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Quality of life of family
health strategy team
workers in the south

of Brazil

ABSTRACT | Introduction: The
quality of life of professionals working

on family health is believed to be essential,
because the factors which inferfere on it can
compromise the care delivered to health service
users. Objective: To assess the quality of
life of family bealth strategy team workers in
the city of Timbd, SC, Brazil. Methods:
WHOQOL bref questionnaire was used for
data collection. 1t comprises two parts: the first
includes data describing the respondents, whilst
the second includes questions divided into fonr
domains (physical, psychological, social relations
and environment). Moreover, two gpen questions
were included in the end of the instrument:
“What is quality of life, in your opinion?”
and “How can you improve your quality of
life?”. The questions were analyzed separatel),
according to options of the Likert numeric scale.
Results: Ninety-three subjects participated

in this study, of whom 80% assessed their
guality of life as good or very good, although
42% reported having health problems (with
depression and nervous problems being the most
prevalent — 13% and 7,5%, respectively). The
domain social relations presented the highest
score (75.0%17.4), followed by the domain
physical (73.2£16.5), domain psychological
(72.0£14.2) and the domain environment
(63.2%14.0). The mean of all domains was
71. The answers to open questions were grouped
into five categories: basic needs, work, family,
payment situation and personal nniverse.
Conclusion: These findings confirm the
need of a network to support these health
professionals, especially with regard to mental
health, environmental conditions (including that
of work) and wages.

Keywords | Quality of life; Family Health
Program; Health personnel.

| Qualidade de vida de
trabalhadores de equipes
de satde da familia no sul
do Brasil

RESUMO | Introdugdo: Entende-se ser fundamental a qualidade de vida do
profissional que atua na Sadde da Familia, porquanto os fatores que nela in-
terferem podem comprometer o cuidado prestado aos usuarios dos servigos
de saude. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores das equipes
da Estratégia Saide da Familia do municipio de Timbé6 - SC. Métodos: Parti-
ciparam da pesquisa 93 individuos. Foi utilizado o instrumento de qualidade
de vida denominado WHOQOL-bref, composto por duas partes. A primeira
parte contém dados de caracterizagio dos respondentes e a segunda, questdes
distribuidas em quatro dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio am-
biente). Foram incluidas no final do instrumento duas questdes abertas: “O que
¢ para vocé qualidade de vida?” e “Como vocé pode melhorar a sua qualidade de
vida?”. As questdes foram analisadas separadamente, conforme opg¢oes da esca-
la numérica do tipo Likert. Resultados: Dos 93 individuos que participaram da
pesquisa, 80% classificaram sua qualidade de vida como boa ou muito boa, em-
bora 42% tenham relatado apresentar problemas de satdde (sendo a depressdo e
os problemas nervosos os mais prevalentes — 13% e 7,5%, respectivamente). O
dominio relagbes sociais apresentou o maior escore (Média=75,0; Desvio-pa-
drio=17,4), seguido dos dominios fisico (Média=73,2; Desvio-padrao=16,5),
psicolégico (Média=72,0; Desvio-padrao=14,2) e meio ambiente (Média=63,2;
Desvio-padrao=14,0). Agruparam-se as respostas as questdes abertas em trés
categorias: necessidades basicas, trabalho e familia. Conclusio: Esses achados
confirmam a necessidade de uma rede de apoio para esses profissionais de sau-
de, especialmente em saide mental, e de uma melhoria das condi¢oes relativas
ao ambiente, nesse incluido o do trabalho, e a remuneracio.

Palavras-chave | Qualidade de vida; Programa Satude da Familia; Pessoal de Saude.

'Faculdade Metropolitana de Blumenau, Blumenau/SC, Brasil
*Universidade do Vale do Itajai, Itajai/SC, Brasil
’Camara dos Deputados, Brasilia/DF, Brasil

30/ Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(3): 30-37, jul-set, 2013



Qualidade de vida de trabalhadores de equipes de satde da familia no sul do Brasil | Gesnner ¢/ al.

INTRODUGCAO |

O Ministério da Saude langou, em 1994, o Programa Sau-
de da Familia (PSF), com o principal objetivo de reorga-
nizar a pratica da atencdo a saude, priorizando as acGes de
promocio, protecdo e recuperacio da saude dos individu-
os ¢ da familia de forma integral e continua, substituindo
assim o modelo tradicional de assisténcia. Posteriormen-
te, uma vez que a iniciativa apresentava carater perma-
nente e nao programatico, o PSF recebeu a denominacio
Estratégia Saude da Familia (ESF), mais adequada aos efe-

tivos objetivos da proposta’.

Entender a Saude da Familia como estratégia de mudanga
significa repensar praticas, valores e conhecimentos de to-
das as pessoas envolvidas no processo de producio social
da saude. A ampliacio da complexidade das acoes a serem
desenvolvidas pelos profissionais de saide e o aumento
dos limites e de suas possibilidades de atuagdo exigem
desses profissionais a obten¢do de maiores habilidades®.
Assim, precisam estimular a comunidade na busca por me-
lhotes condi¢oes de saude, desenvolvendo um trabalho de
qualidade e a0 mesmo tempo de grande responsabilidade’.
Devem visualizar diversos aspectos, incluindo as condi-
¢bes sociais, economicas, culturais e psicolégicas que en-
volvem a populacio. Para que isso ocorra, entende-se ser
fundamental a qualidade de vida do trabalhador, tanto do
ponto de vista pessoal quanto profissional, considerando
que todos os fatores que nela interferem podem compro-

metet o cuidado prestado aos usudrios da ESF**.

Para a Organiza¢gio Mundial de Saude (OMS), qualidade
de vida ¢ definida como “a percepg¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padrdes e preocupacdes™. Ela pode ser medida por
meio de instrumentos genéricos e especificos, dependendo

dos aspectos que se deseja visualizar e avaliar.

No cenario da satde e do trabalho, a qualidade de vida ¢
um conceito largamente utilizado. . um paradigma que,
além de orientar e determinar condutas e tratamentos es-
pecificos, dos mais simples aos mais complexos, define as
novas dimensées que os servigos locais devem incorporar
e direciona as decisoes referentes as boas e mas praticas

no ambito dos profissionais da area da saade®.

O conhecimento acerca da qualidade de vida desses traba-

lhadores da atengdo a sadde pode revelar aspectos impot-

tantes para esclarecimentos conceituais e embasar o aper-
feicoamento dos programas com agdes educativas para
a saude desses profissionais, que ao estabelecerem como
prioridade a busca pelo bem-estar dos outros, podem es-
tar negligenciando a sua propria qualidade de vida. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida de trabalhadores das Equipes de Saude da Familia, a
partir da identificacdo dos dominios e das facetas que a
representam, e de suas percepg¢oes acerca do conceito de

qualidade de vida e como ela pode ser melhorada.

METODOS |

Trata-se de estudo descritivo, com delineamento trans-
versal e com metodologia mista de pesquisa (quantitativa
e qualitativa). O espaco geografico e humano escolhido
para a sua realizagdo foi o municipio de Timbo, situado
na regido Sul do Brasil, no estado de Santa Catarina. O
municipio tem 36.774 habitantes, sendo que 91% deles se

encontram na 4rea urbana e 9% na area rural’.

A populagio convidada a fazer parte deste estudo com-
preendia todo o quadro funcional de trabalhadores de
saide vinculados as 10 equipes da ESF atuantes no mu-
nicipio, num total de 107 integrantes, sendo assim dis-
tribuidos: 10 médicos, quatro dentistas, 10 enfermeiros,
21 auxiliares de enfermagem, 57 agentes comunitarios de

satde e cinco auxiliares de consultorio dentatio.

Participaram do estudo 93 profissionais, o equivalente a
86,9% dessa populagio. Aqueles que nio aceitaram parti-
cipar devolveram seus questionarios em branco aos pes-
quisadores, sem qualquer identificacdo pessoal, anotando

apenas sua categoria profissional.

O projeto foi aprovado pela Comissio de Ftica em Pes-
quisas da Universidade do Vale do Itajai, através do Pare-
cern® 133/2005.

Para a realizacio da coleta de dados foi utilizado o ins-
trumento de medida de qualidade de vida denominado
WHOQOL-bref, que considera os dltimos quinze dias
vividos pelos respondentes e ¢ composto por duas partes.
A primeira parte ¢ a ficha de informag&es sobre o respon-
dente, que caracteriza os sujeitos quanto ao sexo; idade;
nivel educacional; estado civil; situacdo, diagnostico, pro-

blemas e regime de cuidados de saude. A segunda parte
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contém 26 questoes, sendo as duas primeiras referentes a
qualidade de vida e a satisfagio com a propria sadde. As
demais 24 perguntas estdo distribuidas em quatro domi-
nios (fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente)

e suas respectivas facetas’.

Considerando-se que alguns autores'” reforcam a necessida-
de de complementagio da entrevista, foram incluidas ao final
do instrumento duas questdes abertas: “O que é para voce
qualidade de vida?” e “Como vocé pode melhorar a sua qua-
lidade de vidar”. A decisdo pela inclusio dessas duas pergun-
tas deveu-se ao fato de que as respostas do WHOQOL-bref
estio condicionadas a escolha da pessoa conforme uma es-
cala de respostas do tipo Likert, e entende-se que depoimen-
tos podem gerar informagdes mais completas e possibilitar

detalhamento da perspectiva do entrevistado.

Os dados da ficha de informacdes sobre o respondente
foram analisados a partir da distribuicio percentual. As
questoes 1 e 2, como nao estao incluidas nas equagoes, fo-
ram analisadas separadamente, conforme opg¢oes da esca-
la numérica do tipo Likert, que pode variar de um a cinco,
apresentada para a resposta, a saber: na questdo 1: 1.muito
ruim; 2.ruim; 3.nem ruim, nem boa; 4.boa; 5.muito boa; e
para a questao 2: 1.muito insatisfeito; 2.insatisfeito; 3.nem

satisfeito nem insatisfeito; 4.satisfeito; 5.muito satisfeito.

Visando facilitar a compreensdao dos dados, optou-se por
utilizar uma escala ja validada'', que também foi adaptada
e utilizada por outros autores'? ao avaliarem a qualidade
de vida de estudantes de enfermagem. Sdo considerados
os valores entre zero e 40, como “regido de fracasso”;
de 41 a 70, como “regido de indefini¢ao”; e acima de 71,

como tendo atingido a “regido de sucesso”.

As respostas as questoes abertas foram categorizadas e
analisadas dentro da perspectiva da anilise de conteado®,
utilizando-se a técnica de analise tematica. Nessa técnica,
o conceito central é o tema que, de acordo com Gomes',
“comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente
apresentado através de palavras, uma frase, um resumo”.
Para a referida autora, sua utilizacdo exige uma andlise de
unidades de registro em busca de significados que defi-
nam os dados coletados. Sua operacionaliza¢iao se da em
trés etapas: pré-analise; exploragio do material; e trata-

mento dos resultados obtidos e interpretacio.

As falas dos respondentes, selecionadas para ilustrar e

complementar a analise de conteudo, escritas em italico,
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acompanham nomes ficticios, colocados entre parénteses,
para garantir o sigilo sobre a identidade dos participantes,
conforme preconiza a Resolugio 196/96 da Comissio

Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS |

Participaram da pesquisa 93 profissionais integrantes das 10
ESF de Timb6 - SC, sendo seis médicos (60%), dois dentistas
(50%), oito enfermeiros (80%), 19 auxiliares de enfermagem
(90,5%), 56 agentes comunitarios de saude (98,2%) e dois
auxiliares de consultério dentario (40%). Suas caracteristicas
sociodemograficas estio apresentadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Distribuicao dos profissionais das equipes Estratégia Saside da
Familia, segundo dados sociodemograficos. Timbé/SC, Brasil, 2005

n % 1C95%
Sexo
Masculino 9 9,7 6,6-12,8
Feminino 84 90,3 87,2-93/4
Estado civil
Commton e 67 720 67767
Solteiros 18 19,4 15,3-23,5
Separados/Viuvos 8 8,6 5,7-11,5
Escolaridade
1° grau incompleto 6 6,5 3,9-9,1
1° grau completo 9 9,7 6,6-12,8
2° grau incompleto 15 16,1 12,3-19,9
2° grau completo 40 43,0 37,9-48.1
3° grau incompleto 04 4,3 2,2-6,4
3° grau completo 08 8,6 5,7-11,5
Pés-graduacéao 11 11,8 8,5-15,1
Idade
18—| 30 25 26,9 22,3-31,5
31—| 40 24 258 21,3-30,3
41—| 50 29 31,2 26,4-36,0
51—| 65 15 16,1 12,3-19,9

Quanto a0 questionamento “Quao satisfeito vocé estd com
sua sauder”, os resultados obtidos foram: 58% (n=54) re-
lataram estar satisfeitos com a propria saude e 18% (n=17)
relataram estar muito satisfeitos. Entretanto, 12% (n=11)
responderam de forma intermedidria: referiram estar nem

satisfeitos nem insatisfeitos com a prépria satide. Ao somar
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os resultados dos muito insatisfeitos e insatisfeitos com a

sua sadde, tém-se 12% de respostas.

Dos entrevistados, 58% (n=54) dos profissionais relataram
ndo ter nenhum problema de saude que os perturbasse. No
entanto, a depressdo estava presente em 13% (n=12) dos su-
jeitos, seguida de problemas nervosos em 7,5% (n=7). Pro-
blema de coragio, pressdo alta e artrite ou reumatismo foram
relatados por 4,3% (n=4) dos participantes. Somando as res-
postas dos sujeitos que possuem pelo menos um problema

de saide, tém-se como resultado 42%.

A maioria dos trabalhadores (66%) avaliou a sua quali-
dade de vida como sendo boa e 14% como sendo mui-
to boa. Tém-se, portanto, um total de 80% de respostas
positivas. 14% avaliaram sua qualidade de vida de forma
intermedidria, respondendo nem ruim, nem boa; apenas

1% avaliou como muito ruim; e 5% como ruim.

A Figura 1 mostra que o melhor desempenho foi obtido
pelo dominio relagGes sociais, seguido dos dominios fisi-
co e psicolégico; conforme estabelecido, o nivel de suces-
so foi alcancado nesses dominios. O pior desempenho foi
registrado no dominio meio ambiente, nio atingindo o
nivel de sucesso. A média de todas as ESF foi 71.

Figura 1. Média e desvio-padrio do desempenho dos quatro dominios do
WHOQOL-bref, incluindo todas as Equipes de Saiide da Familia. Tinbé/
SC, Brasil, 2005
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No sentido de ampliar o tema qualidade de vida, questio-
nou-se aos profissionais “O que ¢é para vocé qualidade de
vida?” e “Como vocé pode melhorar a sua qualidade de
vida?”. Na andlise tematica desses dados observou-se as
seguintes categorias:

1- Necessidades basicas: Por necessidades basicas en-
tende-se aquilo que é importante e fundamental para

que o ser humano possa levar de forma digna a sua

vida. Foram indicadas como necessidades basicas: ter
saude, amigos, lazer e moradia. “Qualidade de vida é ter
boas condicies de saside e moradia, bem-estar fisico psicosso-
dial.” (Maria); “Ter amigos ¢ boa saside.” (Isabel); “F: ter uma
vida sauddvel, sem doengas graves, se alimentar bem, divertir-se,

morar bem, estar satisfeito consigo mesmo.” (Joana);

2-Trabalho: Os entrevistados destacaram que ter
um bom emprego, com horarios e remunera¢ao ade-
quados, favorece atividades de lazer, de harmonia
consigo mesmo e com as pessoas de suas relacoes.
“Nao ter falta de dinbeiro, trabalhar menos |...].” (Maria);
“Qualidade de vida ¢é ter barmonia no trabalbo, viver com
alegria e estar bem consigo mesmo.” (Luiza); “Redugao da
carga hordria de trabalho [...] melbor saldrio.” (Joana);

3. Familia: A familia foi colocada de forma muito es-
pecial na concepgio de qualidade de vida. Uma fami-
lia bem estruturada e organizada aparece como um
ponto de apoio e também de estimulo ao trabalha-
dor. “Se soubermos que nossa familia estd bem amparada,
certamente conseguiremos melbor desempenbo para cuidar das
familias da comunidade.” (Karla); “Ter uma familia sanddvel
e feliz. F estar bem com a familia.” (Isabel); “Tendo mais mo-
mentos com a familia e mais tempo de lazer.” (Karina); “J...] ¢
dispor de mais tempo com minba familia.” (Keila).

DISCUSSAO |

Este estudo avaliou a qualidade de vida de profissionais
que compoem as equipes da Estratégia Saude da Fami-
lia do municipio de Timbé - SC e permitiu conhecer a
percepeio desses trabalhadores sobre seu significado e de

que forma ela pode ser melhorada.

A maioria dos profissionais de Saude da Familia partici-
pantes desse estudo mostrou-se satisfeita com a propria
saude (76%), corroborando com os achados de estudo
representativo da populacido nacional, no qual 77,3% dos
brasileiros e 77,5% dos residentes na regidao Sul do Brasil
autoavaliaram o seu estado de satide como “muito bom
ou bom”". Semelhantemente, em um estudo avaliando a
qualidade de vida de 169 agentes comunitarios de sad-
de, sendo a maioria constituida por adultos jovens e mu-
lheres, obtiveram-se 75,1% de respostas “muito boa ou
boa”!%. Em pesquisa avaliando enfermeiros de equipes de
Sadde da Familia do Tridngulo Mineiro, 92% avaliaram

sua saide como boa ou muito boal’.
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O percentual de profissionais das ESF de Timb6 que re-
feriram algum problema de satde (42%) apresentou-se
superior ao documentado na literatura por Fernandes et
al."” entre enfermeiros de equipes de Saide da Familia do
Tridngulo Mineiro (33,3%). O perfil de doengas dos parti-
cipantes da presente pesquisa, no entanto, difere daquele
relatado pela populagdo brasileira na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios. Enquanto neste estudo pre-
valeceram a depressio (13%) e os problemas nervosos
(7,5%), no inquérito nacional foram referidos principal-
mente hipertensio (14,0%) e doenga de coluna ou costas
(13,5%)". Esses resultados chamam a atencio para a im-
portancia do cuidado em saude mental dos profissionais
que atuam na Saude da Familia. Alguns fatores relatados
na literatura como relacionados ao sofrimento psiquico
desses trabalhadores incluem o excesso de responsabili-
dades, a sobrecarga de trabalho, que muitas vezes é pou-
co valorizado, problemas de relacionamento interpessoal,
bem como a aproximagido e o envolvimento pessoal com
a populagio atendida'®?'.

No que diz respeito a qualidade de vida, esta foi avaliada
como satisfatéria por 80% dos respondentes no presente
estudo, sendo que o melhor desempenho foi registrado no
dominio rela¢des sociais e o pior no dominio meio ambien-
te. Resultados semelhantes, obtidos por meio da utiliza¢do
do mesmo instrumento aplicado neste trabalho, também
foram encontrados em um estudo com académicos de en-
fermagem de nivel supetior na regido Sul do Brasil'?, no
qual o maior escore médio obtido foi para o dominio rela-
¢bes sociais, com 70, e 0 menor escore foi para o dominio
meio ambiente, com 55; em pesquisa com agentes comu-
nitétios de saude'®, em que o maior escore médio obtido
foi para o dominio relacGes sociais, com média de 75,8 e o
menor escore foi para o dominio meio ambiente, com 54,1;
e entre egressos de curso de Cuidadores de Idosos®, em
que o dominio relagdes sociais apresentou o maior escore

médio (75,6) e o dominio meio ambiente o menor (58,6).

Por outro lado, diversos estudos que utilizaram o WHO-
QOL-BREF tém apontado maiores escores para o domi-
nio fisico e menores escores para o dominio meio ambien-
te: ¢ o caso de profissionais de enfermagem que trabalham
em turnos, em um hospital geral®”, para os quais o escote
médio do dominio fisico foi 73,43 e o do meio ambiente
foi 55,89; e de cuidadores de pacientes dependentes aten-
didos pelo PSF*, em que o escote médio do dominio fi-
sico foi 66,72 e o do dominio meio ambiente, 52,5. Nesse

sentido, parece haver na literatura resultados consistentes
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de que o dominio meio ambiente precisa receber maior
atencdo nas a¢des de promogao de qualidade de vida de
trabalhadores da assisténcia a saude e cuidadores.

Quando questionados sobre o que significa qualidade de
vida, os profissionais comentaram diversas condi¢oes re-
lacionadas as necessidades basicas (categoria 1), que in-
cluem uma boa saide dentro do seu contexto ampliado.
Portanto, observa-se que, para eles, sadde nao correspon-
de apenas a auséncia de doenga, mas sim a um conjunto
de condicbes favoraveis relativas a alimenta¢do, moradia,
lazer, bem-estar, habitacio, vindo ao encontro do con-
ceito tao discutido na 8* Conferéncia Nacional de Satde,
conjunto este posteriormente incluido como direitos so-
ciais na Constituicdo Federal de 1988 e como determinan-

tes e condicionantes da satde na Lei Otganica do SUS*?".

Contudo, conforme explicitado na categoria 2, em que
emergiram temas relacionados ao trabalho, ficou evidente
a importancia do trabalho digno para proporcionar uma
vida com qualidade, seja na sua prépria ambiéncia, seja na
sustentabilidade de si e da familia. Chamam a aten¢do ma-
nifestacées quanto ao valor do trabalho, que foi destacado
como sendo a possibilidade de realizacio e de crescimen-
to pessoal, a0 passo que nido havia satisfacio financeira,
pois faltava uma compensacio justa e adequada. O traba-
lho destaca-se ndo apenas como forma de sustento de si
e de sua familia e de um meio de mantet-se ativo e reco-
nhecido na sociedade, mas como peca fundamental para

a manutencdo da qualidade de vida desses profissionais.

Em estudo conduzido por Trindade et al.'¥, o saldrio foi
referido como a segunda maior fonte de satisfacdo en-
tre trabalhadores em Saude da Familia, perdendo apenas
para o reconhecimento por parte da comunidade, e os
resultados do estudo de Medeiros et al.?® apontam que
a remuneracdo ¢ um dos principais motivos para a rota-
tividade de médicos e enfermeiros que atuam nesse tipo
de atencdo. Fernandes et al.”? destacam que os baixos sa-
larios, assim como os vinculos empregaticios precarios,
levam a inseguranca e a insatisfacdo profissional, espe-
cialmente em decorréncia da elevada carga de responsa-
bilidades, podendo inclusive comprometer a implantac¢io
e a consolidacio da ESE Os autores destacam ainda a
necessidade de condic¢des salubres de trabalho, incluindo
condi¢bes materiais e de recursos humanos, para que as
atividades laborais possam ser desempenhadas de forma
justa e com dignidade. Ademais, o trabalho como fonte de

prazer reveste-se de grande relevincia na vida do indivi-
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duo, pois mantém nele o desejo de continuar produzindo
e lhe oferece a oportunidade para sua constru¢do como
sujeito psicoldgico e social. Ao permitir que o trabalha-
dor reconheca a importancia de sua existéncia, o ato de

produzir participa da estruturagio psiquica do homem™.

A familia representa um contexto social importante na
qualidade de vida dos participantes, conforme evidencia-
do nos depoimentos agrupados na categoria 3. Corres-
pondendo a um grupo de pessoas com vinculos afetivos
de consanguinidade ou de convivéncia, é nela que comu-
mente se transmitem os valores e costumes que formam a
personalidade e a riqueza cultural do individuo. As fami-
lias se estruturam de formas diversas em func¢io do lugar,
tempo e herangas, e ¢ a partir daf que emergem as fungoes
do grupo familiar’. Desse modo, é compreensivel sua im-
portancia na qualidade de vida das pessoas, porque é no
espaco familiar que seus membros buscam apoio quando
necessitam. Lacos afetivos familiares solidos representam
seguranga ¢ bem-estar. Sendo assim, os resultados do pre-
sente estudo permitem compreender que a qualidade de
vida dos profissionais que atuam na ESF vai além de ter
amigos, lazer, moradia, saude e trabalho, mas, principal-
mente ter uma familia em harmonia, um ambiente fami-
liar saudavel, onde todos possam conviver em conformi-

dade, mesmo na adversidade.

Embora a definicao de qualidade de vida compreenda a
percepe¢ao individual de mundo e de suas necessidades
atualis, ter saude, ter trabalho e ter uma familia sio dimen-
soes importantes para todos os participantes, haja vista
que correspondem a prote¢do e a sobrevivéncia huma-
na. Ao longo de sua existéncia, os seres humanos estio
sempre em busca de algo mais para sua satisfacio e em
busca de melhotes condi¢coes de vida. Como bem colo-
cam Minayo et al.”2, o conceito de qualidade de vida em
saude, em sua forma ampliada, compreende as necessida-
des humanas fundamentais, materiais e espirituais. Cabe
destacar ainda que o fato de os profissionais conseguirem
conciliar a vida profissional com seus interesses pessoais é
determinante para evitar a rotatividade de emprego, con-

forme evidenciado no estudo de Medeiros et al.?®

, 0 que
consequentemente se reflete na qualidade da assisténcia

prestada a populagao.

Considerando as caracteristicas das ESE, que desenvol-
vem a atenc¢do primaria a saude, com a pratica do cuida-
do integral e com o trabalho diretamente envolvido na

comunidade adstrita a0 programa, vivenciando os seus

multiplos problemas, pode-se inferir a sobrecarga desses
profissionais. De acordo com o Ministério da Saude”, a
qualidade das ag¢Ges e servicos de saude prestados aos usu-
arios do sistema depende da forma e das condi¢des como
sdo tratados os trabalhadores que nele atuam. Sobre esse
aspecto, verifica-se que a obtencdo de um melhor salario
por parte dos trabalhadores de saide pode relacionar-se
a melhora de sua qualidade de vida e, consequentemente,
dos usuarios da ESF.

Os resultados do presente estudo apontam especialmente
que falta equilibrio entre o tempo dedicado ao trabalho e
o tempo dedicado a vida social e familiar dos trabalhado-
res, o que os impede de melhorar a sua qualidade de vida.
Enfim, ¢é preciso que o conceito “qualidade de vida” seja
pensado e discutido dentro de um contexto histérico-so-
cial, na medida em que as necessidades diferem entre as

populacées, dependendo do local onde estdo inseridas.

CONCLUSAO |

A presente pesquisa apontou, entre profissionais atuan-
tes na ESF do municipio de Timb6 - SC, nivel de satis-
facdo com a prépria saude semelhante ao da populagio
nacional. No entanto, destacaram-se entre os avaliados
os problemas relacionados a saide mental (depressio e
problemas nervosos). A qualidade de vida, avaliada como
satisfatoria pela maioria dos participantes, foi influenciada
positivamente principalmente pelo dominio relagGes so-
ciais e negativamente pelo dominio meio ambiente. Des-
taca-se entdo a necessidade de ac¢des voltadas ao cuidado
em saide mental desses trabalhadores e a melhoria das
condic¢les relativas a0 ambiente, nesse incluido o do tra-

balho, e 2 remuneracio.

Esses achados confirmam a necessidade de uma rede de
apoio para os profissionais de Saude da Familia, cuja qua-
lidade de vida pode estar prejudicada, podendo, conse-
quentemente, influenciar a qualidade de vida de sua fa-
milia, de seus companheiros de trabalho e também dos
usudrios do sistema. Desse modo, este estudo representa
uma importante fonte de informagdes, uma vez que reve-
lou as reais demandas expressas pelas equipes da ESF e
podera, assim, contribuir com subsidios para a elaboracio
de propostas de intervencio que melhorem a qualidade de
vida desses profissionais e que impactem positivamente

nas a¢des por eles desempenhadas.
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