UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem

Dissertacao

Qualidade de vida dos Enfermeiros da Atencdo Priméaria a Salude em tempos de
pandemia: um estudo qualitativo

Ana Maria Silveira dos Santos Galarca

Pelotas, 2022



Ana Maria Silveira dos Santos Galarca

Qualidade de vida dos Enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude em tempos de
pandemia: um estudo qualitativo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, como requisito parcial a
obtenc&o do titulo de Mestre em Ciéncias. Area
de Concentracdo: Praticas Sociais em
Enfermagem e salde. Linha de Pesquisa:
Saude mental e coletiva, processo do trabalho,
gestdo e educacdo em enfermagem e saude.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Adrize Rutz Porto

Co-orientadora: Prof.2 Dr.2 Diana Cecagno

Pelotas, 2022



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogagao na Publicagao

G1l11lq Galarga, Ana Maria Silveira dos Santos

Qualidade de vida dos enfermeiros da atencgdo primaria
a salude em tempos de pandemia : um estudo qualitativo /
Ana Maria Silveira dos Santos Galarga ; Adrize Rutz Porto,
orientadora ; Diana Cecagno, coorientadora. — Pelotas,
2022.

95 f.

Dissertagao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Pelotas, 2022.

1. Qualidade de vida. 2. Enfermeiros. 3. Autonomia
pessoal. 4. Atengado primaria a salde. |. Porto, Adrize Rutz,
orient. Il. Cecagno, Diana, coorient. Ill. Titulo.

CDD : 610.73

Elaborada por Maria Inez Figueiredo Figas Machado CRB: 10/1612




Ana Maria Silveira dos Santos Galarca

Qualidade de vida dos Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude em tempos de Pandemia: um
estudo qualitativo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, como requisito parcial & obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias. Area de
Concentracdo: Praticas Sociais em Enfermagem e salde. Linha de Pesquisa: Salde mental e
coletiva, processo do trabalho, gestao e educacdo em enfermagem e saude.

Data da Defesa; 16 de feveiro de 2022.

Banca Examinadora

Dra. Adrize Rutz Porto (Presidente)

Universidade Federal de Pelotas

Dra. Celmira Lange — UFPEL Dra. Juliana Graciela Vestena Zilmer — UFSC
(Titular) (Titular)

Universidade Federal de Pelotas Universidade Federal de Pelotas

Dra. Laurelize Pereira Costa -FURG Dra. Lenice de Castro Muniz de Quadros— UFPEL
(Suplente) (Suplente)

Universidade Federal do Rio Grande Universidade Federal de Pelotas



Agradecimentos

A Deus, o criador, por ter me dado forgas e coragem para concluir todas
as etapas do mestrado. Declaro que, sem ele nada sou e nada consigo fazer.

Ao meu grande amor e eterno companheiro Thiago Galarca, por toda a
paciéncia, apoio e principalmente por entender que, em alguns momentos, ndo
consegui dar a atencdo necessaria em prol dos compromissos com meus
estudos. A minha j6ia rara, Samara dos Santos Galarca, pela compreensao nos
momentos de auséncia, pelo incentivo a continuar essa caminhada.

Aos meus colegas Dr2 Eduarda Dutra, Prof Dr° Rafael Lund, Prof2 Dr2
Leticia Post e Prof* Dr2 Adriana Etges por acreditarem em meu potencial,
sintam-se homenageados e como parte nesta nossa conquista.

Agradeco a minha orientadora, Prof® Dr2 Adrize Rutz Porto e
coorientaora Prof® Dr2 Diana Cecagno por terem aceitado este desafio, pela
presenca constante e dedicagdo dispensada na realizacdo deste trabalho. As
criticas construtivas, as discussdes e as reflexdes foram fundamentais ao longo
de todo o percurso. Gratiddo por todo o aprendizado. Por fim, agradeco as
professoras que fizeram parte desta banca, Dra. Celmira Lange, Dra. Juliana
Graciela Vestena Zilmer, Dra. Laurelize Pereira Costa, Dra. Lenice de Castro
Muniz de Quadros, aceitando participar deste momento tdo importante e por

suas fundamentais contribuicées.



Resumo

Galarca, Ana Maria Silveira dos Santos. Qualidade de vida dos Enfermeiros
da Atencao Primaria a saude em tempos de pandemia: um estudo
gualitativo. Orientadora: Prof.2 Dra. Adrize Rutz Porto, Coorientadora: Prof.2
Dr?. Diana Cecagno. 90f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2022.

Frente a infeccdo causada pelo novo coronavirus, o profissional Enfermeiro
desempenha um importante papel no que se refere ao combate a pandemia e
sua atuacao obteve maior visibilidade no contexto mundial. Essa pesquisa tem
por objetivo investigar a qualidade de vida do enfermeiro da Atencdo Primaria a
Saude de satde em tempos de pandemia. E um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio, que foi realizado nas Unidades Basicas de Saude e Estratégia de
Saulde da Familia da rede municipal de Pelotas. Os participantes foram 20
profissionais enfermeiros que atuam na Rede Bem Cuidar em unidades
urbanas e rurais do municipio. Optou-se por realizar a entrevista
semiestruturada online, a fim de preservar a regra do distanciamento social.
Como marco conceitual observou-se os principios de qualidade de vida na
percepcdo dos determinantes sociais em saude. Os dados das entrevistas
foram analisados e interpretados pelo método de Analise de Conteudo. O
relato dos enfermeiros revela que, esses profissionais encontram-se
insatisfeitos com sua qualidade de vida nas areas de saude fisica e mental
bem como, apontam dificuldades em desassociar vida pessoal de
profissional. A atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude na
pandemia é marcada por desafios diarios, excesso de trabalho e pouca
valorizacdo. Por fim, atividade fisica, lazer e convivio social sdo considerados
como auxilio na busca por qualidade de vida. Os enfermeiros entrevistados
acreditam, como itens necessarios na busca da promocao da qualidade de
vida dos trabalhadores em salde, a manutencdo da saude fisica e mental,
disponibilidade de tempo para cuidar de si e a obtencdo da valorizacéo
profissional.

Palavras-chave: qualidade de vida, enfermeiros, autonomia pessoal, atencao
priméria a saude



Galarca, Ana Maria Silveira dos Santos. Quality of life of Primary Health Care
Nurses in times of a pandemic: a qualitative study. Advisor: Prof.2 Dra.
Adrize Rutz Porto, Co- Advisor: Prof.2 Dra. Diana Cecagno. 90f. Dissertation
(Masters in Nursing) - Postgraduate Program in Nursing. Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2022.

Faced with the infection caused by the new coronavirus, the nurse professional
plays an important role in combating the pandemic and their performance has
gained greater visibility in the world context. This research aims to investigate
the quality of life of nurses in Primary Health Care in times of a pandemic. It is a
qualitative, descriptive and exploratory study, which was carried out in the Basic
Health Units and Family Health Strategy of the municipal network of Pelotas.
The participants were 20 professional nurses who work in the Bem Cuidar
Network in urban and rural units of the municipality. It was decided to carry out
the semi-structured interview online, in order to preserve the rule of social
distancing. As a conceptual framework, the principles of quality of life were
observed in the perception of social determinants in health. Data from the
interviews were analyzed and interpreted using the Content Analysis method.
The nurses' report reveals that these professionals are dissatisfied with their
quality of life in the areas of physical and mental health, as well as pointing out
difficulties in disassociating personal and professional life. The role of Primary
Health Care nurses in the pandemic is marked by daily challenges, overwork
and little appreciation. Finally, physical activity, leisure and social interaction are
considered as an aid in the search for quality of life. The nurses interviewed
believe that the maintenance of physical and mental health, availability of time
to take care of themselves and the achievement of professional valorization are
necessary items in the search to promote the quality of life of health workers.



Keywords: quality of life, nurses, personal autonomy, primary health c
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1 Introducéo

O presente estudo foi elaborado como requisito do Programa de POs-
graduacdo em Enfermagem, nivel mestrado, da Universidade Federal de
Pelotas para obtencao do Titulo de Mestre. O projeto foi desenvolvido na area
de concentracdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude — Epidemiologia,
praticas e cuidado na saude e enfermagem. O mestrado foi realizado na cidade
de Pelotas/RS, Brasil, tendo iniciado no més de marco de 2020 e concluido em
marco de 2022. Conforme o regimento do Programa, esta dissertacdo é
composta das seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: Defendido e aprovado em 13 de outubro de 2021. Esta
versao incorpora as modificagdes sugeridas na ocasiao.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Apresenta o caminho percorrido pela
mestranda na execucao da coleta e analise dos dados.

[l Artigo: Qualidade de vida dos Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude em
tempos de Pandemia: um estudo qualitativo. Artigo de defesa que sera
submetido a publicacdo em Revista, ap0s prévia aprovacao e incorporagao de

sugestdes indicadas pelos membros da banca examinadora.
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1 Introducéo

O manejo e o combate da infeccdo respiratoria causada pelo novo
corona virus é de essencial relevancia em todo o mundo. O nimero de casos
suspeitos e confirmados fundamenta e consolida medidas para reduzir a
disseminacédo do virus, pois elas sdo projetadas para conter e suportar novos
casos que possam surgir. No momento em que se produz esse texto o Brasil ja
ultrapassou 13 milhBes de casos confirmados por coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), ou COVID-19, e mais de 345 mil
mortos pela doenga (BRASIL, 2021).

A equipe de saude desempenha importante papel no que se refere ao
enfrentamento da pandemia. A atuacéo profissional Enfermeiro e equipe de
enfermagem obteve maior visibilidade no contexto mundial, isso fez com que
as pessoas percebessem que a enfermagem compOe mais de 50% das
equipes de saude, bem como, a importancia do cuidado de Enfermagem na
saude da populagdo (HUMEREZ et al., 2020).

Enfrentamentos diarios na rotina do profissional como sobrecarga de
trabalho, desgaste emocional e tensdes devido a atividade de lidar com a dor,
sofrimento e morte ndo sobrepde o amor pela profissdo e o desejo de cuidar do
outro. Sao peculiaridades a quem escolhe a enfermagem como profisséo.
Porém, com o passar do tempo a qualidade de vida desse trabalhador vai se
degradando, dia apds dia, especialmente por se perder alguns cuidados
individuais como bem-estar fisico e mental (BACURAU et al., 2017; HUMEREZ
et al., 2020).

No entanto, muitos enfermeiros que estdo atuando no combate a
Covid-19 ja estdo enfrentando pessoalmente a doenca de modo suspeito ou

confirmado. Frente a inUmeras consequéncias causadas pela pandemia em



18

sua atuacao profissional, o enfermeiro precisa considerar a possibilidade do
risco de contaminagdo e possiveis desfechos como a morte. Essa situacao
causa angustia, ansiedade, estresse e problemas relacionados ao sono que
prejudicam a qualidade de vida do enfermeiro (SILVA, RIBEIRO 2020;
SOARES et al., 2020).

A partir desse entendimento, a Atencao Priméaria a saude do Brasil
(APS), configura-se como um centro organizador e coordenador da
assisténcia para o atendimento ao COVID-19 pois 80% dos casos sao leves
e moderados, e 0s pacientes acometidos utilizam a APS como porta de
entrada na rede de satude (DUNLOP et al., 2020; Sarti et al., 2020).

Frente a nova pandemia, o enfermeiro da (APS), precisou se
readaptar uma vez que é agente fundamental no servico de saude a partir da
coordenacdo da unidade na organizacdo das equipes assim como, nha
responsabilidade de garantir o fluxo da assisténcia prestada aos usuarios da
comunidade (FERNANDES et al., 2020).

Araujo e Comassetti (2021) descrevem diferentes atribuicdes do
enfermeiro de comunidade que atua no combate pandemia Covid-19 como:
logistica, gerenciamento da unidade de saude, biosseguranca, protocolos e
rede de apoio, adequacéo do servigco de acolhimento e triagem dos casos
suspeitos, € responsavel por realizar os treinamentos para a equipe da
unidade, na implementacdo do servico de educagcdo permanente,
reorganizacao e manutencao dos fluxos de atendimento da populagao.

Além disso, as unidades de saude (UBS) e (ESF), necessitam estar
preparadas para a possibilidade de coordenar e executar acbes de
imunizacao para prevencdo da Covid-19 como também o enfermeiro precisa
estar atualizado sobre as orientages do Ministério da Saude (MS), a fim de
estar auxiliando nos questionamentos dos profissionais e usuarios da
unidade (LOPES, COSTA 2020).

Estudos evidenciam que os enfermeiros atuantes na (APS), sao
extremamente comprometidos em cuidar dos outros e muitas vezes ocorre que
esses profissionais desenvolvem estratégias defensivas para prevenir
ansiedade, angustia, temor e desanimo, por um determinado tempo, e em
seguida abandonam o autocuidado. Nesse sentido, é necessario destacar a
relevancia e o impacto do autocuidado na saude e na qualidade de vida desses
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trabalhadores para que possam refletir e implementar mudangas nos grupos
profissionais para a promocdo da saude e prevencdo de doencas
(FERNANDES et al., 2010; FERNANDES et al., 2012; FERREIRA et al., 2015;
SALIMENA et al., 2016; IRACEMA et al., 2018).

O impacto psicossocial causado devido a pandemia na rotina dos
profissionais de saulde, exige que se preste mais atencdo aos aspectos
relacionados a saude mental desses trabalhadores para que possa se elaborar
medidas que venham a minimizar danos psicolégicos frequentemente relatados
por enfermeiros e outros profissionais da saude que estdo na linha de frente no
combate Covid-19 (SOARES et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2020).

Ansiedade, depressao, diminuicdo da qualidade do sono, aumento do
uso de drogas, dos sintomas psicossomaticos e aumento dos sintomas de
medo de infeccdo ou transmissdo da infeccdo para membros da familia séo
enfrentamentos didrios desses profissionais (TEIXEIRA et al., 2020).

No estudo de Fernandes et al., (2010), observa-se influéncia do nivel de
saude dos enfermeiros da (APS) em relacdo aos dominios fisico, psicologico,
relacdes sociais e meio ambiente, onde o relato de baixo nivel de saude se
relacionou com uma leve interferéncia negativa na avaliagdo da qualidade de
vida do enfermeiro.

A busca por promocao da salde esta intimamente ligada a construcéo
da qualidade de vida, como também, necessita de uma atengdo responsavel
por parte do profissional da salde no contexto das desigualdades. Assim a
ciéncia das limitacbes dos métodos individuais, conduzirdo a uma analise mais
ampla das questdes sociais que afetam a saude (ALMEIDA, ATHAYDE 2015).

Acredita-se que mais do que nunca, os (DSS), se mostram essenciais
para a promoc¢do da saude e prevencao das doencas incluindo a pessoa, 0
estilo de vida, as redes sociais e comunitarias, e na prestacdo de servicos
como: saude, educacdo, habitacdo e saneamento basico, nas condi¢cdes
socioeconOmicas, culturais e ambientais de cada individuo (CNDSS, 2008).

Nos paises prosperos, o papel do individuo na melhoria da qualidade de
vida e saude soma-se a mudanca de comportamento e os investimentos na
reducdo das desigualdades sociais (ALBUQUERQUE, SILVA 2014; BUSS et
al., 2014).
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Nesse sentido, os autores Buss, Pellegrine Filho (2007), acreditam que
os (DSS), interferem nos “aspectos fisico-materiais” e na capacidade de
producdo da saude e da doenca, compreendem que a saude dos individuos €&
influenciada pela capacidade econdmica que se obtém e pela auséncia de
investimentos em infraestrutura publica como; educacdo, transporte,
saneamento, habitacdo, servicos de saude entre outros.

Lima et al., (2020), aconselham que, neste momento de pandemia por
covid-19, é preciso ndo se deixar ser dominado pela emocado. Para tal é
importante utilizar estratégias que proporcionem o0 relaxamento e trate de
aspectos dos ambitos psicolégico e espiritual. Dependendo do sentido que
cada um de ndés dé a sua vida, isso contribuira no nivel de impacto causado por
situacOes estressantes. Planejar a melhor forma de enfrentamento servira
ainda, para auxiliar a tomada de decisdes de forma sensata e objetiva, a fim de
promover uma otimiza¢ao na qualidade de vida do individuo.

A experiéncia individual de cada enfermeiro que atua na (APS), nesse
tempo de pandemia é exclusiva, subjetiva e multifatorial. E importante conhecer
a vivéncia desses profissionais com relagédo a sua qualidade de vida.

Percebe-se que é importante avaliar a qualidade de vida do profissional
Enfermeiro da (APS), visando entender melhor como encontra-se a qualidade
de vida, seguindo a perspectiva de que a saude e o bem-estar do individuo
refletem diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Daubermann e Tonete (2012), revelam em seu estudo que nos servicos
de ABS da populacdo tem sido possivel perceber situacdes de estresse e
insatisfacdo por parte dos trabalhadores de diferentes categorias profissionais,
nas quais esta a enfermagem, e esses profissionais relatam dispor de pouca
atencao as suas proéprias condi¢cbes de saude.

Por tanto, observa-se que existem pesquisas na area de enfermagem,
relacionadas a qualidade de vida dos enfermeiros da (APS), nas quais
abordam a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro (Daubermann e Tonete
2012; Fernandes et al., 2012; Schrader et al., 2012), bem como, qualidade de
vida e fatores estressores nos enfermeiros da (APS), (Siqueira et al., 2013;
Rosario et al., 2015; Cardoso et al., 2016), a qualidade de vida do enfermeiro e
Burnout (Rossi et al.,, 2010; Lorenz et al., 2014; Réus et al., 2014), entre

outros.



21

Entretanto, consideramos importante conhecer como esta a qualidade
de vida do enfermeiro da (APS), em tempos de pandemia com enfoque nos

fatores determinantes e condicionantes de saude.

1.1 Justificativa

A justificativa deste estudo estd alicercada nas questfes individuais
acerca da qualidade de vida do Enfermeiro da (APS), visto que pesquisas
abordam como uma das causas do adoecimento dos profissionais enfermeiros,
a auséncia de cuidado de si e existem poucos estudos que verificam a
qualidade de vida relacionado ao autocuidado dos enfermeiros da APS.
(FERREIRA et al., 2015, SOUZA et al., 2018).

Acredita-se que este estudo podera contribuir para a formacao
profissional, construcao de politicas publicas e intervengdes locais com futuras
acOes em saude do trabalhador afim de fomentar a promoc¢do da saude e
melhoria da qualidade de vida dos profissionais enfermeiros que atuam na rede
de atencao priméria a saude (UBS) e (ESF). Ter qualidade de vida € importante
e necessario para que o profissional da enfermagem possa ter uma atuagao
mais humana, bem como é essencial para sua saude e qualidade da
assisténcia prestada.

Baseado no contexto abordado, o presente estudo busca responder a
questdo de pesquisa: “Quais sdo as percepcbes dos enfermeiros da
Atencao Primaria a salde a respeito da sua qualidade de vida em tempos

de pandemia?”



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Analisar as perspectivas dos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude,
sobre o que pensam e fazem, quanto sua qualidade de vida no contexto da

pandemia.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer os fatores que influenciam na qualidade de vida do
enfermeiro da Atencéo Primaria a Saude;
Identificar se os enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde estao
realizando algo para manter e ampliar a sua qualidade vida.
Entender as propostas dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude

para promover a qualidade de vida dos trabalhadores em saude.



3 Pressupostos

Espera-se que:

O que os Enfermeiros que atuam na APS de saude irdo relatar quanto
aos principais fatores que interferem na qualidade de vida séo falta de tempo
para cuidar de si e 0 estresse do dia a dia e preocupagdes com o futuro.
Atividade fisica e algum tipo de lazer serdo itens mais citados que o enfermeiro
faz para melhorar sua qualidade de vida melhor. A maioria dos entrevistados

afirmara que o trabalho interfere na QV, sendo ambos indissociaveis.



4 Revisao de literatura

A revisdo sistematica de literatura trata da qualidade de vida dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. Primeiramente, sera abordado
sobre a qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho do enfermeiro da
rede de (APS), logo apés serdo enfatizados os estudos sobre a Sindrome de
Burnout e qualidade de vida desses profissionais, bem como os fatores
psicossociais que influenciam na qualidade de vida dos enfermeiros que
prestam assisténcia na (UBS) e (ESF). E importante conhecer a qualidade de
vida dos enfermeiros, pois acredita-se que € fator essencial para melhor
entendimento do cuidado.

4.1 Qualidade de vida dos Enfermeiros da Atenc¢&o Priméria a
Saude: revisdo sistematica de literatura

A revisdo de literatura é o mecanismo de constru¢cdo da compreenséo
que reune informacfes vigentes em determinado meio do conhecimento que
contribui para a construcdo de novas experiéncias (UNGER, 2019).

E o principal ingresso para a construcéo do conhecimento cientifico, pois
em seu segmento € possivel revelar lacunas e oportunidades para pesquisar
temas especificos que se observa a partir de teorias atuais. A revisdo de

literatura € classificada em Revisdo Narrativa e Revisdo Bibliografica

Sistemética que por sua vez, se divide em Meta Analise, Revisdo Sistematica,
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Revisao Qualitativa e Revisao Integrativa conforme descrito por Botelho, Cunha
e Macedo (2011).

Neste projeto foi realizado uma revisdo sistematica de literatura que
surge com o0 objetivo de elucidar o que a literatura revela a respeito da
qualidade de vida dos enfermeiros que atuam na APS. Nesta revisdo seréo
abordados aspectos relacionados a qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro da Atencédo Primaria os fatores psicossociais que influenciam na
qualidade de vida dos enfermeiros, a Sindrome de Burnout, como também
sobre a qualidade de vida referente aos fatores fisico, psicolégico, relacbes
sociais e meio ambiente.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da
Familia, vivenciam em seu cotidiano amplos desafios relacionados ao cuidado
em enfermagem. O Ministério da Saude entende que a (APS) é prioridade e
porta de entrada dos usuérios no Sistema Unico de Saude (SUS). Sabe-se que
entre as diversas atividades do enfermeiro estdo; acolher, dialogar, escutar
ativamente, ser humano, respeitoso com sua clientela e focar na busca que as
praticas possam ir além das atribuicbes basicas e técnicas da enfermagem na
atencao primaria a saude (ACIOLI et al., 2014; ALMEIDA 2019).

Observa-se que no contexto nacional ou internacional, a enfermagem
tem se destacado cada vez mais na area da saude, visto que o profissional
enfermeiro ocupa cargos de lideranca em instituicdes de saude e esté cada vez
mais desempenhando um papel decisivo na resolucédo dos problemas de saude
da populacédo e pode definir a qualidade do atendimento prestado. O trabalho
de um enfermeiro inclui muitos aspectos, o cuidado de enfermagem /
assisténcia, ensino / educacdo, investigagdo e gestdo / administragdo
(OLIVEIRA et al., 2017).

No contexto das alteragbes nos modelos de atencdo a saude e
enfermagem no Brasil, a equipe multiprofissional proposta pelo Ministério da
Saulde mostra o papel de destaque do enfermeiro. Isso advém do processo de
enfermagem bem como das caracteristicas de seu conhecimento profissional
que se concentra no modelo global, humanizado e contextualizado, pois o
enfermeiro tem sido capacitado em acfes preventivas e de promocao da saude
(FREITAS, SANTOS 2014).

O exercicio da funcdo de gestor dos servigos de salude requer postura
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de lideranga, objetivos organizacionais do fluxo de trabalho utilizando
assisténcia e recursos humanos, estratégias, conceitos de conhecimento
proprio da gestdo como selecdo e recrutamento. Atuar nas atividades
administrativas, com énfase na organiza¢do do servico, no planejamento e no
controle do trabalho da equipe de saude fazem parte do papel desempenhado
por enfermeiros que atuam na (APS) (GALAVOTE et al., 2016; PINHEIRO et
al., 2020).

Desse modo, pode-se verificar o comprometimento da atuacdo do
enfermeiro frente ao bem-estar do usuario, na promo¢do da saude, e no
cuidado de pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade, porém,
em alguns casos, esses profissionais negligenciam o cuidado com seu proprio
estado de saude. No entanto, acredita-se que, o autocuidado é essencial para
o equilibrio fisico, mental e espiritual dos trabalhadores, como também é fator
relevante na contribuicdo do cuidar do outro (FERREIRA et al., 2015).

Em diferentes estudos, autores revelam a auséncia do cuidado de si
vivenciadas por enfermeiros, vinculados a (APS). Nesse sentido, torna-se
necessario destacar a relevancia e o impacto do autocuidado em termos de
saude e qualidade de vida desses trabalhadores a fim de que possam refletir
como também implementar mudancgas no coletivo profissional em promocéo
Saude e prevencao de doencas (FERNANDES et al.,, 2010; FERNANDES et
al., 2012; FERREIRA et al., 2015; SALIMENA et al., 2016; IRACEMA et al.,
2018).

Para Costa et al., (2013), o alcance da qualidade de vida € um fator
essencial empregado a partir de indicadores subjetivos como: felicidade, bem-
estar, amor, prazer, realizacdo e pessoal como também tém como referéncia
os indicadores objetivos, que sao a satisfacdo das necessidades basicas e as
necessidades geradas por um determinado grau de desenvolvimento
socioecondmico e social. Diferentes aspectos da qualidade de vida n&do estéo
definidos e nem aparecem na literatura, como por exemplo, ser capaz de usar
as possibilidades da vida, fazer escolhas, decidir e controlar a vida.

Segundo Bacurau et al. (2017), a obtencédo da saude necessita de uma
compreensdao em um sentido mais amplo, saude envolve o bem-estar de
individuos e populagdes, além da presenca ou auséncia de doencas, considera
como critérios de avaliacdo uma série de fatores, como condi¢Bes de vida e de
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trabalho, condi¢des sanitarias basicas e interagcbes com o meio ambiente.
Portanto, o profissional enfermeiro ndo pode lancar mao de estar bem
consigo mesmo, cuidar de si e ter uma relacdo saudavel consigo. Torna-se
essencial o autocuidado a busca por saude e qualidade de vida afim de estar
preparado ao prestar assisténcia e cuidar do proximo (Costa et al., 2013).
Observa-se que a auséncia de saude e qualidade de vida causa o
adoecimento dos profissionais enfermeiros. Esse estudo se justifica pois néo
ha pesquisas com evidéncias suficientes que permitam estabelecer
recomendacdes sobre a qualidade de vida dos enfermeiros da Atencéo
Primaria a Saude. Por isso, uma revisdo sistematica foi realizada para
responder a pergunta: Qual a producéo cientifica do periodo de 2010 a 2020

acerca da qualidade de vida dos enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude?

4.2 Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e busca na
literatura
Nos métodos foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos que

descrevessem sobre qualidade de vida dos profissionais enfermeiros que
atuam na Atencdo Primaria a Saude, estudos em portugués, inglés, espanhol
altimos 10 anos.

Como critérios de exclusdo foram eliminadas da busca as revisdes de
literatura, estudos que ndo facam referéncia a enfermeiros da atencao
Primaria.

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (manual verséo
5.1), seguindo o fluxograma de quatro fases da declaracdo de itens
preferenciais para revisdes sistematicas (PRISMA) na figura 1. Este relatério é
baseado na declaracdo PRISMA (HIGGINS; ALTMAN, 2011; MOHER et al.,
2015). Neste estudo néo foi realizada a metanalise.

Para construir a questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO que
apresenta um acrdénimo para Paciente, Intervencdo, Comparagao e “Outcomes”
(desfecho). Dentro da pratica baseada em evidéncias esses quatro
componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.
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4.3 Fundamentacéo teérica:

P - Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude
| - Investigar como esta a qualidade de vida dos enfermeiros da Atencédo
Primaria a Saude.
C - Realizar um levantamento de dados sobre diferentes estudos a respeito da
qualidade de vida dos enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude.
O - Analisar sistematicamente as evidéncias sobre a qualidade de vida dos
enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude publicadas nos ultimos 10 anos.

Os seguintes bancos de dados foram selecionados: PubMed, Scielo e

Web of Science. A estratégia de pesquisa esta descrita no quadro 1.

A questdo de pesquisa foi: Qual a producdo cientifica existente no
periodo de 2010 a 2020 acerca da qualidade de vida dos Enfermeiros atuantes

na Atencado Primaria & Saude?

4.4 Fontes de informacao e pesquisa

Os seguintes bancos de dados foram selecionados: PubMed, Scielo, e

web of Science.

Quadro 1: Estratégias de busca.

Base de Dados

Busca e/ou Termos

SCIELO

quality of life AND year_cluster: ("2020" OR "2019"OR "2018" OR "2015" OR
"2017" OR "2016" OR "2014" OR "2013" OR "2011" OR "2012" OR "2010" OR
"2009") AND type:("research-article”) AND la:("en” OR "es" OR "pt")
Resultados: 11 839

quality of life) OR (self-care) AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("
("2020" OR "2019" OR "2018” OR "2015" OR "2017" OR "2016" OR "2014" OR
"2013" OR "2011" OR "2012" OR "2010" OR "2009") AND type:("research-
article") Resultados: 15 095

((quality of life) OR (self-care)) AND (nursing) AND la:("en" OR "es" OR "pt")
AND vyear_cluster ("2020" OR "2019" OR "2018" OR "2015" OR "2017" OR
"2016" OR "2014" OR "2013" OR "2011" OR "2012" OR "2010" OR "2009")
AND type:("research-article" Resultados: 1 456

(((quality of life) OR (self-car)) AND (nursing)) AND (primary health care) AND
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la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2018" OR "2019" OR "2015" OR
"2017" OR "2016" OR "2014" OR "2013" OR "2011" OR "2012" OR "2010" OR
"2009") AND type:("research-article")

Resultados: 185

PUBMED

(quality of life) Filters applied: Journal Article, English, Portuguese, Spanish
2010-2020. 115,623 results

((quality of life) OR (self-care [MeSH Terms])) Filters applied: Journal Article,
English, Portuguese, Spanish 2009-2020. 152,568 results

((quality of life) OR (self-care [MeSH Terms])) AND (nursing [MeSH Terms])
Filters applied: Journal Article, English, Portuguese, Spanish 2010-2020.
9,542 results

(((quality of life) OR (self-care [MeSH Terms [MeSH Terms])) AND (nursing
[MeSH Terms])) AND (primary health care [MeSH Terms]) Filters
applied: Journal Article, English, Portuguese, Spanish 2010-2020.

Resultados: 329

WEB OF SCIENCE

(quality of life) refinado por:idiomas: (english or spanish or portuguese)
and acesso aberto: (open access) and tipos de documento: (article) tempo
estipulado: 20-210020. indices: sci-expanded, ssci, a&hci, cpci-s, cpci-ssh,
esci. resultados: 126.032

(quality of life) or tépico: (self-care) refinado por: idiomas: (english or spanish or
portuguese) and acesso aberto:

(Open access) andtipos de documento: (article) tempo estipulado: 2010-
2020. indices: sci-expanded, ssci, a&hci, cpci-s, cpci-ssh, esci.

resultados: 112.539

(quality of life) or topico: (self-care) and topico: (nursing) refinado
por: idiomas: (english or spanish or portuguese) and acesso aberto:

(Open access) andtipos de documento: (article) tempo estipulado: 2010-
2020. indices: sci-expanded, ssci, a&hci, cpci-s, cpci-ssh, esci.

resultados: 109.571

(quality of life) or tépico: (self-care) and tdpico: (nursing) and tépico: (primary
health care) refinado por:idiomas: (english or spanish or portuguese)
and acesso aberto:

(Open access) and tipos de documento: (article) and areas de pesquisa:
(Psychology or nursing) tempo estipulado: 2010-2020. indices: sci-expanded,
ssci, a&hci, cpci-s, cpci-ssh, esci.

Resultados: 7.161

As caracteristicas dos estudos, a informagdo demogréfica, os critérios de
inscricdo, os testes, os tipos de ensaios, a duracdo, os resultados, o controle,
0S grupos e o tamanho da amostra foram extraidos de forma independente por
dois revisores (A.M.S.S.G. e D.C). Os documentos de texto completo foram
avaliados. Qualquer desacordo sobre a elegibilidade dos estudos incluidos foi

resolvido através de discussao e consenso e, em caso de discordancia, um
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terceiro revisor ficou a disposicdo para decidir se o artigo devera ou nao ser
incluido. Todos os titulos e resumos de artigos inicialmente encontrados foram
analisados e selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade. Quanto
ao ano de publicacdo foram avaliados os artigos publicados nos ultimos 10
anos por se tratar de estudos mais recentes. As listas de referéncia de estudos
incluidos foram pesquisadas manualmente para artigos adicionais. Estudos que
pareciam atender aos critérios de inclusdo, ou para os quais haver dados
insuficientes no titulo e resumo para tomar uma decisdo clara, foram

selecionados para analise completa.

Figura 1: Fluxograma PRISMA que resume o processo de selecédo de

artigos.

Registros identificados através da pesquisa de banco de

dados: PubMed (329), Scielo (185), Web of Science (7.161)
Total: 7.675

IDENTIFICADOS

artigos duplicatas: 9.73

RASTREADOS

artigos rastreados 6.702 6.681 artigos excluidos apos
leitura de titulo e resumo.

21 estudos avaliados para
elegibilidade

ELEGIBILIDADE

21 estudos incluidos na
sintese qualitativa

INCLUIDOS
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Apos as buscas nos bancos de dados PubMed (329), Scielo (185), Web
of Science (7.161) e remocao de duplicatas (973), 6.702 estudos foram

identificados. Apos triagem de o titulo e resumo, 0s estudos que se encaixaram

nos itens de inclusédo foram 21, estes foram lidos na integra. A Ultima pesquisa

eletrdnica foi realizada em abril de 2021. O quadro 1 contém os principais

dados dos 21 artigos listados na integra, que fazem parte desta revisao.

4.5 Definicdo das

Quadro 2: Selecéo dos artigos

informacdes a serem
selecionados para compor a reviséo integrativa

extraidas dos estudos

Autor/Ano Peridédico Titulo Métodos Principais resultados
Fernandes Revista Qualidade de vida | Estudo descritivo e | Quanto a faixa etaria encontrada para os
J.S; et al, | Texto e | dos enfermeiros | transversal. enfermeiros sdo: na maioria, jovens, com
2010. Contexto das equipes de idade abaixo de 30 anos. Observou-se a
Enfermagem | salde predominancia dos enfermeiros que nao
da familia: a possuiam companheiro, A maioria dos
relacao das participantes classificou sua saude atual
variaveis como “boa” ou “muito boa”
sociodemograficas. Em relagdo a escolaridade, os dados
mostraram a busca por cursos de
especializacdo podem ser explicados. O
estado conjugal influenciou os dominios
psicolégicos, nivel de independéncia,
relagbes sociais e ambiente. No ambito
psicolégico, percebe-se que abnegacdo e
dedicacao ao cuidado com o préximo levam
os profissionais a criar estratégias de
defesa contra a dor e a abandonar
autocuidado, o que leva ao adoecimento.
Rossi S.S; et | Revista  de | Sindrome de | Estudo descritivo | Dos entrevistados em setores fechados,
al., 2010. Pesquisa Burnout no | quantitativo. 80% apresentaram indicativo de Burnout; e
Cuidado  é | enfermeiro: um da unidade basica 10% apresentaram
Fundamental | estudo comparativo indicativo da sindrome e 20% de tendéncia
Online entre Atencéo ao Burnout. As possiveis predisposi¢des ao
Primaria a Saude e Burnout estudadas foram a predominancia
setores  fechados do sexo feminino, mdltiplos vinculos
hospitalares. empregaticios, falta de atividade fisica,
além da sintomatologia como dores,
insOnia, irritabilidade e cefaleia. Esses sé@o
alguns dos fatores que acabam por gerar
ansiedade e fadiga interferindo na
gualidade de vida do profissional.
Almalki M.J; | Human Qualidade de vida | Pesquisa e | Os enfermeiros da APS ndo estdo
Gerald, G.F; | Resources no trabalho na | descritiva, satisfeitos com sua QVT. Adicionalmente,
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Clark M;
2012.

for Health

atencdo primaria a
salude enfermeiras
na regido de Jazan,
Arabia Saudita: um
estudo transversal.

transversal.

as descobertas revelaram muitas areas da
vida profissional de enfermeiros da APS
gue requerem reforma planejada. Esses
incluem as necessidades familiares e
pessoais dos enfermeiros, jornada de
trabalho, autonomia de préatica, gestdo e
supervisao, oportunidades de
desenvolvimento profissional, trabalhando
ambiente, atitudes do publico em relacdo a
enfermagem e fatores salariais. Conhecer
os fatores que influenciam na qualidade
vida dos enfermeiros da APS deve auxiliar
no desenvolvimento de estratégias eficazes
para melhorar sua QVT.

Almalki et
al., 2012.

BMC Health
Services
Research

A relagdo entre
qualidade de vida
no trabalho e
intencéo de
rotatividade de
enfermeiras de
atencdo primaria a
salde na Arabia
Saudita.

Pesquisa
transversal.

Os resultados sugeriram que 0S
entrevistados estavam insatisfeitos com sua
vida profissional, com quase 40% indicando
uma intencéo de rotatividade de seus atuais
centros de APS. A intencdo de rotatividade
foi significativamente relacionada a QVT.
Usando regressao multipla padrdo, 26% da
varidncia na intencdo de rotatividade foi
explicada pela QWL, p <0,001, com R2
=.263. Uma anadlise posterior usando
regressdo multipla hierarquica descobriu
gue a variancia total explicada pelo modelo
como um todo (dados demograficos e QVT)
foi de 32,1%, p <0,001. QWL explicou um
adicional de 19% da variancia em intencéo
de rotatividade, ap6s o controle de variaveis
demograficas. Criar e manter uma vida
profissional saudavel para os enfermeiros
da APS é muito importante para melhorar
sua satisfacdo e qualidade de vida no
trabalho

Daubermann
D.C;

Tonete
V.L.P,

2012.

Acta Paul
Enfermagem

Qualidade de vida
no trabalho do
enfermeiro da
Atencéo

Basica a Saude

Para responder as
guestdes centrais
deste estudo, foi
realizada a
investigacao de
cunho qualitativo,
junto aos
enfermeiros.

Pode-se verificar que a maioria dos
enfermeiros entrevistados, em um primeiro
momento, teve dificuldade em definir QV e
QVT, relacionando-os a visdo de mundo e
experiéncias de vida de cada um. Sabe-se
gue a natureza abstrata e subjetiva dos
termos, especialmente da expressdo -
gualidade de vida - implica diversos
significados atribuidos aos conhecimentos,
experiéncias e valores, tanto individuais
como coletivos. Esses  significados
dependem das dimensdes do momento. De
um modo geral, o0s enfermeiros
apresentaram-se  satisfeitos com as
proprias QV, entretanto revelaram varios
aspectos a serem considerados para se
satisfazerem com a QVT, no contexto da
Atencdo Primaria a Saude a Saude, tanto
no que se refere a sua categoria
profissional, como a aspectos mais gerais
desse nivel assistencial.

Fernandes
J.Setal,
2012.

Revista
Escola de
Enfermagem

A relacdo dos
aspectos

profissionais na

Trata-se de um
estudo descritivo e
transversal.

A gqualidade de vida geral, composta pelas
facetas: satisfacdo com a vida, satisfacao
com a saude, satisfacdo com a prépria QV
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USP qualidade de vida e avaliacdo da QV, obteve escore médio de
dos enfermeiros 16,7 que traduz auséncia de impacto
das equipes Saude negativo das facetas. Percebe-se que
da Familia apesar deste resultado, pdde-se observar

gue determinados condicionantes das
variaveis profissionais, nimero e tipo de
vinculo empregaticio, carga horaria de
trabalho e satisfacdo com o trabalho,
trazem prejuizos a QV dos enfermeiros da
ESF, afetando os dominios psicologico e
ambiente seguidos pelos dominios fisico,
nivel de independéncia e aspectos
espirituais.

Schrader G, | Revista Trabalho na | Tratou-se de um |O estudo realizado possibilitou

et al. Brasileira de | Unidade Basica de | estudo  qualitativo, | compreender que a QVT é alcancada a

2012. Enfermagem | Saude: exploratorio e | partir da obtencdo da satisfacdo e

Brasilia implicagbes para a | descritivo. realizacdo pessoal, profissional e social,
qualidade de vida gue por sua vez emergem do contexto do
dos enfermeiros servico de saude. Condi¢bes inadequadas

para o trabalho, a desvalorizacéo
profissional foi destacada pelos
entrevistados.
Os sujeitos da pesquisa ressaltaram as
boas relacdes interpessoais estabelecidas,
principalmente entre profissionais, como
fontes geradoras da QVT. Ainda, foi
salientado beneficio de se gostar da
atividade desempenhada, o que eles
acreditam interferir no  desempenho
profissional e na organizacéo do trabalho.
Lopes, Revista Avaliacéo da | Trata-se de uma | Os resultados permitem evidenciar que o0s
A.0.S; InterScientia | qualidade de vida | pesquisa do tipo | enfermeiros apresentaram concepcdes
Macedo, de descritiva ampliadas sobre qualidade de vida
A.P.B, 2013. Enfermeiros da | exploratéria, de | apresentando-se insatisfeitos quanto as
Atencdo Priméria & | abordagem mesmas. Esse fendbmeno vem ocorrendo
Salde gualitativa. porque a organizacdo do trabalho de
enfermagem compreende vivéncias
marcadas pela descontextualizardo em
relacdo as realidades regionais e as
praticas que realizam.
Siqueira, Revista Trabalho do | Estudo de natureza | Identificaram-se trés categorias: trabalho do
G.F.F, etal., | Ciéncia enfermeiro na | exploratdria, com | enfermeiro e os aspectos que influenciam
2013. Saude, Nova | atengdo  priméria | abordagem para o desenvolvimento de estresse;

Esperanca em salde: | qualitativa. adoecimento experienciado pelos

conhecimento dos enfermeiros no processo de trabalho;

fatores estressores.

medidas que influenciam para diminui¢édo
dos fatores que causam estresse. Portanto,
a salde desses trabalhadores esta
comprometida e, para amenizar tais fatores,
faz-se necesséario desenvolver estratégias
gue facilitem a sua qualidade de vida.
Capacitacdo voltada para o trabalho em
equipe, implantacdo de grupos de terapia
comunitaria, implementacdo pedagdgica
para que os profissionais possam lidar
melhor com os problemas socioculturais,
para que possam ter sua salde protegida,
amenizando o impacto psicolégico somatico
do estresse, proporcionando, assim, uma
melhor qualidade de vida e trabalho.
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Martins M.B,
etal., 2013.

Revista
Eletrbnica
Gestéao &
Saude

Qualidade de vida
dos enfermeiros da
atencdo primaria a
salde de Brasilia —
DF

Trata-se de um
estudo  transversal
analitico,
guantitativo.

Os resultados demonstram que as médias
apresentadas em todos os dominios
(Fisico, Psicologico, RelagBes Sociais e
Meio Ambiente) sugerem uma boa
gualidade de vida. Os profissionais
satisfeitos com trabalho apresentaram
médias superiores aos insatisfeitos em
todos os dominios relacionados a qualidade
de vida (p < 0,05). Dessa forma, a
qualidade de vida dos enfermeiros
avaliados foi considerada satisfatéria e
influenciada pela satisfacdo com o trabalho.

Holmes, E.S,
et al., 2014.

Revista de
Pesquisa
Cuidado é
Fundamental
Online,

Sindrome de
Burnout em
enfermeiros na
Atencdo Primaria a
Saude:
repercussao na
qualidade de vida.

Estudo exploratério,
de abordagem
guantitativa.

Levando em consideracdo os fatores de
risco e que estes quando presentes podem
interferir na qualidade de vida dos
trabalhadores, tem-se que a qualidade de
vida no trabalho abrange dimensdes fisicas,
tecnoldgicas, psicologicas e sociais. Os
resultados mostraram que 5 (11,1%)
enfermeiras possuem sintomas do Burnout,
enquanto 7 (15,5%) tém alto risco para
desenvolver a sindrome. Com esse estudo
pode-se concluir que os sintomas da SB
estdo presentes nos enfermeiros da
Atencdo Primaria a Salde, sendo a
exaustdo emocional o marco precursor para
0 seu desenvolvimento.

Lorenz, V.R;
Guiardello,
G.B,

2014.

Revista
Latino-
Americana
de
Enfermagem.
Forthcoming.

O ambiente da
pratica profissional
e Burnout em
enfermeiros na
Atencao Priméria a
Salde.

Estudo transversal e
correlacional.

Os enfermeiros avaliaram que o ambiente é
parcialmente favoravel para: autonomia,
relacdo profissional e suporte
organizacional e que ha pouco controle
sobre ele. Evidenciaram-se correlacdes
significativas entre o Nursing Work Index
Revised, o Inventario de Burnout de
Maslach e as varidveis: satisfacdo no
trabalho, qualidade de cuidado e intencdo
de deixar o trabalho. A saude, o bem-estar
e a qualidade de vida no trabalho tém sido
identificados como questBes-chave em
recrutamento e retencéo de enfermeiros. O
absenteismo desses profissionais, a
frequéncia de sentimento de exaustao
emocional e a despersonalizagdo reduz a
frequéncia de sentimento de realizagdo
pessoal.

Réus, K.M.
S, et al
2014.

Revista
Inova Saude.

A sindrome de
Burnout dos
enfermeiros na
ESF

Pesquisa de
abordagem
metodoldgica
guantitativa,
descritiva
exploratéria e de
campo.

quali

Na realizacdo do MBI com 31 enfermeiros,
19,35% apresentaram alto nivel de
exaustao emocional totalizando 6
profissionais identificados com Sindrome de
Burnout. Os principais motivos para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout
estdo vinculados a problemas relacionais,
organizacionais e a falta de funcionarios.
Em relacdo a prevengdo de Burnout €
necessario a reorganizagao da
infraestrutura e recursos humanos da ESF
local. Quanto a qualidade de vida, dois
entrevistados relataram a necessidade de
buscar apoio de profissionais de saulde,
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como forma de autocuidado, equilibrio e
melhoria da qualidade de vida. Destaca-se
na fala do enfermeiro E1 a importancia da
pesquisa para 0 conhecimento da
Sindrome por parte dos enfermeiros, 0 que
suscita a busca do autocuidado e de uma
melhor qualidade de vida.

Rosario,
C.AR et al,
2015.

Revista

Norte Mineira
de
Enfermagem

Avaliacéo do
estresse entre
enfermeiros que
atuam na estratégia
Saude da familia
de Montes Claros,
MG

Trata-se de um
estudo descritivo
com abordagem
guantitativa.

Dos  profissionais  avaliados, 48,8%
encontravam-se estressados. A sobrecarga
de trabalho foi considerada o estressor
organizacional mais relevante, mencionada
por 30,2% enfermeiros. Logo, € necessaria
uma atencao especial aos profissionais que
atuam na saude publica, com o intuito de
promover ac¢des que melhorem o ambiente
de trabalho, visando seu bem-estar uma
melhor qualidade de vida e
consequentemente pela melhor qualidade
da assisténcia prestada.

Cardoso,
F.M, et al,
2016.

Revista

Norte Mineira
de
Enfermagem

Risco de estresse
no trabalho de
enfermeiros da
Estratégia Saude
da Familia.

O estudo
guantitativo,
descritivo e
transversal.

O comprometimento da qualidade de vida
dos trabalhadores de salde por problemas
como o0 estresse pode influenciar
diretamente na prestacdo de servicos. Em
relacdo ao comprometimento no trabalho, a
maior parte dos enfermeiros, 56,9% (41),
apresentou super comprometimento.
Quanto ao desequilibrio esforco e
recompensa, 68,1% (49) dos enfermeiros
apresentaram risco de estresse
ocupacional. Mas n&do foram encontradas
associacbes entre 0 risco para estresse
ocupacional e as variaveis
sociodemograficas e ocupacionais
estudadas. Houve alta prevaléncia de
desequilibrio entre esforco e recompensa
no trabalho de enfermeiros, indicando risco
para estresse. Faz-se necesséria a
implantagdo de um  sistema de
acompanhamento continuo da saude do
trabalhador com ac¢bBes preventiva se
intervengbes em salde mental, em ambito
pessoal, grupal e/ou organizacional. Assim,
proporciona-se uma melhor qualidade de
vida ao trabalhador, o que se refletird numa
melhor assisténcia prestada.

Freitas, P. H,
2016.

Revista
Texto
Contexto
Enfermagem

Estratégias
defensivas do
enfermeiro  frente
ao sofrimento na
estratégia saude da
familia.

Trata-se de um
estudo exploratério-
descritivo
estruturado em uma
abordagem
gualitativa.

Os resultados mostraram que a
organizacao, as condicdes e as relacdes de
trabalho assumem papéis fundamentais no
gue se refere a origem e intensidade das
estratégias  defensivas utilizadas no
cotidiano desses trabalhadores. Assim,
pode-se buscar estratégias de melhorias
efetivas no trabalho dos enfermeiros que
atuam na ESF, contribuindo para melhor
gualidade de vida e minimizando os fatores
gue contribuem para o adoecimento destes.

Barros, H. R.
P. 2017.

Revista
Arquivo
Ciéncia e
Saude

Sindrome de
Burnout entre
enfermeiros da
atencdo primaria e

Estudo quantitativo
por andlise nao
probabilistica por
conveniéncia.

Neste estudo verificou-se que
aproximadamente 64,1% da amostra
apresenta baixa exaustdo emocional,
52,6% média realizacdo profissional e
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terciaria: um estudo
comparativo.

85,9% baixa despersonalizacdo. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente
significativas na comparacao dos
profissionais enfermeiros acometidos pelo
Burnout na atencdo primaria e terciaria.
Percebeu-se que o0s profissionais da
atencdo primaria sdo menos realizados
profissionalmente quando comparados aos
da terciaria. Quanto a promocdo de saude
do profissional, houve constatacdo de que
os exercicios fisicos sdo destaques como
estratégias de contribuicdo para o aumento
de qualidade de vida, melhorando a saude
mental, diminuindo estresse, depressao,
ansiedade em curto prazo e a melhora da
autoestima em longo prazo.

Forte C.E.N.
De Pires,
P.D.E.P,
2017.

Revista
Trabalho
Educacédo e
Saude

Enfermeiras na
Atengdo Primaria a
Saude: entre a
satisfacdo e a
insatisfacéo no
trabalho

Trata-se de uma
pesquisa qualitativa.

A satisfa¢éo no trabalho tem sido associada
a salde do trabalhador, pelo fato de que
individuos mais satisfeitos apresentam
melhor qualidade de vida e menores
indices de adoecimento fisico e mental. O
estudo mostrou 25 diferentes motivos de
satisfacdo e 23 diferentes motivos de
insatisfacdo no trabalho. N&o houve
diferencas marcantes entre o0s dois
modelos de atencdo, e essas tém maior
relacdo com a gestdo municipal e com as
condicbes de trabalho. Dentre 0os motivos
de satisfagdo encontrados no trabalho das
enfermeiras o ‘trabalho em equipe’ e o
‘gostar do que faz’' aparecem como fortes
determinantes. A insatisfacéo no trabalho é
significativamente influenciada pelas
condigdes de trabalho, incluindo a escassez
de recursos humanos e materiais.

Da Costa, C.
B. et al,
2018.

Revista
Eletrbnica
Acervo
Saude

Impacto do trabalho
na qualidade de
vida dos
enfermeiros da
estratégia da saude
da familia.

Pesquisa descritiva e
exploratoria, de
abordagem
gualitativa.

A alta demanda assistencial e gerencial foi
apontada pelos participantes como uma
influéncia negativa na qualidade de vida do
enfermeiro. Todavia, a satisfacdo de
trabalhar na atencdo primaria foi citada
como fator positivo. Por tanto, o processo
do trabalho colaborativo pode aprimorar a
gualidade de vida do enfermeiro e, por
conseguinte, o cuidado.

Sangaletti, J;
Ceretta, L.B;
Soratto, M.T,
2018.

Revista
Interdiscipli-
nar de
estudos em
Saude

Ansiedade dos
enfermeiros da
estratégia saude da
familia.

Pesquisa de
abordagem quali
guantitativa,
descritiva,
exploratéria e de
campo.

A pesquisa indicou que 85,72% dos
enfermeiros  apresentaram  nivel de
ansiedade leve e 14,28% nivel moderado.
Os fatores associados a ocorréncia de
ansiedade nos enfermeiros da ESF
vincularam-se principalmente ao excesso
de trabalho, seguido da falta de valorizacéao
profissional; presséo exercida no processo
de trabalho; preocupagdo e agitacdo no
cotidiano do trabalho. Sendo assim, sugere-
se um aprofundamento da pesquisa em
relacGo aos fatores determinantes da
ansiedade e as formas de melhor combaté-
la no cotidiano do exercicio da profissao.
Neste aspecto ressalta-se a importancia da
manutencdo da qualidade de vida entre os
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profissionais da salde, uma vez que o0s
fatores psicossociais ocupacionais podem
influenciar ou agravar sintomas,
descaracterizando-se como uma atividade
de realizacdo pessoal e prazer, para se
tornar uma via de somatizacdo de doenca

Oliveira,
M.M;
Figueroa,
P. D. 20109.

Revista Contexto de | Trata-se de um | Para efetivacdo da qualidade da assisténcia
Saude em | trabalho e | estudo transversal. oferecida é fundamental que o ambiente de
debate satisfacdo trabalho possibilite a integracdo da equipe
profissional de multidisciplinar, como também favoreca
enfermeiros que qualidade de vida, motivacao, satisfacéo e
atuam na possibilidade de desenvolvimento ao
Estratégia Saude profissional enfermeiro. No entanto, esta
da Familia pesquisa evidencia condi¢cdes criticas de

organizagdo do trabalho nas quais
influenciam negativamente a satisfagéo
profissional, com problemas na gestdo do
processo de trabalho que focam o aumento
da produtividade e podem repercutir
negativamente no desenvolvimento das
atividades laborais dos enfermeiros que
atuam na ESF.

4.6 Discussao

O trabalho desenvolvido por profissionais Enfermeiros na atengéo

primaria a saude é intenso e com desafios.

Em relacdo ao perfil dos 21 artigos estudados, 19 (95%), foram

publicados em portugués e dois artigos em inglés (5%). Com relacdo aos
periédicos de publicacdo a maior parte dos artigos foram desenvolvidos na
area de origem, sendo onze da area de saude (52.83%) e oito na area da
enfermagem (38.09%), e dois na area de recursos humanos e gestdo em
saude (9.52%).

Quanto ao ano de publicacdo, as buscas foram realizadas entre os
periodos de 2010 a 2020, sendo o ano de 2012 o que obteve a maior
quantidade de publicagcbes com cinco (23.80%), artigos seguidos dos anos
2013 e 2014 ambos com trés (14.28%) artigos cada.

Referente ao método e a forma de abordagem dos artigos analizados,
foram utilizados em sua maioria (13), estudos descritivos de abordagem
quantitativa totalizando (61%), seguidos de estudo descritivo transversal
gualitativo (7), inteirando (33%) e um estudo com abordagem quanti-qualitativo
(4,7%).

Este estudo revelou que ap0s a analise e leitura critica dos estudos
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elegiveis para andlise, geraram quatro categorias por aproximacao tematica: a
primeira foi sobre a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro da (APS),
com (49%) logo apods artigos relacionados a Sindrome de Burnout e qualidade
de vida de enfermeiros da (APS), (23%), seguidos da tematica referentes a
fatores psicossociais que influenciam na qualidade de vida dos enfermeiros que
prestam assisténcia na (APS), (23%), e por fim um estudo referente a
qualidade de vida do profissional enfermeiro que atua na (APS), no qual foi
avaliado os fatores fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente (4,7%).

Diante dos achados desta revisdo é possivel destacar que a grande
maioria corrobora com a literatura ao reiterar a necessidade da avaliacdo da

qualidade de vida dos Enfermeiros da atencéo primaria a saude.

4.6.1 A qualidade de vida no trabalho do enfermeiro da Atengcédo Primaria a
saude.

Em seu estudo, Almalki et al., (2012), abordam sobre a qualidade de
vida no trabalho (QVT), de enfermeiros na atencao primaria a saude na regiao
de Jazan, Arabia Saudita. A maioria dos entrevistados indicaram que estavam
insatisfeitos com a vida profissional. Os fatores que mais influenciam na
qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros da atencdo primaria a saude
sdo a falta de equilibrio entre vida pessoal e profissional. Relatam uma vida
familiar insatisfatoria, devido ao pouco tempo com a familia e muitas horas de
trabalho (média 47,5 horas por semanais), pouca energia apés o trabalho,
pouco tempo para lazer, programacéao de férias inadequada para a familia, falta
de apoio para cuidar dos pais e dos filhos.

Em uma outra publicacdo, Almalki et al., (2012), os pesquisadores
descrevem sobre a relacédo entre qualidade de vida no trabalho e intencdo de
rotatividade de enfermeiras de atencao primaria a satde na Arabia Saudita. Os
dados do estudo indicam que os entrevistados estavam insatisfeitos com sua
vida profissional e cerca de 40,4% dos enfermeiros entrevistados indicaram
que pretendiam deixar o emprego atual. Esses resultados fundamentam o
parecer de que a qualidade de vida no trabalho esta em declinio e a intencao
de rotatividade em alta entre os enfermeiros da APS da Arébia Saudita.

Daubermann e Tonete realizaram um estudo em Marilia, interior do
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estado de S&o Paulo, Brasil (2012), sobre a qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro da APS. Os entrevistados relacionaram o trabalho na composicéo
do conceito sobre QV, apontando como o principal fator para o alcance de uma
QV satisfatéria. A QVT na Atencao Primaria a Saude a Saude foi relacionada a
satisfacdo das condicbes de trabalho, como a disponibilidade e recursos
humanos, materiais e ambientais, a organizacdo do processo de trabalho, as
formas de cuidar e o resultado e o reconhecimento do trabalho. A remuneracao
foi citada como um importante fator para QVT.

Fernandes et al., (2012), abordam em sua pesquisa realizada em 27
municipios da Macrorregido de Saude do Triangulo Sul, Brasil, sobre a relacédo
dos aspectos profissionais na qualidade de vida dos enfermeiros das equipes
Saude da Familia. A qualidade de vida geral foi avaliada pelos enfoques:
satisfacdo com a vida, satisfacdo com a saude, satisfacdo com a prépria QV e
avaliacdo da QV. Nos resultados os autores obtiveram respostas positivas nos
aspectos avaliados. Embora a maioria dos enfermeiros deste estudo terem
relatado satisfacdo com o trabalho quase 40% dos relatores mantinham o
escore de insatisfacdo e/ou neutralidade em relagdo aos aspectos analisados.

Para Schrader et al., (2012), a qualidade de vida dos enfermeiros que
trabalham na Atencdo Primaria a Saude de Pelotas-RS foi conceituada pelos
participantes como a decorréncia de fatores pertinentes as condi¢cbes do
trabalho diario, bem como as relagces sociais formadas e representadas no
trabalho. Os enfermeiros afirmam que as dificuldades de planejamento das
acOes e relacdes interpessoais interferem intrinsicamente no trabalho implica
na QVT e por consequéncia no servico prestado a populacao.

Consequentemente, para Lopes e Macedo (2013), a qualidade de vida
esta diretamente ligada a autoestima, o bem-estar pessoal, ao nivel de poder
aquisitivo, estado emocional, relagbes sociais, atividades intelectuais,
autocuidado, suporte familiar, o cuidado de si, valores morais, culturais e
crencgas religiosas. Nos dados verificados pelos pesquisadores os enfermeiros
da Atencédo Primaria a Saude apresentam baixa qualidade de vida.

Os autores descrevem que o estilo de vida, também se correlaciona com
a QV do enfermeiro da atencdo primaria pois o trabalho a satisfacdo das
atividades diarias bem como o ambiente em que a pessoa vive interferem na

APS, de Brasilia — DF, Martins et al., (2013), argumentam que a satisfacdo no
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trabalho pode interferir no comportamento profissional e social de tal modo que
influéncia na qualidade de vida desses profissionais. O estudo constatou que,
em comparacdo com enfermeiras insatisfeitas, as enfermeiras satisfeitas com
seu trabalho apresentam pontuacfes meédias mais altas em todas as quatro
areas (fisica, psicologica, relacdes sociais e meio ambiente) e séo
estatisticamente significativas. A qualidade de vida dos enfermeiros do setor
basico de saude, refletiram a tendéncia de avaliacdo positiva da qualidade de
vida.

Nessa mesma perspectiva, Forte e Pires (2017), realizaram uma
avaliacdo quanto a satisfacdo e a insatisfacdo no trabalho de enfermeiras na
APS atuantes em Santa Catarina. Os resultados apontaram 24 diferentes
causas de satisfacdo e 23 diferentes causas de insatisfacdo no trabalho
revelando que trabalhar na APS, pode ocasionar motivos de satisfacdo e
insatisfacdo. Observaram que pessoas com maior satisfacdo apresentam maior
qualidade de vida e menor incidéncia de doencas fisicas e mentais.

Da Costa et al.,, (2018), buscaram compreender a percepcdo dos
enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia, de um municipio do
interior do estado de S&o Paulo, e sobre a influéncia do trabalho na qualidade
de vida desses profissionais. Segundo a avaliacdo dos autores, processos de
trabalho inapropriados dificultam o alcance do objetivo dos cuidados de saude
da familia.

Os participantes desta andlise, apontam, que a falta de um ambiente de
atendimento adequado pode afetar a qualidade de vida e o servigo prestado.
Por tanto pode se compreender que a qualidade de vida esta inteiramente
associada a satisfacdo no trabalho uma vez que sujeitos satisfeitos tém melhor
qualidade de vida e consequentemente torna-se improvavel que adoecam
fisica e psicologicamente.

Com esse mesmo enfoque Oliveira, e Figueroa (2019), investigaram
sobre trabalho e satisfacdo profissional de enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba. Reintegram o argumento
de que o ambiente de trabalho juntamente com a integracdo da equipe
multidisciplinar, a motivacéo, satisfacdo e possibilidade de desenvolvimento
profissional interfere diretamente na qualidade de vida dos profissionais
enfermeiros que prestam assisténcia na APS.
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4.6.2 A Sindrome de Burnout e qualidade de vida de enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude.

A sindrome de Burnout € caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa satisfacdo pessoal, sendo considerada um dos
principais problemas que afetam a qualidade de vida dos profissionais,
principalmente dos profissionais de saude (BARROS et al., 2017).

Em 2014, Lorenz, e Guiardello realizaram um estudo a respeito do
ambiente da pratica profissional e Burnout em enfermeiros na APS. Nele foi
correlacionado ao Burnout trés variaveis: satisfacdo no trabalho, qualidade do
cuidado e intencdo de deixar o trabalho atual. Os autores concluiram que a
reducdo da percepcao da qualidade do cuidado, a insatisfacao no trabalho, e a
baixa percepcéo de autonomia, reduz a percepc¢édo da qualidade do cuidado e
aumenta a intencdo de deixar o trabalho atual. Com isso, o profissional é
levado ao sentimento de exaustdo emocional e consequentemente ao
absenteismo o que o torna mais predisposto a desenvolver agravos fisico e
mental, atingindo diretamente a saude o bem-estar e a qualidade de vida do
enfermeiro.

Holmes et al., (2014), investigam a repercussdo da Sindrome de Burnout
na qualidade de vida dos enfermeiros que atuam na APS do municipio de Jodo
Pessoa-PB. Os achados dos pesquisadores revelam que a populacdo
estudada manifesta sintomas de Burnout, causados por fatores presentes no
seu ambiente de trabalho. Os fatores relatados no qual contribuem para o
agravamento dos sintomas sao: a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho, a
sobrecarga de trabalho bem como a insatisfacdo com a funcdo desempenhada
dentre muitas outras, as quais causam danos principalmente emocionais,
interferindo na qualidade de vida do trabalhador.

Em seu estudo, Réus et al.,, (2014), buscaram identificar os fatores
causadores de Burnout nos enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da
Familia de um municipio do extremo sul catarinense. Foram avaliados a
exaustdo emocional, que é preditivo para a despersonalizacdo e por ultimo a
baixa realizagédo profissional nos agentes estudados. Como resultado 19,35%
dos profissionais apresentaram a Sindrome de Burnout. Os participantes

observaram a necessidade de buscar apoio de profissionais de saude, e a
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necessidade do autocuidado, para a busca do equilibrio e melhoria da
qualidade de vida.

Em uma investigacao realizada por Barros et al., (2017), foi verificado os
indicios da Sindrome de Burnout em enfermeiros de uma unidade da APS e de
setores fechados hospitalares. Os resultados nao revelaram diferencas
significativas na comparacao entre profissionais enfermeiros acometidos pelo
Burnout. No que diz respeito a qualidade de vida e saude dos profissionais a
maioria relata que dispde de atividades de lazer, porém apenas 39,5% realizam
atividades fisicas com frequéncia, como também declararam estarem

satisfeitos com seu trabalho.

4.6.7 Fatores psicossociais que influenciam na qualidade de vida
dos enfermeiros que prestam assisténcia na atencao priméaria a saude.
Em seu estudo realizado em 2013, Siqueira et al., procuram conhecer os

fatores estressores que influenciam no estresse de enfermeiros
assistencialistas da APS. Descrevem que no cotidiano dos enfermeiros existem
fatores estressores no qual podem incapacitar esses trabalhadores interferindo
na relacdo do profissional com a populacdo, levando a um prejuizo na
assisténcia prestada, como também interferindo na qualidade de vida desses
enfermeiros. Os principais fatores apontados foram a falta de estrutura fisica,
carga horéria elevada, alta demanda de atendimentos, remuneracéo, falta de
seguranca do trabalho entre outros.

Em uma proposta semelhante, Rosério et al., (2015), buscam averiguar
a existéncia de estresse entre os enfermeiros que atuam na estratégia saude
da familia (ESF), identificar a fase na qual se encontram os profissionais
acometidos pelo estresse, e identificar os principais agentes organizacionais
estressores. Os resultados refletem a partir de sintomas fisicos e psicoldgicos
que os enfermeiros atuantes nas ESF se apresentam estressados. Portanto
compreender os fatores que provocam o estresse ocupacional pode auxiliar na
busca de estratégias de enfrentamento que possam melhorar a qualidade de
vida e, consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada a comunidade.

Nesse contexto, Cardoso, et al., (2016), investigam o desequilibrio entre
o esforco e a recompensa no trabalho dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Salude da Familia. Revelam que dificuldades como o estresse pode
influenciar diretamente na prestacdo de servigos, comprometendo a qualidade
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de vida dos trabalhadores ocasionando prejuizos a assisténcia dos pacientes.
Sugerem a busca de estratégias individuais e coletivas a fim de reduzir o
desgaste emocional, melhorar a qualidade de vida e consequentemente da
assisténcia prestada aos USUArios.

Em sua analise, Freitas et al., (2016), procuram identificar as estratégias
defensivas que os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia utilizam frente
ao sofrimento para conduzir o seu trabalho. Observaram que devido a forma de
organizacdo das atividades na ESF, os enfermeiros dispensam estratégias
defensivas nas quais podem auxiliar a suportar as questdes geradoras de
sofrimentos. Tal atitude é fator de potencial contribuicdo ao desencadeamento
de doencas relacionadas ao trabalho, tanto fisicas como mentais interferindo
assim na qualidade de vida dos enfermeiros que atuam na ESF.

Em outro estudo, Sangaletti et al., (2018), buscam identificar os fatores
associados a ansiedade do enfermeiro da (ESF). Alegam que fatores
psicossociais ocupacionais podem afetar ou agravar os sintomas de doencas
como a ansiedade e a possibilidade de desencadear outras doencas. Portanto,
faz-se necesséario o enfrentamento por partes dos enfermeiros da ESF de tais
enfermidades a partir de estratégias como adoc¢éo de novos habitos de vida, ou
seja, ofertar-se uma qualidade de vida melhor, onde faca parte de seu cotidiano
atividades voltadas para o bem-estar fisico, mental, psiquico, espiritual e social,

partindo do principio da prevencao.

4.6.8 A qualidade de vida do profissional enfermeiro que atua na (APS) a
partir da avaliacdo dos dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente.

Fernandes et al., (2010), buscam conhecer a qualidade de vida dos
enfermeiros que compdem as equipes de saude da familia da Macrorregidao de
Saude do Triangulo Sul de Minas Gerais, Brasil assim como avaliar fatores
sociodemogréficos relacionados e os dominios de QV. A qualidade de vida
geral, foi composta pelos aspectos: satisfacdo com a vida, satisfacdo com a
saude, satisfacdo com a propria QV e avaliacdo da QV. Os autores salientaram
que o escore médio de (16,7) que traduz auséncia de impacto negativo das

facetas avaliadas na QV. Os resultados mostram leve influéncia negativa ou
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quase nenhuma influéncia negativa no que tange a avaliacdo da qualidade de
vida do enfermeiro da ESF.

Os resultados encontrados para os dominios evidenciaram meédias
maiores para nivel de independéncia, aspectos espirituais/religido/crencas
pessoais e relagbes sociais. As meédias menores foram nos dominios
psicologico, ambiente e fisico.

Este estudo aponta que o estado civil afeta o campo psicoldgico, o grau
de independéncia, as relacbes sociais e ambientais. Comparado a pessoas
sem companheiro, individuos que declararam ter companheiro apresentam
melhores resultados na avaliacdo da qualidade de vida. Em relagdo ao campo
psicolégico, incluindo sentimentos positivos e negativos, cognicdo, autoestima
e satisfacdo com a imagem corporal e aparéncia, os resultados confirmaram
gue relacionamentos estaveis estdo relacionados a melhor percepcao de QV.

Ainda que os resultados apresentem pouca influéncia negativa para a
qualidade de vida dos profissionais estudados, pdde-se observar que as
variaveis sociodemograficas, estado civil e estado de salde, trazem danos a
QV dos enfermeiros, afetando os profissionais na area psicolégica e emocional,
repercutindo na saude fisica bem como nas suas relagbes sociais e no
ambiente em que vive.

Observa-se que a maioria dos estudos sugerem que os enfermeiros
apresentam concepc¢des ampliadas sobre qualidade de vida e em sua maior
parte, apresentando-se insatisfeitos quanto as mesmas. Entretanto, existem
poucos estudos que verificam a qualidade de vida no ambito geral envolvendo
o autocuidado dos enfermeiros da (APS). Portanto é necessario considerar a
complexidade da tematica, pois ela reflete 0 momento atual de cada individuo,
as convicgdes bem como os valores individuais, que podem modificar-se de
acordo com as experiéncias pessoais de cada um.

Torna-se necessario a realizacdo de novos estudos envolvendo grupos
de profissionais enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude em salde acerca da
qualidade de vida e o autocuidado pois a satisfacdo pessoal e uma boa
qualidade de vida desses profissionais podera influenciar fortemente a

assisténcia prestada.
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5 Marco Conceitual

O marco conceitual tera como fundamentacdo os conceitos de qualidade
de vida na percepcdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995), bem
como referéncias quanto a qualidade de vida no conceito dos determinantes
sociais em saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; RDSS, 2008; BUSS et
al., 2014).

Nos ultimos anos, o termo ‘qualidade de vida’ tem estado em evidéncia e
existem varios autores que buscam conceitua-lo. Nesse sentido, fez-se
necessario o estudo de alguns principios para que se possa estabelecer com
precisdo as respostas acerca da qualidade de vida do enfermeiro que atua na
APS saude.

A Organizacdo Mundial de saude (OMS), considera a qualidade de vida
como “apercepc¢do do individuo quanto a sua insercdo na vida no contexto da
cultura, de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupagoes” (OMS, 1995).
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A percepcédo que um individuo tem sobre a sua posi¢cdo na vida, dentro
do contexto do sistema de cultura e valores varia de acordo com a
disponibilidade e qualidade dos sentimentos positivos, do pensar, aprender, da
autoestima, seguranca fisica e protecdo, do ambiente no lar, dos recursos
financeiros, dos cuidados de saude e sociais em ter oportunidade de adquirir
novas informacdes e habilidades como também participar de atividades de
recreacao/lazer (FARIAS, et al., 2017).

Para a (OMS), a qualidade e vida deve ser avaliada de modo global,
como o grau de satisfagdo do individuo com a vida e qualidade vida, sob
diferentes dimensdes ou dominios; o psicolégico  (sentimentos
positivos/negativos, memdria, concentracdo, autoestima), o fisico, (dor ou
desconforto, energia, fadiga, sono e repouso) 0 ambiental ( seguranca
fisica, recursos financeiros, lar, trabalho, lazer, transporte, poluicéo, ruido) e o
social (relacdes sociais, suporte ou apoio social, relagdo pessoal) os quais
avaliam a qualidade de vida separadamente em cada dominio (OMS,
1988).

Nesse trabalho seré utilizado como aporte conceitual as concepgdes dos
determinantes sociais em saude (DSS), na qual os autores Paulo M. Buss e
Pellegrini Filho, ambos membros da Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), tema abordado em suas pesquisas desde 2000
com sua ultima atualizacdo em 2020.

Em 12 de setembro de 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada pela (OMS) em Alma-Ata, com
atividades movidas na tematica “Saude para todos no ano 2000” na qual
recolocam em destaque o tema dos determinantes sociais (BUSS, 2000;
BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo Buss et al., (2020), foi a partir da década de 1980 que o tema,
promocdo da saude, passou a receber maior atencdo no campo da saude
publica. As organizagfes internacionais juntamente com estudiosos europeus,
canadenses e americanos foram os responséaveis por desenvolver seu conceito
e praticas.

A Carta de Ottawa foi uma referéncia marcante como subsidio na
valorizacdo da promogdo da saude, instituida na 12 Conferéncia Internacional

sobre Promocao de Saude, realizada em 1986. Nesse registro, o significado da
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promocédo da saude esta correlacionado a uma série de valores: qualidade de
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parcerias entre estado, comunidade e individuo (BUSS et al.,
2020).

Com a Constituicdo de 1988 e aregulamentacdo da Lei 8.080/90 os
determinantes sociais da saude passaram a ter maior relevancia no Brasil no
processo saude-doenca da populacdo. O artigo 3° da lei organica da saude
descreve que a qualidade de saude de um pais demonstra a organizacdo
social e econbmica que se obtém principalmente, referente aos fatores
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo dentre outros como determinantes e condicionantes da saude
(BRASIL, 1988; BUSS, PEREGRINE FILHO, 2007).

O artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira (CFB), fundamenta o
“conceito ampliado de saude”, nao apenas por manifestacdes bioldgicas, mas
devido & condi¢cbes econbmicas, sociais e ambientais. Assim, 0 conceito
passou a integrar o processo de formulacdo das politicas publicas e na
implementacgéo do (SUS), (BRASIL, 1988; BUSS et al., 2014). O artigo 196 da
(CFB) afirma que:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocado, protecado e recuperacao”.

Com a finalidade de ampliar as discussfes sobre saude e o0s
determinantes sociais em 13 de marco de 2006, por meio de Decreto
Presidencial, foi institucionalizada no Brasil a (CNDSS), como resultado de
diversos encontros promovidos pela OMS sobre dos DSS como também foi
influenciada pela e Commission on Social Determinants of Health (CSDH).

Fazem parte da comissdo personalidades expressivas das areas da
sociedade, cultura, cientifica e empresarial com o objetivo de fomentar estudos
sobre os determinantes sociais no Brasil; dar suporte para a ampliacdo de
politicas e programas para a ascensdo da equidade em saulde e articular acdes
e mobilizagdo da sociedade civil para a adogédo e conscientizagdo sobre os
(DSS), (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007; BUSS et al., 2020).

Conforme descreve a (CNDSS), os determinantes encontram-se

relacionados as condutas individuais e as condi¢cdes de vida e trabalho dos
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individuos do mesmo modo que a macroestrutura econdmica, social e cultural.
Nessa perspectiva, os grandes influenciadores dos problemas de salde seriam
“fatores sociais, econbmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
comportamentais” (BUSS, 2000; BUSS; PELLEGRINI FILHO 2007) pagina 78.

Segundo relatério da (CNDSS), de (2008), a andlise da situacdo de

saude compreende 0s seguintes itens:

- Situacdo e tendéncias da evolucdo demogréfica, social e
econdmica do pais: traca um panorama geral de referéncia para a
analise da situacdo de saude, descrevendo a evolucao destes macros
determinantes, particularmente nas Ultimas quatro décadas. Inclui
dados sobre crescimento populacional, fecundidade, mortalidade,
migragdes, urbanizagdo, estrutura do mercado de trabalho,
distribuicdo de renda e educacao;

- A estratificacdo socioecondmica e a saude: apresenta a situagéo
atual e tendéncias da situagdo de saude no pais, destacando as
desigualdades de salde segundo varidveis de estratificacdo
socioeconfmica, como renda, escolaridade, género e local de
moradia;

- Condicdes de vida, ambiente e trabalho: apresenta as relacdes entre
situacdo de saude e condicGes de vida, ambiente e trabalho, com
énfase nas relacbes entre saneamento, alimentacdo, habitacéo,
ambiente de trabalho, poluicdo, acesso a informacdo e servicos de
salde e seu impacto nas condi¢des de saude dos diversos grupos da
populacao.

- Redes sociais, comunitarias e saude: inclui evidéncias sobre a
organizagdo comunitaria e redes de solidariedade e apoio para a
melhoria da situacéo de salide, destacando particularmente o grau de
desenvolvimento dessas redes nos grupos sociais mais
desfavorecidos;

- Comportamentos, estilos de vida e saude: inclui evidéncias
existentes no Brasil sobre condutas de risco como hébito de fumar,
alcoolismo, sedentarismo, dieta inadequada, entre outros, segundo os
diferentes estratos socioecondmicos da popula¢éo.

- Salide materno-infantil e salde indigena: por sua importancia social
e por apresentarem necessidades especificas de politicas publicas,
sdo dedicadas secdes especiais sobre salide materno-infantil e salide
indigena” (Viana et al., 2015 p. 6).

Segundo Nogueira (2010), Saude e determinantes sociais encontram-se
interligados por aspectos mais remotos como; fatores sociais, econémicos e
politicos, como também por fatores mais proximais que estdo diretamente
relacionados ao estilo de vida. Por tanto, diferentes fatores afetam a saude de
grupos e pessoas.

Em busca de salde e qualidade de vida global, no ano de 2015, foi
gerada a “Agenda de Desenvolvimento de 2030“ amplamente discutida pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e paises signatarios. Nela seus
objetivos ultrapassam interesses globais Unicos, pois acordos internacionais

assinados dentro da ONU trouxeram impacto nas politicas de desenvolvimento
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nacional, que por sua vez interferiram seriamente na QV e salde das pessoas
em todo o mundo (Buss, 2014).

Vale ressaltar que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
sdo direcionados a promoc¢ao de boa saude e controle das doencas a fim de
assegurar vida saudavel e promover o bem-estar de todos em todas as idades
(Saetal., 2019).

Nessa linha de pensamento, as iniquidades sociais ganharam relevancia
na agenda publica global a fim de promover uma tomada de consciéncia sobre
a importancia dos determinantes sociais na situagdo de saude de individuos e
populacdes e sobre as necessidades de saude por eles geradas (RIBEIRO et
al., 2018).

Em seu estudo, Buss e Pellegrine Filho (2007), empregam O modelo de
Dahlgren e Whitehead que abrange os determinantes sociais organizados em
diversas divisdes, a partir dos determinantes individuais até os macros
determinantes. Neste modelo, os sujeitos se encontram na base, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos os quais,
diretamente, exercem influéncia sobe e suas condi¢cdes de saude. Na diviséo
externa aparecem o comportamento e os estilos de vida individuais.

A proxima categoria separa a influéncia das redes comunitarias e de
apoio que € de fundamental importancia para a salude da sociedade. A etapa
seguinte refere-se os fatores referentes a condi¢cbes de vida e de trabalho,
acesso a alimentos e a servicos essenciais como saude e educacao. Por fim,
na ultima categoria estado situados os macros determinantes que detém ampla
influéncia sobre as demais etapas, visto que sdo pertinentes as condicfes
econbmicas, culturais e ambientais da sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO,

2007).
Proximais Intermediéarios Distais Macros
determinantes
Idade, sexo e Influéncia das redes | Condicdes de vida Condicbes
fatores genéticos. comunitarias e de e de trabalho, econdmicas,
apoio. acesso a culturais e
alimentos e a ambientais da

servigos sociedade.
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essenciais como
saude e

educacéao.

Figura 2- Modelo de Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren- Whitehead

coNowIchS: CULTURe

Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991

Ofertar saude significa, impedir doengcas promover a vida, para isso a
Politica Nacional de protecdo a saude busca possibilitar a qualidade de vida e
diminuir a exposicdo de riscos e agravos relativos aos determinantes e
condicionantes sociais. Saude harmoniza-se com qualidade de vida e esse
conceito necessita ser difundido. Para se obter qualidade de vida € necessario
ter acesso a tudo que possa contribuir com o completo desenvolvimento
humano como viver, sentir, amar, trabalhar, ter lazer dentre outros (BUSS
2006; ALMEIDA; ATAIDE., 2015).

Dentro desta proposta, o presente estudo busca compreender a
qualidade de vida do enfermeiro da APS, no contexto da pandemia por Covid-
19, e entdo identificar as relagbes estabelecidas entre os elementos do
contexto. Entende-se que verificar o que interfere na QV do enfermeiro bem
como conhecer os elementos que influenciam na QV do enfermeiro da APS,
permite averiguar como esta a saude e qualidade de vida desses profissionais
como também observar possibilidades que possam vir a diminuir a exposi¢ao

de riscos e agravos relativos aos determinantes e condicionantes sociais.
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6 Método

Neste capitulo esta descrito o caminho metodoldgico que sera utilizado

para realizacao deste estudo.

6.1 Caracterizacdo do estudo

Trata-se de estudo de abordagem metodolégica qualitativa, do tipo
descritivo e exploratdrio.

A opcédo pelo método qualitativo visa apropriacdo e aprofundamento da
realidade a ser investigada. Bardin (2011) considera que a pesquisa
qualitativa se caracteriza pelo estudo planejado de um determinado fato,
possibilitando a compreensdo da mensagem, pela da presenca ou ndo de
determinadas caracteristicas, que neste estudo sera a qualidade de vida do
enfermeiro.

A pesquisa descritiva segundo Bardin (2011), possibilita descricdo
sistematica e objetiva do conteddo da mensagem, ou seja, uma forma de
tratamento das informacdes contidas nas mensagens. No presente estudo
permitira descrever o contetdo das entrevistas facilitando a compreenséo e a
analise acerca da qualidade de vida do enfermeiro da Atencdo Primaria a

Saude.
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A pesquisa exploratéria permite explorar conteldos por meio do
propésito das mensagens explorando a subjetividade e as significacdes dos
elementos, permitindo a descricdo de mecanismos a priori sem compreensao
(BARDIN, 2011). Neste estudo, a pesquisa exploratéria permite explorar as
vivéncias dos enfermeiros que atuam nas UBSs de Pelotas, buscando
investigar como esta a qualidade de vida desses profissionais no contexto da

pandemia por Covid 19.

6.2 Local do estudo

O presente estudo sera realizado nas Unidades basicas de saude e
Estratégias de Saude da familia de Pelotas inseridas no modelo Rede bem
cuidar.

Quanto aos Estabelecimentos de Saude a Portaria N° 397, de 16 de

marco de 2020 define:

“Art. 6° Os estabelecimentos de salude que ofertem a¢bes e servicos
de Atencdo Primaria a Saude, no ambito do SUS, de acordo com o
Anexo XXII, serdo denominados:

| - Unidade Basica de Saude (UBS): estabelecimento que néo possui
equipe de Saude da Familia;

Il - Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo
menos 1 (uma) equipe de Saude da Familia, que possui
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no
minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano,
possibilitando acesso facilitado a populagao”.

A Atencéo Primaria a Saude no municipio de Pelotas foi implantada na
década de 80 com objetivo de ser a porta de entrada preferencial do SUS e
levar acbes de atencdo a saude o mais préoximo possivel das pessoas,
buscando resolver os problemas de saude mais frequentes e de maior
relevancia para a populacdo bem como de cumprir o papel estratégico no SUS
em garantir a universalidade do acesso, a cobertura universal e a efetivacdo da
integralidade (Brasil 2011; Brasil 2012).

A (APS) de Pelotas é coordenada pela Secretaria de satde Municipal. E
composta por unidades basicas de saude (UBS), Equipes de APS e por
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Segundo dados contidos no site da Prefeitura Municipal, as UBSs
atualmente estao divididas em 51 unidades dispostas em urbanas e rurais. Das

UBS existentes, 38 fazem parte da ESF, totalizando 76% da rede de APS e
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conta com 61 equipes distribuidas nestas unidades.

Deste total de 51 UBSs, 38 sdo urbanas distribuidas no formato de ESF,
tradicionais e 13 unidades séo rurais todas em formato de ESF destas algumas
estdo inseridas no modelo Rede bem cuidar. Cada equipe da ESF conta com
um profissional enfermeiro ja as unidades tradicionais atendem com dois turnos
de funcionamento com um enfermeiro por turno.

Segundo informacdes da Secretaria de Saude Municipal, hoje 6 UBSs
oferecem o0 conceito Rede bem cuidar: Bom Jesus (4 enfermeiros), Simdes
Lopes (3 enfermeiros), Guabiroba (3 enfermeiros), Virgilio Costa (3
enfermeiros), Sanga Funda - unidade cogestdo com a Universidade Catdlica de
Pelotas- (1 enfermeiro), Vila Nova - unidade rural- (1 enfermeiro).

A Rede bem cuidar foi instituida na (APS) de Pelotas em 2015. A
iniciativa foi viabilizada por meio de uma parceria entre o Programa Juntos e a
Prefeitura de Pelotas, com assessoria técnica do Agéncia Tellus. Essa nova
proposta tem em vista, desenvolver conceitos diferenciados de salde na qual
buscam proporcionar bem-estar e saude a comunidade assistida. Com o foco
na prevencao a Rede Bem Cuidar ndo se limita ao tratamento de doencas pois
busca proporcionar a partir de préaticas integrativas complementares, alguns
tratamentos alternativos, como o Reiki e a auriculoterapia.

A proposta também oferece atividades fisicas preventivas as quais sao
oportunizadas pelo projeto Vida Ativa, por meio uma parceria com a Secretaria
de Educacao e Desporto (Smed) e atividades em grupo. No ano de 2015, a
Rede Bem Cuidar foi eleita a 22 melhor experiéncia em saude pelo prémio
“Inova SUS” do Ministério da Saude. O projeto recebeu deferéncia do Centro
de Design Ativo de Nova lorque, nos Estados Unidos, em 2016, sendo a Unica
iniciativa brasileira entre 12 experiéncias reconhecidas mundialmente.

A partir de janeiro de 2020 a Prefeitura Municipal suspendeu as
atividades de grupo da rede e iniciou junto a vigilancia Epidemiol6gica
municipal acdes com protocolos de atendimento voltadas ao combate a
pandemia por Covid-19 no turno da manhd e os demais atendimentos da

unidade no turno da tarde.

6.3 Participantes do estudo
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Os participantes do presente estudo serdo profissionais enfermeiros
gue atuam nas (UBS) e (ESF), da Rede Bem Cuidar de Pelotas.

Critérios de Incluséo:
Enfermeiros:
Enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude municipal a mais

de 6 meses.

Critérios de excluséo:
Estarem de licenca saude ou férias,

Profissionais com contratos temporarios.

6.4 Procedimentos Eticos

Apés o aceite na carta de anuéncia, o projeto sera submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil seguindo os preceitos
éticos postulados no Cddigo de Etica dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 2017)*, bem como a Resolugéo n° 510/2016 do Ministério da Satde
(MS) e do Conselho Nacional da Saude (CNS), que estabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Diante do agravamento da pandemia pela COVID-19, optou-se por
realizar a entrevista online, via WhatsApp, a fim de preservar a regra do
distanciamento social.

O Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Brasilia, 24 de fevereiro
de 2021 traz orientagOes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual.

A entrevista para coleta de dados sera realizada pela mestranda, com a
utilizacao do aparelho de celular, sendo a mesma gravada.

Em conformidade com os principios éticos da pesquisa com seres

'COFEN ne 564/2017. Capitulo IlI: Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagdes e documentos a terceiros
que ndo estdo diretamente envolvidos na prestagdo de assisténcia de salde ao paciente, exceto quando
autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel legal por determinacgdo judicial. Art. 95
Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extensdao, em que os direitos inalienaveis da
pessoa, familia e coletividade sejam desrespeitados ou oferecam quaisquer tipos de riscos ou danos
previsiveis aos envolvidos. Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranc¢a da pessoa,
familia e coletividade. Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los para fins
diferentes dos objetivos previamente estabelecidos. Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que
identifiguem o participante do estudo e/ou instituicdo envolvida, sem a autorizacdo prévia. Art. 99
Divulgar ou publicar, em seu nome, producgdo técnico-cientifica ou instrumento de organizacdo formal
do qual ndo tenha participado ou omitir nomes de coautores e colaboradores. Art. 100 Utilizar dados,
informacgGes, ou opiniGes ainda ndo publicadas, sem referéncia do autor ou sem a sua autorizagao.
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humanos serd garantido: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. O participante serd respeitado em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, bem como sera assegurada sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio da manifestacéo
expressa, livre e esclarecida. Todas as vias do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), irdo conter o endereco, o0 contato das pesquisadoras e do
CEP. Serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como os habitos e costumes, e serd cumprido o rigor cientifico que
a pesquisa exige.

A entrevista serd gravada e seguira 0s preceitos que garante
confidencialidade e privacidade que rege o artigo Ill.1.i da Resolucéo 466/2012.

Os dados obtidos durante a presente pesquisa ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel para poder realizar a analise e
sua comparagao. Posteriormente, serdo mantidos armazenados em Pen Drive
durante cinco anos para que se tenha acesso aos mesmos, apds esse periodo
serdo excluidos do dispositivo.

Riscos Provaveis: Devido aos relatos de experiéncias vivenciadas por
participante da pesquisa, podem surgir desconfortos psicologicos e, se isso
acontecer, a participante tera liberdade de encerrar e desistir da entrevista a
qualquer momento que expressar vontade. O estudo ndo desencadeara riscos
fisicos, pois ndo sera realizado nenhum procedimento doloroso ou coleta de
material biolégico, ou experimento com seres humanos.

Medidas de prevencédo: Sera garantido o anonimato dos participantes
da pesquisa. O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera
realizado nenhum procedimento doloroso ou coleta de material biol6gico, ou
experimento com seres humanos.

Beneficios: Acredita-se ser possivel reflexbes praticas para a
profissionais e gestores da rede de (APS) e contribuir para preencher a lacuna
apontada na literatura em relacdo a estudos com abordagem referentes a
qualidade de vida.

Ao término desta pesquisa, os dados serdo tornados publicos,
independentemente dos desfechos alcancados. Sera realizada a devolucéo
dos resultados ao local do estudo. As informagdes obtidas servirdo para
elaboracdo de artigos a serem publicados em revistas cientificas, além de sua
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divulgacdo em eventos. Da mesma forma poderdo servir de subsidios para
elaboracao de trabalhos de concluséao de curso de graduacdo, monografias de
cursos de especializacao, dissertacdes, teses. Assume-se 0 compromisso de
utilizar os materiais e elementos coletados exclusivamente para os fins de
publicacdes cientificas. Declara-se, ainda, que ndo h& conflitos de interesses
entre os pesquisadores e 0s participantes da pesquisa e que sao aceitas as

responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto em questao.

6.5 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquisadores

Os pesquisadores responsabilizam-se por todos os procedimentos
envolvidos na pesquisa, tendo o compromisso com a confidencialidade destes
e 0 anonimato dos participantes, assumindo a responsabilidade com o
cumprimento integral da Resolucdo 196/96 e Oficio Circular 02/2021 que rege

as pesquisas com seres humanos.

6.6. Coleta de dados

Serad encaminhado para a direcdo ao Nucleo de educacdo em saude
coletiva (NUMESC), da Prefeitura Municipal de Pelotas, a solicitagao da carta
de anuéncia (APENDICE A), a fim de obter permissdo para a realizacdo de
entrevista com os enfermeiros das UBSs urbanas.

O projeto sera encaminhado a Prefeitura Municipal de Pelotas para fins
de autorizacdo para realizacdo da pesquisa, ap0s 0 aceite da instituicdo o
referido projeto serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, para fins de
aprovacdo dele. Apds esta etapa, 0s potenciais participantes serdo
identificados e contatados via telefonema e logo apés convidados a participar
do estudo.

Seré realizada uma lista com os possiveis participantes, contendo os
dados para contato. A pesquisadora entrard em contato via telefone, momento
em que o enfermeiro (a) sera convidado (a) a participar da pesquisa, quando
serdo explicados os seus objetivos e agendada entrevista. Este agendamento
sera realizado em data e horario acordado entre a pesquisadora e a
participante, mantendo a integridade e seguranca dos envolvidos, com garantia

do sigilo das informacdes obtidas.
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Diante do agravamento da pandemia pelo COVID-19, das medidas
restritivas instalada no municipio de Pelotas e no Estado do Rio Grande do Sul,
optou-se por realizar a entrevista semiestruturada online, a fim de preservar a
regra do distanciamento social.

O procedimento para coleta de dados se dara por meio de entrevista
semiestruturada (APENDICE B). Segundo Minayo (2014) a entrevista
semiestruturada possibilita que o entrevistador possa percorrer as experiéncias
do entrevistado a partir de perguntas disparadoras sem que haja
necessariamente rigor no percurso da entrevista. As respostas fluem
naturalmente ao passo que o entrevistador tem a possibilidade de avaliar
também a subjetividade dos sentimentos e dos constructos que vao surgindo.

A entrevista para coleta de dados sera realizada pela mestranda, sem o
envolvimento de alunos da graduacgao, com a utilizacao do aparelho de celular,
sendo a mesma gravada. Como apoio, sera usado um diario de campo, no qual
serdo anotados aspectos encontrados, que poderdo ser utilizados para auxiliar
na interpretacdo dos dados (MINAYO, 2014). Este diario possibilitara o registro
de percepc¢des, sentimentos, davidas e outras questdes que possam surgir.

Mediante o aceite do enfermeiro, e bem como a chamada online, o
gravador sera ligado, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(APENDICE C), sera lido pelo entrevistador e, se o enfermeiro aceitar
participar, a entrevista dara inicio e a gravacdo serd mantida. No TCLE
correspondente a cada um dos participantes, constara a data e hora que o
participante autorizou, bem como a sigla que sera utilizada para garantir o
anonimato: E de Enfermeiro acrescido da ordem da entrevista, por exemplo:
E1l, E2. No TCLE é solicitada autorizacdo para divulgar os resultados obtidos
em meios académicos, bem como o compromisso de Ihes comunicar o0s
resultados alcancados com a pesquisa. Sera esclarecido ao participante que
qualquer davida podera ser elucidada diretamente com a pesquisadora, por
telefone ou mesmo por e-mail,

No TCLE constard a participacdo voluntaria do enfermeiro, os objetivos
deste estudo e o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase do
trabalho, sem prejuizo pessoal.

A suspensdo da pesquisa acontecerd frente a recusa de participacdo de
todos os participantes convidados. Os participantes serdo deixados a vontade



58

para comunicar aos pesquisadores verbalmente sua desisténcia em participar
da pesquisa em qualquer de suas etapas, pessoalmente, por telefone ou carta.

Ao término da entrevista, a mestranda agradecera a participacédo e se
colocara disponivel para esclarecimentos, se necessarios.

Apés cada entrevista a pesquisadora fard a transcricdo na integra,
conferindo fidedignidade a entrevista. Tem-se a pretensdo de entrevistar 21
enfermeiros, no entanto, a interrupcdo da coleta de dados se dara mediante a
saturacdo de dados que, de acordo com Minayo (2017), se estabelece no
momento que a coleta de dados novos n&o traz mais contribuicoes

significativas ao objeto estudado.

6.7 Andlise dos dados

Os dados colhidos serdo analisados e interpretados por meio do
método da andlise temética seguindo os passos indicados por MINAYO
(2010) em trés etapas. Primeiramente a pré-analise serdo escolhidos
documentos a serem analisados nos objetivos da pesquisa, apos leituras
continuas dos dados serdo determinadas as unidades de registro, as
unidades de contesto, a forma de categorizagdo, modalidade de codificacao e
conceitos tedricos gerais. Apos fazer o recorte do texto em unidades de
registro, serdo escolhidas as regras de contagem e posteriormente
classificacédo e agregacao dos dados. E por fim os dados serdo analisados

permitindo colocar em evidenciar as informacdes obtidas.

6.8 Divulgacéao dos resultados

O resultado deste estudo sera divulgado por meio de publicacbes em
revistas cientificas, apresentacfes em congressos e seminarios, para que as
informacdes contemplem o maior numero de pessoas, a fim de que a realidade

que contara este trabalho possa servir de apoio.
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Os valores a seguir poderdo sofrer alteracbes, a medida que surgirem

outras necessidades ainda nao identificadas e serdo custeados pela autora.

Itens Quantidade Valor Unitéario $ Valor Total $

Notebook 01 1.700,00 2.790,00
Impressora 01 1.100,00 1.100,00
Folhas A4 2.000 0,05 200,00
Pen Drive 02 35,00 70,00
Xerox 11.000 0,25 2.750,00
Post it 05 1,00 5,00
Marca texto 05 2,50 12,50
Encadernacgéo da Dissertacéo 08 5,00 40,00
Publicacdo de Manuscrito 02 1.000,00 2.000,00
Revisdo de Portugués 200 4,00 800,00
TOTAL 13.233 5.666,80 10.202,50

Quadro 02 — Orcamento para recursos materiais




60



61

8 Cronograma
O cronograma abaixo foi construido a partir da proposta de trabalho da disciplina

de Revisdo Bibliografica Sistematizada, iniciado em abril de 2019, apresentando como
marco a qualificacdo em maio de 2020, seguindo a execucdo que culmina com a

sustentacao da dissertacao em fevereiro de 2021.

2020 2021 2022

Data

Jan a mar
Abr a Jun

Out adez
Jan a mar

Atividade

| Abr a Jun
x| Jul a set

x| Jul a set
x| Out adez
x| Jan a mar

Realizacéo de créditos

tedricos em disciplinas

Definicdo do Objeto de X
estudo

Redacao do projeto X | X

Qualificagao do Projeto X

Revisdo sistematica da X | X | X | X

literatura

Envio do projeto ao Comité X

de ética

Submissado a Plataforma X

Brasil

Submissdo ao CEPE X

Coleta de dados X

Analise dos dados coletados X

Discussao e resultados X X

Elaboracdo dadissertacdo | X | X | X | X | X | X | X | X X

de Mestrado

Sustentacéo da dissertacéo X

Relatério ao Comité de ética X X

Divulgacédo dos resultados X

aos participantes

Quadro 03: Cronograma para o desenvolvimento do projeto
*A coleta ird comecar apos a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa.
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Relatorio do trabalho de campo

A elaboracdo deste relatério busca explicitar o trabalho realizado no
desenvolvimento da pesquisa “Qualidade de vida do enfermeiro da Atencéo Priméaria
a Saude em tempos de pandemia: um estudo qualitativo”.

Nessa pesquisa foi utilizada como fundamentacéo tedrica as concepcdes dos
Determinantes Sociais em Saude (DSS), na qual os autores Paulo M. Buss e
Pellegrini Filho, ambos membros da Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), abordam o tema em suas pesquisas desde 2000, com
sua Ultima atualizagdo em 2020.

O projeto foi encaminhado a Prefeitura Municipal de Pelotas para autorizar a
realizacdo da pesquisa. Apdés 0 aceite na carta de anuéncia e realizadas as
modificagcdes sugeridas pela banca na qualificacdo do estudo, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, seguindo
0s preceitos éticos postulados no Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 2017), bem como a Resolucdo n° 466/2012 do Ministério da Saude (MS) e
do Conselho Nacional da Saude (CNS), que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sendo aprovado sob parecer n°
5.035.170/2021 e o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n.
51357521.6.0000.5316. O recebimento da aprovacdo pelo Comité ocorreu em
outubro de 2021 e somente apos o parecer favoravel, foi possivel dar inicio a coleta
de dados que foi de 03 a 30 de novembro de 2021.

Diante do agravamento da pandemia pela COVID-19, optou-se por realizar a
entrevista online, via WhatsApp, a fim de preservar a regra do distanciamento social.
O Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, trouxe
orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

A entrevista para coleta de dados foi realizada pela mestranda, com a

utilizacdo do aparelho de celular. A entrevista foi gravada e seguiu 0s preceitos que
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garantem confidencialidade e privacidade que rege o artigo 1ll.1.i da Resolucao
466/2012.

Os dados obtidos durante a presente pesquisa ficaram sob a
responsabilidade da pesquisadora mestranda para poder realizar a andlise.
Posteriormente foram armazenados em Pen Drive e assim permanecerdo durante
cinco anos para que se tenha acesso aos mesmos, apO0s esse periodo seréo
excluidos do dispositivo.

Foi realizada uma lista com o0s possiveis participantes (24), contendo o0s
dados para contato. A pesquisadora entrou em contato via telefone, quando foram
explicados os seus objetivos e agendada entrevista. Este agendamento foi realizado
em data e horario acordado entre a pesquisadora e a participante, mantendo a
integridade e seguranga dos envolvidos, com garantia da confidencialidade das
informagdes obtidas.

O presente estudo foi realizado em 10 locais, constituido de trés UBSs e sete
ESFs de 51 Unidades do municipio de Pelotas, no sul do Rio Grande do Sul. Foram
convidados para participar do estudo 24 Enfermeiros que atuam na ESF e
integrantes da Rede Bem Cuidar de Pelotas. Destes, 20 profissionais colaboraram
com a pesquisa, tendo como maior impedimento para a participacdo dos demais
guatro a falta de tempo.

Foram incluidos na pesquisa profissionais Enfermeiros que atuavam na
Atencdo Primaria a Saude municipal ha mais de seis meses e excluidos dois da
pesquisa Enfermeiros que estavam de licenca saude ou férias, e profissionais com
contratos temporarios.

O primeiro contato foi feito via telefonema, para a UBS, solicitando o contato
particular do enfermeiro. Ap0s 0 aceite para participar da pesquisa foi enviado, a
partir do WhatsApp, o consentimento livre e esclarecido e agendado dia e horério.

A entrevista para coleta de dados foi realizada pela mestranda, sem o
envolvimento de alunos da graduacdo, com a utilizacdo do aparelho de celular,
mediante plataforma digital WhatsApp, a partir de chamada de video, sendo a
mesma gravada. Mediante o aceite do enfermeiro em patrticipar da pesquisa, e bem
como a chamada online, o gravador foi ligado, e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) foi lido pelo entrevistador e, se o enfermeiro
aceitasse participar, a gravacao era mantida.

No TCLE correspondente a cada um dos participantes, consta a data e hora
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que o participante autorizou, bem como a sigla utilizada para garantir o anonimato: E
de Enfermeiro, acrescido da ordem da entrevista, por exemplo: E1, E2. No TCLE é
solicitada autorizacdo para divulgar os resultados obtidos em meios académicos,
bem como o compromisso de lhes comunicar os resultados alcangados com a
pesquisa.

Foi esclarecido ao participante que qualquer duvida poderia ser elucidada
diretamente com a pesquisadora, por telefone ou mesmo por e-mail. No TCLE
constou a participagdo voluntaria do enfermeiro, os objetivos deste estudo e o direito
de retirar seu consentimento em qualquer fase do trabalho, sem prejuizo pessoal. Os
participantes foram deixados a vontade para comunicar aos pesquisadores
verbalmente sua desisténcia em participar da pesquisa em qualquer de suas etapas,
pessoalmente, por telefone ou carta. Ao término da entrevista, a mestranda
agradeceu a participacdo e se colocou disponivel para esclarecimentos, se
necessarios.

Apoés cada entrevista, a pesquisadora realizou a transcricdo na integra e de
forma literal, conferindo fidedignidade & entrevista. Tinha-se a pretensdo de
entrevistar 24 enfermeiros, no entanto, a interrupcdo da coleta de dados se deu
mediante a saturacdo de dados que, de acordo com Minayo (2017), se estabelece
no momento que a coleta de dados novos nao traz mais contribui¢cdes significativas
ao objeto estudado.

Em média, o tempo de aplicacdo do questionario foi de 20 minutos pois
durante a realizacdo das entrevistas ndo existiu dificuldade na compreensdo das
perguntas e obteve-se clareza da declaragao de resposta.

No roteiro da entrevista semiestruturada primeiramente foram abordadas as
seguintes questbes de caracterizacdo dos participantes do estudo, como: nome
(apenas para controle, pois ha apresentacdo dos dados foi atribuido codinome para
garantir o anonimato dos participantes do estudo), idade, estado civil, se tem filhos, o
tempo de atuacdo na APS, se o enfermeiro tem especialidade e qual, se tem
mestrado ou doutorado, se atua em outros servi¢os, quais além da carga horaria de
trabalho semanal.

Logo em seguida, deu-se inicio as questdes relacionadas a tematica da
pesquisa:

Significado de Qualidade de Vida (QV), fatores envolvidos na mesma,

autoavaliacdo da sua QV, em nivel pessoal, de trabalho na APS, influéncias
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positivas e negativas na QV, acdes que desenvolver para QV, a¢cdes que gostaria de
desenvolver, e motivos que o impede de assim fazer, autoavaliacdo de sensacoes
fisicas quanto a energia, ao sono, a concentracdo, se teve necessidade de
tratamento meédico, sensacdes quanto a autoestima, a autoimagem, aspectos
sociais, na relacdo com amigos, familia, chefia e colegas, satisfacdo quanto a
seguranca fisica, moradia, recursos financeiros, saude, lazer, transporte e o que
poderia ser melhorado para que pudesse desenvolver mais acdes para sua QV.

Apbs o término da aplicacdo, os 20 questionarios foram revisados e digitados
no Microsoft Word, para que seus resultados fossem analisados. Em relacdo a
tabulacéo, ndo houve dificuldades em processar os resultados das questfes obtidas
nas entrevistas.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 03 e 31 de novembro de 2021.
Em um primeiro momento, causou um pouco de desanimo na pesquisadora, durante
o periodo de coleta pois, alguns enfermeiros, recusaram participar da pesquisa.

Deste modo, dos 24 profissionais convidados, quatro recusaram-se a
participar do estudo, sendo que dois justificaram como impedimento para a
participacdo da pesquisa falta de tempo e dois aceitaram participar no primeiro
contato, porém, quando a pesquisadora realizou a ligacdo via WhatsApp, em dia e
horéario acordado com o participante, ele ndo atendeu o telefone.

Foi criado um arquivo no Microsoft Word e inserido um quadro de duas
colunas, sendo a primeira com a transcricdo das falas digitadas. Na sequéncia, apos
a leitura de toda a primeira coluna, a pesquisadora foi escrevendo os sentidos
expressos nos depoimentos dos participantes com palavras chaves, no espago da
segunda coluna do quadro. Apds foram agrupadas as unidades de sentidos para
verificar possiveis agrupamentos, sentidos semelhantes recorrentes. Apos leituras
dos dados foram realcadas com cores diferentes os trechos de acordo com a
elaboracdo das pré-categorias. Tais trechos destacados foram recortados e
agrupados em outro arquivo. Novamente foi realizada a leitura desse material e
definidas as categorias e o temas de analise.

No Quadro numero segue a descricdo das categorias e temas resultantes da
andlise. Pelotas, 29 de abril de 2022.
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CATEGORIAS

TEMAS

vida

Familia e amigos

Ter tempo, contribui na QV.

Saude fisica e mental

Tempo, importante para a QV e buscam cuidar.
Atividades do lar e trabalho

Disposigéo e tempo, interfere na qualidade de

Preocupacéo dos enfermeiros relacionada a
gualidade de vida nas areas de saude fisica e
mental por impossibilidade de desassociar vida

pessoal de profissional

Trabalho

Sobrecarga, carga horaria excessiva,

valorizacao, interferéncia na QV, vem como forte fator

para se ter QV

Atuacdo dos enfermeiros da APS na
pandemia é marcada por desafios diarios, excesso

de trabalho e pouca valorizagéo.

Lazer, passear, viajar, social

Procuram fazer, associam com QV, pouco

tempo e pandemia.

Academia, caminhar, atividade fisica

Falta tempo, pandemia e associam a QV

Atividade fisica, lazer e convivio social com
familiares e amigos é considerado como auxilio na

busca por qualidade de vida

Figura 1 — Caryegoria e temas encontrados na andlise resultantes da andlise.

Pelotas, 29 de abril de 2022.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa

Ao realizar a transcricdo das entrevistas, pude compreender como é corrido o

dia a dia dos enfermeiros da APS. A maioria dos entrevistados (19), eram mulheres
com filhos, casadas e com vinculo profissional de 40 horas de trabalho semanais,
porém, havia profissionais que, complementam sua renda prestando atendimento
em hospitais ou como empreendedoras chegando a totalizar 76 horas trabalhadas
semanalmente.

Foi notdrio na fala dos participantes da pesquisa, o cansago fisico e
emocional devido ao trabalho intenso em dois anos (2020 e 2021), de pandemia. Por
ocasido de condicbes inadequadas de trabalho, como escassez de material para a
execucao de procedimentos, equipes com falta de profissionais, pouca valorizacéo
dos enfermeiros como também, muita cobranca por parte da coordenacdo das
equipes de saude.

Por outro lado, foi possivel perceber no discurso dos entrevistados, a
responsabilidade quanto ao seu papel como profissionais de Enfermagem no

contexto pandémico. Acredita-se que, 0s enfermeiros tornaram-se atores principais
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no combate a esse novo virus e suas variagoes.

Assim, o presente estudo mostrou que nesse momento atual de pandemia, 0s
enfermeiros da APS tém uma vivéncia estressante, com relacdo aos desafios diarios
na vida pessoal e profissional. Entendem que, conservar a saude fisica e mental, ter
tempo para cuidar de si, bem como alcancar valorizagcdo profissional sao
componentes imprescindiveis na promocao da qualidade de vida, conforme descrito

no artigo a segquir.



[l Artigo com os principais resultados da pesquisa
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Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, membro do Grupo
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Nucleo de Estudos em Praticas de Saude e Enfermagem (NEPEnN) Pelotas, Rio
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RESUMO: Objetivo: Conhecer os fatores que influenciam na qualidade de vida do
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude. Método: Estudo qualitativo, descritivo e
exploratério, realizado com 20 enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude e
Estratégia de Saude da Familia de um municipio da regido Sul do Brasil. A coleta
dos dados deu-se em novembro de 2021 e com entrevista semiestruturada online,
a fim de preservar a regra do distanciamento social. Os dados foram tratados pela
Analise de Conteludo. Resultados: Os enfermeiros da Atencdo Priméria & saude
relataram como principais fatores que interferem na qualidade de vida a falta de
tempo para cuidar de si, estresse do dia a dia e preocupacdes com o futuro.
Atividade fisica e algum tipo de lazer sé&o os itens mais citados que o enfermeiro
procura para melhorar sua qualidade de vida. A maioria dos entrevistados afirmou
que o trabalho interfere na qualidade de vida e que ambos sao indissociaveis.
Conclusao: Dessa forma, os enfermeiros entrevistados acreditam que, os itens
necessarios na busca da promoc¢ao da qualidade de vida sdo; a manutencéo da
saude fisica e mental, disponibilidade de tempo para cuidar de si e a obtencédo da
valorizagao profissional.

Palavras-chave: qualidade de vida, enfermeiro, enfermagem, autonomia pessoal,
atencado priméaria a saude.

ABSTRACT: Objective: To know the factors that influence the quality of life of
nurses in Primary Health Care. Method: Qualitative, descriptive and exploratory
study, carried out with 20 nurses in Basic Health Units and Family Health Strategy in
a city in the southern region of Brazil. Data collection took place in November 2021
and with a semi-structured online interview, in order to preserve the rule of social
distancing. The data were treated by Content Analysis. Results: Primary health care
nurses reported the lack of time to take care of themselves, day-to-day stress and
worries about the future as the main factors that interfere with quality of life. Physical
activity and some type of leisure are the most cited items that nurses look for to
improve their quality of life. Most respondents said that work interferes with quality of
life and that both are inseparable. Conclusion: In this way, the nurses interviewed
believe that the necessary items in the search for the promotion of quality of life are;
maintenance of physical and mental health, availability of time to take care of oneself
and obtaining professional appreciation.

Keywords: quality of life, nurse, nursing, personal autonomy, primary health care
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RESUMEN: Objetivo: Conocer los factores que influyen en la calidad de vida de las
enfermeras en la Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio cualitativo,
descriptivo y exploratorio, realizado con 20 enfermeros en Unidades Basicas de
Salud y Estrategia de Salud de la Familia en una ciudad de la region sur de Brasil.
La recoleccion de datos ocurrié en noviembre de 2021 y con una entrevista en linea
semiestructurada, con el fin de preservar la regla de distanciamiento social. Los
datos fueron tratados por Analisis de Contenido. Resultados: Los enfermeros de
atencién primaria de salud relataron la falta de tiempo para cuidarse, el estrés del dia
a dia y la preocupacioén por el futuro como los principales factores que interfieren en
la calidad de vida. La actividad fisica y algun tipo de ocio son los items mas citadas
gue buscan las enfermeras para mejorar su calidad de vida. La mayoria de los
encuestados dijo que el trabajo interfiere con la calidad de vida y que ambos son
inseparables. Conclusion: De esta forma, los enfermeros entrevistados creen que
los items necesarios en la busqueda de la promocion de la calidad de vida son;
mantenimiento de la salud fisica y mental, disponibilidad de tiempo para cuidarse y
obtencion de reconocimiento profesional.

Palabras clave: calidad de vida, enfermera, enfermeria, autonomia personal,
atencién primaria de salud.

INTRODUCAO
O manejo e o combate da infeccdo respiratéria causada pelo Novo

Coronavirus sdo de essencial relevancia em todo o mundo. Nesta perspectiva, a
equipe de saude desempenha um importante papel no que se refere ao
enfrentamento da pandemia. Dessa forma, a atuacao profissional do enfermeiro e
da equipe de enfermagem obteve maior visibilidade mundial e as pessoas
puderam constatar a importancia da Enfermagem no atendimento a populacgéo,
pois ela compde mais de 50% das equipes de salde no combate & pandemia’.

Enfrentamentos diarios na rotina do profissional como sobrecarga de
trabalho, desgaste emocional e tensdes devido ao fato dele lidar com a dor, o
sofrimento e a morte ndo se sobrepfem a satisfacdo profissional. Porém, com o
passar do tempo, a Qualidade de Vida (QV) desse trabalhador vai se degradando,
especialmente por se perderem alguns cuidados individuais, como o bem-estar
fisico e mental *2.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a QV como “a
percepcao do individuo quanto a sua insercao na vida no contexto da cultura e de
valores nos quais ele vive; em relacdo aos objetivos, expectativas, padroes e

preocupacdes” (Pag 1405).° Nesse sentido, oS Determinantes e
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Condicionantes Sociais de Saude (DCSS) interferem nos “aspectos fisico-
materiais” e na capacidade de produgdo da saude e da doenga®®. Compreendem
que a saude dos individuos é influenciada pela capacidade econbémica que se
obtém e pela auséncia de investimentos em infraestrutura publica como educacéo,
transporte, saneamento, habitacéo, servicos de salde, entre outros®®.

Portanto, a experiéncia individual de cada enfermeiro que atua na APS
nesse tempo de pandemia é exclusiva, subjetiva e multifatorial. E importante
conhecer a vivéncia desses profissionais com relacdo a sua QV em tempos de
pandemia com enfoque nos fatores determinantes e condicionantes de satde”’.

A justificativa deste estudo esta alicercada nas questdes individuais acerca
da QV do Enfermeiro da APS, visto que pesquisas abordam como uma das
causas do adoecimento dos profissionais enfermeiros, a auséncia de cuidado de si
e existem poucos estudos que verificam a QV relacionada ao autocuidado dos
enfermeiros da APS®® uma vez que, para o Ministério da Salde, o o autocuidado é
cuidar de si mesmo, entender suas necessidades fisicas e mentais, desenvolver habitos
saudaveis, conhecer e controlar os fatores de risco que levam a problemas de saude e
tomar medidas para promover, prevenir e recuperar. , melhorando a qualidade de vida™.

Baseado no contexto abordado, o presente estudo busca responder a
questdo: quais os fatores que podem influenciar na QV dos enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude no contexto da pandemia por Coronavirus Disease
2019 (Covid-19).

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério'*. Para a sua
realizacéo foram considerados os critérios consolidados no checklist Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ)*.

A selecao dos participantes da pesquisa foi por meio de amostragem por
conveniéncia. O presente estudo foi realizado em 10 UBS e ESF com média de
trés enfermeiros na unidade, entre 51 Unidades de um municipio, no Sul do Rio
Grande do Sul. Destas, seis inseridas no modelo Rede Bem Cuidar, cinco
localizadas na rede urbana e uma na rural.

A Rede Bem Cuidar objetiva desenvolver conceitos diferenciados para
proporcionar bem-estar e saiude a comunidade assistida com foco na prevencéo a

partir de préaticas integrativas complementares, como o Reiki e a auriculoterapia,
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entre outros.

Os participantes do presente estudo foram 20 enfermeiros da APS, no qual
a interrupcéo da coleta de dados se deu mediante a saturacdo de dados®®. Os
critérios de inclusédo no estudo foram enfermeiros de ambos os sexos, de qualquer
faixa etaria, com vinculo de trabalho na UBS ha pelo menos seis meses.
Excluiram trés profissionais que estavam em gozo de férias, licencas médicas e
outros afastamentos e profissionais em contrato temporario no periodo de coleta
de dados.

Diante do agravamento da pandemia pela Covid-19, optou-se por realizar a
entrevista online, via WhatsApp, a fim de preservar a regra do distanciamento
social. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2021. Para acesso
aos profissionais participantes, houve contato prévio por meio telefénico. Do total
de 24 profissionais convidados, quatro recusaram-se a participar do estudo, sendo
que, dois justificaram a falta de tempo como impedimento para responderem a
pesquisa, enquanto dois aceitaram participar no primeiro contato, porém, quando a
pesquisadora realizou a ligacdo via WhatsApp, em dia e horério acordado com o
participante, eles ndo atenderam o telefone.

Todas as entrevistas foram agendadas em horario de acordo com a
preferéncia dos profissionais e realizadas com a utilizacdo do aparelho de celular,
mediante plataforma digital WhatsApp, a partir de chamada de video, sendo a
mesma gravada. Um roteiro semiestruturado™ com perguntas sobre os fatores
que influenciam na QV do enfermeiro da APS em tempos de pandemia foi
elaborado pelos autores, com base em literatura nacional e internacional sobre o
tema*>1°,

As perguntas do roteiro da entrevista semiestrutura foram sobre: significado
de Qualidade de Vida (QV), fatores envolvidos na mesma, autoavaliacdo da sua QV,
em nivel pessoal, de trabalho na APS, influéncias positivas e negativas na QV,
acbes que desenvolver para QV, e motivos que o impede de assim fazer,
autoavaliacdo de sensacoes fisicas quanto a energia, ao sono, a concentracao, se
teve necessidade de tratamento médico, sensacfes quanto a autoestima, a
autoimagem, aspectos sociais, na relacdo com amigos, familia, chefia e colegas,
satisfacdo quanto a seguranca fisica, moradia, recursos financeiros, saude, lazer,
transporte e o que poderia ser melhorado para que pudesse desenvolver mais acoes

para sua QV.
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Todas as falas foram transcritas e organizadas em arquivos de texto no
Microsoft Word®. Os dados colhidos foram interpretados por meio do método da
analise tematica em trés etapas

Primeiramente, na pré-anélise, foram escolhidos documentos a serem
analisados conforme os objetivos da pesquisa. Apés leituras continuas dos dados,
foram determinadas as unidades de registro, as unidades de contexto, a forma de
categorizacdo, modalidade de codificacdo e conceitos tedricos gerais. Apos fazer
o recorte do texto em unidades de registro, foram escolhidas as regras de
contagem e posteriormente classificacdo e agregacao dos dados. E, por fim, os
dados foram analisados, permitindo colocar em evidéncia as informacdes
obtidas™.

A seguir, os resultados foram organizados em trés categorias tematicas,
nomeadas a partir do processo analitico dos depoimentos apresentados a seguir.
Os participantes foram tornados andnimos mediante codificacdo de suas falas,
considerando a ordem de realizacdo das entrevistas. Nesse contexto, 0s
enfermeiros foram identificados com a letra “E”, seguidas de sequéncia numérica.
Em todas as suas fases, este estudo cumpriu os termos da Resolugcdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos no Brasil.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n°
5.035.170/2021 e Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica n°. 51357521.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 enfermeiros da APS, sendo 95% (19) mulheres
com idade entre 40 e 50 anos, em sua maioria casadas e que possuem, em
média, dois filhos. Além disso, 35% (7), enfermeiros possuem mais de uma
especialidade, 02% (2), sdo mestres e 02% (2) doutores. Também, 55% (11)
profissionais relataram possuir somente um emprego e 25% (5) enfermeiros
declararam possuir mais de um vinculo empregaticio. Referente a carga horéria
dos enfermeiros da APS, as 40 horas semanais predominaram entre 0s
profissionais, seguidas de 30 horas, 60 horas, e 70 horas semanais trabalhadas

Preocupacédo dos enfermeiros relacionada a qualidade de vida nas areas
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de saude fisica e mental por impossibilidade de desassociar vida pessoal de
profissional

O relato dos enfermeiros revela que, esses profissionais encontram-se
insatisfeitos com sua QV nas areas de saude fisica e mental, bem como apontam
dificuldades em desassociar vida pessoal de profissional. Manter a saude fisica,
mental e espiritual foi aspecto identificado nesse estudo por parte dos enfermeiros
entrevistados. Observa-se a utilizacdo de estratégias através de meditacéo,
acupuntura, psicoterapial/terapia, bem como o enfoque na manutencdo da saude

através de terapia medicamentosa.

A minha qualidade de vida, em relagao a salide mental estd bem prejudicada (E1).

Gostaria de ter um tempo maior para mim, para descansar mentalmente, fisicamente
... eu poderia fazer atividades que me dessem mais qualidade de vida tanto no fisico quanto
no mental que eu néo faco (E3).

Os fatores envolvidos na minha qualidade de vida é o meu bem-estar fisico e
emocional (E5).

J& tive problema de salde devido a mudancas no trabalho, que me influenciaram
negativamente, ndo € sem por cento minha qualidade de vida, mas eu gostaria de melhorar
(E16).

Faco terapia eu procuro ter um tempo para meditacéo, isso € o minimo (E14).

Cuidado com a saude fisica e mental né através de acupuntura, psicoterapia e

medicamentosa (E6).

Segundo o relato dos participantes do estudo, os sintomas fisicos mais
citados sdo cansaco, alterac6es no sono e dor de cabeca. Além disso, os sintomas

provenientes do emocional séo hipertenséo, gastrite e estresse.
Tenho sentido cansago, sono, cefaléia, minha satde ndo esta muito boa (E2).
O estresse, eu acho que é o principal fator que dificulta tanto a vida pessoal quanto
profissional (E4).
Na questéo de saude estd um pouco critico assim, hipertensa, com alteragdo no sono
(E6)
Minha saude ndo esta boa, acho que é o emocional! E que minha gastrite se altera
guando eu deixo me abalar por alguma coisa (ES8).
No ponto de vista dos enfermeiros entrevistados, a vida pessoal e profissional
é indissociavel. Os discursos evidenciam o lar como outro turno de trabalho, onde as

atividades da vida pessoal se fundem com aspectos vivenciados na vida profissional.
A vida pessoal depende da profissional (E2).
A gente trabalha, trabalha, e quando chega em casa ainda continua fazendo as

coisas do dia a dia que também nao deixa de ser trabalho (E3).
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E dificil, tu chegar em casa com desgaste fisico e mental, e eu vou deixar tudo la na
rua? Tu entrar para dentro de casa do jeito que tu esta (...), é reflexo do trabalho, eu acho
gue esta tudo interligado (E6).

O cansaco deixa a gente mais incomodada a gente fica menos tolerante, raciocina
menos e acaba prejudicando tanto a nossa qualidade de vida quanto na qualidade de
relagBes pessoais (E12).

Tem muito impacto a questdo do trabalho na questdo pessoal também (..) eventos
estressores no trabalho, a gente acaba trazendo isso para nossa vida pessoal (E14).

Conseguir conciliar tudo ao mesmo tempo, casa, trabalho (E16).

Atuacdo dos enfermeiros da APS na pandemia € marcada por desafios
diarios, excesso de trabalho e pouca valorizagao.

Com a pandemia de Covid-19, os enfermeiros da APS enfrentam inUmeros
desafios tendo em vista, a necessidade de adaptacdo as novas rotinas e aos
diversos protocolos de seguranca que, com o0 passar do tempo, foram adaptados.
Em vista disso, observa-se nas falas dos Enfermeiros mudancas na rotina
profissional como elevada jornada de trabalho, aumento na demanda de servigos
prestados, no qual pode resultar no desenvolvimento de estresse emocional e outras

doencas ocupacionais que podem surgir ao longo do tempo.

Relacionado a pandemia, muito servigco muita cobranca e no profissional tem muito a
desejar, faltam profissionais, bastante pacientes para atender e faltando médicos (E2).

Por causada pandemia, muita mudanca na rotina, entdo eu acho esse momento bem
estressante (E4.)

E um momento estressante, desgastante principalmente para quem tocou direto
desde o inicio em 2019 (E9).

Nesse momento de Covid-19 aumentou bastante a carga de trabalho (E11).

Como eu trabalho na rede publica se tem muita dificuldade, muitos desafios também,
a gente tem dificuldades tanto nas equipes de trabalho, quanto nas condi¢c6es de trabalho e
tem a pandemia que deixou a gente bem apavorado (E16).

E muita coisa a gente tem que estar sempre correndo e se atualizando muda toda
hora rotinas, protocolos de atendimento e tu organizar o servigo, organizar os profissionais e

tudo mais, isso é bem complicado (E17).

Nesse direcionamento, constatou-se no decorrer da fala dos Enfermeiros
entrevistados, fatores como: carga horaria excessiva, falta de tempo, baixa
remuneracao e pouca valorizacdo, que afetam negativamente a qualidade de vida

dos enfermeiros da APS.

A questao financeira, a questdo do trabalho, a gente trabalha tanto né, eu trabalho

até fazendo hora extra, a gente ndo é bem remunerado (E1).
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Por causa da carga horaria de trabalho ...ter um pouco mais de tempo, poder sair,
olhar olho no olho sabe (ES8).
N&o se tem, valorizacao tanto de carga horaria quanto salarial (E9).
N&o tenho tido tempo para mim, é trabalho casa, casa trabalho esta resumida nisso
(E10).
Carga horéria excessiva ela tem prejudicado outros fatores da minha qualidade de
vida como convivio social, convivio em familia, sono e repouso (E13).
Em vista disso, vale atentar para o discurso, dos enfermeiros entrevistados,
que atuam na rede de APS na qual expressam gostar do trabalho que desenvolvem

bem como, seu comprometimento no combate a pandemia.

Meu foco tem sido meu trabalho, entdo eu so saio para trabalhar (E4).

Eu sempre quis trabalhar na estratégia da familia, eu amo o que faco (E5).

No inicio deu muito medo, principalmente por causa dos familiares, mas a gente
precisou enfrentar (E7).

Eu tenho me doado muito mais que 0 necessério, principalmente por causa da
pandemia (E9).

A minha vida profissional eu gosto é uma coisa que me da prazer, ouvir um obrigado
apoés o atendimento, ser reconhecida, acho que foi um ponto importante apos a pandemia

ser reconhecido o trabalho do enfermeiro (E11).

Atividade fisica, lazer e convivio social com familiares e amigos é
considerado como auxilio na busca por qualidade de vida

Conforme o relato dos entrevistados, observa-se a conscientizacdo dos
profissionais quanto ao beneficio da atividade fisica na rotina diaria, como auxilio na

busca de uma boa qualidade de vida.
Comecei a fazer minha caminhada de novo (E5).
A atividade fisica esta nos planos, mas ainda ndo executei (E6).
Tenho feito alguma caminhada de vez enquanto, quando n&o estou muito cansada
(E7).
Passei a frequentar a academia 3x por semana, mas isso me deu outro &nimo (E15).
Eu leio, faco trico, faco, croché, tem o pilates que me ajuda muito, na segunda feira
eu sei que ninguém vai para a praia, eu vou tomar um chimarréo de tardezinha (E17).
Apesar da correria eu procuro reserva um tempo para mim, para ir & academia (E
20).
Outros facilitadores, mencionados pelos enfermeiros, na busca por uma
qualidade de vida satisfatéria, sdo convivio social e lazer. O item mais referido
relacionado ao lazer foi viagjar do mesmo modo que mais tempo para conviver com

familia e amigos destacou-se entre os entrevistados.

A gente gosta de sair e danca com amigos, com familia sai para jantar e ir num lugar

legal para dancar, isso é uma terapia para mim (E5).
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Sai um pouco mais em familia, viajar, descansar um pouco a cabeca, sabe, isso faz
muita falta (E6).

Sair, por enquanto eu ndo estou conseguindo, € importante descontrair um pouco
sabe, largar um pouco o telefone (E8).

Viajar, faz dois anos que eu ndo sei 0 que €, comprar as coisas que eu gosto, roupa,
sapato (E10).

Eu gostaria de ficar mais tempo com meus filhos que eu ndo estou conseguindo, eu
gostaria de fazer mais passeios ao ar livre, tipo pedalar, eu gostaria de passear mais com
meu cachorro (E11).

Ficar junto com a minha familia, € o que mantém a minha qualidade de vida (E13).

Nesse contexto, verifica-se no relato dos entrevistados que a falta de
tempo aparece como principal dificuldade enfrentada na adeséo da atividade

fisica nas atividades de lazer e convivio social.

N&o estou tendo tempo de fazer a minha atividade fisica mais, minha caminhada que
eu gosto (E2).

Eu acho que uma academia uma atividade fisica eu gostaria de fazer, mas néo tenho
condigdes de tempo no momento (E3).

Tenho feito alguma caminhada de vez enquanto, quando n&o estou muito cansada
(E7).

Por falta de tempo, e principalmente pelo aumento dos custos de vida, falta de
recurso financeiro, aumento da inflagdo o aumento de tudo. (E12).

Atividade fisica que ndo estou conseguindo fazer nesse momento nem ficar junto
com a minha familia porque eu estou empreendendo esse negdécio novo agora (E13).

Acabo fazendo uma caminhada quando sobra um tempo (E19).

DISCUSSAO

Manter a salde fisica, mental e espiritual é imprescindivel’’, e foi aspecto

identificado nesse estudo por parte dos participantes da pesquisa. Com o

proposito de buscar QV, foi apontada a utilizacdo de estratégias por meio de

meditacdo, acupuntura, psicoterapia/terapia, bem como através de terapia

medicamentosa.

Conforme avaliacdo dos determinantes sociais, para se obter QV é

necessario que o individuo obtenha harmonia entre situacdo de saude e condi¢des

de vida, ambiente e trabalho®'®. Portanto, constatou-se que, para os participantes

desse estudo, a vida pessoal e profissional é indissociavel.

Nesse aspecto, a sobrecarga com atividades domésticas sao elementos

que geram desgaste entre as profissionais, propiciando a insatisfacdo com a QV**
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20 para manter o bem-estar fisico, mental e social é necessario um

autoconhecimento e, assim encontrar formas de se libertar de fatores que possam
influenciar negativamente sua vida.

Ofertar saude significa impedir doencas, promover a vida. Para isso, a
Politica Nacional de Protecdo a Saude busca possibilitar a QV e diminuir a
exposicdo de riscos e agravos relativos as determinantes e condicionantes
sociais. Salide harmoniza-se com QV e esse conceito necessita ser difundido >*2.

Estudos observam que, diversos fatores estdo diretamente ligados a QV
dos enfermeiros. Os mais citados pelos pesquisadores sdo: a estabilidade no
emprego, salario, carga horaria, as relagcdes sociais, o ambiente fisico, a
autonomia nas acbes, oportunidades de desenvolvimento profissional, o
reconhecimento e a valorizacdo desses profissionais *°2°%122

Trabalhadores de saude da linha de frente na pandemia por Covid-19,
contam que, durante o0s primeiros atendimentos realizados, vivenciaram
sentimentos como: ansiedade, medo, exaustdo, depressdo e estressel??%* 2,
Estes elementos sdo decisivos, ndo apenas em virtude das condicdes materiais
disponiveis, mas também devido as relacbes de trabalho instaveis, como dupla
jornada, relacionamentos frageis, dentre outros que resultam no adoecimento do
profissional®®2®.

Durante a pandemia, discute-se o enfoque no cuidado prestado pela
enfermagem, e esse reconhecimento percorre juntamente a campanha “cuide agora”
ou “Nursing Now”, lancada em 2020. Nesse sentido, espera-se que esse destaque
repercuta em valorizagcdo e em melhores condicbes de trabalho da enfermagem,
envolvendo gestdo de pessoal, seguranca do trabalhador, remuneracgéo justa, carga
horaria semanal adequada e tantos outros aspectos presentes no cotidiano do
profissional enfermeiro®,?’

Além disso, vislumbra-se envolvimento da gestdo de pessoal, seguranca do
trabalhador, remuneracéo justa, carga horaria semanal adequada e tantos outros
aspectos presentes no cotidiano do profissional enfermeiro™’.

Também pode-se notar, nos achados de estudos atuais, a percep¢do dos
profissionais quanto ao beneficio da atividade fisica como auxilio na busca de uma
boa qualidade de vida. Nessa perspectiva, pesquisas tém demonstrado que o
exercicio fisico realizado regularmente € um elemento utilizado na forma de

prevencdo de enfermidades no ambito da saude mental uma vez que, promove
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efeito de bem-estar e melhoria da disposi¢cdo para suportar diferentes situacdes do
dia a dia, tanto na vida pessoal quanto profissional 2=

O propdsito mais comum para a busca do exercicio fisico é a melhoria da
saude, a busca por uma boa QV, seguidos de uma melhor aparéncia fisica e
perda de peso. Entretanto a falta de tempo € uma das principais dificuldades que
os individuos enfrentam na tomada de decisdo para dar inicio a essa pratica®.

No mesmo nivel de importancia que a realizacdo de atividade fisica, foram
citados durante a entrevista outros elementos facilitadores, na busca por uma QV
satisfatoria, que fazem referéncia ao convivio social e ao lazer. O item mais
mencionado, quanto as atividades de lazer, foi viajar do mesmo modo que mais
tempo para conviver com familia e amigos. Portanto, atividade fisica e lazer nédo
estdo relacionados apenas aos aspectos de saude fisica, mas também a questdes

de saude mental na vida e no trabalho na APS.

LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacfes do presente estudo, destaca-se o método de pesquisa
online, pois provavelmente mais dados poderiam ser coletados caso a entrevista
fosse realizada pessoalmente como, por exemplo, observacfes adicionais como
consequéncia da maior interagdo entre o pesquisador e o pesquisado. Outra
limitagcdo pode ser em decorréncia da pesquisa ter sido realizada em um
municipio, possivelmente restringindo a generalizacdo dos achados para outras
localidades geograficas.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Acredita-se que este estudo podera contribuir para a formacao profissional,
construcdo de politicas publicas e intervencfes locais com futuras acdes em
saude do trabalhador, a fim de fomentar a promocdo e melhoria da QV dos
profissionais enfermeiros que atuam na rede de APS. A QV é importante e
necessaria para que o enfermeiro possa ter uma atuagcdo mais humana, bem

como é essencial para sua saude e qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Os Enfermeiros da APS relataram que o principal fator de interferéncia na
QV é o estresse motivado por desafios diarios, tais como excesso de trabalho e

pouca valorizacdo, e o impacto da inter-relagdo da vida pessoal e profissional.
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Dispensar tempo para cuidar de si, ter lazer, ficar com a familia e amigos, além de
realizar atividade fisica, sdo aspectos motivadores para se alcancar QV. Do
mesmo modo, as preocupacdes com o futuro relacionadas a saude fisica e mental
sao aspectos identificados nessa pesquisa. Dessa forma, se conclui que o0s
enfermeiros entrevistados acreditam, como itens necessarios na busca da
promocao da QV dos trabalhadores em saude, a manutencdo da saude fisica e
mental, disponibilidade de tempo para cuidar de si e a obtencao da valorizacao

profissional.
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As - prast Apéndice A: Carta de Anuéncia do Nucleo de Educacdo em Saude

Coletiva da Secretaria de Municipal de Saude (NUMESC) de
Pelotas.

NIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem

Aceito que os pesquisadores Ana Maria Silveira dos Santos Galarca, Adrize Rutz
Porto e Diana Cecagno, desenvolvam sua pesquisa intitulada “Qualidade de vida
dos Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude em tempos de pandemia” com o
objetivo de Investigar a qualidade de vida do enfermeiro da Atencdo Priméria a
Saude em tempos de pandemia. A pesquisa sera encaminha a Plataforma Brasil
para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
Seré realizada uma entrevista semiestruturada com o profissional enfermeiro da
Atencdo Primaria a Saude municipal, a ser respondida numa conversa com a
entrevistadora. A entrevista sera via WhatsApp e sera gravada com consentimento.
Os resultados serdo usados apenas para fins cientificos e estardo a sua disposicao
sempre que solicitar.
Estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que seréo
assegurados:
a. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,
b. N&o haver4 nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa,
c. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.
Assim, declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicAo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugcdo 466/12. Esta instituicAo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicAo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para tal seguranca e bem-estar.

Pelotas, de de 202 _.

Assinatura e carimbo da Diretoria da NUMESC
Municipal de Pelotas
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Apéndice B: Roteiro para entrevista semiestruturada

DADOS GERAIS E PROFISSIONAIS:

Nome:

Idade: estado civil Filhos:

Tempo de atuacdo na AB

Enfermeiro especialista () qual especializacao:.

Enfermeiro mestre () Enfermeiro doutor ( )

Atua em mais servicos? Qual? Carga horéria de trabalho semanal?

1- Para vocé, o que € qualidade de vida?

2- Quais fatores vocé considera que estao envolvidos na sua qualidade de vida?

3- Fale-me sobre como vocé avalia sua qualidade de vida.

4- Como tem sido sua qualidade de vida pessoal?

4.1 E a qualidade de vida no trabalho da APS?

5. Cite exemplos de fatos ou fatores que podem interferir positivamente na sua
qualidade de vida (tanto pessoal quanto profissional).

6. Cite exemplos de fatos ou fatores que podem interferir negativamente na sua
qualidade de vida (tanto pessoal quanto profissional).

7. O que vocé esta realizando para manter e ampliar a sua qualidade vida?

8. O que vocé gostaria de fazer para sua qualidade de vida e ndo consegue?

8.1 Por qual motivo ndo consegue?

9. Como vocé se sente fisicamente quanto a:

9.1 Energia e disposi¢céo?

9.2 Qualidade de sono?

10. Tem feito alguma atividade fisica?

11. Tem realizado algum tratamento médico? Qual?

12. Como esta sua concentracdo na execucao de suas atividades diarias?

13. Vocé tem sentimentos positivos relacionados a autoestima e autoimagem?
Explique.

14. Referente as suas relacdes sociais, vocé se sente satisfeito com estas relagbes
no que diz respeito a:

14.1 Suporte social de amigos?

B\

ol



14.2 Familia?

14.3 Chefia e colegas de trabalho?

15. Vocé se sente satisfeito quanto a:

15.1 Sua seguranca fisica no dia a dia?

15.2 Sua moradia?

15.3 Seus recursos financeiros que vocé disponibiliza?

15.4 Servicos de saude na qual lhe sédo ofertados;

15.5 Lazer?

15.6 Transporte?

16. Na sua opinido, quais medidas poderiam ser realizadas no seu quotidiano com a

intenc&o de promover maior QV?
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Orientadora: Prof. Dra. Adrize Rutz Porto
Orientanda: Ana Maria S. Dos Santos Galarca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, respeitosamente, por meio do presente, solicitar a sua colaboracdo no
sentido de participar da pesquisa intitulada “Qualidade de vida dos Enfermeiros da
Atencdo Priméaria a Saude em tempos de pandemia”, que sera realizada na rede
bésica de saude municipal pela enfermeira e pesquisadora Ana Maria Silveira dos
Santos Galarca com o objetivo de Investigar a qualidade de vida do enfermeiro da
Atencdo Priméria a Saude em tempos de pandemia.

PROCEDIMENTOS: Sera realizada uma entrevista semiestruturada com o
profissional, a ser respondida numa conversa telefénica via WhatsApp com a
entrevistadora. A entrevista serd gravada com consentimento. Os resultados serdo
usados apenas para fins cientificos e estardo a sua disposicdo sempre que solicitar.
RISCOS: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado nenhum
procedimento doloroso ou coleta de material biolégico. Contudo, como risco para a
participante do estudo, a entrevista podera ocasionar desconforto ao rememorar
momentos da gestacao, desde a internacdo hospitalar até o nascimento do seu filho.
Para minimizar o risco, as perguntas poderdo ser respondidas na totalidade ou em
parte, sem prejuizo para a senhora ou seu bebé.

BENEFICIOS: O beneficio direto para a senhora podera ser a troca de
conhecimentos e informacdes sobre o trabalho de parto e o parto entre os
participantes e a pesquisadora e as experiéncias vividas nesses momentos. Como
beneficio indireto sua participagdo poderd contribuir para construcdo do
conhecimento sobre as experiéncias das mulheres na aplicacdo de medidas de
alivio da dor durante a gestacao, trabalho de parto e parto.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja foi dito, a participacdo neste estudo sera
voluntaria e poderd ser interrompida a qualguer momento, se assim desejar, sem
prejuizo algum ao atendimento ou de seu filho neste servico de saude.
CONFIDENCIALIDADE: Esteja ciente que a sua identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo, seu anonimato sera assegurado
pelo uso da sigla E de Enfermeiro acrescido da ordem da entrevista, por exemplo:
E1l, E2. Sendo que o0s resultados serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.
CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecido (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento dos obijetivos, da justificativa, dos riscos e dos beneficios de minha
participacdo na presente pesquisa. A pesquisadora respondeu a todas as minhas
perguntas até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordoem participar
da pesquisa. Este formulario de Termo Consentimento Livre e Esclarecido sera

Vo



assinado por mim em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com 0
pesquisador responsavel pela pesquisa.

Assinaturas:

Participante da Pesquisa

Orientadora: Enfa. Dra. Adrize Rutz Porto Orientanda: Ana Maria Galarca
E-Mail: adrizeporto@gmail.com E-Mail: anagalarca@gmail.com
Tel.: (53)91614069 Tel.: 53)984151211

Data / /

Endereco dos pesquisadores:
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Enfermagem,

Campus Porto/ANGLO. Sala 206 - Bloco B. Endereco: Rua Gomes Carneiro, 01
— Centro. 96.015000 - Pelotas, RS —Brasil.



APENDICE D - Carta de Anuéncia Nicleo Municipal de Educac&o Coletiva em
Saude (NUMESC) - Secretaria Municipal de Saude de Pelotas

I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS

NUCLEO DE EDUCAGAO E SAUDE COLETIVA

AUTORIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Autorizo a realizag3o da pesquisa intitulada "QUALIDADE DE VIDA DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: UM ESTUDO QUALITATIVO", a ser realizada pelas
pesqhisadoras ANA MARIA SILVEIRA DOS SANTOS GALARGA e ADRIZE RUTZ PORTO. Solicito que apés a
conclusdo do trabalho, seja realizada a devolutiva a secretaria de saiide para conhecimento dos resultados.

Pelotas, 30 de agosto de 2021.

Caroline Vasconcellos Lope%
COREN-RS 164 187
Integrante NUMESC
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPEL - FACULDADE DE

ENFERMAGEM DA QQME"F
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de wvida dos Enfermeiros da Atencio Primara a Sadde em tempos de
pandemia: um estudo qualitaiivo

Pesquisador: ANA MARIA SILVEIRA DOS SANTOS GALARCA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51357521.6.0000.5316

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5035170

Apresentagio do Projeto:

Informacdes retiradas do protocolo de pesguisa submetido a Plataforma Brasil no dia 06 de outubro de
2021. "Ainfecgdo causada pelo novo coronavirus chama ateng&o devido ao aumento do ndmero de casos em
todo o mundo. Diante disso, o profissional Enfermeiro desempenha um importante papel no que serefere
ao combate da pandemia, e sua atuacdo obteve maior visibilidade no contexto mundial. © presente estudo
tem por objetivo investigar a qualidade de vida do enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde de salddeem
tempos de pandemia. Tera como marco conceifual os principios de qualidade de vida na percepcaoc da
Crganizacdo Mundial de Salde, bem como as concepcdes dos determinantes sociais em salde. A escolha
pelo referencial se deu por possibilitar a identificacdo das relacbes estabelecidas entre os elementos do
contexto que influenciam na qualidade de vida do enfermeiro, permitindo averiguar como esta a salde e
gualidade de vida desses profissionais, como também observar possibilidades que possam vir a diminuir a
exposicdo de riscos e agravos relativos aos determinantes e condicionantes sociais. Trata-se de estudo
gualitativo, descritivo e exploratdrio, que serarealizado nas U nidades Basicas de Salde e Estrategia de Sadde
da Familia da rede municipal de Pelotas. Os participantes do presente estudo serdo profissionais enfermeiros
que atuam na Rede Bem Cuidar em unidades urbanas e rurais do municipio. O projeto sera encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa para aprovacdo A coleta dos dados tem previsdo para outubrode 2021, Diante
do agravamento da

Enderego: Gomes Carneiro n®01 - 2% Andar, Sala 212,

Bairro: Centro CEP: 98.010510
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-3826 E-mail: cepfenufpel@gmail.com
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onteiagh 45 Pamsoes 6.036, 170 UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA Seftotalorme
UNIVERSIDADE FEDERAL DE A abeade
PELOTAS

numero2/202 1/CONER/SECHNSMS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Adequados

Recomendacoes:

- Em decorrencia da Pandemia por COVID-19 recomendamos que a pesquisadora atente para as
arientacoes e recomendacoes das organizacoes sanitarias ao desenvolver a pesquisa independente da
aprovacao do CEP.

- Realizar devolutiva dos resultados aos paricipantes da pesquisa, servicos de sadde, gestores e
comunidade cientifica.

- Enviar relatorio final da pesquisa ao Comite de Efica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel
via Plataforma Brasil conforme preve o item d do artigo X1 da Resolucao 46512,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Menhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situacio
Informactes Basicas| PE_NFORMACOES_BASICAS_DO_F | 0ar 202 Aceito
do Projefo ROJETO 1818333 pdf 1002633
Declaracao de Numesc. pdf 0612021 | ANA MARIA Aceito
Instituicao e 101151 | SILVEIRA DOS

LU= ] SAN IS EALKRAEGHA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 0602021 | ANA MARIA Aceito
Assentimento | 10:05:14 | SILVEIRA DOS
| Justificativa da SANTOS GALARCA
Ausencia
Frojeto Detalhado / | projeto.pdf 0612021 | ANA MARIA Aceito
ochura 10:04:15 [ SILVEIRA DOS
| IvEstgEoar SAN IS GALKHUCA
Folha de Rosto rosto. pdf 061072021 | ANA MARIA Aceito
100048 | SILVEIRA DOS
SANTUS GALAHCA

Situacdo do Parecer:
Aprovado



Continuscio do Parcer: 5035170

UFPEL - FACULDADE DE

ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS

nimero2/202 1/CONEP/SECNSMS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Adequados

Recomendacdes:

~™ PlabaForma

< Bravril

- Em decorrencia da Pandemia por COVID-19 recomendamos que a pesquisadora atente para as
orientacoes e recomendacoes das organizacoes sanitarias ao desenvolver a pesquisa independente da

aprovacao do CEP.

- Realizar devolutiva dos resultados aos parficipantes da pesquisa, servicos de saude, gestores e

comunidade clentifica.

- Enviar relatorio final da pesquisa ao Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel
via Plataforma Brasil conforme preve o item d do artigo X1 da Resolucao 466/M12.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Menhuma

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 0602027 Aceiio
do Projeto ROJETO 1818333 pdf 10:26733
Declaracao de Numesc. pdf 0602021 | ANA MARIA Aceito
Instituicio e 10:11:57 | SILVEIRA DOS

LGS NTE) SAN TR HALARCA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 0602021 | ANA MARIA Aceito
Assentimento [ 10:0514 | SILVEIRA DOS
| Justificativa de SANTOS GALARCA
Alsencia
Projeto Detalhado /| projeto pdf 0612021 | ANA MARIA Aceito
ochura 10:04:15 | SILVEIRA DOS
IVESTIyEGr SAN TR GALARCA
Folha de Rosto rosto.pdf 06M0/2021 | ANA MARIA Aceito
100045 | SILVEIRADOS
SANTUS GALARCA

Situacdo do Parecer:
Aprovado




UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

Continuacio do Parecer: 5.035.170

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PELOTAS, 13 de Outubro de 2021

Assinado por:
Juliana Graciela Vestena Zillmer
({Coordenador{a))
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V Consideragdes Finais da Dissertagao

A presente Dissertacdo de Mestrado, intitulada Qualidade de vida do
Enfermeiro da Atencdo Priméria a Saude em tempos de pandemia constituiu-se
em uma tentativa de analisar as perspectivas dos enfermeiros da Atencao Primaria a
Saude, sobre o que pensam e fazem, quanto a sua qualidade de vida no contexto da
pandemia.

A investigacao possibilitou conhecer elementos que influenciam na qualidade
de vida desses profissionais, avaliar o que estao realizando para manter e amplia-la
e por fim entender as propostas dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude para
promover a qualidade de vida destes trabalhadores.

Observou-se no contexto dos determinantes e condicionantes de saude as
variaveis: escolaridade, género, condicdbes de vida, ambiente de trabalho,
comportamentos, redes sociais, redes comunitarias, rede de saude, os estilos de
vida e de saude do individuo. Assim sendo, conforme a exposi¢cdo de BUSS et al.,
(2020), QV esta associada ao comportamento pessoal e as condi¢cdes pessoais de
vida e de trabalho, ja que diferentes fatores podem afetar a saude das pessoas.

O percurso metodoldgico escolhido possibilitou o alcance dos objetivos do
estudo, uma vez que, os enfermeiros entrevistados apontam como elementos
influenciadores na QV a carga horéria excessiva, falta de tempo, baixa remuneracéo
e pouca valorizagdo. Igualmente evidenciam que para obter qualidade de vida
buscam estratégias através de meditacdo, acupuntura, psicoterapial/terapia e a
manutencao da saude por meio de terapia medicamentosa.

Partiu-se entdo do pressuposto que, os Enfermeiros da APS irdo relatar
guanto aos principais fatores que interferem na qualidade de vida a falta de tempo
para cuidar de si, o estresse do dia a dia e preocupacfes com o futuro. Atividade
fisica e algum tipo de lazer serdo itens mais citados como estratégia para ampliar a
qualidade de vida bem como, a maioria dos entrevistados afirmara que o trabalho
interfere na QV, sendo ambos indissocidveis. Diante disso, o pressuposto foi
confirmado.

Evidencia-se como propostas para promocdo da qualidade de vida dos
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trabalhadores da saude a inclusdo da atividade fisica na rotina do profissional como
também, a necessidade em dispor de tempo para atividades de lazer e convivio
social, com familiares e amigos. Os resultados da pesquisa sdo um forte indicativo
de que, apesar de existirem politicas publicas voltadas a saude do trabalhador, muito
Se precisa avancar.

Portanto, o desfecho do estudo permitira adequar fragilidades nas politicas
publicas relacionadas a saude do trabalhador levando em conta a necessidade de
investimentos em atencdo psicologica aos profissionais de saude, vivendo
tempos dificeis como em momentos de pandemias.

Da mesma maneira, cabe também a realizacdo de capacitacbes aos
Enfermeiros e toda equipe de saude para que possam perceber sinais e sintomas de
alteracdes associados a sua saude do mesmo modo que, sejam capazes de
relacionar quais os aspectos do ambiente laboral interferem negativamente na sua
QV a fim de buscar alternativas para sanar tais dificuldades junto a gestores e
coordenadores dos servicos.

Observou-se também, restricdes quanto a realizacdo da coleta de dados na
modalidade online, que limitaram a pesquisa pois, provavelmente os dados
poderiam ser mais enriquecidos caso a entrevista fosse realizada pessoalmente
como, por exemplo, observagfes adicionais, consequéncia da maior interacdo
entre 0 pesquisador e o pesquisado. Outra limitacdo ocorreu devido a pesquisa ter
sido realizada em um municipio, possivelmente restringindo a generalizacdo dos
achados para outras localidades geograficas.

Em suma, os resultados indicam a necessidade de pesquisas com maior
namero de sujeitos de diferentes regides, de modo que, se possa ampliar os
resultados encontrados tornando-o uma ferramenta util para detectar os fatores

que interferem na qualidade de vida do enfermeiro da APS.



