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® RESUMO

Introdugio: A qualidade de vida dos profissionais de satide é fundamental para que possam prestar com
seguranga, motivagio e eficicia seus servicos & populagio. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos
profissionais que atuam na Estratégia Sadde da Familia (ESF) no Municipio de Assis (SP). Métodos:
Trata-se de pesquisa quantitativa realizada em 11 Unidades de Satde da Familia (USF). Foram sujeitos
deste estudo 98 profissionais de satide que trabalham na ESE sendo eles: 14 enfermeiros, cinco médicos,
17 técnicos de enfermagem, 39 agentes comunitdrios de sadde e 23 participantes que nao identificaram sua
funcio na ESE Os dados foram coletados por meio do questiondrio WHOQOL abreviado. Resultados e
discussao: No dominio geral, obteve-se valor igual a 4,11, sendo considerado como “bom”; no dominio
fisico, obteve-se 3,76; no dominio psicoldgico, 3,69; no dominio relagdes sociais, 3,62; e, no dominio
meio ambiente, 3,49; nessa perspectiva, os dominios fisico, psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente
foram avaliados como “regular”. A qualidade dos servigos de satide prestados aos usudrios do sistema
depende das condigbes fisicas, psicoldgicas e sociais de seus trabalhadores. Sabe-se que a presenga, auséncia
ou insuficiéncia da qualidade de vida dos profissionais de satde estd diretamente relacionada a efetividade
e resolutividade das acoes desenvolvidas. Conclusao: Esta pesquisa sugere que é necessrio promover a
satde e a qualidade de vida dos profissionais que trabalham na ESF por meio do desenvolvimento de
estratégias que apoiem o autocuidado e o desenvolvimento de hdbitos sauddveis.

Palavras-chave: Qualidade de vida; satide do trabalhador; Estratégia Satide da Familia.

B ABSTRACT

Introduction: The quality of life of health care providers is fundamental for the safe, motivated, and
effective performance of their services to the population. Objective: To evaluate the quality of life of pro-
fessionals working in the Family Health Strategy (FHS) in the city of Assis (SB, Brazil). Methods: This is a
quantitative survey, conducted in 11 Family Health Units (FHU). Study participants were 98 health care
providers working in the ESE namely: 14 nurses, five physicians, 17 nursing technicians, 39 community
health agents, and 23 participants who did not identify their roles in the ESE Data were collected through
the WHOQOL-BREE Results and Discussion: In the general area a value of 4.11 was obtained, which
is considered as “good”; in the physical domain, 3.76 was obtained; 3.69 in the psychological domain; in
social relationships domain, 3.62; and 3.49 in the environment domain; with this in mind, the physical,
psychological, social relationships, and environment were assessed as “regular”. The quality of health ser-
vices provided to users of the system depends on the physical, psychological, and social conditions of its
workers. It is known that the presence, absence, or insufficient quality of life of health care providers is di-
rectly related to the effectiveness and resolution of the actions developed. Conclusion: This study suggests
that it is necessary to promote the health and quality of life of those working in the FHS by developing
strategies that support self-care and the development of healthy habits.

Keywords: Quality of life; occupational health; Family Health Strategy.
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Introducao

A qualidade de vida ¢ uma nogio eminentemente
humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambien-
tal e & prépria estética existencial'.

Para Auquier et al.?, qualidade de vida ligada a sai-
de ¢ definida como o valor atribuido 4 vida ponderado
pelas deterioragoes funcionais, pelas percepgoes e con-
digoes sociais que sdo induzidas por doengas, agravos e
tratamentos, ¢ pela organizacio politica e econdmica do
sistema assistencial.

Por nio haver um consenso sobre a defini¢io de qua-
lidade de vida, o World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) foi em busca da definicio do con-
ceito. Assim, a Organizagio Mundial da Sadde (OMYS)
reuniu especialistas de vdrias partes do mundo, que de-
finiram qualidade de vida como a percep¢ao do indivi-
duo de sua posi¢io na vida no contexto da cultura e sis-
tema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagées’. E um
conceito amplo, que abrange a complexidade do cons-
truto e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos
fisicos e psicoldgicos, nivel de independéncia, relagoes
sociais e crengas pessoais.

O WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-Breve foram
propostos pelo Grupo de Qualidade de Vida da divisao
de Satdde Mental da OMS, baseando-se nos pressupos-
tos de que qualidade de vida é um constructo subjetivo
(percepgao do individuo em questdo), multidimensio-
nal e composto por dimensées positivas (por exemplo,
mobilidade) e negativas (por exemplo, dor)’.

O WHOQOL-Breve apresenta 26 questdes. Duas
questoes sdo gerais, sobre qualidade de vida, ao passo
que as demais representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original (Quadro 1). Cada fa-
ceta ¢é avaliada por apenas uma questao’.

O WHOQOL-Breve avalia a qualidade de vida
a partir dos dominios fisico, psicoldgico, das relagoes
sociais ¢ do meio ambiente, integrando aspectos im-
portantes para uma visio ampliada do processo satde-
-doenga. A compreensio da satide como resultado de
um processo de produgio social que expressa a quali-
dade de vida de uma populagio e de que a melhoria
da qualidade de vida das pessoas e grupos é um dos
objetivos centrais dos cuidados de satide podem ser ar-
gumentos importantes para justificar a incorporagao do
WHOQOL-Breve como instrumento tanto na clinica
como na abordagem de grupos na Estratégia Satide da
Familia (ESF). Sua incorporagio pode contribuir para
aproximacao dessa meta®.

Segundo Fleck’, trés aspectos fundamentais sobre o
construto qualidade de vida estdao implicitos nesse con-

ceito do Grupo WHOQOL:
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* A subjetividade, isto ¢, a perspectiva do indivi-
duo é o que estd em questdo. A realidade objeti-
va s6 conta na medida em que ¢ percebida pelo
individuo.

* A multidimensionalidade, isto ¢, a qualidade
de vida é composta por vdrias dimensoes. Este
aspecto tem uma consequéncia métrica impor-
tante: a de nao ser desejdvel que um instrumen-
to que mensure a qualidade de vida venha a ter
um Unico escore, mas sim a sua medida ser feita
por meio de escores em vdrios dominios (por
exemplo, fisico, psicolégico, social, meio am-
biente etc.).

* Presenca de dimensées positivas e negativas.
Assim, para uma “boa” qualidade de vida, é ne-
cessdrio que alguns elementos estejam presentes
(por exemplo, mobilidade) e outros ausentes
(por exemplo, dor).

A introdugio do conceito de qualidade de vida defi-
nido pelo Grupo WHOQOL foi uma importante con-
tribui¢do para as medidas de desfecho em satde. Por
sua natureza abrangente e por estar estreitamente ligado
aquilo que o préprio individuo sente e percebe, tem um
valor intrinseco e intuitivo’.

Pensando que a Estratégia Satide da Familia é um
modelo de assisténcia a satde voltado para o reconhe-
cimento das condicées de vida, situacbes de vulnera-
bilidade e como habitantes de determinado territério
adoecem e morrem, essa estratégia, por operacionalizar
suas acoes com foco na familia e na atencio domiciliar
a satde, precisa de profissionais que tenham um perfil
de competéncias e tenham qualidade de vida, a fim de
estimular e orientar, para a qualidade de vida, as familias
pelos quais sao responsdveis.

Assim, a finalidade desta pesquisa ¢ avaliar a quali-
dade de vida dos profissionais de sadde que trabalham
na ESF do municipio de Assis (SP), baseando-se no
pressuposto de que a ESE, enquanto estratégia de satde,
tem a intencionalidade de contribuir para uma melhor
qualidade de vida das pessoas.

Nessa perspectiva, busca-se, com esta pesquisa, ava-
liar a qualidade de vida dos profissionais que atuam na
ESF no Municipio de Assis (SP) por meio do instru-
mento de pesquisa WHOQOL-BREE identificando a
percepgao do individuo sobre sua posi¢dao na vida e le-
vando em consideragio o contexto cultural e o sistema
de valores nos quais o individuo vive.

Metodologia

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa
com desenho de estudo de caso, na qual a avaliagio da



qualidade de vida serd realizada utilizando o inquéri-
to do WHOQOL abreviado. O cendrio de estudo é o
municipio de Assis, interior do estado de Sao Paulo,
que possui populagio igual a 100.204 mil habitantes, e
apresenta Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,805, considerado como elevado em relagio ao do
estado, estando em 28° lugar entre as cidades de maior
IDH do pais°®.

A Estratégia Satide da Familia foi implantada em
1995 no municipio de Assis. Entre as vdrias agoes de-
senvolvidas na Atencio Bésica, destacam-se trés pro-
jetos, que desenvolvem agbes importantes na drea da
prevengdo e promogio da saide da populagio: Satde
Bucal, Germinar e Agita Assis. O municipio de Assis
conta com o trabalho de 11 equipes de ESE.

Foram sujeitos deste estudo 98 profissionais de sat-
de que trabalham na ESF: 14 enfermeiros, cinco médi-
cos, 17 técnicos de enfermagem, 39 agentes comunitd-
rios de saide e 23 participantes que nio identificaram
sua funcdo na ESE Para a coleta de dados, utilizou-se o
WHOQOL-BREEF o qual abrange os aspectos satde fi-
sica, satide psicoldgica, nivel de independéncia, relagoes
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sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/
crengas pessoais, em perguntas que possuem quatro
tipos de escala: frequéncia, intensidade, capacidade e
avaliagio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo
a abril de 2015 em dias agendados com as equipes de
ESE. A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Satide de Assis e pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
o parecer n° 984.734.

Os dados foram organizados e analisados com a aju-
da do Excel for Windows.

Resultados

A Tabela 1 mostra os Dominios. O dominio geral
do WHOQOL-BREF ¢ formado pelas questoes 1 ¢ 2; 0
dominio fisico é composto pelas questoes 3, 4, 10, 15,
16, 17 e 18; o dominio psicoldgico, pelas questdes 5, 6,
7,11, 19 e 26; o dominio relacoes sociais, pelas questoes
20, 21 e 22; e o dominio meio ambiente, pelas questoes
8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 2578,

Tabela 1: Qualidade de vida dos 98 profissionais que trabalham na ESF. Assis, 2015.

Questoes - WHOQOL ABREVIADO

Muito Ruim

Q1 — Como vocé avalia sua satide? 0%
Muito
Insatisfeito
Q2 — Quanto vocé estd satisfeito(a) com a sua satde? 0%
Nada

Q3 — Em que medida sua dor fisica impede vocé de 29.6%
fazer o que precisa? ’
Q4 — Quanto vocé precisa de algum tratamento o

gy S, 27,5%
médico para levar sua vida didria?

Q5 — O quanto vocé aproveita a vida? 1%
Q6 — Em que medida vocé acha que sua vida tem 0%
sentido?
Q7 — O quanto vocé consegue se concentrar? 1%
Q8 — Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 0%
didria?
Q9 — Quio sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, 0%
barulho, poluicio, atrativos)?
Nada

Q10 — Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 1%
Q11 — Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1%
Q12 — Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer o

. 5 4,1%
suas necessidades?
Q_13 — Quio disponiveis estdo para vocé as informa- 0%
¢oes de que precisa no seu dia a dia?
Q14 — Em que medida vocé tem oportunidade de 3%

atividades de lazer?

Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
0% 21,4% 49% 29,6%
Insatisfeito Nen} sati?feiFo B Satisfeito  Muito Satisfeito

insatisfeito
4,1% 13,3% 48% 34,7%
Muito Pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
41,8% 18,4% 9,2% 1%
44,9% 15,3% 12,2% 0%

1% 46,9% 39,8% 11,2%
5,1% 26,5% 48% 20,4%
5,1% 37,7% 46,9% 9,2%

3% 38,8% 48% 10,2%
5,1% 41,8% 45,9% 7,1%

Muito pouco Médio Muito Completamente
5,1% 43,9% 42,8% 7,1%
4,1% 44,9% 40,8% 9,2%

3% 43,9% 44,9% 4,1%
6,1% 44,9% 43,9% 5,1%
10,2% 39,8% 43,9% 3%

continud...
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Tabela 1: Continuacio.

Questoes - WHOQOL ABREVIADO

Muito ruim Ruim Nem ruim nem bom Bom Muito bom

Q15 — Quio bem vocé ¢ capaz de se locomover? 0% 2% 21,4% 55,1% 21,4%
Q16 — Quio satisfeito(a) vocé estd com seu sono? 3% 3% 29,6% 53% 11,2%
Q17 — Quio satisfeito(a) vocé estd com sua capacida- ? ® R ® ®
de de desempenhar as atividades do seu dia a dia? 10 165 25,5% 025 e
(%1 sa;a%lif;)bsﬁﬁzgelm(a) vocé estd com sua capacida- 1% 6.1% 32.6% 53% 7.1%

19 — Quiao satisfeito vocé esta consigo mesmo? 1% 0% 36,7% 49% 13,3%

g

Q20 — Quio satisfeito(a) vocé estd com suas relagoes 1% 41% 35.7% 46.9% 12.2%
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? ? ? ’ ?
gfial—? Quio satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1% 3% 39.8% 45.9% 10.2%
VQ02C§ r—e C%Ej(zi (s)zsit;snf;eiigtzia:) vocé estd com o apoio que 2% 4.1% 34.7% 519 8.2%

23 — Oui et ry— .
(%) 130 Cal(%l;a((i)cs;:(l)sr ;lto(a) vocé estd com as condicoes 1% 2% 50% 35.7% 11.2%
;%fiezv(izizzast;;fz::)(a) vocé estd com o seu acesso 2% 41% 43.9% 43.9% 6.1
Sj{i;oggéo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 30 5.1% 44.9% 36.7% 10.2%

Al .
Nunca gumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequente

Q26 — Com que frequéncia vocé tem sentimentos ne-
gativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade, 2% 87,7% 8,2% 1% 1%

depressio?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.

Quadro 1: Dominios e facetas WHOQOL-BREF de acordo com as percepgdes dos profissionais da ESF. Assis, 2015.

FACETAS Escore por faceta Escore total
DOMINIO GERAL QI — Avaliagao da qualidade de vida 4,08 411
Q2 — Satisfaciao com a satde 4,13 ’
Q3 - Dor e desconforto 3,89
Q4 — Energia e fadiga 3,87
. . Q10 - Sono e repouso 3,5
Q16 — Atividades da vida cotidiana 3,66
Q17 — Dependéncia de medicagao ou de tratamentos 3,81
Q18 — Capacidade de trabalho 3,59
Q5 — Sentimentos positivos 3,59
Q6 — Pensar, aprender, memdria e concentragao 3,83
DOMINIO PSICOLOGICO &~ AAwosstima . 538 3,69
Q11 — Imagem corporal e aparéncia 3,53
Q19 — Sentimentos negativos 3,73
Q26 — Espiritualidade, religido, crencas pessoais 3,88
DOMINIO RELACOES Q20 — Relagoes pessloais . 3,65
SOCIAIS Q21 — Suporte (apoio) social 3,61 3,62
Q22 — Atividade sexual 3,59
Q8 — Seguranca fisica e protecio 3,65
Q9 — Ambiente no lar 3,55
. Q12 — Recursos financeiros 3,41
DOMINIO Q13 — Cuidados de satide e sociais: disponibilidade e qualidade 3,47 349
MEIO AMBIENTE Q14 — Oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades 3,33 ?
Q23 — Participagdo em, e oportunidades de recreagio/lazer 3,54
Q24 — Ambiente fisico: (polui¢ao/ruido/transito/clima) 3,47
Q25 —Transporte 3,88

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.
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A andlise dos dominios e facetas parte da classifi-
cagao de que o dominio e faceta “necessita melhorar”
quando for atribuido valor de 1 a 2,9; “regular” quan-
do for atribuido valor de 3 a 3,9; ¢ “boa” quando for
atribuido valor de 4 a 4,9 e ¢ “muito boa” quando for
atribuido valor igual a 5%,

Este estudo avaliou a qualidade de vida dos profis-
sionais que trabalham nas equipes de Estratégia Satde
da Familia do municipio de Assis (SP) e permitiu
conhecer a percepgio desses trabalhadores através da
andlise dos dominios e facetas WHOQOL-BREE. De
acordo com os dados expostos acima, verificou-se que
os escores encontrados pelos diversos dominios (geral,
fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente)
foram semelhantes, observando, assim, certa homoge-
neidade entre os diferentes aspectos da vida dos sujei-
tos da pesquisa.

Desse modo, no Quadro 1 observam-se os dominios
analisados: o dominio geral com escore total de 4,11.
Em seguida, o dominio fisico com escore total de 3,76.
Psicolédgico, com escore total de 3,69. Relacoes sociais,
com escore total de 3,62; e, por tltimo, meio ambiente,
com escore total de 3,49. Verifica-se, pois, que todos
os dominios obtiveram resultados bem préximos, re-
velando dados semelhantes. Porém, segundo a anilise
de dominios e facetas, o dominio geral foi classificado
como “bom”, diferentemente dos dominios fisico, psi-
colégico, relagoes sociais e meio ambiente, que foram
classificados como “regular”.

Discussao

A qualidade do trabalho das equipes depende de di-
versos fatores, dentre os quais ¢ preciso citar o envol-
vimento de cada membro do grupo com os objetivos
produtivos, demonstrando a importincia em qualificar
o ambiente de trabalho para a realizagio das ativida-
des de forma motivada. Nesse sentido, a qualidade de
vida do trabalhador ¢ elemento de qualificagdo social
das acoes de satde publica. Por outro lado, as mds con-
di¢oes de trabalho e problemas de relagio interpessoal
podem causar um ambiente propicio para o surgimento
de problemas de satde ligados a atividade profissional, o
que gera redugio da qualidade de vida do trabalhador’.

Quando nio possuem qualidade de vida, os profis-
sionais de satide nao podem atuar de forma a proteger
os usudrios, na ocasido do atendimento. Isto porque a
qualidade de vida desses profissionais da satde se rela-
ciona a qualidade dos meios para desenvolver suas ati-
vidades e as condigoes de trabalho. A qualidade de vida
dos trabalhadores das equipes da ESF somente ¢é alcan-
cada quando existe o comprometimento do poder pu-
blico e também da sociedade em fornecer instrumentos

QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DA ESF

facilitadores para a constru¢ao de um ambiente propicio
para a satde e seguranca no trabalho’.

A qualidade de vida do trabalhador da satde envol-
ve um nivel de complexidade, pois nao apenas a saide
fisica deve ser cuidada como também a psicoldgica e
emocional, as quais s3o carregadas de subjetividade e
envolvem todo o ambiente em que o individuo se en-
contra inserido, tanto no iAmbito familiar quanto no
social. Com isso, entende-se que a qualidade de vida
no ambito laboral nao depende somente do ambiente
fisico, mas também da comunicagio e das relagoes in-
terpessoais existentes no ambiente de trabalho. Os tra-
balhadores dessas equipes nao podem conviver em uma
cultura unicamente de medicalizacio dos usudrios da
saide publica, mas de construgio social com o desem-
penho das atividades no trabalho’.

A partir dos dominios pesquisados, fez-se uma ani-
lise descritiva de cada um deles. Assim, no que se refere
ao dominio fisico, pode ser entendido como as neces-
sidades bdsicas do ser humano, relacionando-o a4 dor
(fisica), & energia para o desenvolvimento das atividades
didrias, 2 locomogao, ao sono e ao repouso, entre outros
aspectos fisicos inerentes ao individuo'®.

Desse modo, tendo a dimensido conceitual do que é
o dominio fisico, nota-se que as necessidades fisicas dos
profissionais de satide em estudo estdo, de certo modo,
interferindo em sua qualidade de vida, especialmen-
te no que se refere ao tratamento da sua satde, a falta
de sono e as atividades didrias, como, por exemplo, o
trabalho'®!".

O dominio psicolégico engloba as dimensoes da vida
humana, ou seja, os aspectos de aproveitar a vida, vivé-la
bem, com sentimentos positivos. Pensar, aprender, ter
memoria, boa concentragdo, autoestima, contentamen-
to com a imagem corporal e aparéncia, portanto, afasta
qualquer sentimento negativo ou insatisfagao'?.

Relagoes sociais correspondem, como o préprio
nome jd diz, a vida social do ser humano, ou seja, o con-
tato entre diferentes grupos, relacionamento interpesso-
al, entre outros aspectos, como relagoes de vinculo no
trabalho e vida pessoal. Sabemos que o aspecto social do
profissional pode estar relacionado a intimeros fatores,
tais como expectativas, valores e problemas encontra-
dos. A interagdo entre esses fatores pode trazer aspectos
negativos no que se refere as relagoes sociais'.

Cada pessoa necessita de suporte afetivo para se
manter em equilibrio. A familia constitui um dos pila-
res desse suporte, com a qual é possivel compartilhar as
preocupagdes e esperancas, de modo que sua presenca
possa trazer sentimentos de seguranga, conforto e con-
fianga. Assim, relagoes familiares dificeis podem causar
a ruptura desse suporte afetivo, afetando diretamente a
satde do individuo e sendo refletido em seu ambiente
de trabalho. Outro aspecto é com relagio ao vinculo de
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trabalho, pois, além das condigoes de trabalho, a impo-
sicao do cumprimento de metas também ¢ considerada
um fator determinante no processo de adoecimento,
uma vez que significa o aumento da carga de trabalho
e da quantidade de servicos a serem realizados, os quais
acabam consumindo mais forgas fisicas e mentais e re-
duzindo o tempo dedicado & familia e ao lazer'.

A satde e a seguranga dos profissionais que atuam
nas equipes da ESF possibilitam haver um alcance maior
nos beneficios para os cuidados a toda popula¢io’; sen-
do assim, o dominio meio ambiente abrange onde o in-
dividuo reside e sua satisfagio com o local, bem como o
acesso aos servicos de satide e outros de natureza afins,
tais como lazer, meio de transporte, seguranga fisica e
protecio etc. Dentre os dominios analisados, esse foi o
que obteve menor pontuacio. Ainda com base nesse do-
minio, deduz-se que, entre os aspectos que influenciam
o baixo escore dos sujeitos do estudo, podem-se assina-
lar os seguintes: condigoes de trabalho, como a disponi-
bilidade e recursos humanos, materiais e ambientais; a
organizagio do processo de trabalho; e a oportunidade
de adquirir novas informacoes®.

Desse modo, as pesquisas apontam que a realidade
no Brasil tem mostrado que, na prética, a qualidade de
vida dos profissionais de satde no trabalho tem sido
compreendida de forma parcial e incompleta, pois a
satde estd relacionada a muitos fatores, como aspectos
sociais, fisicos, emocionais, lazer, meio ambiente, pes-
soais, entre outros, podendo-se dizer serem fatores di-
retamente relacionados a qualidade de vida das pessoas
quando em situagdo de trabalho'®'>'¢.

Assim, qualidade de vida ¢, antes de tudo, uma nova ati-
tude diante da necessidade de trabalhar competitivamente
com bem-estar. Sem uma qualidade de vida construida de
forma enriquecedora, nio se perpetua o progresso'®"’.

Conhecer a avaliagao sobre satde e qualidade de
vida segundo o perfil dos trabalhadores das ESF é im-
portante, pois possibilita reflexdes e agoes tanto de ges-
tores que atuam na Aten¢do Primaria a Satde (APS)
quanto dos demais profissionais, visando preservar a
saide e qualificar a assisténcia aos usudrios que aces-
sam esse servico'®.

Considerando as caracteristicas da ESF que desen-
volvem a APS com pridtica do cuidado integral e com
o trabalho diretamente envolvido na comunidade ads-
trita, vivenciando os seus multiplos problemas, pode-se
inferir a sobrecarga desses profissionais. Sendo assim,
a qualidade das agoes e servigos de satide prestados aos
usudrios do sistema depende da forma e das condicoes
como sao tratados os trabalhadores que nele atuam.
Sobre esse aspecto, verifica-se que a obtencio de uma
melhor atengio por parte dos trabalhadores pode rela-
cionar-se a melhora de sua qualidade de vida e, conse-
quentemente, dos usudrios da ESF . Entende-se que,
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quando o ambiente nao oferecer a qualidade necessaria,
gera-se a insatisfagio dos trabalhadores e sua desmoti-
vagio, afetando a satide e o ambiente como um todo e
dando origem 2 fragilizagdo e precarizagio do atendi-
mento a populacio’.

Conclusao

A qualidade de vida de acordo com a percepgao dos
profissionais de saide que trabalham na ESF ¢ classifi-
cada como “boa” no dominio geral. A qualidade de vida
quando analisada nos dominios fisico, psicoldgico, rela-
¢oes sociais e meio ambiente ¢ classificada pelos profis-
sionais como “regular”. Destaca-se, entéo, a necessidade
de agoes voltadas para a promogio da satde e qualidade
de vida dos profissionais de satde.

Esses achados confirmam a necessidade de uma rede
de apoio para os profissionais que trabalham na ESE A
qualidade de vida desses profissionais pode estar prejudi-
cada e, consequentemente, pode influenciar a qualidade
de vida de sua familia, companheiros de trabalho e dos
usudrios do sistema. Desse modo, este estudo represen-
ta uma importante fonte de informagdes, uma vez que
revela problemas na qualidade de vida dos profissionais
de satide que trabalham na ESF e pode contribuir para
a elaboragao de propostas de intervengao que melhorem
a qualidade de vida desses profissionais e, consequente-
mente, as a¢des por eles desempenhadas.
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