, os fatores que a
influenciam e levantamento de acfes possiveis oems@nplementadas no contexto de
trabalho. As informacgbes referentes a caracteriz@g® profissionais entrevistados foram
submetidas a analise descritiva, com o célculorelguéncias absolutas e percentuais. Ja o
material empirico resultante da transcricdo dagweistas foi exposto ao método de analise do
Discurso do Sujeito Coletivo, que consiste em uétaita de tabulacdo e organizacdo de
dados qualitativos, com o auxilio doftwareQualiQuantsoft. Os resultados revelaram que
114 (92,68%) dos profissionais estudados eram xim feeninino, com idade média de 40,41
anos. No que concerne a categoria profissionalerdsevistados foram distribuidos da
seguinte maneira: 66 agentes comunitarios de sgiB}66), 10 auxiliares de consultorio
dentario (8,13%), nove dentistas (7,32%), 12 end@os (9,76%), 12 médicos (9,76%) e 14
técnicos/auxiliares de enfermagem (11,38%). Perasteesultados encontrados, é possivel

considerar que os significados conferidos a quadidde vida no trabalho, perpassam tanto



pelos aspectos subjetivos, do gostar da profisssentr-se bem no trabalho, como também
pelos quesitos das condi¢gbes de trabalho e dasaretanentos oriundos da atividade laboral.
Com 121 expressOes-chave, as questdes referentemdigdes de trabalho foram as mais
expressivas, seguida pelas relacdes interpessoaisabalho, com 72 expressdes-chave.
Como propostas para atuar na qualidade de vidaabalho, os profissionais entrevistados
levantaram 0s seguintes temas: acompanhamentoldosémy ginéstica laboral/atividade

fisica, melhoria das condi¢cdes de trabalho, caggiit dos profissionais, estratégias para
interacdo das equipes, intercambio de informacse erofissionais/gestores/usuarios e
valorizacéo dos profissionais. Os resultados permmitoncluir que os profissionais conferem
significados subjetivos e objetivos a qualidadevida no trabalho como fundamentais para o
alcance de uma qualidade de vida no trabalho stitisf, além da interferéncia dessa

tematica na melhoria da assisténcia ao usuario.

Descritores: Qualidade de vida. Trabalho. Profisside Saude. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

BRACARENSE, Carolina Feliciand.ife quality at work: health professional workers'
speech about family health 2014. 100 f. Dissertation (Master in Health Cardjederal
University of Minas Triangle , Uberaba (MG), 2014.

Work is a way to create identity and subjectivayyay of living, a path to establish social
relations, belong to a group and in other wordsesaurce to have a goal in life and achieve
personal fulfilment. There's no agreement on djélity at work' definition, however there's
little in common about this term defines work humation, it's a tool to grant well fare and
workers interaction at the work environment.Thiarsh aimed to understand the meanings
which health professional workers at Family HedBtrategy give to the life quality at
work.It's a qualitative, descriptive with a quaative approach research, carried at "ESF"
units in the city of Uberaba, Minas Gerais, Bragilh 123 health professional (community
agents, dental lab assistants, dentists, nursestprdcand technicians/ nurse assistants).Data
was collected from July to September 2014 and & praceeded an interview script, designed
by the author, compound by two parts: the first witd the professional identification data,
and, the second one, by questions about the pemegtlife quality at work, the influencing
factors and possible action brainstorming to belemented in the work context.Information
about interviewed staff, was undergone by desegpainalyses, with absolute frequency
calculus and percentage. The resulting empiric n@t&dom the interviews was exposed
through "Collective subject Speech" analyses, wimhsists in qualitative data organization
with assistance ddoftwareQualiQuantsoft The results showed that 114 (92,68%) from the
studied professional staff were female with an agerage of 40,41 years old. About
professional class, the interviewed people wergibiged as it follows: 66 community health
agents (53,66%), 10 dental lab assistants (8,18%lentists (7,32%), 12 nurses (9,76%), 12
doctors (9,76%) and 14 technicians/ nurse assssidnt38%).According to the results, it's
possible to consider the definition of life qualday work, from subjective aspects, as enjoy
and feel fine with the profession, to the work atinds and relationship resulting from work
activities.Along 121 key expressions, the followopgestions about work conditions were the
most expressive ones, followed by work interperboglations with 72 key expressions. As
an intent to act directly upon life quality at wotke interviewed professionals suggested the
following themes:psichological follow up, labor ggastics/ physical activities, working

conditions improvement, professional qualificaticlam interaction strategies, worker/



managers/ users information exchange and also wapreciation.The results allow to
conclude that professionals entitle subjective @njdctive meanings to life quality at work as
fundamental ones to achieve a decent life qualitwark, besides the interference of this

issue on the improvement to the user's assistance.

Keywors:Quality of life. Work. Health Practitioner. Famibjealth Strategy



RESUMEN

BRACARENSE, Carolina FelicianaCalidad de vida en el trabajo: discurso de los
profesionales de salud de la estrategia salud de Familia. 2014.100 f Disertacion
(Maestria en Atencion a la Salud) — UniversidaddeFa do Triangulo Mineiro — MG, 2014.

El trabajo es una manera de elaboracion de laiddehty subjetividad, una manera de
sustento, un artificio para establecer relaciormsakes, pertenecer a un grupo, o sea, un
recurso para tenerse un objetivo de vida y alcateaealizacién personal. No hay un
consenso en la literatura sobre la definicion diel@a de vida en el trabajo, sin embargo hay
un punto en comun de que tal termino designa laahizacion del trabajo, es una
herramienta para garantizar el bien-estar y ldqyaacion de los trabajadores en el ambiente
laboral. Esta pesquisa tuvo como objetivo genecahprender los significados que los
profesionales de salud de la Estrategia Salud damailia (ESF) atribuyen a la calidad de
vida en el trabajo. Se trata de una pesquisa atiadif descriptiva, con abordaje
cualicantitativa. Realizada en las Unidades de &3Fnunicipio de Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, con la participacion de 123 profesionalesdlud (agentes comunitarios, auxiliares de
consultorio dentario, dentistas, enfermeros, médyctécnicos/auxiliares de enfermeria). Los
datos fueron colectados en el periodo de julioptiesabre de 2014, fue aplicado un rutero de
entrevista, elaborado por el autor, compuesto psipértes: la primera con datos referentes a
la identificacion profesional y, la segunda, congtaepor preguntas al respecto de la
percepcion sobre calidad de vida en el trabajofdo®res que la influencian y levantamiento
de acciones posibles de ser implementadas en &xtonde trabajo. Las informaciones
referentes a la caracterizacion de los profesigrarevistados fueron sometidas a la analice
descriptiva, con el calculo de frecuencias absslyt@orcentuales. Ya el material empirico
resultante de la transcripcion de las entrevistaskpuesto al método de analice del Discurso
del Sujeto Colectivo, que consiste en una técnieaatbulacion y organizacion de datos
cualitativos, con el auxilio dedoftware QualiQuantsoft. Los resultados revelaron que 114
(92,68%) de los profesionales estudiados eranedel f'fmenino, con edad promedia de 40,41
afnos. En lo que concierne a la categoria profesitosaentrevistados fueron distribuidos de
la siguiente manera: 66 agentes comunitarios del a13,66), 10 auxiliares de consultorio
dentario (8,13%), nueve dentistas (7,32%), 12 emdevs (9,76%), 12 medicos (9,76%) y 14
técnicos/auxiliares de enfermeria (11,38%). A delate los resultados encontrados, es

posible considerar que los significados confer@des calidad de vida en el trabajo, per pasan



tanto por los aspectos subjetivos, del gustar gediesion y sentirse bien en el trabajo, como
también por los quesitos de las condiciones dajwap de los relacionamientos oriundos de
la actividad laboral. Con 121 expresiones-llave,daestiones referentes a las condiciones de
trabajo fueron las mas expresivas, seguida paelasiones interpersonales en el trabajo, con
72 expresiones-llave. Como propuestas para actuda ealidad de vida en el trabajo, los
profesionales entrevistados levantaron los sigegeremas: acompafiamiento sicoldgico,
gimnastica laboral/ actividad fisica, mejoria dedandiciones de trabajo, capacitacion de los
profesionales, estrategias para interaccion dedages, intercambio de informaciones entre
profesionales/gestores/usuarios y valoracion deiofesionales. Los resultados permitieron
concluir que los profesionales confieren signifeadubjetivos y objetivos a la calidad de
vida en el trabajo como fundamentales para el e&a@® una calidad de vida e el trabajo
satisfactoria, ademas de la interferencia de ewdtiea en la mejoria de la asistencia al

usuario.

Palabras clave: Calidad de vida. Trabajo. Profedésnde salud. Estrategia Salud de la
Familia
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1 INTRODUCAO

O trabalho é o ato de transformar a matéria emmalgroduto especifico. Mas, além
disso, é uma maneira de elaboragcéo da identidadéjetividade, um modo de sustento, um
artificio para estabelecer relagbes sociais, pegtesa um grupo, enfim, um recurso para se ter
um objetivo de vida e alcancar a realizacdo peddd@RIN, 2001; TOLFO; PICCININI,
2007; ARAUJO; SOARES; HENRIQUES, 2009).

O trabalho em salde possui suas especificidadessgm € denominado de trabalho
vivo em ato. O trabalho vivo em ato é aquele dgeoni relacional, em que o produto
confeccionado emerge da relacdo entre o produtorcensumidor. Na saude o usuario
incorpora o papel de consumidor e o profissionalsdéde exerce a funcdo de produtor
(MERHY; FEUERWERKER, 2009; FRANCO; MERHY, 2012).

O cenario atual no qual se desempenha o trabalhcatide é consequéncia de
sucessivas mudancas sociais e politicas. PodeaseacVIll Conferéncia Nacional de Saude
que foi um marco da Reforma Sanitaria e contribenfaticamente para a elaboracdo da
Seccgdo da Salde na Constituicdo Federal de 1988 sgabelece o Sistema Unico de Salde
(SUS) e garante ser a saude um dever do Estadeito dle todos os cidadaos (BRASIL,
2002; BRASIL, 2011).

O SUS é estruturado em principios de organizagéscéhtralizacéo, regionalizacao,
hierarquizacdo, resolubilidade e complementarieddde setor privado) e principios
doutrinérios (integralidade, equidade, universalgaigualdade e participagdo social)
(BRASIL, 1990).

Esses principios visam promover a substituicdo ddeato de atencédo a saude em que
a producdo de cuidados esta centrada nos procddsnedenominado de modelo
flexeneriano, para um modelo pautado em acdes dexq@éo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude (SCHERER; MARINO; RAMON, 2005

Para auxiliar nesta mudanca de modelos de atencocensolidacdo do SUS, foi
criado o Programa Saude da Familia (PSF), em 18%94,tem o proposito de superar o
modelo biomédico e alcancar um modelo pautado tegralidade e na abrangéncia do
individual, familiar e coletivo das praticas de @a(SECLEN; FERNANDES, 2004). Por ter
este carater inovador, o Programa Saude da Faemilid998 passa a ser compreendido e
chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF) (SIR@OSLI; ATHAYDE, 2011).

E nesta transicdo que devem ser contextualizadasflasdes e acdes referentes ao

processo de humanizacao das praticas assister@idfmistério da Saude por intermédio da
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Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) estabeletigpositivos e diretrizes com o intuito
de reestruturar e reorganizar as relacoes deseda&sino processo de producao do cuidado
(BRASIL, 2004). Na PNH ficam pontuadas acfes padag os atores que produzem saude:
usuarios, gestores e trabalhadores.

Dos principios que regem a PNH, destacam-se ossgskentam as modificagfes
necessarias para os trabalhadores, sendo elestatedonento do trabalho em equipe, o
compromisso com a democratizacdo das relacoesaazacao dos profissionais de saude
(BRASIL, 2004).

Deslandes (2004) e Rios (2009) afirmam que as casitide salde serdo
verdadeiramente humanizadas se forem humanizado®dstores de salude. A humanizagéo
do trabalho almeja o suprimento das necessidadesirfas e ndo somente o0 aumento dos
rendimentos e lucros (SAMPAIO, 2012).

Assim sendo o trabalho pode ser compreendido camaleterminante de saude, ja
que saude ndo significa somente a auséncia de algBRASIL, 1990). Entendido como
determinante de saude, ele € um elemento que erét@ncia sobre a qualidade de vida das
pessoas, por meio do aumento da jornada de tralethimulo de vinculos empregaticios e
exigéncias cada vez maiores do mercado (ARAUJO;F¥EE HENRIQUES:; 2009).

Diante do exposto é relevante contextualizar aavatiQualidade de Vida no Trabalho
(QVT). Nao ha um consenso na literatura sobre aigéab deste termo, entretanto ha um
ponto em comum de que QVT € a humanizacéo do hapa@luma ferramenta para garantir o
bem-estar e a participacdo dos trabalhadores noieatab laboral (SANT'ANA;
KILIMNIK; MORAES, 2011).

Destaca-se que o conceito de QVT perpassa pelggsosada motivagéo, satisfacao,
saude e seguranca no trabalho (ALVES; 2010). Assintarater subjetivo permeia a

designacéo de qualidade de vida no trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Na sociedade moderna, o trabalho ocupa espacdicajup na vida das pessoas,
consumindo grande parte do seu tempo. Os cen&itmlhlho expdem os trabalhadores as
mais diversas condi¢des laborais, 0 que pode imfiae diretamente na qualidade de vida no
trabalho. Na perspectiva da Estratégia Saude ddikamatuacéo dos profissionais apresenta
especificidades que os colocam cotidianamenteal@dmidesafio de lidar com o imprevisivel,
ao adentrar a realidade das familias, além da sidegle de desempenhar tecnicamente suas
funcdes, de criar vinculos humanos e de zelarquelgreservacao.

Decorridos 20 anos da criagdo do entdo ProgrammleSda Familia, pode-se
considerar que este tempo seja ainda pouco pavasmllacdo de uma estratégia que visa
substituir um modelo de atencdo a saude que vigpamudécadas no Brasil, com o
predominio de praticas fragmentadas e curativistds. ambito da producdo de
conhecimentos, estudos e pesquisas buscam exploampreender esta nova configuracéo
de processo de trabalho; contudo, dado ao seu tdmmxisténcia, ha ainda muito que se
pesquisar. Ressalva-se a necessidade de estudosisgne uma abordagem de carater
subjetivo, visto que o trabalho em saude da fanélieomposto por relagbes complexas,
devido a necessidade de um vinculo ndo s6 comariasmas também com toda sua familia
e com o ambiente social no qual ele esta inserido.

Assim, no presente trabalho propds-se a interpeetaalidade dos profissionais de
saude que atuam na Estratégia de Salude da Fasfliarar as experiéncias vivenciadas e,
desta forma, compreender o significado de QVT.

Além disto, os resultados poderédo auxiliar no gj@mento de intervencdes focadas
nas principais necessidades dos profissionaissanasolaborar para propiciar um contexto
que favoreca a qualidade de vida no trabalho. Bweguinte, esta acdo podera influenciar na

melhoria da qualidade da assisténcia ao usuarisatog;os de saude.



20

3 APORTE TEORICO

3.1 O TRABALHO E AS TECNOLOGIAS EM SAUDE

O trabalho pode ser compreendido como o ato defitarda natureza a fim de suprir as
necessidades do ser humano (MARX, 2001). O homemuaquer atividade de producgao e
construcdo de um produto realiza um planejamentsedotrabalho. E é esse projeto mental
que diferencia o trabalho humano do animal e daifsigdo ao trabalho do homem
(MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Navarro e Padilha (2007) percebem que o trabalseyy@aracteristicas peculiares, como
a pluralidade e a polissemia, sendo também umae falet experiéncia psicossocial,
especialmente por ocupar na vida das pessoas ueh ¢gemlestaque. E incontestavel que o
trabalho absorve parte expressiva do espaco engmwtda vida humana contemporénea.

Ha elementos que séo essenciais para o processabdkno: o trabalho do homem em si,
a matéria prima e as ferramentas/instrumentos. #agregacao desses elementos € preciso
certo grau de sabedoria e capacidade de organjzaéan de utilizar os saberes tecnoldgicos
para realizar a acdo de transformar e obter um upsodespecifico. (MERHY;
FEUERWERKER, 2009).

E denominado de trabalho morto, o trabalho antejiorealizado, que, esta aliado as
méaquinas e instrumentos. E um trabalho que naedrétruir nenhum produto (MARX,
1985). Ja o trabalho vivo em ato € o trabalho oriague permite a fabricagcdo de um novo
produto (MERHY; FEUERWERKER, 2009). O homem ao izzal 0 trabalho vivo em ato
possui certa autonomia no processo produtivo, édage ndo encontrado no trabalho morto
(FRANCO; MERHY, 2012).

A autonomia pode ser entendida como a acdo dohmbaro em ato sobre o que é dado
como trabalho morto. Destaca-se que a organizaggoodesso de trabalho é feita de modo a
limitar essa autonomia, nesses casos entende-stadpa¢ho vivo em ato € capturado pelo
trabalho morto (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Marx por ser anticapitalista aceitava a total cagptio trabalho vivo em ato pelo trabalho
morto. Ja Taylor tinha conhecimento desse procesacaptura, e por isso formulou
dispositivos de controle, visto que o homem tereigpse a procurar alternativas de exercer
sua autonomia, senéo, fica desmotivado e desisteles nao realiza uma boa producao, a

nao ser que seja controlado (MERHY, 2002).
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7

O significado do trabalho & entendido como umaesgrtacdo social que o0 servigo
realizado tem para o trabalhador seja individwigr{tificar o seu trabalho no produto final),
para o grupo (a sensacdo de estar em uma clasi® pglo cumprimento de um mesmo
trabalho) e social (a sensacdo de realizar umIbhalmue auxilia toda a sociedade). Deste
modo, o trabalho é uma maneira de producdo dadedzada um, ao fornecer sustento para
estruturacéo da identidade e subjetividade (PICTINNLFO; 2007).

Mesmo com as mudancas ocorridas nos dias atuaigu&a@oncerne aos processos de
trabalho, as pessoas permanecem por ancorar slassavatividade laboral, independente de
possuir ou ndo um emprego (NAVARRO; PADILHA, 2007).

Em uma pesquisa realizada por Morin (2001) foi enalado que a maioria dos
participantes, mesmo que apresentassem condi¢cOeivedeo resto da vida sem trabalhar,
continuariam a trabalhar. Isso demonstra que alttabesta muito além de uma forma de
sustento, € um meio de se relacionar, de intecagir um grupo ou sociedade afim, de ter um
objetivo de vida.

As situacdes de angustia e estresse decorrenf@®oigo trabalho tem sido objeto de
preocupacao entre os pesquisadores e profissidaaaide de diferentes areas. Visto que nos
servicos de saude ocorre um encontro entre o hrafbat de saude, que assume o papel de
agente produtor, com o0 usuario, que esta no papebdsumidor. Deste modo, o usuario é
simultaneamente consumidor e objeto integranterdoegso produtivo, ja que ele intervém
nesta dinamica. (MERHYWEUERWERKER, 2009).

Logo, o trabalho em saude por ser de origem ralatié identificado como trabalho
vivo em ato, o produto emerge da relacdo entrprodutor ¢ consumidor (FRANCO;
MERHY, 2012).

Para construir o produto do trabalho em saude queuddado, os profissionais tém a
sua disposicao trés tipos de tecnologias. A tegmldura, que sdo 0s equipamentos e
medicamentos utilizados nas intervencdes cliniastecnologia leve-dura, que é o
conhecimento que permite a utilizagdo da tecnoldgra e, por fim, a tecnologia leve, que se
refere ao processo de encontro entre o usuarigspiaial, a relacdo que se da por meio da
escuta, respeito e empatia (MERHY; FEUERWERKER 9200

As tecnologias em saude quando classificadas ee leve-dura e dura, facilitam a
compreensao dos métodos de captura do trabalhgeleamorto, e vice-versa, o qual ocorre
nos diversos padrdes tecnoassistenciais em saMBE&HY, 2007).

Dentro dos processos produtivos de saude € posgisetvar uma correlacdo entre o

trabalho vivo e o trabalho morto. Essa correlac@estignada como Composi¢cao Técnica do
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Trabalho, e refere-se a razdo entre trabalho mertmbalho vivo (FRANCO; MERHY,
2012).

Ao analisar a Composicao Técnica do Trabalho pedekservar duas situacdes: a
primeira quando a metodologia de trabalho € rigaan pouca liberdade, as acbes sao
pautada obrigatoriamente em protocolos e normadudeionamento, nessa situacdo a
composicao técnica do trabalho esta favoravel abaliho morto; a segunda € quando o
profissional tem liberdade e criatividade parairealo trabalho, pode adotar estratégias como
o acolhimento, estabelecimento de vinculos e atéfip de projetos terapéuticos, diante dessa
realidade h& a predominancia do trabalho vivo enffRANCO; MERHY, 2012).

O modelo assistencial vigente tem o seu procesgwatkicdo de saude centrado no
trabalho morto. O estabelecimento de vinculos, hem@nto, corresponsabilizacéo, clinica
ampliada sdo a¢Oes capturadas pela logica insttamedas tecnologias duras, pela realizacao
de atos prescritivos (FRANCO; MERHY, 2012).

A reestruturagdo do processo produtivo centraddraibalho vivo em ato busca
produzir, o que o pode ser denominado de transeg@wlogica. Isto €, promover alteracdes
no modo de produzir saude, alterar a correlacaotetamlogias existentes e modificar a
composicao técnica do trabalho (FRANCO; MERHY, 201Qentralizar a composi¢do
técnica do trabalho no trabalho vivo em ato € udicativo de producéo de acles e servicos
de saude voltados para a integralidade da assst@ERHY; FRANCO; 2003).

Todo trabalho € intercedido por tecnologias e dégedo da maneira como elas se
relacionam no processo de trabalho, pode-se terepsos centrados nas relacdes, ou
processos estaticos conectados a instrumentos @imaaqMERHY; FRANCO; 2006). Essa
combinacdo dos tipos de tecnologias desenham eecniés modelos de atencdo a saude
vigente (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

3.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

3.3.1 Qualidade de vida no trabalho: retrospecto ktoérico

Desde os primérdios da humanidade, o homem tenreseypado com a tematica
QVT, independentemente da situacdo e contextoodpito era desenvolver instrumentos e
métodos com a intencdo de amenizar a insatisfag@ooctrabalho e os desgastes fisicos e
psicolégicos decorrentes do mesmo (SANNNA; KILIMNIK; MORAES, 2011).
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Apesar disso, foi somente com a organizacdo dtensas de producgéo e a Revolugéo
Industrial, no século XVIII e XIX, que a QVT comeg@a ser estudada de modo cientifico
(SANT’ANNA; KILIMNIK; MORAES 2011).

A aplicacdo do modelo de Administracdo cientifiaas gorocessos de producéo
acarretou uma exagerada divisdo do trabalho, aodlaca homem como um acessorio trivial
ao mecanismo do sistema de producdo. Esse métgdddia, de fragmentagédo do trabalho,
ocasionou diversas reacdes de descontentamento,d@éer estimulado o crescimento da
mobilizacdo sindical e ampliado a conscientizac@s drabalhadores (SANANNA;
KILIMNIK; MORAES, 2011).

Diante de tais reagdes iniciaram estudos acercasgmtos envolvendo o bindmio
organizacao-individuo. A intencdo era compreendetragar estratégias para conter as
consequéncias negativas desencadeadas pelo riganélodos da administracdo cientifica
(SANT’ANNA; KILIMNIK; MORAES, 2011).

Destaca-se as pesquisas pioneiras desenvolviddgcada de 50, pelo estudioso Eric
Trist e seus colaboradores do Tavistock Institubmdres, estas enfocavam a QVT com base
em uma composicao sociotécnica. Os objetivos exaatiaa e reestruturar os servicos, como
também, adotar medidas para aliviar o desgaste gietoa dos trabalhadoreIGLFO;
PICCININI, 200 GOULART; SAMPAIO, 2004).

Trist analisou o absenteismo, os erros de prodecdms conflitos interpessoais
ocasionados pela acdo mecanica. A realizacdo deatdilises proporcionou o inicio da
democratizacdo dos locais de trabalho. Ele intuligujeito, organizacdo e trabalho,
aspirando pela estruturagdo do trabalho, satisfacBem-estar dos funcionaricBQLFO,;
PICCININI, 2001 GOULART; SAMPAIO, 2004).

Na década de 60 foi que as pesquisas envolvendéTas@ expandiram e ganharam
forca no meio cientifico, em especial nos Estadaisiés. Ocorreu a conscientizacdo de como
era relevante procurar novos modos de organizag&catalho, com objetivo de reduzir as
repercussdes prejudiciais para saude do traballeadbter o seu bewstar geral (TOLFO,;
PICCININI, 2001).

Acentua-se que na década de 70, o entusiasmo @edssdes de QVT sofreu um
declinio, tal perda de interesse pode ser explipatiacrise energética mundial, denominada
também de crise do petrdleo, e a crescente inflaggweocupacdo com o0s interesses dos
trabalhadores tornou-se marginal quando comparadargéncia de sobrevivéncia das
empresas (TOLFO; PICCININI, 2001; RIBEIRO; CAMPOS, 2009).
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Entretanto, nessa mesma década reaparece a imguietom o0s problemas
relacionados a QVT, isso se deve ao fato do surgorge teorias japonesas sobre os modelos
de administracdo. As técnicas japonesas de gesd@iv inovadoras, idealizavam beneficios
governamentais e projetos de contencdo dos custws a trabalho, para preservar as
circunstancias competitivas (TOLFO; PICCININI, 2001; DOURADO; CARVALHO, 2006)

E nesse cenario notdrio que a QVT se revela comoamueito global, habil a acolher
as crescentes discussdes da qualidadé ¢otla produtividade (PIZZOLATO; MOURA,
SILVA,2013).

Surge assim o0 movimento QVT, estruturado em model@s modelos séo
comprometidos em combinar conveniéncias opostgaulées e trabalhadores, com o intuito
de aumentar a satisfacdo e aprimorar a performdactgabalhador, auxiliando assim no
crescimento dos niveis de producdo da empresa\(BLAR; SOUZA, 2003).

Ademais, estudiosos da questdo motivacional dosvithobs como: Herberg,
McGregor e Maslow, contribuiram para o progresstedoa QVT. Conforme apreendiam o0s
elementos organizacionais que agiam como excitadmecontroladores da motivacdo dos
trabalhadores, tornava-se possivel vincular osrdatdrabalhistas e aspectos pessoais a
produtividade (RIBEIRO; CAMPOS, 2009; SANT’ ANNA; KILIMNIK; MORAES, 2011).

No Brasil as questdes envolvendo QVT surgiram rfaidiamente, as preocupacgoes
com a tematica apareceram em razao de o cenanéra@d apresentar maior abertura para a
importacdo de produtos estrangeiros, fato essemueetou as empresas para investir em
estratégias que garantissem a competitividade. Mesendo considerado um tema
relativamente novo no pais, algumas pesquisas eéwhosdesenvolvida com a intencdo de
propor um modelo que contemple a realidade bresiltf ERNANDALCES, 1996; RIBEIRO;
CAMPQOS, 2009).

Segundo Medeiros e Oliveira (2011) o estudo pronsobre qualidade de vida no
trabalho, no Brasil, foi o de Quirino e Xavier (¥98realizado na Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria. Para os autores, a qualdtadala do trabalhador pode ser aferida
por dois modos. O primeiro modo € o objetivo, naleeria avaliado os recursos materiais,
niveis salariais, ambiente fisico, entre outrosseQundo modo, € mensurar a qualidade da
atividade laboral através de aspectos subjetivomaus indices de satisfagéao.

Dando seguimento as pesquisas desenvolvidas nd, BBagieira e Coleta (1989),
realizaram pesquisas em Uberlandia- MG, a finakdatb estudo era investigar a
dimensionalidade do constructo QVT. Para alcarganlijetivo os pesquisadores aplicaram

um roteiro com cinco perguntas abertas, obtendooa@sultados que fatores como, politica
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de recursos humanos, trabalho, interacdes pessudiliduo e empresa, sdo determinantes
para a QVT (MEDEIROS; OLIVEIRA, 2011)

Em 1996, Fernandes desenvolveu uma pesquisa coempBsas de confeccdo do
estado do Ceara, tal pesquisa teve como sustertta@gém o0 modelo de Hackman e Oldham
(1975). Ap6s a conclusdo da pesquisa Fernandes)(19fjeriu um modelo designado
Auditoria Operacional de Recursos Humanos para thdvla da Qualidade de Vida no
Trabalho, para aferir tal variavel foi construido instrumento de coleta de dados formado
por nove dimensfes, sendo elas: condicdes de hmbahide, moral, compensacéo,
participagdo, comunicagdo, imagem da empresa,aelelgefe-funcionério e organizacéo do
trabalho (MEDEIROS; OLIVEIRA, 2011).

Concomitantemente aos estudos desenvolvidos poak@es (1996), Limogi-Franca
(1996) também elaborou um modelo para compreengariavel QVT, porém, seu enfoque
era na conexao das acbes de gestdo em prol dehadbres e a reagdo do mesmo as
atividades desenvolvidas. O autor concluiu que @deema importancia integrar a gestao
com a qualidade de vida, incluindo a conceito ddade e a auto percepcéo de qualidade de
vida no trabalho (MEDEIROS; OLIVEIRA, 2011).

O patamar vigente da qualidade de vida no trabptboura romper com 0s muros
organizacionais e se apropriar dos pontos de bésn ds trabalhador de maneira holistica,
em virtude da posicdo de prestigio que o traba#m gonquistando no plano psiquico das
pessoas (SANBNNA; KILIMNIK; MORAES, 2011).

3.2.2 Qualidade de Vida no Trabalho: Modelos Classbs

Multiplos modelos foram propostos com a intencao nd@nitorar e intervir na
qualidade de vida no trabalho, destacando-se olo®wde Walton (1973), Westley (1979),
Davis & Werther (1985)Nadler e lawler (1983) e Hackaman e Odham (19#5)ird outros

estudiosos do tema, conforme descritos a seguir.

3.2 2 1 Modelo de Richard Walton (1973)

O modelo apresentado por Walton (1973) é pautadmieandimensfes que permitem
absorver os pontos referidos pelos trabalhadome® gmsitivos ou negativos ao seu contexto
de trabalho. Isso s6 é possivel por essa consti@gdica compreender tanto as vontades

primordiais dos trabalhadores, como também, conlterap conjunturas das organizagoes.
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As dimensfes elencadas por Walton (1973) sao:)g@osacao justa e adequada, na qual
se avalia o sistema de recompensas por meio do aateendido pelo trabalho e enfatiza a
justica ¢ a equidade; II) Seguranca e saude nas condi¢cOes de trabalba,nMas situacbes de
trabalho que podem acarretar riscos a saude eraeestar dos trabalhadores como, jornada
de trabalho, ambiente fisico seguro e saudavelerimaj equipamentos ¢ estresse; III)
Oportunidade imediata para a utilizagdo e desemaelvo das capacidades humanas, faz
alusdo a uma reaproximacdo entre a realizatBidarefa e a ag¢do de planejar; IV)
Oportunidade futura para crescimento continuo eargar profissional € ressaltada a
importancia da instituicdo prover estratégias pasegurar e incentivar o crescimento do seu
profissional; V) Integracdo social na organizacdo, é estudad@sseportunidades séo
oferecidas de modo igualitarios para todos os gdeses de servico da instituicdo. VI)
Constitucionalismoaponta para a importancia de se descomplicar aldego trabalhista e
torn-la acessivel @dos os trabalhadores; VII) Trabalho e o espaco total da vida, destaca o
modo com o trabalho se comporta em relagdo aossoufreis da vida do trabalhador, em
resumo enfatiza o equilibrio entre a vida social tdibalhador e a vida no labor. VII)
Relevancia Social do trabalho, estuda o desempeal@npresa em relacdo ao contexto em

gue ela esta inserida.

3. 2 2 2 Modelo de William A. Westley (1979)

O modelo elaborado por Westley estuda a qualidadeidh no trabalho a luz de
guatro dimensfes, essas dimensfes designam prabl@aanodernidade que interferem
significativamente na vida dos trabalhadores. peablemas foram agrupados nas dimensoes:
econdmica, politica, psicoldgica e socioldgica.

No que tange a dimensdo econbmica, Westley expd@mplemas como caréncia de
equidade salarial, a centralizagcdo dos lucros eprasedo dos funcionarios procriam o
despertar do sentimento de injustica no trabalhad®ra dimensdo, politica, aborda o
sentimento de inseguranca, sentimento esse quesdmrdevido ao medo de ser
discriminadamente dispensado.

A dimensdo psicologica € marcada pela autorredizago trabalhador, o autor
defende a ideia de que a auséncia de autorreaitad a perda do significado do trabalho e
isso provoca a alienacéo do trabalhador. A dltimeaedsé&o, a sociologica, diz respeito a ndo

participacdo dos trabalhadores nos processos desisia instituicdo, quando esses forem
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referentes ao seu proéprio trabalho, segundo Westlayséncia dessa dimensédo gera uma

sensacgao de anomia.

3.2 2 3 Modelo de Davis & Werther (1985)

Para estes autores a qualidade de vida no tralaftadetada por muitos fatores:
supervisdo, condicbes de trabalho, pagamento, bk projetos de cargo. Porém, é a
natureza do cargo que envolve mais intimamentalmlinador’(Davis; Werther 1983, p.71
apud Rodrigues, 1994, p.87). Para eles uma pasagldicativa de trabalhadores se sentem
satisfeitos diante de cargos interessantes, ddsadime compensadores.

Segundo Pizzolato, Moura e Silva (2013) o modelgesdo por Davis e Werther
rotula as exigéncias sobre o0 projeto de cargo enganizacionais, ambientais e
comportamentais.

O nivel organizacional contém elementos voltadea peotivagdo do trabalhador com
a intencdo de se obter dele os mais altos indieepraducéo. Faz alusdo as estratégias
laborais que tendam a diminuir o tempo e o desgisdetrabalhadores. Os elementos que
integram o nivel ambiental dizem respeito as pe@ep e expectativas dos funcionérios
guanto a sua QVT e que para o alcance dessa dqimlid@ se deve desconhecer as
influéncias do ambiente externo. O Ultimo nivelamportamental, refere que os atributos

comportamentais dos trabalhadores devem ser coadaeao fazer um desenho de cargos.

3 2 2 4 Modelo de Nadler e lawler (1983)

Nadler e Lawer (1983), por sua vez, defendem aid@pide que sera por meio da
qualidade de vida no trabalho que as instituicd@e alcancar indices de produtividade
expressivos, apostam em fatores como a motivaggadigfacao dos trabalhadores. Em seu
modelo tais autores apontam seis fatores como@&@agepara a conquista da QVT.

Esses fatores sdo: 1) Percepcéo da necessiddgec®@ylo problema que € destacado
na organizacao, 3) Estrutura para identificacdmlacdo do problema, teoria/modelo de
processo de treinamento e participantes, 4) coragéas projetadas, tanto para 0s processos
guanto para os resultados, 5) Sistemas multiplesadds, 6) Envolvimento amplo da
organizacao (SANTBNNA; KILIMNIK; MORAES, 2011).
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3. 2 2 5 Modelo de Hackaman e Odham (1975)

Esse modelo tem como sustentacdo tedrica os esti@ldderzberg, tais estudos
consideram que a motivacdo dos trabalhadores pralegértarefa que eles exercem e do
conteudo dos cargos que eles ocupam. Sampaio (28423lta que o modelo original de
Hackman e Odham era composto por trés esferas,o:saratiedade de habilidades,
significancia da tarefa e identidade com a tarEdiés esferas se aglutinavam em um indicador
denominado de “experiéncia significativa”, nessadeto a retroalimentacdo de informacéo
transformava-se em “conhecimento de resultados” eautonomia alterava-se para

“responsabilidade vivenciada”.

“Quando os trés estados estiverem presentes - qaeafiddo os ocupantes dos
cargos considerarem que o trabalho é significatisentirem pessoalmente
responsaveis pelos resultados e tiverem conheadngieistresultados de seu trabalho
— eles estariam internamente motivados para desgrapdem” (HACKMAN ,
OLDHAM 2010, p.464).

Foram incorporados mais dois grupos ao modeloraigie Hackman e Odham séo
elas: “Resultados Pessoais e de Trabalho” e “&afisf Contextuais”. O primeiro grupo foi
acrescentado com a finalidade de reconhecer osngsids que emergem nos trabalhadores,
guando estes conseguem desenvolver um bom trabagérar resultados como alta qualidade
de producédo e reducéo das taxas de absenteisraii@dade. O segundo faz alusédo ao bem-
estar do labutador, estabelece conexao entresdagéty do trabalhador com a possibilidade
de crescimento, seguranca no trabalho, compensacambiente social (SANT'ANNA,;
KILIMNIK; MORAES, 2011).

3.2.3 Enfim, o que é Qualidade de Vida no Trabalho?

Definir o que é QVT é uma tarefa bastante arduavetade de sua extensdo, sua
natureza subjetiva e sua multiplicidade. Uma vez &j@VT sofre influéncias particulares, as
quais alternam de pessoa para pessoa, como celocglie o trabalhador mora, qual o estilo
de vida adotado por ele, seus habitos e suas stergssalta-se que esses fatores ndo tém
relacdo com as politicas e atitudes padtis pela organizagio (RIBEIRO; CAMPOS, 2009).

Medeiros e Oliveira (2011) também expBem que oidentle QVT ndo esta

explicitamente definido na literatura. Esses enésadistintos sédo encontrados em virtude dos
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diferentes campos de atuacdo dos pesquisadoresesaé que ocasiona a percepgado do

fendbmeno, conforme sua corrente de atuacao e pentam

Diante dessas constatacdes sobre a diversidadgrigicados e conceitos atribuidos

ao termo QVT, o Quadro 1 exibe uma relacdo de esiwas definicbes que desenvolveram.

Quadro 1 - Conceitos em qualidade de vida no thabal

Autor Definicdo Enfase
Trist, 1950 Satisfacdo e bem-estar do individl®educdo  dos  efeitgs
com vistas a um melhor desempenhmegativos do trabalho sobre
do mesmo. a saude fisica e a satisfagao
do individuo.
Walton, 1973 Atendimento de necessidade| Hamanizacao e

aspiracdes humanas, calcado na ideesponsabilidade social,
de humanizacdo e responsabilidadem foco no poder da
social da empresa. empresa.

Davis e Cherms, Condicdes e praticas organizacionakficiéncia organizacional g

1975. interferindo  no bem-estar dos adequacao e competéncia
individuos. do trabalhador ao sistema

organizacional.

Hackman e Satisfacdo de necessidades pessdaimensfes basicas da

Suttle, 1977. importantes, por meio de sugkrefa.
experiéncias de trabalho e de vida na
organizagao.

Lippitt, 1978 Oportunidade para o individudrabalho, crescimentp
satisfazer a grande variedade |gessoal, tarefas completas,
necessidades pessoais. sistemas abertos.

Ginzberg et al.| Experiéncias de humanizacdo [d@osto individual de
1979. trabalho sob dois aspectadrabalho e processo
reestruturacdo do emprego e grupdegcisorio.

semiautbnomos.

Guest, 1979. Processo pelo qual uma organizg@horia da produtividade
tenta revelar o potencial criativo gde eficiéncia, assim como
seu pessoal, envolvendo-os emautorrealizacao ¢!
decisbes que afetam suas vidas| aatoengrandecimento.
trabalho.

Westley, 1979 Esforgos voltados para | Ressoas, trabalho e
humanizacéo do trabalho, buscanawganizacéo.
solucionar problemas gerados pgla
prépria natureza das organizacOes
produtivas.

Werther e Davis| Esforcos para melhorar a qualidadéalorizacdo dos cargos,

1983. de vida, procurando tornar os cargasediante analise de
mais produtivos e satisfatorios. elementos organizacionais,

ambientais e
comportamentais.

Nadler e Lawler

1983

Maneira de pensar a respeito (

1a8sao humanista n

pessoas, participacdo na resolucad

D

) @l|biente de trabalho.




problemas, enriquecimento
trabalho, melhoria no ambiente
trabalho.

(

o
de

Belanger,
Bergero e Petit
1983

Filosofia humanista aplicada p
meio da introducdo de métod
participativos.

pbMudanca e participaca
psom foco sociotécnico.

Huse e
Cummings, 1985

Preocupacdo com o bem-estar
trabalhador e com a eficag
organizacional.

déalorizacdo dos cargos.
ia

Moraes et al.| Resultante de dimensbes bésicag Danensdes béasicas
1989. tarefa, capaz de reproduzitarefa.

determinados estados psicoldgicos.
Vieira e | Aspectos voltados para as condicpoeBimanizacéo do trabalho

Hanashiro, 1990

de trabalho, envolvendo variave
comportamentais, ambientais
organizacionais.

riamenizagao dos conflitg
entre o capital e o trabalhg

Bowditch
Buono, 1992

e

Satisfacdo de necessidades pess
importantes através de sua vivén
na organizacao.

damndicoes de vida e carg
craais satisfatorios.
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o

la

Rodrigues, 1994

e bem-estar
na execucado de

Satisfacao
trabalhador
tarefa.

q

P

@ondicdes de vida e carg
sumais satisfatorios.

Oliveira, 1995.

Exceléncia da vida que se dese
deve ser vivida.

j&18d0 humanista.

Kanaane, 1995

Interacdo entre conjuntos de fa
individuais e situacionais.

[ovesiio holistica.

Davis e
Newstrom, 1996

Condicoes favoraveis
desfavoraveis de um ambiente
trabalho para seus empregados.

g

wisao humanista
dmambiente de trabalho.

n

Fernandes, 1996, Fatores fisicos, tecnoldgicos Baem-estar do trabalhador| e
sociopsicolégicos que afetam |aa  produtividade  das
cultura e renovam o0 climaempresas.
organizacional.

Burigo, 1997 Humanizacdo das relacbes | Weséo humanista no

trabalho na organizagcédo, manter
uma relacdo estreita com

produtividade e principalmente com

a satisfacdo do trabalhador.

donbiente de trabalho.
a

Bom-Sucesso,

Aspectos culturais nos quais

¥isdo holistica.

1998. individuo esta inserido e também a

infraestrutura  familiar, relacdes

interpessoais, o0s conflitos e |a

autoestima.
Albuquerque e Conjunto de acgbes que envolver@ondicoes de vida e carg
Limongi-Francga, | diagnostico e implantacdo denais satisfatorios.

1998.

melhorias e inovagdes gerencig
tecnoldégicas e estruturais, dentrg
fora do ambiente de trabalh
visando propiciar condicbes plen
de desenvolvimento humano

S,
e

0,

as

na
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realizacdo do seu oficio.

Goulart el Intervencdo na organizacdo e |nNdisdo holistica.
Sampaio, 1998. | processo de trabalho, e ndo somente

0 cumprimento de leis ou discussao

de direitos dos trabalhadores.
Interferéncia nos processos mentaijs e
nos padrées culturais das
organizacoes a ponto de transformar
a cultura organizacional.

Dourado e Busca da conciliagao entre interesséstrumento de controle
Carvalho, 2005. | antagdnicos de trabalhadores | dos funcionarios.
patroes.

Fonte: Medeiros, Oliveira (2011).

Vieira e Hanashiro (1990) apresentam um conceigtoyaubjetivo e contingencial,
tais autores definem o movimento de QVT como sendo

a melhoria nas condi¢cbes de trabalho com extens@alas funcdes de qualquer
natureza ou nivel hierarquico em termos das vasa@mportamentais, ambientais
e organizacionais que venham, juntamente com abalstimentos de Politicas de
Recursos Humanos, humanizar o emprego de forméea-sb resultado satisfatério
para o empregado como para organizacdo, com dsdésnuar o conflito existente
entre capital e trabalho (VIEIRA; HANASHIRO, 1990, p.45 apud SANT' ANNA;
KILIMNIK;MORAES, 2011, p. 10).

Para Ribeiro e Campos (2009) a QVT é um indicadogublidade do experimento
humana no ambiente de trabalho. Engloba fatore® @satisfacdo dos trabalhadores pelo
trabalho prestado, a presenca de um ambiente delhcaestavel e seguro, pautado em
atitudes de respeito reciproco e com o incentivcapacitacoes e ascensao profissional. Além
de todos esses aspectos, eles defendem que uniasbacdo de emprego deve ampliar a
visdo de qualidade de vida no trabalho para al&wpdhticas organizacionais e valorizar que
o trabalhador tenha outros compromissos em suaeit@, familia, amigos e lazer.

Kurogi (2008) compreende QVT como a utilizacdo deuilosofia humanista para
direcionar as mudancas do e no trabalho, com dpitopde criar uma situagdo que favoreca
a satisfacdo dos trabalhadores e consequentementaunzento da produtividade
organizacional.

Ja Ferreira (2006) entende a QVT por duas otidasdependentes: a organizacional,
expressa por norma e diretrizes que buscam ao bemhadividual e coletivo; e dos sujeitos,
gue se relacionam as representacdes globais cegeesiificam sobre o contexto de trabalho

no qual estdo inseridos.
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Observa-se, que ndo ha um consenso na literatra s@onceito mais adequado para
designar este termo, entretanto Sant’anna, Kilineriikoraes (2011, p. 9) entendem que

“A qualidade de vida no trabalho tem sido definida diferentes formas por
diferentes autores. No entanto, praticamente tadadefinicdes guardam entre si,
como ponto comum, o entendimento da QVT como umimeno de reacdo ao
rigor dos métodos tayloristas e, consequentemeantap um instrumento que tem
por objetivo propiciar uma maior humanizacéo dbatao, o0 aumento do bem-estar
dos trabalhadores e uma maior participacéo destesdecisdes e problemas do
trabalho”.

Schmidt, Dantas e Marziale (2008) sugerem que aguEas apontem de maneira
clara o que os autores estdo considerando como QV3$gja, qual definicdo ou conceito é
usado no estudo. Diante disso, fica revelado qoereepcao de QVT que norteia a presente
pesquisa é de Sant'anna, Kilimnik e Moraes (20Ta)s autores fazem um consolidado do
que é comum a diversos modelos e definicdes, alémalthrcarem em seu conceito
perspectivas e significados que corroboram comefendidos pelo pesquisador do presente

trabalho.

3.3 O TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude apresenta peculiaridades tampes, pois, € desempenhado em
distintos modos de organizacdo e métodos de prod@&abalhador da saude pode exercer
sua profissdo em clinicas médicas, unidades basécaalude, ambulatérios, hospitais, centros
de reabilitacdo, entre outros. Além de estar expastimultiplas formas de contratacéo:
autbnomos, celetistas, terceirizados, estatutafdd8RSIGLIA, 2011). Um cenario de
producéo que absorve grande parcela dos profissidessatide no Brasil € o Sistema Unico
de Saude.

3.3.1 O Sistema Unico de Saude brasileiro

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1949, comea compreender e
conceituar saude, como um “completo estado de tstan;disico, mental e social, ndo apenas
auséncia de doenca”. Contudo, devido aos avancasenale diagnosticos, equipamentos € 0

desenvolvimento das especialidades médicas a gmidenecia fragmentada e as praticas
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curativas supervalorizadas quando comparadas comac@ss de prevengdo e promogao
(COSTA; CARBONE, 2009).

Em 1974, o ministro da Saude do Canada, Marc Laloedfatizou a importancia do
estilo de vida, da biologia humana e dos fatordsiemais como decisivos para o processo de
saude- doenca. Ele também expds 0 montante excapsivera gasto nos servicos de saude,
alertando que esses investimentos direcionadosagpmara as instituicdes de saude pouco
contribuiria para a melhoria da qualidade de vidapdpulagcédo, visto que eles tratavam
apenas a doenca, e ndo havia preocupacdo com agawthabitos e modificacdo de fatores
ambientais. Observava uma diminuicdo da mortalidgoerém, a morbimortalidade
permanecia em inércia (COSTA; CARBONE, 2009).

A Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Prinsade Saude, realizada em Alma
Ata, em setembro de 1978, estabeleceu um planoiatuledsatde por meio da declaracéo de
Alma-Ata. Esta declaracéo reitera que a sauderémdpito mundial mais importante, o qual
requer uma acgao conjunta de outros setores comsoaigis e econdmicos. Aponta que a
promocao e protecdo da saude sdo os caminhos @ataasicar o desenvolvimento social,
além de sinalizar a atencao primaria como o segrad®do0s paises obterem os mais elevados
niveis de saude (BRASIL, 2002).

Em 1986, foi realizado no Canada a | Conferénctarmacional de Promoc¢do da
Saude, nessa conferéncia foi elaborado a Cartatdev® Esse documento ressaltou a
contribuicdo das questbes socioecondémicas, paigcaulturais para as condi¢cdes de saude
da populacdo. O termo promocao de saude foi comgbiciee como sendo 0 método que tem
por finalidade elaborar estratégias, meios para apu@essoas adquiram a capacidade de
controlar os fatores determinantes da saude, ddimelhora-la.

Os fatores determinantes da saude foram classifcach trés, sendo: 1) Educacéo
para a saude, que se refere a utilizacdo do digledagogico para promover 0 ensino em
saude; Il) Prevencdo da doenca, faz alusdo as aendacessarias para se evitar, detectar e
tratar precocemente certas doencas e lll) Protég&alde, que foca no controle dos fatores
de risco.

A VIII Conferencial Nacional de Saude, realizada Brasil em 1986, reafirmou a
definicho de saude proposta pela OMS e aceitou nalgiatores determinantes e
condicionantes para 0 processo de saude-doencas datores foram: idade, sexo,
hereditariedade, agua, alimentacdo, moradia, oéopaenda, oportunidade de acesso aos

servicos de saude.
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Tal conferéncia pode ser vista como o primeirolsiaaReforma Sanitaria Brasileira,
pois nela foram discutidos temas como, a modificadd dinamica do Sistema Nacional de
Saude, o modo de financiamento das acfes de saddstarado a saude como dever do
estado e direito dos cidadaos. As questdes levamiduarante esta conferéncia influenciaram
na elaboragdo da Seccdo da Saude da ConstituigacaFde 1988 (BRASIL, 2011).

Deste modo, a Constituicdo Federal vigente estedele Capitulo I, da Seguridade
Social; Seccéo Il, da Saude, artigos 196 a 200sterBa Unico de Saude (SUS), é estimado
como sistema Unico porque adota os mesmos priscgmotodo territério nacional, aléem de
englobar os distintos servicos de salde em umaa(mr@ide. (BRASIL, 2002; COSTA,
CARBONE, 2009).

A saude é assegurada na constituicdo como umaddeitodos e dever do estado e
incumbe ao Poder Publica a funcéo de regulamdigealizar e organizar as acdes e praticas
de assisténcia a saude (BRASIL, 2002).

A Lei 8.080, também denominada de Lei Organica d&,Sde 1990, institui a base
juridica e constitucional do SUS. Determina o at®edto obrigatorio gratuito na area da
saude, dispbe sobre as condicdbes de promocado,c@oote recuperacdo da saude, a
organizacdo e funcionamento dos servicos que desegnoferecidos pela unido, estados e
municipios (BRASIL, 1990).

O SUS é estruturado em principios de organizagé#cgnsiste em: 1) Regionalizacéo
delimita uma base territorial para os servicos tea de saude, promovendo assim a
organizacdo da atencdo a saude; Il) Hierarquizagéganiza 0s servicos em niveis de
complexidade crescente, com o intuito de garantnefaréncia e contra referéncia; Ill)
Resolutividade, estabelece que os servicos sdomnmsdypeis e tem autonomia de resolverem
0s problemas da populacéo até o nivel de sua céngiet IV)Descentralizacéo, delega aos
municipios a execucdo da maioria das acdes de ;sajidearticipacdo dos cidadaos, faz
referéncia ao controle social, que devera ser mlenela populagdo nos conselhos e nas
conferéncias de saude; VI) Complementaridade aw pavado; caso o setor publico ndo seja
capaz de suprir as necessidade de saude da papudacanstituicio antevé que € legal a
contratacdo de servicos privados, desde que séjaradbs contratos e convénios com as
instituicbes privadas, com prioridade para aquelas servigo filantropico e sem fins
lucrativos.

Os principios doutrinarios que regem o SUS sdaointggralidade, as acfes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude ndo pseeroompreendidas de maneira

fragmentada e o individuo deve ser visto de marneiligtica pelos profissionais de saude; I1)
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Equidade, reza que as pessoas mais fragilizadascerar de cuidados exclusivos para
alcancarem condi¢Bes adequadas de saude; lll) tdalidade, versa sobre o acesso de todas
as pessoas aos servicos de saude, e também aes f@terminantes e condicionantes da
saude; IV)lgualdade, enfatiza que o acesso a sdéde ocorrer livre de preconceitos
(BRASIL, 1990).

Tais principios sinalizam para a pretenséo e nilzstes do rompimento com modelo
de atencdo a saude predominantemente curativayidadi e centrada na doenca,
denominados de modelo flexeneriano, para o atudkeloale atencdo a saude que € baseado
na promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitaghosallde (SCHERER; MARINO;
RAMON, 2005).

Observa-se que o trabalho em saude, como estratwaaimente, € reflexo de
constantes mudancas ideoldgicas, sociais e palititade-se dizer que um dos maiores
movimentos de inclus&o social da Histéria do Brfagi& criagdo do Sistema Unico de Salde.
Os movimentos sociais e o0 movimento pela transfoiimaldo setor salude se uniram em
funcdo de um objetivo comum, o de reivindicar agiths civis e sociais dos brasileiros. Esse
acontecimento culminou com uma politica de comptonento do Estado para com o0s
direitos dos seus cidadaos (BRASIL, 2007).

Depois de inimeros progressos e conquistas do ®U&mpo legal e juridico, as
discussoes atuais tém enfocado a maneira comawwgosesao estruturados e organizados. A
finalidade de tais ponderacdes € encontrar mecasisouraveis que favorecam a
aproximacado dos sujeitos, suas familias e comuejdamin o sistema de saude e acima de

tudo garantir que esses servi¢os sejam humanizads®lutivos (CAMPOS, 2003).

3.3.2 A salde da familia

A Saude da Familia € uma tética adotada pelo Mimistla salde que tem a intencao
de “contribuir para reorientacdo do modelo assiséra partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unic&aéde, imprimindo uma nova dinadmica
de atuacdo nas unidades basicas de saude” (BRASIL, p.36).

Tal tética teve seu inicio em 1991, com a impléidado Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) a partir da formulatgse programa comecou-se a focar as
praticas de atencdo a saude nas familias e ndsamente nos individuos.

Em 1994, tem inicio o Programa Saude da Famili&)R&Smarco que consolidou a

formacdo das primeiras equipes de saude da fafoili@ financiamento do PACS ser
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integrado a tabela do Sistema de Atendimento Antdmigd (SANTANA; CARMAGNANI;
2001).

O PSF tem na familia e em seu espac¢o do socidicescas do atendimento a saude,
em vista disso ele deve ser capaz de oferecer sséncia integral, continua e resolutiva,
deve intervir sobre os fatores de risco aos qug®pulacdo estda exposta, humanizar as
praticas de saude através do estabelecimento delagnentre os profissionais e populacao,
ser responsavel pela difusdo de conhecimentos &niaey a comunidade para que ele
reconheca e exerca o seu papel no controle s8&aA$IL, 1997).

A implantagcdo do PSF visa promover um novo procekesdrabalho que busca a
resolubilidade dos problemas de saude, o comproraeto com a prevencdo de agravos e
promocao da qualidade de vida da populacdo (SANTABKRMAGNANI; 2001).

Mesmo que classificado como um Programa, o PSHnt@opora as caracteristicas
dos demais programas idealizados pelo MinistérioSdade. O PSF possui um carater
inovador, caracteriza-se como uma estratégia, w@naue promove a organizacao das agdes
em um territorio definido e tem a intencdo de enthe e solucionar os problemas
identificados. Diante disso, em 1998, o Programald8ada Familia passou a ser
compreendido e chamado como Estratégia Saude didid-é®iLVA-ROOSLI; ATHAYDE,
2011).

Esta ESF tem o proposito de superar 0 modelo bimmés alcancar um modelo
pautado na integralidade e na abrangéncia do dwdiVi familiar e coletivo das praticas de
salde (SECLEN; FERNANDES; 2004).

O primeiro contato do usuario com o servico de sadele ocorrer por meio das
equipes de saude da familia, as quais sao compostafiamente por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e entre q@aseis agentes comunitarios de saude.
Demais profissionais como psicologos, dentistassietérapeutas podem ser incluidos na
equipe de acordos com as demandas e distincdeaddeéarea de abrangéncia (BRASIL,
2006).

Estas equipes desenvolvem atribuicbes como: ideagdio dos problemas de saude
prevalentes e situacdes de risco a que a populksgt@oexposta, prestacdo de assisténcia
integral & demanda organizada ou espontanea, dggiemento de atividades de educacdo em
saude, utilizacdo a referéncia e contra referémci@alizacdo de visita domiciliar (BRASIL,
2006).

Considerando a expansdo e transformacdo do PSF aoma estratégia de

abrangéncia nacional e prioritaria para a orgadizaga atencdo primaria a saude, foi
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aprovado a Politica Nacional de Atencdo Béasica,2606. A atencdo basica considera a
subjetividade e singularidade de cada usuario énseacdo social para promover as acoes de
saude (BRASIL, 2006).

Posto isto, reflete-se que as acbes de saude gasst®@ ambito da atencdo basica
ultrapassam os procedimentos clinicos relacionabscaso e penetram no campo das
relacdes humanas e estabelecimento de vinculoRREIME2002; BRASIL, 2006).

“Utiliza de tecnologias de elevada complexidadea&d® densidade, que devem
resolver os problemas de satde de maior frequénaievancia no seu territorio. E
o contato preferencial dos usudarios com o Sistem@ @e Salde” (BRASIL, 2006,

p.12).

Sendo assim, € possivel inferir que na atencdodpidna saude as tecnologias leves

sao o centro da atuacao profissional.

3.3.3 Humanizacéo do trabalho em saude

Comecou-se a discutir a tematica humanizacdo dst@ssa diante das sucessivas
reclamacdes dos usuarios em relacédo ao atendimemaioido no SUS, como respostas a estas
queixas o Ministério da Saude prop6s em 2004 aemehtacdo de uma Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (DESLANDES, 2004). Essa polititsa reestruturar e reorganizar as
relacdes interpessoais presentes no processo stagée do cuidado e pontua acdes para 0s
usuarios, gestores e trabalhadores (BRASIL, 2004).

A PNH nao deve ser compreendida como uma acao gopetsim como uma agéo de
carater transversal que tem a funcdo de perpassdogos os niveis de atencdo do SUS e
promover mudancas de atitudes e a valorizacdo d@i#os envolvidos no processo de
producao de saude (BRASIL, 2004).

No que concerne as agdes voltadas para o trabalbadsaude, a humanizacdo pode
ser entendida como uma mudanga nos modelos deogéssdprocessos de trabalho, um
incentivo a participagao coletiva, um compromissm@ melhoria das condi¢cdes de trabalho,
um estimulo a qualificacdo profissional e um modoinkitacdo ao trabalho em equipe
(BRASIL, 2004).

Para alcancar agles e praticas de saude verdadeteahumanizadas, carece atuar na
formacdo dos profissionais para que esta acontesa pmeceitos da humanizacdo, e

principalmente desenvolver acdes institucionais goelpreendam a complexidade do
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trabalho em salude e busquem agir nas situacoamigiooie ocasionam sofrimento e estresse
(RIOS, 2009). Deslandes (2004, p.13) afirma quaridmizar a assisténcia é humanizar a
producao dessa assisténcia”.

Portanto, a PNH apresenta estratégias para gedlises e prover mudancas nos
ambientes de trabalho, com o intuito de incluir diferentes atores sociais como
corresponsaveis dos modos de fazer e administissiaténcia a satde. E uma estratégia que
convida os gestores e profissionais para serenagooistas dos processos de trabalho. O
propoésito € indagar as consequéncias do trabalhsatde, haja vista que o labor pode
apresentara-se tanto como benéfico ou nocivo &s@BARROS; SANTOS-FILHO, 2011)

Observa-se, que os fundamentos e finalidades ddEgs e acbes voltadas para a
humanizacdo do trabalhador em saude, retomam a=xitus e modelos apresentados de
QVT. Ambos buscam alcancar a satisfacao e o bean-@ss trabalhadores, para entdo obter
resultados de qualidade.

Assim como, os estudos de qualidade de vida naltraliiveram seu apogeu quando
reagiram ao movimento taylorista, o qual propunhdragmentacdo da tarefa e por
consequéncia a alienacdo dos trabalhadores; a mapao da salde busca reagir a
fragmentacdo do cuidado, aos aumentos das espadiadi e a0 menor empoderamento dos
profissionais e usuarios.

Com a intencdo de contribuir com os estudos de @Viambém auxiliar nesse
processo de consolidacdo da Politica Nacional denddizacdo, no que tange aos
trabalhadores, o presente estudo teve como quesid@sadoras: que significados o0s
profissionais de salde da Estratégia Saude da ikaatflbuem a qualidade de vida no
trabalho? Na percepcéo destes profissionais, goeefapodem influenciar na qualidade de

vida no trabalho?
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

» Compreender os significados que os profissionaisaigle da Estratégia Saude da

Familia atribuem a qualidade de vida no trabalho.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer a percepcdo dos profissionais da Estat8gilde da Familia sobre
gualidade de vida no trabalho;

» ldentificar os fatores que influenciam na qualidagevida no trabalho conforme a
visdo dos profissionais da Estratégia Saude dalleami

» Identificar, segundo a opinido dos profissionaifies alternativas possiveis de serem
implementadas no contexto de trabalho, com vistagactar na qualidade de vida no

trabalho dos profissionais da Estratégia Saudeaddlia.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DO ESTUDO

A juncéo entre teoria e realidade empirica déeonigqo saber cientifico. O método é o
responsavel por garantir o acesso a essa realidad®és de questdes elaboradas pelo
pesquisador. O investigador tem de reconhecer aedo® disponiveis, vislumbrar os
problemas, os objetivos e, em face do tipo de dadegssarios, definir 0 a metodologia
adequada (MINAYO, 2008).

Diante disso, o delineamento adotado nesse esmd®, busca compreender 0s
significados que os profissionais de saude da tegieade Saude da Familia atribuem a
qualidade de vida no trabalho, foi a pesquisa taisia e descritiva, com abordagem
gualiquantitativa.

As pesquisas qualitativas em saude visam estudgveasepcdes e as opinides, 0S
produtos das interpretacdes que os humanos fazesp@ito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINA2AD8, p.57). Deste modo, o método
gualitativo permite a inclusdo do significado, d#jstividade e da intencionalidade aos
discursos, tornando-os um meio para “analisar opcotamento humano na visdo do ator”
(SERAPIONI, 2000, p.191; MINAYO, 2008).

O enfoque qualiquantitativo permite uma dupla repnéatividade jA que a
representatividade qualitativa € evidenciada non&o de discursos, que retomam o0s
argumentos oriundos da opinido social, enquanto @ueepresentatividade quantitativa
expressa-se pela quantificacdo do fendmeno estt&d#i&VRE; LEFEVRE; 2006).

Dessa forma, o qualitativo e o quantitativo nessardagem ndo séo representados
como distintos, mas partes, dominios, de um meadm O termo qualiquantitativo expressa
angulos diferentes de um mesmo evento estudadd5VRE; LEFEVRE; 2012).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Uberaba — MG. Tratdesem municipio com populacao
de 295.988 habitantes, segundo dados do InstituésilBiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010a). Para atender as demandas em sast@epigpulacdo, a cidade dispbe de 126
instituicdes de saude, 36,5% publicas e 56,3 paisadorém com algum tipo de vinculo com
0 SUS (IBGE, 2010Db).
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No que tange a atencdo basica, 0 municipio contavg@eriodo da coleta de dados
com 50 Equipes de Saude da Familia, sendo 46 rna wdrana e quatro na zona rural,

integradas a 26 Unidades de Saude, destas 22 aaidmana e quatro na zona rural.

5.3 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Populagéao

Participaram da pesquisa os profissionais de satadelados a Estratégia de Saude da
Familia, do municipio de Uberaba-MG. Esses prafisss foram: agentes comunitarios de
salde, auxiliares de consultério dentario, demgjstenfermeiros, médicos e técnicos

/auxiliares de enfermagem. A populacéo foi comppsteb31 profissionais da ESF.

5.3.2 Amostra

Ressalta-se que esse estudo faz parte de um progts, o qual contempla duas
abordagens de pesquisa, quantitativa e qualitasieado esta Ultima a que caracteriza o
presente estudo. O processo de selecdo de amaosipage o referido estudo consistiu em um

calculo do tamanho amostral considerando um ceefieide determinaca® =Q1C em um

modelo de regresséo linear multipla com 7 preditoiendo como nivel de significancia ou

erro do tipo | dea = 001 e erro do tipo Il deg = 01, resultando, portanto, em um poder

estatistico  aprioristico de 90%. Utilizando-se o licaivo PASS (Power
AnalysisandSampleSize), versdo de 2002 (NCSS, 2008pduzindo-se os valores acima
descritos, obteve-se um tamanho de amostra mingmo=d285 Considerando uma perda de
amostragem de 20% (recusas em participar), o nufimalale tentativas de entrevista for
342

Sendo assim, neste estudo, adotou-se a estrat@giautitzar uma amostra
complementar, ou seja, foram participantes da ptesgesquisa 0s sujeitos ndo sorteados
para o estudo quantitativo, resultando em um tal89 profissionais. Essa deciséo apoiou-
se no fato de oportunizar a participagao de toplapallacéo e, ainda, para evitar a influéncia
nas respostas, visto que assim o0s profissionaisevistados nao foram abordados
anteriormente por questdes relacionadas a mesndi¢am

A opcéo de estabelecer uma amostra representaoardu do fato de a populacéo
estudada ser de grande porte e com caracteristicdgecidas apenas nos aspectos mais
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gerais. A amostra escolhida permitiu qualificarsatever e classificar as ideias, além de
propiciar o estudo da distribuicAo dessas ideiaalifqpadas na populagcdo pesquisada
(LEFEVRE; LEFEVRE; 2012).

5.3.3.Critérios de incluséao

Foram incluidos na pesquisa os profissionais ddes@agentes comunitarios de saude,
auxiliares de consultorio dentario, dentistas, enééros, médicos e técnicos/auxiliares de

enfermagem) que atuavam na Estratégia de Saudamiidsno municipio de Uberaba-MG.

5.3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles que estavaniérgs, licenca saude ou
afastados de suas atividades profissionais pogeabutro motivo no periodo destinado a

coleta de dados.

5.4 COLETA DE DADOS

5.4.1.Instrumento de coleta de dados

Com o objetivo deompreender os significados que os profissionaisadele da ESF
atribuem a qualidade de vida no trabalho, foi ajglccum roteiro de entrevista, elaborado pelo
autor, composto por duas partes: a primeira cornslegferentes a identificacdo profissional
e, a segunda, composta por perguntas a respeiperdapcdo sobre QVT, os fatores que
influenciam nessa qualidade e propostas de acOesnativas possiveis de serem
implementadas no contexto de trabalho, na opini&opdofissionais da ESF (APENDICE A).

5.4.2 Coleta das informacdes

Apés a autorizacdo para o desenvolvimento do mrqgjeta Prefeitura Municipal de
Uberaba (ANEXO A) e a aprovacéo no Comité de EticaPesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UFTM, sob o protocolo 673.850 (ANEXO B)j, fieito um contato inicial com os
respectivos profissionais de saude para o convéeckarecimentos a respeito da pesquisa,
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seus objetivos e procedimentos metodolOgicos. Bqteeles que aceitaram participar da
pesquisa e que atenderam aos critérios de inclimdentregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), ficando uma cépian o pesquisador e outra copia com
0 participante.

A coleta de dados foi realizada com 123 profissona saude da ESF. Ressalta-se
gue por se tratar de uma amostra complementar|esqgajeitos que nao atenderam aos
critérios de inclusdo ou se recusaram a particgstndo, ndo foram repostos. Esses dados
foram obtidos no periodo de Julho a Setembro dé.201

Para acessar as informacdes necessarias a pesguisa realizadas entrevistas
individuais. A entrevista individual apresenta cowentagens a abordagem individuo a
individuo, o que possibilita a observacdo do comapoento, entonacdo da voz, aléem de
permitir emergir discursos espontaneos. A desvamadesse modo de coleta € que ele
geralmente demanda um tempo e um custo maior, quamdparado as outras formas, pois, é
necessario o deslocamento do entrevistador atéevestado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Com o objetivo de auxiliar na coleta de dados fot@imados dez entrevistadores. No
treinamento foram apresentados e explicados ostivgeda pesquisa e o roteiro de
entrevistas. Foi exposto que os entrevistadoregpaderiam modificar as perguntas e opinar
nas respostas, mas, tinham a liberdade de refgzerganta e acrescentar colocagbes como:
“Tem algo mais a dizer”, “Como assim? "Por que” HEYRE; LEFEVRE, 2012). Esse
treinamento teve o intuito de padronizar a abomagdilizada para a obtencdo das
informacoes.

O local das entrevistadas variou de acordo comspodibilidade dos entrevistados e
da estrutura fisica oferecida pelas unidades déesa@ndo solicitado somente que o local
fosse reservado e resguardasse a privacidade. Emdisso as entrevistas foram concedidas
em consultérios médicos, odontologicos, sala deidiey sala dos agentes comunitarios, sala
de vacinas e area de estacionamento.

Os dados foram gravados em formato de audio erpmstente transcritos na integra
para o computador, pelo préprio pesquisador, fadse eque possibilitou uma maior
familiarizacdo com os discursos manifestados peldsevistados. Os profissionais foram
identificados por numeros, para garantir a corti@dnile e sigilo dos relatos fornecidos.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi dentindutos. A entrevista mais curta

teve duracdo de um minuto e 25 segundos e a nmgja be 11 minutos.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

As informacbes referentes a caracterizacdo dosspimfais entrevistados foram
submetidas a analise descritiva, com o calculgatpiEncias absolutas e percentuais.

J& o material empirico resultante da transcri¢c&oetidrevistas foi exposto ao método
de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DS@F gonsiste em uma técnica de tabulacdo
e organizacdo de dados qualitativos, elaboradb.gfevre e Lefevre na década de 90.

Trata-se de uma estratégia qualitativa de apreseygapensamentos de uma
coletividade, que reuni em um discurso-sintesejtesga primeira pessoa do singular, as
apreensdes semelhantes, emitidas por pessoadadisttomo metodologia de pesquisa, 0
DSC torna possivel resgatar no contexto socialdadu a natureza das contradicbes e
similaridades entre as percepcfes dos agentesissatiasujeitos coletivos (LEFEVRE;
LEFEVRE; 2012).

Para tabular e sistematizar as informacdes acessddia utilizado o software
QualiQuantsoft., que auxilia, agiliza e garante maior validadepemcedimento de analise.
Ainda com a intencdo de assegurar confiabilidadestiodo e minimizar a interferéncia da
subjetividade do pesquisador, foi reunido um grapmposto pelo pesquisador principal e
dois pesquisadores auxiliares, para entao procedeélise do material.

Com o propdsito de compreender a utilizagdosdtiware QualiQuantsoft., bem
como aprofundar os conhecimentos na metodologi®8G, os integrantes do grupo de
analise realizaram o Curso Teodrico Pratico de thicdo ao Discurso do Sujeito Coletivo e ao
software QualiQuantsoft., ministrado pelo Instituto de Pesquisa do Disculs Sujeito
Coletivo (IPDSC), com carga horéaria de 16 horas.

5.5.1 Fundamentos teoricos do Discurso do Sujeitm(&tivo

O DSC é uma modalidade de analise baseada na TawiRepresenta¢des Sociais.
Tal teoria teve inicio com a obidaa psychanalyse: son image et son pybtle Serge
Moscovici, publicada em 1961, na Franca. Para testico dessa teoria, Moscovici teve a
contribuicdo de estudos anteriores desenvolvidmsseeiologo Emile Durhkeim.

Na sociologia durkheimiana, o conceito que busesddarecer os fendbmenos como a
religido, os mitos, a ciéncia, as categorias deptem espacgo, enfim 0s conhecimentos

intrinsecos a sociedade, era o da Representacdetiv@mn Esse termo designava uma
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concepcao estatica, de que o homem era moldadonpamiverso intelectual e metaforico
preexistente , e nada poderia ser feito para ntadibs fendbmenos sociais que o0 cercavam
(MOSCOVICI, 2003).

Moscovici constatou que o termo representacoesivadese referia a uma classe geral
de ideias e crencgas. Percebeu, entdo, que sewsspre®s de renovacéo e explicacdo dos
eventos sociais ndo se engquadravam nesse termsm, @A ele os fendmenos sociais
precisavam ser explicados e descritos, estavantioeios ao modo particular de
compreender e de se comunicar, uma maneira derafatamto a realidade como o senso
comum. Diante disso, e para enfatizar essas dinei@® Moscovici substituiu o termo
“coletivas” por “ sociais” (MOSCOVICI, 2003).

Tal substituicdo reforca que para Moscovici represeé um método de geracéao de
conhecimentos, e que seus preceitos iam em direpasta aos da determinacdo. Ele
acreditava que os sujeitos sociais eram tambénagooistas na construcdo da realidade
social (SPINK, 1993).

Conceituar a expressdo Representacfes Sociai® n#ima incumbéncia simples,
devido a sua formacdo polissémica. A definicAo dpda Moscovici afirma que as
Representacdes Sociais devem ser entendidas commodm especifico de compreender e
comunicar aquilo que ja é de conhecimento de taddadstuito € abstrair o sentido do mundo
e introduzir nele ordem e percepgdes, assim raportaundo de uma maneira significativa
(MOSCOVICI, 2003).

Para Jodelet (1989), o conceito de Representag@@l Sndica um desenho de
conhecimento especifico, o saber do senso comumprisldos dessa teoria expressam 0S
processos generativos e funcionais socialmente at@sc Mais vastamente, designa uma
forma de pensamento social.

As Representacfes Sociais funcionam como um sisdenraerpretacédo da realidade,
advém da relacdo entre o sujeito e o objeto-mun@doneomitantemente a recriacdo da
realidade social, o individuo também modifica setagdo com o mundo (DUARTE;
MAMEDE; ANDRADE, 2009). Tal teoria pode ser compmd@la como um esquema
sociocognitivo, que € utilizado pelas pessoas ganitirem opinides e ideias em seu cotidiano
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Sendo assim, as representacdes sociais ndo sdicadgrara todos os integrantes da
sociedade, pois elas estdo acopladas tanto aoaommo popular, do senso comum, como

ao ambiente sociocultural em que os individuosoasteridos (MOSCOVICI, 2003).
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Quando o ator social se vé diante de situacéesonlescidas e novas, ele tende a
elaborar as representacfes sociais a partir dengadeamento l6gico. Primeiro ele busca
tornar familiar os elementos desconhecidos por rdeiam duplo mecanismo chamado de
amarracdo — “amarrar um barco a um porto segurefomhinacdo que evoluiu para
ancoragem (OLIVEIRA, 2004).

Logo apds a realizacdo da ancoragem o agente gticialo processo de objetivagao,
esse € 0 mecanismo pelo qual as pessoas ou grapestam figuras reais, palpaveis e
acessiveis, retiradas de seu cotidiano, aos ndaosgconceituais que se apresentam e com
0s quais tém que conviver (OLIVEIRA, 2004).

Em suma, as representa¢cfes sociais sdo diagragiasogmitivos que os individuos
adotam para manifestar, no seu cotidiano, prinsipo ideias (FIGUEIREDO; CHIARI;
GOULART, 2013). O uso das RepresentacOes Sociam geferencial tedrico na area das
pesquisas em saude tem contribuido para a idei@#ftccde conhecimentos e compreenséo de
comportamentos e atitudes frente a determinadaacéiés relacionadas ao processo saude-
doenca (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

5.5.2 Propriedades quantitativas do Discurso do Seito Coletivo

5.5.2.1 Intensidade

Essa propriedade quantitativa pode ser designaué®étm como forca; ela faz
referéncia a0 numero ou percentual de sujeitos efmyisa que colaboraram com suas
expressfes-chave para a composicdo de um dado D&Ccaracteristica permite o
pesquisador distinguir o grau de compartilhameiai® Representacdes Sociais na populacéo
estudada (LEFEVRE; LEFEVRE; 2012).

5.5.2.2Amplitude

O atributo amplitude faz alusdo a mensuracdo dsepga de um pensamento ou
representacdo social analisando o campo estudasho. & funcdo de tornar visivel ao
pesquisador o grau de espalhamento ou propagac@maddeia no ambiente pesquisado
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).
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5.5.3Figuras metodolégicas do Discurso do Sujeito Coleth

5.5.3.1 Expressbes-chave

O termo expressdes-chave designa os fragmentabosralo material coletado, os
quais podem ser continuos ou descontinuos. Esgeests sdo escolhidos pelo pesquisador
e devem retratar a esséncia do discurso do entdwoisNesse processo de selecdo das
expressdes-chave, o investigador retira dos digsutslo aquilo que é irrelevante, acessorio,
secundario (LEFEVRE; LEFEVRE; 2012).

Na realizacdo desse procedimento, € preciso dstaiogpara encontrar um equilibrio
entre as intencdes extremas de selecionar quas®tuguase nada do discurso analisado. Ao
eleger quase todo contetudo do discurso como eateaqgiesquisador pode ter dificuldade
em separar as ideias centrais ou ancoragens, pgiseoé relevante no discurso ficara
permutado ao que é marginal (LEFEVRE; LEFEVRE; 2012

Quando do discurso é selecionada apenas uma palayaquenos trechos, pode-se
ter como consequéncia a insuficiéncia de matérmagppara descrever as ideias centrais ou
ancoragens (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012). Ambas situac@derferem na andlise do
material coletado; para minimizar esses artefatoandlise, cabe ao pesquisador realizar uma
leitura em profundidade de todos os discursos, eofmalidade de encontrar um modo

sensato, prudente e criterioso de identificar gsessOes-chave.

5.5.3.2 Ideias Centrais

Ideia central é a denominacao ou expressao lingaigtie expde de maneira sintética
e concisa o significado presente nas respostasatia e em cada conjunto homogéneo de
expressdes-chave. Quando designa a ideia censsd, agrupamento de expressdes-chave
semelhantes atende também pelo nome de categafi&E{{RE; LEFEVRE; 2012).

Basicamente, pode-se dizer que as ideias cenffiaisas etiquetas semanticas dos
discursos, elas sdo responsaveis por respondeganpe estudada. Vale ressaltar que em um
Unico discurso € possivel ter a presenca de maisndeideia central, em média os discursos
apresentam duas ideias centrais (LEFEVRE; LEFE\REZ2).
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5.5.3.3 Ancoragem

O artificio de ancoragem, de acordo com o métodDidourso do Sujeito Coletivo, é
0 aparecimento de uma teoria, ideologia ou crengac$ entrevistados adotam e que esti
cravado nos discursos como se fosse uma declacagiguer. E uma afirmacéo universal
exposta para integrar uma situacéo especifica (OURARAMEDE; ANDRADE; 2009).

Para facilitar o processo de reconhecimento dasragens nos discursos € preciso ter
conhecimento de algumas regras: a ancoragem pisissempre uma afirmacéo positiva e
carece de ter marcas discursivas de generalizagdo,c‘tudo”, “qualquer’, “quem”. E
oportuno destacar que nem sempre o0s discursossauhadi irdo apresentar ancoragens
(DUARTE; MAMEDE; ANDRADE; 2009; LEFEVRE; LEFEVRE,®.2).

5.5.3.4 Discurso do Sujeito Coletivo

O desfecho da técnica do DSC é a concepcéo de soursib-sintese, expresso na
primeira pessoa do singular, das expressfes-chav@ertencem a mesma ideia central ou
ancoragem. A escolha pela primeira pessoa coldtvaingularpara proferir o pensamento
social indica claramente a ligacdo desse método a&deoria das Representacdes Sociais
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Este sujeito coletivo que proclama o discurso-senteum sujeito falando/falado visto
que ele sustenta os contetdos da representacé@b goeiele proprio assume como pratica
discursiva (falando), assim como, acolhe tambémregsesentacfes sociais de mesmo
significado e sentido disponiveis na sociedade ecuitura de seu meio (LEFEVRE,
LEFEVRE, 2014). O proposito do discurso do sujeittetivo é fazer o pensamento coletivo
se expressar abertamente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Deste modo, para cada questdo devera aparecer ingl ga discursos do sujeito
coletivo que representam as opinides coletivasnige sobre 0 assunto pesquisado na
populacao investigada (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

5.5.4Software QualiQuantsoft®

O QualiQuantsoft. é um software elaborado por Fernando Lefevre e Ana Maria
Lefevre, em colaboracdo com a Sales & Paschoainidiica. O intuito de tal programa é
simplificar a execucéo de pesquisas qualiquantéiatque optam pelo método do Discurso do

Sujeito Coletivo.
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Devido as suas caracteristicaQualiQuantsoft. representa um progresso no campo
das pesquisas socais, pois, tornou mais agio azeficorocessamento de dados e permitiu
analises e recortes discursivos que, sem o0 selicauxpesquisador nao teria como realizar.
O softwaretambém permite relacionar os dominios qualitagvguantitativo, integrando
ideias, crencgas, valores, representacdes soc@asatabutos objetivos dos sujeitos socialis,
tais como sexo, idade, grau de instrugéo, renda.

Cabe ressaltar que o QualiQuant8@ftuma ferramenta facilitadora e que n&o supre,
de maneira alguma, a funcdo do pesquisador. Tgrgma faz com que o investigador se
dedique aos afazeres da andlise dos significadesd@poimentos, enquanto ele acaba por
organizar e armazenar todo o procedimento da atieidhvestigativa.

O softwareé composto pelos seguintes elementos:

Cadastro: tem a funcéo de arquivar dados referamtesujeitos da pesquisa (idade,

sexo, renda etc.), informacdes sobre a pesquisperguntas de pesquisa,

* Analise: componente responsavel por auxiliar nacggeamento dos discursos, ele
permite a identificagcdo e agrupamento das expresdim/e, ancoragens e ideias
centrais, selecionadas pelo proprio pesquisador

* Ferramentas: permite a exportacao e importacaadesce resultados de pesquisas.

* Relatorio: organiza e consente a impressao dotades fundamentais das pesquisas.

Emite relatérios como: lista de descricdo dos ggeila pesquisa conforme ficha de

cadastro, relatorios das analises e categorizagaguestdes, relatorios quantitativos e

relatérios dos discursos do sujeito coletivo (LEREY LEFEVRE, 2012).

5.5.5 Procedimentos analiticos

Para a elaboracdo dos discursos coletivos foramidsesy quatro etapas, conforme

descrito a seguir:

v Primeira etapa: organizacao dos dados
Antes de iniciar o processo de analise propriamditéedo material, foi realizado o
cadastro da pesquisa, das trés questdes, dosrééelentes aos sujeitos (iniciais, sexo, idade)
e dos grupos (tempo de servico, agentes comurstéi@osaude, auxiliares de consultorio
dentério, dentistas, enfermeiros, médicos e tésnigoxiliares de enfermagem) no programa

QualiQuantSoft. A operacdo de cadastramento dossddds profissionais resultou em um
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relatorio denominado lista de entrevistados. Emuisleg as respostas transcritas,
correspondentes a cada questao, foram incluidasftweare.

v' Segunda etapa: selecdo das expressdes-chaveseceieiais
Essa etapa consistiu na realizacdo de uma leiteingiasa e criteriosa dos dados, com
o intuito de identificar o que responde de fatougstio de pesquisa. Apoés isso, foram
selecionadas as expressdes-chave e essas, etxguetach as ideias centrais que as

descrevem.

v Terceira etapa: Categorizagao

Os pesquisadores examinaram as ideias centrasngeigiram das expressdes-chave,
e assim estabeleceram as categorias. No momento queo de analise estava realizando
essa etapa, observaram que as ideias centraisigies na questdao um, eram semelhantes
as ideias centrais encontradas na questao dois.

Tal semelhanca de ideias centrais pode ser expligald fato do termo qualidade de
vida no trabalho ndo possuir uma definicdo pre@gagr isso os profissionais para revelarem
suas percepcdes realizaram associacdes a expasiéneenciadas e a aspectos que nela
interferem. Daubermann e Tonete (2012) obtiveransemestudo que a expressao qualidade
de vida no trabalho possui um sentido genéricogl@&cionado as situacdes cotidianas de
trabalho.

Frente as respostas dos profissionais, os pesquesagerceberam que haviam dois
blocos de ideias centrais, um referente aos fatmtemsecos dos trabalhadores e outro
alusivo aos fatores extrinsecos. Nesse caso, papdificar o entendimento e propiciar um
panorama acessivel dos resultados, as categosmeguivalentes DSC foram agrupados em
meta ou supracategorias.

As metacategorias que emergiram dos discursos f@pamalidade de vida no trabalho:

a esséncia do trabalhador e Qualidade de vidahallro: o contexto organizacional.

QVT: a esséncia do trabalhador abarca os discaqiswsemetem ao lado subjetivo dos
profissionais e 0 modo como esse lado influénciajueidade de vida no trabalho. Para
melhor compreensdo dos discursos, essa meta dategoé representada por dois eixos
tematicos, denominados de: Salude e Bem-estar hallttae Gostar e ter satisfacdo na
profisséo.

QVT: o contexto organizacional engloba os fatosdgcionados as condicfes externas

ao trabalhador. Com o objetivo de apresentar clanéenos discursos, tal meta categoria



51

também foi composta por dois eixos teméticos, seadndi¢cdes de trabalho e as relagbes
interpessoais no trabalho.
No que tange a questdo trés, que buscou conhegeppastas que os profissionais

apresentam para atuar na qualidade de vida ndhoalgnergiram as seguintes categorias:

* Acompanhamento psicoldgico
* Ginastica laboral/Atividade fisica
* Melhoria das condicdes de trabalho
» Capacitacao dos profissionais
» Estratégias para interacdo das equipes
» IntercAmbio de informacdes entre profissionaisfgesfusuarios
» Valorizacdo dos profissionais
A Ultima fase dessa etapa consistiu em emitir tetaos referentes a sintese de

ideias centrais, ao quadro das expressfes-chageresaultados qualiquantitativos.

v' Quarta etapa: Escrevendo o DSC
Com as expressdes-chaves de ideias centrais seneslfiaram escritos os DSCs, com
namero variado de participantes e na primeira @eskp singular. Apés, foram gerados
relatérios do DSCs relacionados a cada categoria.

5.5.6 Aspectos éticos

Apés autorizagcdo da Secretaria Municipal de SaudeUberaba-MG para o
desenvolvimento do estudo, o projeto foi encamintem Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade Federal do Triandguleiro - UFTM, para apreciacao,
sendo iniciada a coleta de dados somente apOsosagpo, sob 0 niumero de protocolo
673.850. Os principios éticos para pesquisas eendly seres humanos foram respeitados
conforme estabelecido na Resolucédo N° 466, de t2zEmbro de 2012.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Foram entrevistados 123 sujeitos, do total de 18® cpnstituiu a amostra. Vale
retomar que, por se tratar de uma amostra comptamers profissionais de saude que néo
concordaram ou que ndo atenderam aos critérioadigséio, ndo foram repostos. Situacao
essa que ocasionou uma perda de 66 sujeitos.

Assim sendo, do total de 123 (100%) profissionatsigados, 114 (92,68%) eram do
sexo feminino e nove (7,32%) do sexo masculinorédpminancia do sexo feminino pode
ser explicada pela feminilizacdo das profissbesada da saude e corrobora com outros
estudos realizados com os profissionais da ESF S8BIER et al., 2013; TRINDADE;
LAUTERT, 2010).

A idade média foi de 40,41 anos, idade minima de Bfxima de 68 anos. O estudo
de Trindade e Lautert (2010), realizado em Santaidyld&io Grande do Sul, com 86
profissionais de salde da ESF, verificou que aeidaddia do grupo foi de 36,94 anos,
variando de 20 a 68 anos. Em outro estudo, realipad Genser et al. (2013), na cidade de
Timbd, Santa Catarina, com 93 trabalhadores dpeaitde da familia, constatou que 31,21
% estava na faixa etaria de 41 a 50 anos.

No que concerne a categoria profissional, os esteglos foram distribuidos da
seguinte maneira: 66 agentes comunitarios de sgiB}66), 10 auxiliares de consultorio
dentario (8,13%), nove dentistas (7,32%), 12 end@os (9,76%), 12 médicos (9,76%) e 14
técnicos/auxiliares de enfermagem (11,38%).

O tempo médio de trabalho na ESF foi de 6,39 amanjnimo foi de um més e o
maximo de 225 meses (18 anos e 9 meses). O temperdeo encontrado esta acima do
apresentado no estudo de Trindade e Lautert (2Qu8){oi de 3,38 +- 1,9 anos, com variagao
de um més a 108 meses (9 anos).

6.2 O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESF SOBREQUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO

Para alcancar os objetivos de conhecer a percepmgEi@rofissionais da ESF sobre

qualidade de vida no trabalho e identificar osrigagque influenciam na qualidade de vida
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laboral desses trabalhadores, foram feitos os sEguguestionamentos: Qualidade de vida no
trabalho: o que é isso para vocé? O que influémisua qualidade de vida no trabalho?

Conforme ja elucidado anteriormente as respostasqgdastées um e dois foram
analisadas em conjunto, em virtude da semelhangaiddgas centrais. Desse modo, 0s
discursos apresentados remetem tanto a percepg@anmtoqaos aspectos influentes na
qualidade de vida no trabalho.

A figura 1 retrata de forma esquematica as metgoats e 0s temas que serdo
apresentados nos discursos.

Figura 1- Plano de andlise com metacategoriasegaads tematica.

Metacategorias

QVT: a essénci QVT: o context
do trabalhador organizacional

Categoria A: Categoria B: Categoria C: Catelgoria D:
. . Relagd
Trabalho: (In) Saude e Bem- Condicdes de ime?piiosiiis
Satisfacéo estar no trabalh trabalho no trabalh

Fonte: Os pesquisadores, 2014.

A figura 2 retrata o compartilhamento das ideiagregs alcangadas nos discursos dos
123 profissionais pesquisados nas questdes um s« Hoimportante lembrar que cada

entrevistado pode ter contribuido com mais de we@ icentral para a elaboracdo do DSC.
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Figura 2 - Compartilhamento das ideias centrafsreates as questdes “Qualidade de vida no
trabalho: o que é isso para vocé? O que influémaigua qualidade de vida no trabalho?”
coletadas nos discursos dos profissionais de sarmdeevistados, no municipio de
Uberaba/MG, 2014.

[}
] 140
[}
2 12
% B A - Trabalho: (In)
o 100 D e
= 0 Satisfacdo
G 'T 80
GE) E H B - Saude e bem-estar no
f=_U Q 60 trabalho
= 40 - C- Condicdes de trabalho
Q
€ 20 A
8 0 - m D - RelagBes
1 interpessoais no trabalho
Ideias Centrais

Fonte: Os pesquisadores, 2014.

Tabela 1- Distribuicdo das ideias centrais, refieeras questdes “Qualidade de vida no
trabalho: o que é isso para vocé? O que influémetisua qualidade de vida no trabalho?”, por
categoria profissional, no municipio de Uberaba/M@4.

Ideias Centra Categoria Profission
Acs Acd Dent Enf Med Téc/Aux Total
Enf

Trabalho: (In) Satisfagcéo 22 10 3 6 5 5 51
Saude e bem-estar no 31 2 2 0 1 3 39
trabalho
Condicdes de trabalho 52 8 13 19 17 12 121
Relacbes interpessoais no 37 8 5 8 10 4 72
trabalho

Fonte: Os pesquisadores, 2014.

6.2.1 Metacategoria: Qualidade de vida no trabalhoa esséncia do trabalhador

Essa metacategoria apresenta os aspectos subjdtgoprofissionais presentes na
percepcdo de QVT. Para sua melhor compreenséo -spt@or dividi-la em categorias,
sendo: Categoria A: Trabalho: (In) Satisfacdo ee@aia B: Saude e Bem-estar no trabalho.
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6.2.1 1.Categoria A: Trabalho: (In) Satisfacéo

Os critérios utilizados para incluir as expressifemse e ideias centrais nessa
categoria foram as respostas nas quais 0s prof@sialescrevem gostar, ter amor e se
sentirem realizados na profissdo, como também mmsntos de satisfacdo e insatisfacéo
com o trabalho. E composta por 51 expressdes-chendp todas as categorias profissionais

auxiliado na elaboracao do discurso-sintese, ogaptesentado a seguir.

Para mim eu acho que qualidade de vida no trabalegente ter satisfacdo
naquilo que a gente faz, € o nivel de satisfac@eautenho com o que eu escolhi
para fazer na minha vida. Se eu estiver fazenddam trabalho, eu fico satisfeita,
eu fico completa, € minha realizacdo pessoal. Ethdeque me sentir feliz e
satisfeito com o trabalho que realizo, gostar dafizsdo, conseguir fazer o meu
trabalho da melhor forma possivel e sair satisfait@i. Eu costumo dizer que
guando a gente gosta do que a gente faz, tem ftmgantade e amor a profissao,
vocé faz bem feito e tem um bom rendimento.

Eu gosto muito, eu trabalho com familias, porém wésios muitas coisas,
problemas, que ndo temos condi¢cdes de resolvequpeoo sistema ndo permite, a
gente ndo esta tendo muito apoio do governo em.geuapenso que o profissional
deveria ser mais valorizado, valorizado nas sugsacéacdes. Tudo isso faz com
gue vocé se sinta mal, desanimada, sente que poeleeveria fazer mais, se sente
frustrado e trabalhando insatisfeito vocé adoecgudstdo 1: 06-10-19-33-67-73-
91-92-97-102-114-127-129-132-166-170-172-179-108D8-89-95-109-134-165-
168-183-86, Questdo 2: 06-10-18-52-59-68-73-106-188-168-172-223-210-217-
226-04-49-115-169-174).

O estudo de Lima et al. (2014a) que teve o objetevadentificar fontes de satisfacéo
e insatisfacdo no trabalho dos profissionais dacate basica a saude, apontou o “gostar do
que faz” como o principal motivo de satisfacdo dssgabalhadores. Discutem que esse
sentimento permite ao profissional perceber-se dotegrante do processo de trabalho e nao
simplesmente reprodutor de tarefas e ordens. Egsdade com a profissédo, atua de modo
favoravel ao trabalhador, pois garante que elézeeaéu trabalho guiado por um propasito.

O gostar e o amor a atividade laboral foram asdosipor de Beserra et al. (2010) e
Silva et al. (2011) ao sucesso e realizacdo pes@odiscurso-sintese aborda essa relacao
entre o estar satisfeito e feliz na profissdo, amrdesempenho de um bom trabalho e a
realizacdo tanto pessoal, quanto profissional.

Leite, Nascimento e Oliveira (2014) destacam a mdpcia do profissional se
reconhecer no seu trabalho e de “gostar do que & perante situacOes dificeis e

complicadas. No discurso dos sujeitos pesquisadosbédm foi encontrado que os
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profissionais gostam do trabalho que executam,npaaé se depararem com dificuldades
como, nao ser capaz de solucionar os problemasusiedrios, expressam sentimentos de
desanimo, frustracéo e insatisfacao.

Brand, Antunes e Fontana (2010) relatam em sed@stue 0s agentes comunitarios
de saude referem ser a resolucdo dos problemaeedsgas a principal razao de satisfacdo no
trabalho, pois, quando o trabalho ndo alcancasstaelos esperados, a frustragdo acomete o
profissional.

Ainda que QVT e a qualidade de vida geral possuamaitos dissemelhantes, elas se
induzem de modo reciproco, podendo a insatisfagaoactrabalho ocasionar disfungfes fora
dos contextos laborais, ao passo que a ndo satisfag contexto externo ao trabalho pode
influenciar negativamente nas atividades laborat{@RMPAIO, 2004).

Westley aborda em seu modelo de QVT a questéo Ipgica, representada pela
concepcdo de autorrealizacdo. E exposto nesse opogled a auséncia da realizacdo no
trabalho tem como consequéncia um processo deagfienno qual ha a perda do significado
da tarefa e consiste em despertar no profissions¢éntimento de que o trabalho é algo
diretamente prejudicial (SANT'ANNA; KILIMNIK; MORAES, 2011). Fato esse que é
representado no discurso, quando os profissiomaistam que a insatisfacdo e a frustragéo
nas atividades laborais podem levar ao adoecimento.

A concepcao tedrica de Hackman e Oldham € alidarga positividade pessoal e no
resultado da tarefa, sendo reconhecida em tal m@&hportancia das reacdes afetivas, dos
sentimentos que o individuo obtém ao desempenheabalho e gerar resultados. Assim,
qualidade de vida no trabalho pode ser compreerutioe “resultante direta da combinacgao
de dimensdes basicas da tarefa, capazes de gamdosepsicolégicos que, por sua vez,
resultam em motivacdo e satisfacdo em difereniessnie em diferentes tipos de atitudes e
condutas” (MORAES; KILMNIK, 1994 p.54).

6.2.1 2 Categoria B: Saude e bem-estar no trabalho

As expressdes-chave e ideias centrais encontragkssa rcategoria fazem aluséo a
saude do profissional, ao seu bem-estar no trabatitno também aos acontecimentos que
interferem nesse estado de tranquilidade. O pemganeeletivo dos sujeitos entrevistados

frente a essa tematica foi expresso em 39 expresbdwe.
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Qualidade de vida para mim é vocé se sentir betay bem, ter felicidade
de trabalhar e de desempenhar bem o seu trabakm, ser incomodada. Esta
relacionado com o bem estar da gente, envolve @anasitoestima e salde de
maneira geral: a sadde fisica, mental e emocioBalocé ter prazer de sair de sua
casa e ir para o local de trabalho, onde vocé easentir bem a maior parte do dia,
pois a gente passa mais tempo no trabalho do queasm

No caso do PSF eu acho que a gente ndo tem bem estacho que.eu
estando bem, com saude e com disposi¢cao, possodesdade de vida para o
usuario que procura a gente, e também, tenho céndide atender melhor a
populagdo. Acho que se nés estivermos bem é malsdiixar o proximo bem,
porque podemos passar coisas boas...

Qualidade de vida no trabalho é quando seu trabaléo prejudica sua saude,
seu bem-estar. E a gente chegar no final do dimeaaestar disposta, isso significa
gue aquele servico, ndo alterou a sua vida. Magmteyescuta muito os problemas
dos outros, vé situacBes que adoece a gente, entfante acaba carregando um
pouco isso, fica tenso, em casa quer desligar @blpma, mas ndo consegue, fica
pensando naquilo. Eu acho que as coisas que acmteaqui no trabalho me
influenciam de alguma maneira, se eu levo algunisacpra casa, isso interfere no
meu bem-estar. (Questdo 1: 02-05-08-11-14-15-16@8+-58-59-98-113-115-
123-139-177-178-224-06-44-48-226-95-149-153, Ques&a 05-08-57-60-91-139-
177-188-22-49-153-100)

A terminologia, bem-estar no trabalho, tem sido m@ada para indicar os efeitos
subjetivos da QVT, aqueles que remetem as consei@sétias condi¢des laborais sobre os
modos, emocdes e afei¢cdes dos trabalhadores (SIEFRREIRA, 2013).

O trabalho assume uma posi¢ao central na vida elssops, a partir disso ele pode
tanto estar ligado ao bem-estar e prazer, comodiarge tornar um causador de aflicdes e
agonias pelos compromissos aceitos e impoténciasdaefrente aos problemas sociais,
politicos, econdbmicos e ambientais da populacaAMBUJIA et al., 2007).

No discurso exposto, € possivel reconhecer essas fdwes das implicacdes do
trabalho no viver dos profissionais, alguns peroelaeQVT como o sentir-se bem, nao ser
incomodado, estar com disposicdo. Ja outros, aamifee ha situacdes no contexto de
trabalho que interferem no seu bem-estar, commaoAseguir abstrair-se dos problemas do
trabalho, ao chegar em casa.

O estudo de Daubermann e Tonete (2012), que pro@preender as concepcdes e
experiéncias de enfermeiros sobre qualidade de &id@VT na atencdo basica a saude,
alcancou como resultados falas que enfocam o deariir no trabalho e ser saudavel, tendo
saude tanto fisica quanto psicoldgica.

O discurso expbe que o0 bem-estar € ter saude de geral, tanto fisica quanto
mental e emocional. Essa concepc¢do condiz com popto na definicdo de saude, da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que comprearsiide ndo como a inexisténcia de
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doenca, e sim de modo abrangente, que envolve kbghio, psicoldgico, social e
ultimamente também o espiritual (FLECK, 2000).

Martellet, Motta e Carpes (2014) apontam que oathab é capaz de suscitar
repercussdes na saude global, como também na Haitdee emocional. Os profissionais
tendem a expandir os sofrimentos oriundos da atiledlaboral, para os campos da vida
pessoal. Este fato pode ser expresso nas falaseapadas no estudo desses pesquisadores,
nas quais o trabalhador refere ter insdnia porreecppar demais com os problemas do
trabalho. Tal ocorréncia também € mencionada noudie dos sujeitos entrevistados na
presente pesquisa.

Assuncgdo (2011) afirma que a qualidade da assiatésta amarrada a subjetividade
dos profissionais no desempenho de suas funcbesseDenodo, 0 autor considera
imprescindivel a elaboracdo de politicas que visesgatar a estima do trabalhador e

resguardar a saude dos atores do sistema de saude.

6.2.2 Metacategoria: Qualidade de vida no trabalhoo contexto organizacional

Essa metacategoria exibe o ponto de vista dosspiofiais quanto aos fatores
externos, aqueles de responsabilidade das inS@sige a teia de relacbes que sé&o
estabelecidas nos locais de trabalho. Para o meflttendimento de tais fatores, preferiu-se
por dividir essa meta-categoria em categorias:dgoaie C: Condi¢cOes de trabalho e Categoria

D: Relacdes interpessoais no trabalho.
6.2.2.1 Categoria C: CondicOes de trabalho

Segundo Pires, Lorenzetti e Gelbeke (2010), comedicde trabalho designa os
seguintes aspectos: for¢ca de trabalho, qualificag@olalidade de contrato, carga horaria de
trabalho, seguranca, materiais adequados em qadet& qualidade, espaco fisico e recursos
humanos. Desse modo, a presente categoria abaesprassdes-chave e ideias centrais que

dizem respeito a esses itens citados.

O pensamento coletivo dos sujeitos entrevistadoddra essa tematica foi expresso
em 121 expressbes-chave. E importante destacaaljc@tegoria foi a que apresentou maior
amplitude e intensidade, sendo a ideia centralegteeva mais compartilhada e difundida na
populacdo estuda. O discurso elaborado utilizarsl@xgpressbes-chave obtidas pode ser

conferido a seguir.
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Para mim a qualidade de vida no trabalho é vocérterseu trabalho as
condig8es favoraveis para o atendimento, isso irckestrutura fisica. Ter um local
adequado para fazer o trabalho interno, com inftagsra, em um ambiente com
instalacdes adequadas para a gente trabalhar, atéwfel, saudavel e limpo. Uma
sala de atendimento digna, ventilacdo, iluminacdpois se ndo temos uma boa
iluminacdo no local de trabalho limita muito visimr os diferentes sinais e
sintomas que pode referir 0 paciente - ndo tem skareuniao e nem um bom
refeitério. Enfim, o local € um pouco precério, &gtrecisando de aumentar, de
reformar é preciso ter um local apropriado para ltedhar dentro dos limites,
porque se vocé tem uma boa estrutura vocé podeaafiemelhor atendimento.

E ter o nimero de profissionais adequado, a ques#iecursos humanos
e rotatividade de profissionais. Se a instituicda qual eu trabalho, me da
condigbes para exercer minhas fungdes com quargidael funcionarios para
trabalhar. Assim, é ter mais equipes para ajudartradpalho, sempre esta faltando
equipes, funcionarios, médicos, isso sobrecarregaomeé...

A quantidade de funcionarios € pouca e acaba quéebo que fazer o
papel de outras pessoas, porque ai vocé tem qee ¢arsas muito além daquilo
gue € da sua competéncia, a gente acaba pegandereeado um pouquinho de
tudo. O governo lan¢ca muitos planos de trabalhoitesiyprogramas e isso tudo vem
para o PSF estar desenvolvendo e o PSF esta ficamdm sobrecarregado nesse
sentido. Acaba que a equipe comeca a ficar pequemra a quantidade de
atividades que temos que desenvolver, a gentedensumprir muitos programas e
acaba ndo sendo de tanta qualidade. A secretarl&raonuito, muitos relatérios
todo més, eles ndo querem saber se tem profissmnaldo, tem que se virar, a
gente sempre fica sobrecarregado, tem sobrecardgeatialho.

Ter materiais e equipamentos necessarios para ptddalhar, ter mais
instrumentos de trabalho para a gente estar ajudaas usuarios, porque a gente
ndo tem os aparelhos adequados pela demanda, k& dal medicamentos e de
instrumentos, tudo que vocé tem vocé que tem quprao por exemplo, um boné,
lapis, caneta, o filtro solar, se a gente tem umocceonforto é tirado do nosso
préprio bolso.

Bom, qualidade de vida no trabalho para mim é vebégar no seu
trabalho e encontrar material para trabalhar, tee dudo, ter condi¢6es realmente
de realizar um trabalho de qualidade. As vezes téin o material pra vocé
trabalhar, ai vocé fica frustrado, ter recurso patebalhar, ajudaria ter uma
gualidade melhor, pois assim a gente pode desemapenhossa funcdo, néo ficar
com frustracao porque eu sinto, as vezes, no finalia a sensacédo de que eu nao
fiz tudo. Entdo a qualidade de vida no trabalhoaseu poder desempenhar tudo o
gue eu sei com qualidade e tendo material dispgnassim trabalharia mais
alegre.

Muita gente esta precisando de tratamento e os pequéntos estéo
estragados, as vezes demora para arrumar: tem deafglta papel, a maquina de
xerox esta com defeito, falta tinta para impressaredicacédo, enfim, faltam os
nossos instrumentos de trabalho. Ndo tém os resupsoa desenvolver o nosso
trabalho e vocé tem que improvisar, ndo tem rendimendo da qualidade no final.
Porque existe a cobranca, mas as vezes ndo existaterial para vocé fazer,
qguerem que vocé produz, mas ndo tem como vocézirodao é complicado.

A pressdo na area de salde é muito, muita exigépoiaco retorno, € um
estresse danado, continuo. Trabalha demais, meitdegesta afastada por conta do
estresse, a gente sofre muitas pressdes e issénofa. E ter tempo adequado para
fazer todas as atividades, e um ambiente com velatranquilidade para
desempenhar as fun¢bes e nédo ter aquele estrestia dalia.

A gente trabalha com a questdo da producdo, isstbém influéncia a
nossa qualidade de vida no trabalho, porque sdcamfas que a gente sabe que
tem que cumprir e a gente percebe que as vezesstda@umprindo com qualidade,
fazemos quantidade e as vezes fica pendente algdalilsso para os profissionais
responsaveis, que fazem o trabalho de maneira tmréemuito angustiante. Entdo
eu acho que a gente deve realizar um trabalho ddidade ndo em cima de
produtividade somente.
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Acho que isso vem la dos gestores, quando tudomé gienejado, bem
formulado, o servigo pode ser muito bem feito. Berq que acaba gerando todo
um estresse no profissional é vocé nio ter a querorrer. E preciso que as
pessoas do nivel central saibam inclusive o queatotle vocé, que elas cobrem
uma qualidade no trabalho, ndo s6 a quantidade.

As vezes a gente trabalha sem suporte basico eaissoa gerando um
verdadeiro estresse para a nossa profissdo. Qudédde vida no trabalho é poder
trabalhar com respaldo, tanto de coordenacdo quadgosuperiores. Saber que a
gente vai ser respaldado naquilo que a gente vaerfater a quem recorrer e 0
suporte basico que toda profissao precisa.

E valorizar coisas como: horario de trabalho, hdcide saida, horas de
lazer, horério certo de almocgo, periodo de descaipaal aqui no PSF a gente faz
oito horas né, eu acho oito horas um pouco puxadcarga horaria é extensa. O
horario deveria ser menos, eu acho que deveriass&r horas, ter uma carga de
trabalho que ndo seja tdo cansativa.

Trabalhar com seguranca, porque a gente trabalhausmquase o tempo
todo, saber que estou segura, porque aqui a gesteeaemercé de bandidos, como
ja fomos assaltados vérias vezes. E a gente trabam um ambiente tranquilo,
que a gente sinta seguranca.

Acho importante ainda a questdo da estabilidadessaopossibilidade de
trabalhar sem preocupacgfes com relagdo a vinculapdecaria que o servigo
oferece atualmente. Se a gente tivesse um placardsra, pudesse crescer dentro
da profisséo.

Vocé receber um bom salario no final do més porilacqgue vocé faz,
assim néo precisa ser um 6timo salério, mas que dejacordo com o trabalho que
a gente faz. Ter um piso salarial, uma condicaarfoeira que te proporcione boa
comida, boa roupa, bom sapato. As vezes, um fuiéigé bem remunerado e os
demais nao, isso acaba interferindo na qualidade. a&ho que uma melhor
distribuicdo da renda entre os funcionarios aju@ad pessoa a trabalharem com
mais disposi¢éo, para vocé nao ter que ficar cons,doés trabalhos; o salario é
muito baixo.

Uma coisa que eu acho complicado no trabalho é omieservicos mal
estruturados repercutem sobre o trabalho desendolua nossa unidade. Para nos,
da zona rural, a gente precisa muito do transp@aea ter essa qualidade de vida,
no comego a gente nao tinha, faziamos muito a p& eavalo, de carroga, do jeito
que dava, isso era desumano. Hoje nés temos unspiai®, mas precario, nao
temos todos os dias, entdo isso prejudica muitorabbatho, quase ndo tem
transporte, tem umas quatro vezes por més para Ezeisitas domiciliares e a
gente pega as vans muito tarde. Além disso, moritonange do local em que
trabalho, tenho que pegar dois 6nibus para chegaryezes o 6nibus atrasa e isso
atrasa os atendimentos.

Quando vocé tém melhores condi¢Bes no trabalhajicdes para trabalhar
de forma humanizada, a gente atende melhor o mjbliocé desenvolve o seu
trabalho com mais vontade, mais feliz, com maigads de ajudar as pessoas.
Qualidade de vida no trabalho é trabalhar sem risceem prejudicar a saude da
gente e ter organizagdo, programagdo das nossafdatlies, porque se essa parte
estiver bem vocé vai ter um resultado melhor nal fifQuestdo 1: 01-03-07-20-27-
31-43-52-55-60-68-70-72-78-89-90-99-106-108-109-130-140-1420-167-168-
169-171-174-183-184-189-196-197-217-219-223-22%22:39-49-209-35-85-150-
153-83-04-18-63-71-92-98-100-113-114-131-172-178-282-158-170-09-123,
Questdo 2: 01-03-04-07-11-15-16-20-27-31-32-55-83¢1-72-89-92-97-98-99-
108-115-129-140-142-167-170-171-174-183-184-196-22489-131-209-127-100-
87-85-82-83-149-02-49-59-139-173-217-219-09-90-86)

Bertoncini, Pires e Scherer (2011) afirmam quesafiniéncia ou inadequacédo dos

meios de trabalho dificultam, ou até mesmo impedensumprimento dos propdsitos da
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assisténcia de Saude da Familia, como a integdalidgapromocdo da saude. Observa-se
entdo, que ha uma relacéo diretamente proporogmi as condicdes de trabalho e QVT.

Os entrevistados no estudo de Lima et al. (2014mjcranaram que a estrutura fisica
da unidade encontrava-se precéaria e que os matidsbalho ndo eram oferecidos em
quantidades suficientes. A falta de espaco fisi@ escassez de recursos materiais foram
apontados como fatores que interferem no cotiddas acdes promovidas pela ESF e, em
consequéncia, impactam de modo negativo na QVTTEENASCIMENTO; OLIVEIRA,
2014; SILVA et al, 2012; BRAND; ANTUNES; FONTANA,2010; CAMELO;
ANGERAMI; 2007).

Bessa et al. (2010), assinalaram como riscos fisi® quais 0s enfermeiros atuantes
na ESF estdo expostos, a iluminacdo inadequad&akaade ventilacdo nos consultérios,
condicbes essas que atrapalham a realizacdo des cerocedimentos. Resultado que
corrobora com o presente estudo, o qual teve esi@#ém nos relatos, o impacto da
iluminacdo ineficaz na identificagdo dos sinaisireaomas referidos pelos pacientes; além
disso foi apontado, também, que a auséncia dedmdsi apropriados influencia na qualidade
de vida no trabalho.

No discurso apresentado é possivel verificar claraenque os profissionais nao estao
satisfeitos com a infraestrutura do local de tiadaltampouco com recursos materiais
disponibilizados para trabalhar. No que concerre raateriais e equipamentos, é indicada
pelos entrevistados a necessidade de bonés e dotewes, devido a realizacdo de visitas
domiciliares, como também a realizacdo de manubtepggventiva nos aparelhos, pois esses
encontram-se constantemente estragados. O fatdaeen os recursos disponiveis para
realizar o trabalho de maneira adequada, faz ema&ra sensacao de que o trabalho poderia
ser melhor executado.

Assuncao, Jackson Filho (2011) questionam se asemio de queda da qualidade do
servico prestado esta adoecendo os profissionaisseoos profissionais adoecidos estédo
desestimulados para desempenharem seu servicouaditlagle nas unidades de saude.

Os recursos humanos séo expressos como insufgipata cumprir com a gama de
programas que compdem a ESF; os relatos destacarasgaquipes, em sua maioria, nao
estdo completas. Tal situacdo sobrecarrega ossgiminis, além de fazer com que a
assisténcia prestada aos usuarios, nao seja ddagiealA insuficiéncia de for¢a de trabalho
pode ser considerada um risco psicossocial no api@rofissionais da ESF estdo expostos
(CAMELO; ANGERAMI, 2007).



62

Sobre essa circunstancia, Assunc¢ao, Filho (201hhain que concomitantemente ao
aumento da demanda de usuarios por procura deirattd, os profissionais tém que lidar
com 0s entraves que impedem que esse atendimgatoeabzado. Essa atividade limitada
pode esclarecer tanto o adoecimento dos profigsioham como a piora na qualidade da
assisténcia.

O estudo de Bertoncini, Pires e Scherer (2011) rerm@ como resultado que o
quantitativo de profissionais néo era suficienteapmrealizacdo das atividades designadas a
ESF, e evidenciou, também, a questédo da rotatigidad profissionais, considerando-a como
um problema que dificulta a consolidacdo da ESRema rotatividade dos profissionais
também foi citado no discurso dos entrevistados.

Outro ponto que afeta de maneira significativa aliqade de vida no trabalho dos
profissionais da ESF diz respeito ao estresse.pfesso que esses trabalhadores atuam em
constante pressdo, sdo muito cobrados, tudo tersegueito rapidamente, ha uma cobranca
excessiva por quantidade, tendo como consequéntimiauicdo da qualidade. Dourado e
Carvalho (2006) concluem que no momento em queaatigiade € mais valorizada que a
qualidade, o trabalho torna-se uma mercadoria,osessk 0 emblema do trabalho moderno.

Chiodi e Marziale (2006) realizaram um estudo desé® de literatura focando nos
riscos ocupacionais no setor saude, especificamease unidades basicas de saude. O
resultado consistiu em 12 artigos e todos destatavaestresse e a sobrecarga mental
suportada pelos profissionais. Foi encontrado,anpssquisa que os trabalhadores avaliavam
o local de trabalho como estressante e as tarefas epetitivas.

Martellet, Motta e Carpes (2014) realizaram umagpiss sobre sadude mental dos
profissionais de saude, sendo entrevistados ldspimfais. Os resultados evidenciaram que
56% dos trabalhadores sentiam-se acometidos pela el funcionamento organizacional dos
locais de trabalho, 60 % manifestavam estressedwidgas pressées no trabalho e 49% dos
profissionais demonstrou que se sentiam prejudg@adta infraestrutura das unidades, fato
esse que favorecia 0 aparecimento do estressecicu@a

A carga horéria de trabalho também foi um fator cimrado como condicionada a
qualidade de vida no trabalho. Os entrevistadaseef que a carga horaria, de oito horas, €
muito extensa, que essa deveria ser reduzida perdaras. Tal tematica foi encontrada no
estudo de Leite, Nascimento e Oliveira (2014), m@l gps profissionais expressaram a
vontade de ter uma carga horaria de trabalho membcando que essa mudanca ocasionaria

a melhoria da qualidade de vida no trabalho.
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A terminologia seguranca foi utilizada pelos eng®dos tanto para fazerem alusédo a
seguranca fisica, quanto para designar a estatslida emprego. No que condiz & seguranca
fisica, foi destacado que as unidades estdo lack& em ambientes com altos indices de
violéncia e que ao sairem para as visitas donmesliaeles acabam por se exporem as
situagOes de perigo iminente.

Fernandes et al. (2012) relatam que os profissodai ESF estabelecem vinculos
estreitos com a populacdo, além de conviverem aiodimente com desordens sociais e
familiares, diante disso, séo explicitados a preggeda violéncia urbana, o0 medo e a
inseguranca na execucdo das atividades de trabathdareas marginais da cidade. Chiodi e
Marziale (2006) também encontraram em seu estudtosede situacdes perigosas, como
agressoOes e agressividade dos usuarios.

Foi expresso o desejo de poder trabalhar sem gragéas com relacdo aos contratos
de servigos. E importante contextualizar que noiafpio em estudo ndo héa profissionais da
ESF em regime estatutario; as contratacbes sdootérnigs e renovadas a cada um ano,
situacdo essa que gera o sentimento de insegunangeofissional. Como o0s contratos séo
provisorios, ndo ha plano de encargos e carreicaeolimita o crescimento do profissional
dentro da instituigao.

Assuncgédo (2011) aponta que os vinculos empregsitério salde através de contrato
nao regulamentado, por tempo determinado, a tezaedio e a subcontratacdo tém aumentado
de modo significativo entre as prefeituras. Tatiativa corrobora com a desregulamentacéo
do trabalho no mundo contemporaneo.

Essa precarizagcdo dos modos de contrato de tralzd#ta significativamente o
estabelecimento de vinculo dos profissionais da E&R a comunidade, pois, segundo
Monteiro, Figueiredo e Machado (2008), essa relac@ore de forma lenta e gradual.

No que diz respeito aos multiplos modos de corgéatados profissionais da ESF,
Pierantoni, Varella e Franga (2006) afirmam que &sim ponto franco, e que deve ser visto
como uma barreira a ser superada pelos gestoiggd8o

As falas dos profissionais sinalizam o salario caimwa condicdo que influéncia a
qualidade de vida no trabalho. A questdo da renagéeré abordada de dois modos, sendo
referido pelos entrevistados que o salario naoigaeser 6timo, apenas compativel com as
funcBes desempenhadas. Por outro lado, foi exptessbém, a necessidade uma melhor
distribuicdo da renda, pois ha uma discrepancisideravel entre os salarios pagos aos

profissionais na ESF.
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Observa-se que os entrevistados fazem alusédo ia tlWalton e explicam ao seu
modo essa necessidade de equiparacdo de remunef@AROI"ANNA; KILIMNIK;
MORAES, 2011).

O baixo salario constitui o principal motivo apafdapelos profissionais para o
estabelecimento de mais de um vinculo empregaté@oforme encontrado também no
estudo de Fernandes et al. (2012).

Os trabalhadores de saude, da zona rural, abordaraseus discursos que a falta ou a
insuficiéncia de transporte € algo prejudicial algiade de vida no trabalho. Destaca-se que
como as fazendas sdo distantes umas das outraspmdcdo rdpida e segura torna-se
essencial para a execu¢do de um bom trabalho. Sh@tmnsporte foi citado também no diz
respeito a morar distante do local de trabalho.

Enfim, diante do exposto, € possivel constatar gsecircunstancias nas quais
processos de trabalho na ESF sdo desenvolvidos;amiizem com as reformas sanitarias
propostas, que sugerem atender as demandas ddosislBwis, ndo ha materiais em
quantidade e qualidade suficientes, a forca dealtnabesta defasada, dentre os demais
aspectos ja abordados. Infere-se assim, a imageoertrio das condi¢cdes de trabalho do
setor saude, o qual é decisivo para a diminuicAoquilidade do cuidado prestado e
insatisfacdo dos trabalhadores (ASSUNCAOQ, 2011)

6.2.2.2 Categoria D: Relacdes interpessoais noditan

Nessa categoria serdo apresentadas as expresafiesecideias centrais que fazem
mencao as relacdes interpessoais no trabalho. Bari®antos-Filho (2011) enfatizam que
“trabalhar ndo é apenas poder agir, mas convigér @into”. Pensamento que € corroborado
pelos achados desse estudo.

Optou-se por apresentar essa categoria em trésrsbsec devido as falas dos
entrevistados indicarem que as relagcbes presentas ESF, acontecem entre
profissionais/profissionais; profissionais/usuaregprofissionais/gestores. Os atores sociais
entrevistados expressaram 72 ideias centrais, @ais fpram agrupadas e organizadas nos

discursos a seguir.

Profissional x Profissional

Eu entendo que qualidade de vida no trabalho é vmréum bom
relacionamento profissional com as pessoas queathalin com vocé, ter um bom
convivio no ambiente de trabalho. Isto é, chegartrabalho e ter quase uma
extensdo da sua casa, ter um ambiente acolhedanqtilo, harmonioso, com
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pessoas bem humoradas e unido da equipe. N&o @reeisessariamente todo
mundo gostar de todo mundo, porque as vezes o saottate, como dizem, mas
tem que ter respeito matuo.

E muito ruim vocé vir para um lugar desarmoniosorque a gente faz
uma carga horéaria grande, a gente fica aqui o digeiro, se a gente nao tem um
bom relacionamento entre os colegas de trabalh@guape ndo se da bem, isso vai
desgastando, vocé vai ficando desestimulado, ssitlese vai gerando um ambiente
gue a gente ndo suporta. Aqui tem conversa dera@isso estressa, tem muita
gente afastada por conta de conversinha, pessaasppando com sua vida.

Eu acho que os colegas de trabalho influenciamanpibrque se vocé néo
da certo com os seus colegas consequentementebalhtvando vai pra frente,
porque aqui € uma equipe, todo mundo precisa de taghdo para poder fazer um
trabalho bem feito, todo mundo conseguir trabaljuaito sem nenhum problema e
pensando no usuario em primeiro lugar. Para mino issqualidade de vida no
trabalho: trabalhar bem em equipe, ter boa convoei@ncom os colegas, ser
respeitado, ter cooperacéo, onde um ajuda o owtnale um colabora com o outro e
didlogo entre a equipe toda.

O relacionamento interpessoal, a interacdo atrdwédidlogo, embasada na amizade,
cumplicidade, dentro das equipes de saude da &failorecem a realizagdo de um trabalho
cooperativo e afetuoso (AZAMBUJA et al., 2007). idsfissionais entrevistados acrescentam
0 respeito e 0 bom humor, para a conquista de gai t& trabalho harmonioso. O trabalho
em equipe € considerado um fator necessario peaagar uma qualidade de vida no trabalho
aceitavel (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Brand, Antunes e Fontana (2010) salientam que esteg comunitarios de saude
consideram as relacdes firmadas dentro da equipe dundamentais para execugcéo de um
bom trabalho, principalmente no que diz respeitesalucdo de problemas da comunidade. O
discurso expressa isso, quando diz, ser precisoi@ we todos os profissionais, para
desempenhar um trabalho bem feito, tendo comoidand® a melhor assisténcia ao usuario,
pois a ESF concretiza-se com a integracao do trab@dbs diversos profissionais que nela
atuam.

E destacado que um local de trabalho, no qual ¢sg@® ndo convivem bem,
desencadeia o desgaste dos profissionais, levandsti@sse e podendo ser fator preditor para
licencas de saude e absenteismo. Segundo, Santiitinanik e Moraes (2011), Walton
indica que o bom relacionamento, o0 respeito e aoapEciproco compdem 0s principais
preceitos para a conquista da satisfacdo dos gimifes, no que tange a integracédo social no
trabalho.

Dentre as causas interpessoais que interferem alddage de vida no trabalho, a
relacdo da populacdo usuaria dos servicos de saimles profissionais, foi apontada como

relevante, fato esse descrito no discurso a seguir.
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Profissional x Usuario do servico de saude

Eu acho que a qualidade de vida no trabalho pasdasrelacionamentos
com a comunidade. E vocé ter uma boa convivénaia @s usuarios, uma boa
recepcao dos moradores e ser acolhido pela popolagdtretanto, € observado
uma falta de humanizacdo das pessoas, as pessoags@eitam mais 0s pacientes,
eles chegam tdo carentes e os préprios atendestés eom falta de educacao.

Outro problema é quando tem falta de materiaisp@@vtem que lidar com
0 paciente, bater de frente, ele discute, ndo elgaue nés estamos passando por
de falta de material, o equipamento esta estrag&iaciente ndo quer entender
isso, ele simplesmente quer chegar e ser atendldmao entende que nao é que a
gente ndo quer atender, é porque nao tem o matesiad fazer, ai acaba brigando,
discutindo.

Aqui tem muito disso, do paciente chegar e a gemteue justificar que
ndo tem material para trabalhar. Isso ai atrapalbm pouco a qualidade de vida,
porque a gente estressa, 0 usuario chega, ofenydmee e ainda liga na ouvidoria e
fala que a gente que ofendeu e eles ja ligam eapagmra geréncia. Enfim, para
mim qualidade de vida no trabalho é trabalhar em ambiente tranquilo, sem
brigas, sem atrito, ter uma boa relacdo com os tissa com as pessoas que
frequentam a unidade.

No contexto da ESF, o relacionamento entre profsdiusuario € complexo e
circundado por questbes éticas. Esse relacionameédoé limitado as praticas curativas,
porgue 0 encontro entre tais atores sociais otam&ém durante atividades de educacdo em
saude. Os aspectos éticos presentes nas relacoESFaexibem interconexfes com a
sociedade, familia e a propria equipe (LIMA et2014b)

Lima et al. (2014b) afirmam que a existéncia de nelacionamento efetivo entre
profissional-usuario, acarretara em impactos pastitanto para os usuarios como também
para os profissionais. Conforme explicito nos tesigls de Lima et al. (2014a) a insatisfacéo
dos usuarios quanto aos servicos prestados, oeasioninsatisfacdo dos proprios
trabalhadores.

O discurso exemplifica essa situagdo, uma vez quarafissionais expressam que a
auséncia de condicfes adequadas para exerceathtralom qualidade e resolutividade é um
fator de tensé@o na relacdo com os usuarios. Petordb, os entrevistados acreditam que ha
uma incompreensdo dos usuarios de que o atendim@otesta sendo feito por falta de
condigdes, essa conjuntura desestabiliza o relaciento entre os trabalhadores de saude e a
comunidade.

O servico de ouvidoria também aparece no discupsopdofissionais. A ouvidoria é
um instrumento essencial de gestao, que operaspagéao do funcionamento do sistema de
saude e sua atuacao consiste em um progresso tda gesnocratica (SILVA; PEDROSO;
ZUCCHI, 2014).
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Entretanto, os entrevistados apontam que a ousigmde desencadear situacdes de
estresse tanto para os profissionais quanto patswios. E referido que alguns usuérios
contatam a ouvidoria e fazem reclamacgfes infundaglade acordo com os sujeitos da
pesquisa, essas reclamacdes ndo sdo averiguadds, tsansferidas diretamente para as
geréncias das unidades, circunstancia essa queibconpara o declinio das relagbes
interpessoais entre usuarios/profissionais.

Silva, Pedroso e Zucchi (2014) destacam que muibt@saculos ainda precisam ser
ultrapassados para que as ouvidorias exercam dusgao com propriedade. Os autores
assinalam que é preciso proporcionar subsidiosmmio de notificacbes gerencias, com o
intuito de monitorar a resolucao dos problemascaldos, assim como promover a associacao
com os conselhos de saude para informar a poputatiie o funcionamento do servico de
ouvidoria e, também conscientizar que ndo bastaaaplencar as irregularidades do sistema,

€ preciso inspecionar se as mudancas estdo ocorrend

Profissional x Gestor

Eu entendo que o acolhimento da secretaria de salmiegestores, contribui
com a minha qualidade de vida no trabalho, porquétas vezes o gestor ndo
procura saber a necessidade do profissional, a @eifita bastante isolado,
geralmente ndo existe um contato, uma aproximagornmA gente fica recebendo
as ordens e temos a impressdo de que essas pesmasm uma nocao clara do
gue acontece aqui. Eles se preocupam muito maisosoasuarios do que com 0s
profissionais. Mas, se o profissional ndo tem urnaligade de vida boa, como é
gue vai ficar o usuério que é a finalidade dissdauEntao, a gestdo muitas vezes
ela ndo colabora com a gente, a gente se senteartastesvalorizado quanto
profissional. (Questdo 1: 19-33-67-88-102-113-123-D1-144-169-173-178-179-
189-198-225-48-138-95-150-151-09-02-18-23-27-3B285-89-97-153-158-90,
Questdo 2: 19-33-67-88-102-113-119-123-01-144-163-178-179-189-198-225-
48-138-95-150-151-09-02-18-23-27-39-70-82-85-89193-158-90).

O respaldo da gestéao é apontado por Assuncéao (26t um aspecto essencial para
a execucao das tarefas no setor saude, um fatalegeacadeia o sentimento de satisfagédo no
profissional. A auséncia de um relacionamento \edeéintre 0s profissionais e os gestores
gera a frustracdo do trabalhador, pois 0 gestoracpbr resultados sem saber se ha ou néo
condicOes para desenvolver o que foi pedido.

Assuncédo e Jackson Filho (2011) declaram que a@arée retorno, por parte dos
gestores, aos profissionais pelos resultados adasgno servico, € um obstaculo encontrado
por eles para participarem dos processos de tomeddecisdo, além de comprometer a

relacédo de cooperacéo que deve haver entre egsribigestores/trabalhadores



68

No modelo de qualidade de vida no trabalho, prapgsir Westley, o aspecto
socioldgico é destacado como um fator que interfarqualidade de vida do trabalhador, pois
a nao participacado ativa dos profissionais na e#fd® do modo como a tarefa sera
executada leva ao sentimento de anomia. (SANT'ANKIAJMNIK; MORAES, 2011).

6.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: PROPOSTAS DOS PR OFISSIONAIS
DE SAUDE DA ESF

Para atingir o objetivo d@&lentificar, segundo a opinido dos profissionaisies
alternativas possiveis de serem implementadas mexto laboral, com vistas a impactar na
qualidade de vida no trabalho dos profissionaikstaatégia Saude da Familia, foi elaborada
a seguinte questdo: Vocé foi convidado a integnarguupo cuja finalidade € elaborar um
projeto para atuar na qualidade de vida no trabdtisoprofissionais de salude da Estratégia
Saude da Familia. Nesta situagéo, o que vocé pPopde

Os profissionais indicaram varias possiveis medidaa atuar na qualidade de vida no
trabalho, totalizando 134 expressfes-chave commosts Com a intencdo de facilitar a
compreensao e apresentacdo das propostas, essasségp foram classificadas em sete

categorias, sendo:

Acompanhamento psicoldgico
Ginastica laboral/ Atividade fisica
Melhoria das condi¢cfes de trabalho
Capacitacdo dos profissionais

Estratégias para interacdo das equipes

nmoow>»

Intercambio de informacdes entre profissionaisfgestusuarios
G. Valorizacdo dos profissionais
A figura 3 ilustra o compartilhamento das ideiasti@s obtidas nos discursos dos
profissionais de saude entrevistados. E importdatebrar que um entrevistado pode

contribuir com mais de uma expressao-chave.
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Figura 3 - Compartilhamento das ideias centraisreste as propostas obtidas nos discursos
dos profissionais de saude entrevistados, no npioide Uberaba/MG, 2014.
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Compartilhamento de ideias centrais

M F - Intercdmbio de informagdes
entre
profissionais/gestores/usuérios

M G - Valorizagdo dos profissionais

1
Ideias Centrais

Fonte: Os pesquisadores, 2014.

Observa-se que a proposta que apresentou maioracilimomento foi a da
melhoria das condi¢cdes de trabalho, fato esse gafrma os resultados obtidos nas
questdes um e dois, as quais elucidaram a percepgdo aspectos que interferem na
gqualidade de vida no trabalho, que apontou comb42 das ideias centrais as condi¢des de

trabalho.
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Tabela 2 - Distribuicdo das ideias centrais refees propostas obtidas no discurso dos
profissionais de saude entrevistados, por -categ@nafissional, no municipio de
Uberaba/MG, 2014.

Ideias Centrais Categoria Profissional
Acs Acd Dent Enf Med Téc/Aux Total
Enf
Acompanhamento psicologico 10 1 1 4 0 1 17
Ginastica laboral/ Atividade 4 2 1 3 1 2 14
fisica
Melhoria das condigcbes de?25 5 4 7 6 11 54
trabalho
Capacitacéo dos profissionais 4 0 1 2 1 2 10
Estratégias para interacdo das9 2 1 0 4 1 17
equipes
Intercambio de informacgbes 5 0 3 1 4 0 13
entre
profissionais/gestores/usuarios
Valorizacdo dos profissionais 2 0 0 2 0 0 4

Fonte: Os pesquisadores, 2014.

6.3 1 Categoria A: Acompanhamento psicoldgico

A proposta apresentada nessa categoria faz refer@mecessidade dos profissionais
de saude da ESF de receberem uma atencdo psieol@imtuito € tentar minimizar os
efeitos deletérios das atividades laborais na satelgtal dos profissionais. Integram essa

categoria 17 expressdes-chave.

Eu proponho que a gente tenha um acompanhamertolfgico, isso nédo
existe na estratégia salde da familia. Acho quddta, porque a gente lida com
saude, com doenca, com as dificuldades da popula;éem tudo a gente consegue
resolver, muita coisa fica pendente, vocé prec&ama posi¢cdo para comunidade,
entdo acaba que vocé leva isso para casa, vai dicacom aquilo, pensando,
angustiada, ai vem a depressdo. Além disso, muéass a gente vem trabalhar
com problemas, sabemos que quando chega ao traltathos que desvincular,
mas, tem certos problemas que eles acabam inflaedai

Nés acompanhamos as pessoas e ndo tem ninguéncaupanha a nossa
saude, eu acho que um apoio psicolégico para ogigsionais da equipe seria
ideal, para a gente expor 0s nossos problemasateasolver os nossos conflitos,
desabafar, lavar a roupa suja, tirar aquele esteeslo dia a dia e depois ter um
ambiente tranquilo.

Os funcionéarios estéo ficando doentes com faltpatgéncia, agressivos na
fala com os usuérios e colegas de trabalho, issa genflitos no local de trabalho.
Acredito que se tivesse esse tratamento psicolpgao teria tanta gente afastada,
ajudaria muito tanto no fisico quanto no mentalrquee se vocé estiver bem vocé
trabalha bem. ( 08-18-56-59-88-119-177-184-222-224-150-07-11-20-70-27).
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Para que seja prestado um servigco de qualidadeiaggios da ESF, pautado na
relacdo horizontal, com acolhimento, resolutividadetegralidade e humanizacdo do
atendimento, faz-se necessario discutir e atuaatde mental dos profissionais de saude. A
esséncia do servico ofertado € um reflexo diretorganizacdo do processo de trabalho e da
possibilidade do profissional poder falar sobreen $rabalho, ser ouvido, e almejar a
mudanca das condi¢des nocivas a sua saude meAlBS(BRAYAMA, 2013).

Merece destaque, a preocupacdo com males advirmdglohlho, entre os quais
salienta-se o estresse e a sindromdBuieout, que de acord@om Sala e Pereira (2011)
acometem na atualidade uma porcao expressiva ddgagép mundial trabalhadora.

A sindrome deBurnout € resultado da exposi¢cdo constante dos profigsicaa
estresse, sendo descrito em trés dimensdes: exawrstdcional, diminuicdo da realizacéao
pessoal no trabalho e despersonalizacdo (SALA; PERE011).

Na fala dos entrevistados ficou caracterizado agi@rofissionais estdo se tornando
cada vez mais agressivos e impacientes, tanto cms@arios como com 0s colegas de
trabalho. Tal fala retrata a dimensao despers@td@da Sindrome diurnout,que discorre
sobre a insensibilidade emocional dos trabalhadoedietida na ‘coisificacdo’ das relacdes
interpessoais no trabalho. O que se observa équikamento do convivio afetuoso com os
outros e com trabalho (SALA; PEREIRA; 2011)

Considera-se, diante do exposto, que € de extrele@dncia a proposta feita pelos
profissionais entrevistados, de que eles necessimmm acompanhamento psicoldgico ja
que, além dos prejuizos a saude mental do tralalhad instituicbes também sofrem
prejuizos financeiros, devido as altas taxas derabsmo.

Reitera-se que nao foram encontrados na literagsatados de pesquisas sobre os
efeitos do acompanhamento psicologico para a smmlgal dos trabalhadores da ESF.
Entretanto, Martellet, Motta e Carpes (2014, p.)&&hcluiram em seu estudo a necessidade
de “cuidar da saude de quem cuida”, propondo aosdgho de métodos coletivos ou
individuais que se moldem as realidades dos profias.

6.3.2 Categoria B: Ginastica laboral/Atividade fista

Os profissionais de saude entrevistados sugeriraen fgssem realizadas com as
equipes de saude da familia, acbes como ginastxadl, atividades fisicas e lazer, com o
objetivo de estabelecer um ambiente saudavel, moswm para o desenvolvimento do

trabalho cotidiano, além de contribuir para a sdisiea dos profissionais.
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O que eu proponho é uma ginastica laboral com tisapeuta, uma
atividade fisica, de relaxamento, alongamento, agde lazer, um ambiente com
mais liberdade de convivéncia. Enfim, desenvolNgo aom os profissionais, nem
gue seja 15 minutos, para movimentar o corpo, dessraum pouquinho e depois
vocé volta para suas atividades normais. A gerterfaiito para os pacientes, para
eles fazerem uma atividade fisica e os profissidaisalde ndo estdo fazendo.

A propria instituicdo poderia oferecer para os pssfonais no inicio da
manh& um relaxamento, alongamento, uma caminhada fhar bem o dia todo.
Porque ficar oito horas em pé, andando, nao é facgente tem muito problema de
coluna, varizes, tem que buscar um meio de ficdinane( 07-11-27-70-179-44-49-
138-09-131-224-03-90)

O aumento consideravel das doencas relacionadaexexgicio das atividades de
trabalho faz com que a ginastica laboral se aptesganmo um instrumento fundamental na
prevencdo de distlrbios osteomoleculares associadogabalho, como também oferece
beneficios psicoldgicos, sociais, financeiros eanizacionais (MEDEIROS, NOGUEIRA,
VILLAR; 2014).

A ginastica laboral pretende conseguir corpo e esatios, o intuito é proporcionar
saude aos trabalhadores, e assim obter reflex@s/pesa qualidade de vida deles. A meta é
diminuir e prevenir dores, o absenteismo, acidemkestrabalho e o cansaco mental
(RODRIGUES et al., 2009)

No que tange aos beneficios psicologicos, Medeinmgueira e Villar (2014)
apontam: motivacao pelo cotidiano de trabalho, igsgps no que diz respeito a autoestima e
autoimagem, melhor percepcdo do corpo, prevencaandeedade e do estresse, além de
aumentar a capacidade de concentracéo para o daseongas atividades laborais.

Os profissionais entrevistados propdem a realizatg@inéstica laboral, atividade
fisica e de relaxamento para alcancarem o bem-#sizw, no que concerne a melhoria das
dores musculares, bem como, atingir beneficiosamycieferentes a uma conivéncia com
mais liberdade entre os profissionais da equipesge respeito, Oliveira (2007) afirma que a
ginastica laboral exerce influéncia precisa e efic® relacionamento interpessoal dos
trabalhadores.

Outro dado importante, é que os beneficios dadatild fisica laboral ndo se
restringem apenas aos labutadores, as empresagntasalo beneficiadas. Ja que, ocorre uma
diminuicdo dos gastos financeiros com assisténédica e acidentes de trabalho, além de ter
a produtividade aumentada (OLIVEIRA, 2007).

Diante do exposto, considera-se relevante que @sgasta feita pelos profissionais

seja estudada e analisada, para entdo ser imm@aertadtodas as unidades de ESF, pois
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evidencia-se que a ginastica laboral pode ser aaenpgida como um dispositivo terapéutico
para atuar na qualidade de vida do trabalhador.

6.3.3.Categoria C: Melhoria das condi¢cdes de trabiad

Como esperado, a presente categoria foi a que espoeis maior amplitude e
intensidade, sendo composta por 54 expressoes;ahgue corresponde a 40,30% das ideias
centrais compartilhadas pelos atores sociais astaelos.

Tal resultado é condizente com os discursos exbidoteriormente, pois, 0s
profissionais entrevistados indicaram as condicdestrabalno como sendo a principal
percepcdo de qualidade de vida no trabalho e, tamnbéator mais influente. Confira a seguir

as propostas de melhorias das condi¢des de trablgihcadas pelos sujeitos coletivos.

Eu proponho melhorar as condi¢ces de trabalho. Naskaestrutura ndo
€ adequada, é precéria, 0 espaco fisico é pequguente e falta ventilacédo, além
de ndo ter lugar para fazer reunibes. Acho quevasse um espaco fisico maior, o
servigo seria mais bem feito. Sugiro, reformar aglades, ter um ventilador, um
lugar para descansar, um local destinado as refesc@uma cozinha com fogéo,
geladeira e ter também uma biblioteca, onde o psidnal possa consultar material
de estudo, quando tiver alguma duavida.

Penso que ndo deveria faltar profissionais, que uadjo de recursos
humanos deveria ser completo. Faria um diagnéspiaa saber mais ou menos
guantos profissionais precisariam para atender andada e depois, contrataria.
Pois, esta faltando agente de salde, técnico, éigrecompletar as equipes para
ndo sobrecarregar a gente, porque ai, nds iriamosdat as responsabilidades.
Dispor também, de recursos materiais, que nao faia para a gente trabalhar, ir
em busca desses materiais que faltam. Ter equigaseafisticados e informatizar
0 Servigo.

A gente precisa de mais transporte para fazer agag, porque aqui na
zona rural, uma fazenda é longe uma da outra, asm@mss podem melhorar
também, muita trepidacao, buraco, poeira. Proponohma vigilancia maior, quanto
a animais soltos, € um dos maiores desafios nossos.

Proponho uma remuneracdo digna, que seja respeitadnosso piso
salarial. A maioria dos trabalhadores do PSF tene quver de plantdo, 12 horas,
depois mais 8 horas, é muito cansativo. O que mdtabalhador é salario, ndo
adianta falar que nédo, salario faz com que os fanérios tenham vontade de
trabalhar, € um incentivo, um estimulo, uma mofac

Acho que tinha que ter mais organizacéo, fiscaligaros projetos estéo
sendo executados, se as verbas estdo sendo wiizhdje o PSF € visto como um
cabide de emprego, tudo quanto é programa, que gensa para 0 municipio, séo
jogados no PSF, acaba que o PSF ndo funciona adigoante, te dando uma
frustracdo muito grande. Precisa das verbas, maspr&cisa sobrecarregar, fazem
vocé fazer um monte de servico e o retorno nunog wedo € pedido em cima da
hora, quando a gente precisa recadastrar, € praemntvocé tem que fazer tudo
correndo, isso é o estresse do profissional hoje

Atualmente, seria imprescindivel a elaboracdo ti@s de carreira, para
gue os profissionais pudessem trabalhar com segaram termos de contratacao.
Porque todo ano, tem aquela tensdo de que o cantrat vencer, a gente vive
instavel. Entdo, seria bom ter uma perspectiva @@ de carreia, encargos e
salarios, oferecer mais oportunidade para o prafieal, ter concurso, estabilidade.
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Eu proponho também, desvincular o trabalho dosips@inais de saide a metas de
produtividade, e sim valorizar a qualidade do seovprestado.

Outra questdo, que acredito, € o exame peridédico pdfissionais de saude
ndo tém feito exames de rotina, muitos estdo adosa ndo estdo sabendo, e é
algo que nés cobramos dos pacientes, e ndo fazedaotvesse uma politica, um
programa, de que no més do aniversario fosse émses exames, ajudaria muito. (
01-03-04-15-16-31-32-43-52-55-60-71-72-89-91-99-108-113-114-133-140-
162-165-166-167-169-171-196-197-219-39-48-127-108-217-35-85-95-82-148-
151-19-49-56-87-109-168-170-174-158-27-86).

Foram abordadas sugestdes que dizem respeitaétuestdo dos recursos humanos e
materiais, a melhoria da renumeracdo e a estaididao servico. Tais propostas sao
relevantes tendo em vistas as discussdes de quearipacdo da atividade laboral repercute
negativamente na saude do trabalhador, ja abordatiasormente.

Segundo Machado e Koster (2011), a Organizacaornbtmnal do Trabalho
conceitua trabalho precario como sendo a falta mgeg@io social ao trabalhador e a
inseguranca do vinculo empregaticio. Tal definiedta associada a instabilidade social do
profissional.

O trabalho decente é sustentado por quatro pilaregentivo ao emprego; 0 emprego
com apropriado amparo social; respeito, por paaténdtituicdo, as normas fundamentais e
aos direitos dos trabalhadores; e que seja pautadnutonomia para promocao do diadlogo
social (MACHADO; KOSTER, 2011).

Percebe-se que as propostas elucidadas pelosspoés entrevistados sao voltadas
para transformar a atual configuracdo de trababecdpio, no qual estdo inseridos, em um
trabalho conceituado como decente.

Outra questao que deve ser considerada ao seidsqurecarizacédo do trabalho, diz
respeito as normas de gestdo que sdo alicercagasdaividade ou na competitividade, as
quais atuam como fontes de angustia e estresstrat@hadores de saide (ASSUNCAO;
JACKSON FILHO, 2011). Essa tematica foi levantadang proposta pelos entrevistados, ao
sugerirem desvincular o trabalho e a remunerag8onustas de produtividade, pois eles
consideram que, ao atrelar a produtividade aosiivos salarias, a assisténcia ao usuario
fica prejudicada, tendo vista que diante dessaggin o profissional ir4 dispor de meios para
atender um maior nimero de usuarios em menos teshperva-se uma tentativa de retomar
os métodos tayloristas de produgao.

De acordo com os entrevistados, é preciso tambépodide planos de salarios,

encargos e carreiras, para alcancar a plenitudegatdalho digno. A baixa remuneracéo é
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indicada como a principal razdo para os profissgorfiauscarem por outros vinculos
empregaticios.

Para além da precariedade nas condicfes de atendjnos profissionais tambéem
expressaram sugestdes com relacdo ao planejamdisttakizacdo das acdoes na ESF. Tais
recomendacgfes buscam evitar o desempenho das $usefigore as pressas e sobre alta
pressao dos gestores, fatores fontes do estragsacmanal.

No que concerne a infraestrutura das unidadesaaciest a proposta de se ter
bibliotecas nos locais de trabalho. Tal sugestéee¥ante, por serem as atividades da ESF
pautadas na educacao continuada e permanentes #dais tendem a contribuir para a
consolidacéo desse processo de aprendizagem athtvab

Katsurayama et al. (2013) abordam em seu estudogpeofissionais devem lancar
mao de estratégias inovadoras, que superem ossvazietentes nas organizacbes e as
condi¢des de trabalho oferecidas para, assim, mdspem a demanda de usuarios, tornando o
servigo resolutivo.

Como visto o trabalho em salde somente alcancaaansta, de prestar uma
assisténcia de qualidade, quando comecar a teatin&s governamentais, institucional de
novos planos e, principalmente investimentos resfais nos servigos de saude (SILVA et
al., 2012).

6.3.4 Categoria D: Capacitacao dos profissionais

Com 10 expressdes-chave, essa categoria indic@paspas referentes a qualificacao
dos trabalhadores da ESF.

Eu proponho o seguinte, trabalhar a capacitacéo piaissionais, para crescer na
profissdo e a populacdo ser melhor atendida, ficaais satisfeita. Realizar

treinamentos, educacgfes continuadas, educacdo pemb, sobre: salde mental,
respeito ao paciente, falar de assuntos diferenéssuntos raros, que ndo seja
gripe, presséo alta, para aumentar o nosso conhewim ( 06-10-20-168-178-23-

133-101-103-217)

Camelo e Angerami (2007) constataram em seu estuogs profissionais de saude
consideram a formacéo, fator fundamental para grasnha assisténcia de qualidade ao
usuario; aléem disso, reforcam que a capacitac&Siadeve ser continua.

Os enfermeiros que participaram da pesquisa de ddauaimn e Tonete (2012)
indicaram como uma intervencgao de destaque patzonmelda qualidade de vida no trabalho,

a questao da educacao permanente em saude.
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Educacdo permanente em saldde consiste em umaégistrate aprendizagem
significativa. Para que esse processo de ensiaefepz, é preciso haver uma reflexdo-acao-
reflexdo das atividades do cotidiano, com o objetés evidenciar as necessidades dos
profissionais (FIUZA et al., 2012)

Observa-se, que o0s profissionais manifestaram @gsietemnas abordados nas
capacitacbes sdo repetitivos, voltadas sempre gmrenesmos assuntos. E destacada no
discurso a necessidade de abordar topicos diferentguais para tornar mais atrativos tais
momentos de construcao de conhecimento.

A literatura indica a educacgao permanente comonzipal modo de melhorar a ESF,
uma vez que, ao modificar os processos educatbggyofissionais sdo instrumentalizados
para promover a saude integral da populacédo (FIEZa., 2012). A PNH também apoia as
acOes de formacédo nos locais de trabalho, embasadoetodologia do “aprender fazendo
com e no préprio trabalho” (BARROS, SANTOS-FILH®@12 p. 132).

Assim, a PNH propfe o Programa de Formacdo em Salbabalho, que tem o
objetivo de proporcionar espacos de ensino alides;ano dialogo constante entre os
multiplos trabalhadores de saude. Tal programapdet fomentar no SUS um trabalho mais
sadio, ja que esses encontros coletivos oportuniaareflexdo frente as situagbes que
angustiam e adoecem os trabalhad(B&ASIL, 2011).

6.3.5.Categoria E: Estratégias para interacdo dagjaipes

S&o agrupadas na presente categoria, as idei@gis&ue enfocam o estabelecimento

de taticas para integrar as equipes de saude disatam

O que eu proponho, é trabalhar em equipe, a unifiogspeito da equipe é
muito importante, ndo adianta vocé ter tudo no higa vocé ndo tem uma equipe
boa. Uma melhor interacédo da equipe, todo munddigpar das atividades, que as
equipes facam reunides apontem quais sdo os prakleier um momento s6 nosso
para a conversar, discutir e propor alternativa®i®, aqui, € cada um por si, € um
guerendo tomar conta da vida do outro, muita fofgmablemas de relacionamento,
e se tiver algum problema, algum desentendimerdto,fanciona, o resultado no
final ndo é o melhor.

E isso fazer um grupo sem ter essa de area, naerideexistir divisoes,
porque na estratégia de saude da familia sempre égmipe tal, equipe tal, deveria
ser uma so, para tentar fazer o maximo para o usyamdependentemente de area,
€ unir os bairros, ndo separar os bairros. Cada saber a sua fungdo dentro da
equipe, para néo ter conflitos, isso melhoraria tow atendimento para o usuario
(02-19-63-73-78-129-130-173-188-225-209-210-131-1@2-178-219)

Silva, Peixoto e Nobrega (2013) relatam em seudestuexperiéncia vivenciada na

realizacdo de “grupos de encontros” com os trabalies da ESF. Esses “grupos de
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encontros” consistem em um espaco, no qual umaaeemés os profissionais tem a
oportunidade de compartilhar suas praticas, ddedés encontradas no trabalho, bem como
assuntos da vida de forma global.

O grupo feito por esses estudiosos foi intitulago“@uidado do Trabalhador em
Saude”, os resultados alcancados foram positivmoliservado que a criagdo dos “grupos de
encontros” contribuiu para vencer os multiplos tto¥ experimentados no processo de
trabalho em sadde, para diminuir os sofrimentasnoios das relacdes de trabalho e atuar na
promocao da satde dos profissionais (SILVA, PEIXOQNOBREGA; 2013).

A proposta apresentada pelos profissionais enteelds corrobora com Silva,
Peixoto, Nébrega (2013) ao buscar por meio do g@aloma melhor interacdo de todos os
integrantes da equipe.

Marsiglia (2011) afirma que as tecnologias levesfasdidamentais para o trabalho em
saude, entretanto exigem dos profissionais a iaolas sua subjetividade, fato que pode ser
nocivo para a saude mental dos trabalhadores, tmaddsta que na ESF é preciso trabalhar
coletivamente. Por isso, é de suma importanciaiderss a proposta apontada pelos sujeitos
entrevistados, de se criar espacos e estratégancjtem as relacdes sadias de trabalho, com
0 intuito de minimizar os efeitos deletérios queasspodem desencadear nos trabalhadores.

Um ponto controverso que é apontado nesse dis@usajuestdo de se unificar o
atendimento ao usuario independente da area dewg@im@ia da ESF. Os profissionais
expressam que a divisdo por bairros, em algumaacsiés, geram ocasides indesejadas aos
usuarios, pois quando o usuario procura atendimentequipe correspondente a sua area
estd ocupada ou ndo se encontra no local, ndo h®agrte das demais equipes uma
preocupacdo em acolher e tentar solucionar o prabbo usuario.

Os pesquisadores desse estudo compreendem que addivésdo por areas que
ocasiona essa circunstancia, mas sim, a falta dgroonetimento e responsabilidade de
alguns profissionais para que o servico se cordigie modo integral. Tendo em vista que
ESF é pautada nos principios de universalidadeegralidade para a assisténcia ao usuario.

6.3.6 Categoria F: Intercambio de informacdes entres profissionais/gestores/usuario

As expressdes-chave encontradas nesse discurscaenfas propostas, que tem o
objetivo de estabelecer relacbes de corresporgatidientre os protagonistas dos processos

de saude.
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A proposta que tenho é desenvolver um intercamhathan entre o
funcionario, a prépria secretéria e o usuério, pagyfica assim o usuério aqui, o
profissional ali, a gestdo ali, tudo separado tegiae funcionar como uma rede.

Dar voz ao profissional, saber o que ele precises profissionais também
temos que ser acolhidos. Hoje tem projetos do tgua de conversa, colegiado
gestor, onde cada unidade participa do planejamatds acdes, existe um termo
que diz, planeja quem executa, quem esta na pogtee éem condi¢ces de saber o
gue necessita, entdo eu proponho que seja feita @gzarticipacdo. Uma gestao
plena da unidade, sair do municipio e ter um ges@munidade, responsavel por
organizar o servico de acordo com as nossas netmdss, identificar os pontos
criticos, nossas metas, tudo baseado em uma pasdgicampo.

As vezes, a gente se sente isolado, ndo tem it vima orientaco, a
gente se sente meio longe do pessoal que comandant como se diz, jogado a
deus dara. Eu acho que uma coisa fundamental senia maior aproximacéao do
pessoal da secretaria de satde com seus funcia&tidrabalhador envolvido no
planejamento vai ter uma melhor qualidade de vidde ndo vai receber
simplesmente ordens de cima para baixo.

Além disso, ter um projeto de conscientizacdo elgi¢cao do que é o
programa saude da familia para populacao. Muitos&s®s ndo entendem que o
PSF ndo é um pronto atendimento, eles acham queemdianento tem que ser
naquela hora, naquele minuto, mas ndo € assim. dtio@ reunir mais o0s
profissionais de salide com a comunidade, convidds @ populacédo a participar
das atividades, isso ajudaria muito divulgar o rmssbalho. Convidar os usuarios
para os conselhos locais de salde, discutir astGaesle saude, a populagdo ainda
participa muito pouco, por mais que a gente convidies ndo participam. Eles
também n&o tém estimulo, para participar, porquesglensam:-Vai |4 fala, fala e
ndo acontece nada. ( 68-97-98-123-134-142-144—BR41D8-226-19-217).

Santos-Filho (2007) afirma que a informacéo devevalrizada e embasada no seu
potencial de incitar os sujeitos para objetivos wosn além de reprimir a alienacdo dos
profissionais, conforme propicia a reflexdo do peacesso de trabalho, sendo adotada como
rumo para ponderar as acdes e resultados do tealixdsse modo, o acesso a informacao tem
a capacidade de impulsionar a autonomia e o pmisO dos atores sociais, sendo
fundamental a efetiva comunicacao entre traballesggestores e usuarios.

A proposta apresentada pelos profissionais enteglds corrobora com os principios
assinalados na PNH, que traca um método de traljakéntima os gestores e trabalhadores
na direcdo da formacéo de autonomia e da correapitidade, com a intencdo de estimular
novos modos de conceber e coordenar o trabalhoaéoe §BARROS; SANTOS-FILHO,
2011).

A PNH propde um modelo de gestdo aglutinado nalihabem equipe, na edificacéo
coletiva das acdes de saude e em colegiados geguassy as decisbes e avaliacdes
comunitarias (BRASIL, 2009). O expresso na fala poxfissionais de quepfaneja quem
executa” é encontraddal qual no texto Brasil (2009) que aborda as @@ssteferentes a
gestao participativa, fato que reforca que essia E@leompartilhada pelos atores sociais da

saulde.



79

O tema colegiado gestor é abordado pelos profigscgntrevistados, os colegiados
consistem em ambientes coletivos, nos quais gsstprefissionais e usuarios arquitetam
discussoes e sustentam decisdes relacionadas eotgkano de trabalho (BRASIL, 2009).

Segundo, Brasil (2009) o colegiado gestor das deslale saude tem as funcdes de
operar no processo de trabalho da unidade; incumsk@nvolvidos; recepcionar e conduzir as
demandas dos usuarios; criar e avaliar os indieagsugerir e elaborar propostas; e produzir
estratégias para a inclusdo de todos os componerggsipes do servico. Esse colegiado é
formado por representantes das equipes de ater&sicatsalde da familia, considerando
trabalhadores dos niveis superior, médio e basica.

O conteudo roda de conversa, também € manifestadalisturso dos sujeitos
entrevistados. Para Campos (2000), o método Paidéiln Roda é um modo de confirmar a
cogestao nos servicos de saude, de “ampliar aidapiecde direcdo dos grupos aumentando
sua capacidade de analisar e operar sobre 0 mGnadatodo apoia, de modo simultéaneo, a
elaboracao e implementacao de projetos e a coastde;sujeitos e de coletivos organizados”
(p.185).

Além das propostas relacionadas as inovacdes padd me gestdo dos servicos,
como colegiado gestor e roda de conversar, osspiofiais também levantaram o problema
de que os usuarios dos servicos ndo conhecem earanguais as funcdes da ESF. E
sugerido entdo, um projeto de conscientizacdo @giigdo do que de fato séo as atividades
desenvolvidas na ESF.

Os resultados encontrados no estudo de Lima €R@l4a) apontam que a falta de
entendimento da populacdo, quanto aos servicoeades pela ESF, contribui para a
insatisfacéo dos profissionais.

Outro assunto debatido pelos entrevistados, dizeresa participacdo da populacdo
nos conselhos locais de saude, essa é apontada cemio fraca e de pouca
representatividade. Os fatores indicados pelosgsiohais para essa auséncia nos conselhos
sdo: a falta de estimulo e sensacdo de que aipa¢io ndo ocasionara mudancas na
realidade vivenciada.

Entretanto, o estudo de Bezerra, Costa e Oliveélfd4) contatou uma falta de
entusiasmo por parte dos profissionais em partidpaconselho local de saude, fato que néo
foi observado no segmento de representantes dadso@ civil, estes exprimiram uma
motivacdo pessoal, demonstravam estar satisfeitopagler representar a comunidade nos

espacos de tomada de decisdes.
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Para incitar a participacdo da populacdo nos coosdbcais, foram apontadas as
seguintes estratégias: divulgacdo do local e dakas encontros, agendar reunides
extraordinarias para abordar assuntos levantadaspeunidade, abordar temas de interesse
e relevancia, procurar solucionar os problemagrsalilos pela populacdo e tornar visivel as
atividades desempenhadas pelos conselhos (BEZERRATA; OLIVEIRA; 2014).

6.3.7 Categoria G: Valorizacao do profissional

Brand, Antunes e Fontana (2010) destacam que tadallbhador, independente da area
de atuacéo, aspira pela valorizacdo do seu trabsdi por parte dos profissionais, gestores
ou usuarios do servico. Referem que esse recondetontontribui de modo significativo
para a qualidade da assisténcia, bem como a ddgegho gera a insatisfacdo com o
trabalho.

Elaborado a partir de quatro expressbes-chave, sourdio a seguir sugere a
valorizacéo dos profissionais, como uma a¢ao gueantribuir para melhorar a qualidade de

vida no trabalho dos trabalhadores em saude.

Na minha opinido, a proposta seria valorizar, reis@pe e reconhecer o0s

profissionais pelo trabalho prestado. N6s somosamumialtratados, desvalorizados,
desrespeitados, muito cobrados, sé cobranga, aege#id tem tanto valor, isso faz
com que a gente fique desanimado. Hoje em dia ariaailos profissionais estéo
indo para o psicélogo, psiquiatra, porque a questi&anceira ajuda, mas precisa
da valorizacao.102-109-223-04).

Barros e Santos-Filho (2011) afirmam que os trashdres almejam por recompensas,

ndo somente financeiras, eles buscam consideracadmirar do outro ao seu servico €
fundamental para a obtencéo de saude no trabalho.
E importante, que haja também, o reconhecimentdratmalho dentro da prépria
equipe, porque sdo essas pessoas que compartikharoldemas cotidianos advindos do
processo de trabalho, as peculiaridades e as ma@ss da comunidade. (MARTELLET;
MOTTA; CARPES, 2014).

A PNH se sustenta em alguns principios, como asponsabilizacdo nos processos
de trabalho, autonomia e protagonismo dos atorgais@Com base nesses principios foram
estabelecidas diretrizes para enfatizar que, oaisode producdo de saude devem ser

ambientes de valorizac&o dos trabalhadores (BARBBASN,TOS-FILHO, 2011).
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Para difundir essa estratégia de valorizar os gsiofinais de saude, a PNH sinaliza que
€ necessario inclui-los nos processos de discusg@mada de decisdo, bem como motiva-los
e estimular o autodesenvolvimento e ascensao piaria (BRASIL, 2004).

As expressdes-chave encontradas evidenciam a remkssgjue os trabalhadores tém
de se sentirem importantes para instituicio na duabalham. Destacam que é
supervalorizado as cobrancgas e exigéncias, poréslog®s e a retroalimentacdo do servico
prestado ocorrem de modo precario.

E possivel observar também que tal tematica ataauodo transversal nas categorias
apresentadas, pois o reconhecimento do traballedosalde perpassa pelos campos da
satisfacdo, bem-estar, condicbes de trabalho e;Oeda interpessoais. A organizagéo
harmoénica desses campos ira refletir no traballsgdafissionais, assegurar sua valorizacéo e

proporcionar uma assisténcia de qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a percepcao dos profissionais sobréidqu@ de vida no trabalho, foi
possivel perceber que eles ndo conseguiram expressadefinicdo concreta. E diante dessa
dificuldade de conceituagéo, os entrevistados ealot@omo estratégia de resposta, elucidar
as experiéncias vivenciadas no ambiente laboralfatores que influenciam na qualidade de
vida no trabalho.

Tal contratempo para alcancar a percepcao dossgimfais pode ser embasado no
fato da propria literatura cientifica ndo expor wonsenso de significado ao termo em
destaque.

Perante os resultados encontrados, € possivebeoasgue os significados conferidos
a qualidade de vida no trabalho, pelos profiss®dai salde da ESF, perpassam tanto pelos
aspectos subjetivos, do gostar da profissdo ersentiem no trabalho, como também pelos
quesitos das condi¢cOes de trabalho e dos relacemasoriundos da atividade laboral.

Os discursos que abordam as questdes referenteséacm dos trabalhadores,
enfocam que exercer a profissdo com amor, dedicag@mprometimento sdo aspectos que
favorecem satisfacdo no trabalho. E frisado tamiagra,a satde fisica, mental e emocional,
associado ao bem-estar no ambiente laboral, canttéomodo significativo para a completa
gualidade de vida do trabalhador.

Os sentimentos de frustacdo, frente a nao reswoladé dos problemas da
comunidade, assim como, a resisténcia em despreaddos acontecimentos vividos no
cotidiano de trabalho, foram revelados pelos psafisais da ESF como fatores que
desencadeiam consequéncias negativas em sua dealidaida no trabalho.

Cabe destacar que a representacao social quex estas compartilhada no cenario
estudado, diz respeito a percepcdo de qualidadeddeno trabalho relacionada ao contexto
organizacional. Com 121 expressfes-chave, as @qsestferentes as condigbes de trabalho
foram as mais expressivas, seguida pelas relagiiegpessoais no trabalho, com 72
expressdes-chave.

Condicdes de trabalho abarcam: estrutura fisie@lequada, recursos humanos e
materiais insuficientes, excesso de demanda, sstresupacional, jornada de trabalho
extensa, baixa remuneragdo, contratos precériogra@lho, seguranca no trabalho e
auséncia/ insuficiéncia de transporte.

Sobre a infraestrutura das unidades de ESF, dsgomais relataram que essa era

imprépria para o trabalho. Elucidaram que a ilumpditae ventilacdo eram insuficientes para
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prestar um atendimento preciso, foi indicado tambéauséncia de sala de reunifes, ou que
essas eram pequenas para acomodar os profissomsigrios para a realizagdo dos grupos.

Foi assinalado que os recursos humanos dispomig@iei®stao sendo suficientes para
atender a demanda das unidades, e que diante dectahstancia os profissionais estédo
ficando sobrecarregados, como também, frustradosgmterem condi¢cbes de oferecer uma
assisténcia de qualidade.

O déficit de recursos materiais e 0s equipamentos defeito foi outra barreira
levantada pelos entrevistados que ocasiona repéesinegativas para 0s usuarios, bem
como, gera o desgaste dos profissionais.

Diante desse cenario de condi¢des oferecidagofisgionais ndo conseguem suprir a
necessidade de atendimento requerida pelos usu&oosa-se a essa situacdo, as pressdes
advindas da gestdo, no que concerne a produtiigedse fazer muitas tarefas em menos
tempo. Essa juncdo de cobrancas tem desencadesttesse nos sujeitos entrevistados.

Esse estresse é agravado pela longa jornadaldghtvaque na ESF é de oito horas.
Porém, foi apontado que os profissionais realizemtPes de 12 horas, para complementar o
salario. Essa combinacdo favorece ao adoecimentdrath@lhador, aléem de facilitar a
ocorréncia de acidentes de trabalho e eventos sah/er

Os contratados de trabalho foram definidos corsodsios. Os profissionais se sentem
vulneraveis, pois ndo possuem estabilidade no eqopielatam que todo ano afloram os
sentimentos de incerteza e inseguranca, no quecacontinuar ou ndo no trabalho, e que
tais sentimentos prejudicam o alcance da qualidEerzida no trabalho satisfatoria e o
investimento em qualificagbes para a profisséo.

Foi feito alusdo a seguranca dos profissionaisardar a realizacdo das visitas
domiciliares, salientado que no exercicio dessg&onos trabalhadores ficam expostos a
situacOes de violéncia e agressividade.

Como os profissionais da zona rural também caritdin com expressées-chave para
elaboracdo dos discursos, a questdo da auséndiradequacao dos meios de transporte
foram abordados. Cabe destacar essa circunstargigdipa o funcionamento efetivo das
equipes de saude da familia, tendo em vista quwesigas domiciliares sao feitas com menos
frequéncia nessas areas.

Os achados sinalizam que a relacdes firmadas spe;@s de trabalho, operam de
modo consideravel nos indicadores de qualidade ide no trabalho. Perante isso, foi
identificado nos relatos dos entrevistados que sesstacfes se desenvolvem entre:

profissional/profissional, profissional/usuariosyfssional/gestor.
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No diz respeito as relagbes profissional/profisaipfoi destacado a importancia do
bom relacionamento entre a equipe para o sucessac@as no trabalho. A falta de harmonia
entre os colegas de trabalho é responsavel postdestar os profissionais, além de ser
indicado como um preditor para o estresse ocupalcgafastamentos.

A acolhida dos profissionais pela populacéo éigexda como fundamental para se ter
uma boa qualidade de vida no trabalho, entretasmittoadicbes de trabalho insuficientes as
quais os profissionais atuam, tencionam essa wlaEareferido que os usuarios nao
compreendem que o profissional, as vezes, temaljts para desempenhar seu trabalho, e
diante de circunstancias assim, o usuario torreyessivo e faz reclamacgdes na ouvidora.

Reconhece-se o papel importante da ouvidora panmanitoramento dos servi¢os de
saude, porém os profissionais mencionam que hamegcibes infundadas e que essas ndo séao
averiguadas e logo transferidas para gerénciagkde que intervém na qualidade de vida no
trabalho.

Ja o relacionamento com os gestores € apontado dmtante, sendo observado na
fala dos profissionais 0 desejo para que a gestAbeca a realidade das unidades, o modo
como trabalho é executado, para entdo avaliar\iceerEssa falta de respaldo restringe a
autonomia do profissional, fato que leva a insati&b e frustragéo.

Em suma, os profissionais entrevistados reconhexeaniluéncia tanto dos fatores
intrinsecos como dos fatores extrinsecos a quaidedvida no trabalho. Mas, é interesse
ressaltar que os discursos com maior amplitudetensidade fazem alusdo ao contexto
organizacional.

Tal resultado sinaliza a necessidade das instagsicvaliarem as condicbes de
trabalho que estdo ofertando, tendo vista que tinvestos com a intengcdo de melhorar a
qualidade de vida no trabalho dos profissionaitetigio na qualidade da assisténcia, na
satisfacdo do usuario, como também ira diminuirbseateismo, os casos de acidente de
trabalho e de eventos adversos.

Indagados sobre propostas para atuar na qualidedevida no trabalho, os
profissionais entrevistados levantaram o0s seguitégegs: Acompanhamento psicoldgico,
ginastica laboral/atividade fisica, melhoria dasdigdes de trabalho, capacitacdo dos
profissionais, estratégias para interacdo das eguiffio apresentaram propostas, intercambio
de informacgdes entre profissionais/gestores/ussi@rialorizar os profissionais.

Observa-se que os profissionais estdo preocumatosua saude mental, levantaram

a necessidade de serem acompanhados por psicdRefesem que precisam aprender a lidar
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com os problemas do trabalho, para ndo adoecerém. V&iveis no discurso dos
entrevistados alguns sinais de exaustéo e despérsmao.

A ginastica laboral foi apontada como o caminhmapaiviar as tensdes e permitir
momentos de relaxamento na conjuntura estressantealoalho. Além oferecer beneficios
fisicos, os profissionais indicaram que tais momwenpodem favorecer as relagbes
interpessoais firmadas no ambiente laboral.

Conforme esperado, a categoria que apresentou amrajlitude e intensidade nessa
questdo foi as propostas referentes as melhorias cdadicdes de trabalho, com 54
expressdes-chave. Foram elencados novamente 0sS:tegtarsos materiais e humanos,
infraestrutura, carga horéaria, remuneracao, pldeasarreira e acdes de planejamento.

Destacam-se as seguintes sugestfes: as unidadpsrtarem um ambiente destinado
ao estudo, como exemplo ter uma biblioteca no ldedtabalho, que os projetos implantados
na ESF sejam fiscalizados, que haja uma equidaldeiabacondizente com o trabalho
exercido para diminuir a necessidade de longagag@@asde trabalho, que sejam fornecidos os
materiais necessarios ao atendimento, como tamhbafiagionais em quantitativo adequado.

A qualificacdo dos profissionais € uma acdo camagh como crucial para uma
assisténcia segura e de qualidade. Dispositivoo@raducacdo permanente e continuada
foram assinalados, entretendo os sujeitos entaelistrecomendaram que fossem discutidos
temas novos, pois, 0 que se Vé na pratica € quereem mesmos temas sao abordados, fato
que desestimula a participacao da equipe nesseemmsrde formacéo de conhecimentos.

Foi salientada a necessidade de dispor de estatggra garantir a melhor interacéo
das equipes. A proposta versa sobre a criacadoup®grnos quais possam ser discutidos 0s
assuntos referentes ao processo de trabalho, exgosiificuldades e em conjunto elaborados
solucdes.

A questao da regionalizacéo foi apontada comagiaal ao atendimento do usuario.
Entretanto, ao inferir sobre o discurso emergiato fle que nédo € a divisdo por areas que
afeta a integralidade da assisténcia, € a auséec@omprometido e responsabilizacdo de
alguns profissionais para com os preceitos da BStegralidade e universalizacéo.

Um intercambio de informacdes entre profissionaisyarios e gestores é uma
sugestdo que tem a intengcdo estabelecer relac@esritais entre os protagonistas do setor
saude. Foi levantado os beneficios da cogestas ealegiados gestores para o desenvolver
pleno do trabalho, bem como destacado a importaasaconselhos locais e auséncia de

particdo da populacdo nesse espaco de controld.soci
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Conscientizar a populacdo sobre quais servicosfediecidos pela ESF, ird contribuir
para que a rede de saude funcione de modo, magz,edi€sim como, valorizara as atividades
de promocéo e prevencao executadas na atencéa.basic

A valorizacdo do profissional, no que tange ofereetroalimentacdes positivas as
acoes feitas, foi indicada como essencial paraquaidade de vida no trabalho satisfatoria.

Ao conhecer as propostas dos profissionais esteslos é possivel observar que a
maioria sao sugestdes possiveis de ser atendidoe@ndica que para melhorar a qualidade
de vida do trabalhador ndo sdo necessarios invesii® financeiros estrondosos, pequenas
mudancas de atitude e instalacdo de tecnologi@sdeleve dura adequadas, ocasionariam
bons resultados tanto para instituicdo como papafssionais e usuarios.

Diante da realizacdo dessa pesquisa, é possikegbee que qualidade de vida no
trabalho é algo subjetivo, que engloba a esséreiaada um, o modo como cada sujeito
absorve e transmite as experiéncias vividas no eteilaboral, é influenciada de modo
significativo pela trama politica das instituicdes,tem o poder de afetar os objetivos
organizacionais e a qualidade do atendimento.

Como limitacbes desse estudo, pode-se apont&o ddia entrevistas terem sido feitas
nos locais de trabalho, pois é sabido que tal gtugpode vir a coibir o surgimento de
tematicas polémicas. Outra limitacdo versa soboelanitacdo da populagcdo somente ao
municipio estudado, circunstancia que ndo perneiteigalizacdes.

Enfim, para avancar nos conhecimentos referentgmlidade de vida no trabalho dos
profissionais é preciso investir em pesquisas gunleam como objetivo alcancar o intimo dos
trabalhadores, no intuito de absorver o que elsimdam da tematica. Recomenda-se
também dispor de investigacbes que tenham a irdedgdconhecer o que 0S usuarios
compreendem por qualidade de vida no trabalho ditspronal de saude, tal abordagem seria
interessante pelo fato dos profissionais teremridefeque o0s usuarios, as vezes, nao

compreendem a face, e dificuldades vividas peéisathadores.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte 1

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Profissao:

( ) Agentes comunitério de saude

( ) Auxiliar de consultério dentario

( ) Dentista

( ) Enfermeiro

( ) Médico

( ) Técnicos e/ou auxiliar de enfermagem
Formacg&o complementar:

() especializagédo ( ) mestrado ( ) dador Outros:

Tempo de atuacao:

Parte 2

1) Qualidade de vida no trabalho: o que € isto pac&¥o
2) O que influencia a sua qualidade de vida no tra®alh
3) Vocé foi convidado a integrar um grupo cuja finatld é elaborar um projeto para

atuar na qualidade de vida no trabalho dos profisés de salude da Estratégia Saude
da Familia. Nesta situacdo, o que vocé propoe?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: DISCURSO DOS PROFISSNAIS DE
SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do esQIdALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO: DISCURSO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EBATEGIA SAUDE
DA FAMILIA, por ser profissional de saide da Estgia Satde da Familia. Os avancos na
area das ocorrem através de estudos como estesspoa sua participacdo € importante. O
objetivo deste estudo € Compreender os significaglas os profissionais de saude da
Estratégia de Saude da Familia atribuem a qualidederida no trabalho e caso vocé
participe, sera necessario responder a uma enfremidividual. Nao sera feito nenhum

procedimento que Ihe traga qualquer desconfortdsca a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacg6es que quisederd ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualgquer momento,@ejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé nao recebera qual@er em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realdacfesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome nao aparecera em quatgueento do estudo, pois vocé sera

identificado com um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: DISCURSO DOS PROFISSNAIS DE
SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que seestudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece osgis beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo algquex momento, sem justificar minha

deciséo e que isso ndo afetara meu tratamentqu8eneu nome nao sera divulgado, que néo

terei despesas e nédo receberei dinheiro por geaticio estudo. Eu concordo em participar

do estudo.
Uberaba de de 2014
Assinatura do Voluntario RG:
Enf(a) Carolina F. Bracarense Prof(a) Dr(a)Ana Lucia Assis Simdes
Pesquisador Responsavel Pesquisador Orientador

Telefones de contato dos pesquisadores: (34) BBk e (34)92172517
Em caso de duvida em relagéo a esse documentopedeéentrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Feder@tidogulo Mineiro, pelo telefone

(034) 3318-5854.



ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO - MG %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO: DISCURSO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Ana Lucia de Assis Simdes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27693714.9.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 673.850
Data da Relatoria: 25/04/2014

Apresentacgao do Projeto:

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e observacional de cunho qualitativo. Pontua-se que as pesquisas
qualitativas em saude visam estudar as percepcdes e as opinides, os produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam;,
(MINAYO, 2008, p.57). Deste modo, o0 método qualitativo permite a inclusdo do significado, da subjetividade
e da intencionalidade aos discursos, tornando-os um meio para analisar o comportamento humano na visao
do ator. (texto do autor).

Objetivo da Pesquisa:
Compreender os significados que os profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia atribuem a
qualidade de vida no trabalho;

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e observacional de cunho qualitativo. Pontua-se que as pesquisas
qualitativas em saude visam estudar as percepcdes e as opinides, os produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam;,
(MINAYO, 2008, p.57). Deste modo, o método qualitativo permite a inclusdo do significado, da subjetividade
e da intencionalidade aos discursos, tornando-os um meio para analisar o comportamento humano na visdo
do ator. (texto do autor).

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os significados que os profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia atribuem a
qualidade de vida no trabalho;

Conhecer a percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre qualidade de vida no
trabalho;

Identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida no trabalho conforme a visdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia;ldentificar, segundo a opinido dos

profissionais, acdes alternativas possiveis de serem implementadas no contexto de trabalho, com vistas a
impactar na qualidade de vida no trabalho

dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.
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Continuag&o do Parecer: 673.850

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O unico risco seria a perda de confidencialidade, porém este sera contornado mediante a identificacdo dos
entrevistados por cédigos.

Acredita-se que os beneficios advindos do conhecimento proporcionado pela pesquisa irdo auxiliar no
planejamento de intervencdes focadas nas principais necessidades dos profissionais e assim colaborar para
propiciar um contexto de trabalho que favoreca a qualidade de vida no trabalho.

Por conseguinte, esta acdo podera influenciar na melhoria da qualidade de assisténcia ao usuario dos
servicos de saude

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto possui relevancia social e cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O termos estao adequados.

Recomendagdes:
O projeto atende aos principios da Resolucdo 466/2012

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o possui inadequacdes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP acatou o parecer do relator.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO - MG %M

Continuagdo do Parecer: 673.850

UBERABA, 04 de Junho de 2014

Assinado por:

ANA PALMIRA SOARES DOS SANTOS
(Coordenador)
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ANEXO B

-

Secretaria de
Saude U

PARA D BEM DE NOSSA GENTE

INFORMACAO N° 004/2014
Uberaba, 10 de margo de 2014,
Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagéo de autorizagéo para realizagéo de
pesquisa:

Instituigdo de ensino: UFTM. . pP

Curso: Enfermagem. |\ !

Titulo: “Qualidade de vida no trabaiho: discurso dos profissionais de satde da Estrategia Salde da
Familia”. |

Local de realizagdo: Estratégia da Saude da Familia.

Objetivo: Compreender os significados que os profissionais de salide da Estratégia Satde da Familia
atribuem a qualidade de vida no trabalho.

Justificativa: No presente trabalho propbe-se interpretar a realidade dos profissionais de sade que
atuam na Estratégia de Salide, explorar as experiéndias vivenciadas e desta forma compreender o
significade de qualidade de vida no trabalho. Alem disto, 0s resultados poderfo auxliar no planejamento
de intervengdes focadas nas principais necessidades dos profissionais e assim colaborar para propiciar
um contexto de trabaltio que favoreca a qualidade de vida no trabalho.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo € observacionat de cunho qualitativo. Participardo da
pesdjuisa os profissionals de salide vinculados a Estratégia de Salide da Familia gue atuam na ESF ha
pelo menos quatro meses. Os dados serfio coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas,

Comité de Etica em pesquisa: A ser encaminhado ao CEP.
Apds jusdo da pesquisa o solicitante se resp biliza pelo encaminhamento de uma copia @ apresentagao da
mesma para & equipe técnica desta Secretaria,

As consideragbes do Secretario Municipal de Satide,

begi flu e

Coordenadora do Centrg'de Educagéo em Sadde

() Deferido

( ) Indeferido

Giente do solicitante: o el %O BN
Ana Lucia de Assis Simbes — CPF755. 154.406-25

Data: {9/ 05 12014,

L
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