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RESUMO

Objetivos: desenvolver uma revisao sistematica e metandlise de estudos qualitativos sobre a
qualidade de vida relacionada ao trabalho de profissionais da Satde da Familia. Métodos: a
revisdo sistemética foi desenvolvida para responder a seguinte questdo pautada no método
PVO: “Quais fatores (varidveis) estdo associados com a qualidade de vida relacionada ao
trabalho (resultado) de profissionais da Estratégia Satide da Familia (populacéo)?” As bases
de dados PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of Science, LILACS, Science Direct, OpenThesis,
OpenGrey e OATD foram selecionadas. A metassintese analisou as categorias principais e
subcategorias de todos os estudos incluidos. Resultados: a busca na base de dados resultou
em 1.744 registros, e seis deles foram considerados elegiveis para a metassintese. Quatro
fatores foram considerados para a qualidade de vida relacionada ao trabalho: condicdes de
trabalho, processo de trabalho, relagées interpessoais e aspectos pessoais. Conclusdes: embora
este estudo confirme a adequagao de aspectos comumente relacionados a qualidade de vida
no trabalho, outros fatores sdo importantes no caso dos profissionais da Saude da Familia,
especialmente o contexto de trabalho.

Descritores: Saude da Familia; Qualidade de Vida; Revisdo Sistematica; Saude do Trabalhador;
Atencao Primaria em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to perform a systematic review and meta-synthesis of qualitative studies about
the work-related quality of life of Family Health Strategy professionals. Methods: this system-
atic review was developed to answer the following PVO question: “Which factors (variables)
are associated with the work-related quality of life (outcome) of Family Health Strategy pro-
fessionals (population)?” The PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of Science, LILACS, Sci-
ence Direct, OpenThesis, OpenGrey, and OATD databases were selected. The meta-synthesis
analyzed the main codes and secondary codes of all included studies. Results: the database
search resulted in 1,744 reports; six were considered eligible for the meta-synthesis. Four fac-
tors were considered for the quality of work life: working conditions; work processes; inter-
personal relationships; and personal aspects. Conclusions: although this study confirms the
adequacy of aspects commonly related to the quality of work life, other factors are important
in the case of FHS professionals, especially work context.

Descriptors: Family Health; Systematic Review; Quality of Life; Occupational Health;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar una revision sistematica y metaanalisis de estudios cualitativos sobre
la calidad de vida relacionada al trabajo de profesionales de Salud de la Familia. Métodos: la
revision sistematica se desarroll6 para responder la siguiente pregunta pautada en metodologia
PVO: “;Cudles factores (variables) estan asociados con la calidad de vida relacionada al
trabajo (resultado) de profesionales de Estrategia Salud de la Familia (poblacién)?”. Fueron
seleccionadas las bases PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of Science, LILACS, Science Direct,
OpenThesis, OpenGrey y OATD. La metasintesis analizé las categorias principales y subcategorias
de todos los estudios incluidos. Resultados: la bisqueda en bases hall 1.744 registros, seis de
ellos fueron considerados elegibles para la calidad de vida relacionada al trabajo: condiciones
laborales, proceso de trabajo, relaciones interpersonales y aspectos personales. Conclusiones:
Aunque este estudio confirme que algunos aspectos habitualmente relacionados con la
calidad de vida son adecuados, hay otros factores importantes para los profesionales de Salud
de la Familia, particularmente el ambito laboral.

Descriptores: Salud de la Familia; Revision Sistematica; Calidad de Vida; Salud Laboral;
Atencién Primaria de Salud.
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Qualidade de vida de profissionais da Satide da Familia: uma reviséo sistematica e metassintese

INTRODUCAO

A Saude da Familia é o principal servi¢o de Atencao Priméria a
Saude no Brasil, responsdvel por intervir sobre os determinantes
sociais da saude e entendida como uma estratégia organizacional
do sistema publico de satide brasileiro, que promove atendimento
integral, equanime e continuo™. A expanséao do acesso a saude
no Brasil estd associada a grande expansao do nimero de Equipe
de Saude da Familia (ESF) organizadas nos ultimos 20 anos que,
segundo dados do Departamento de Atencgdo Basica, passou
de 2.054 em julho de 1998 para 41.619 em outubro de 20172,

As equipes multiprofissionais que prestam assisténcia na moda-
lidade Saude da Familia sdo compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de satde. Dentistas
e profissionais auxiliares de odontologia podem complementar essa
equipe. Para ampliar o escopo das atividades, esses profissionais
podem trabalhar em conjunto com os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASFs), compostos por profissionais de diferentes areas
da saude®. Os profissionais da ESF sao responsaveis pelos pacien-
tes que residem em seu territério designado, considerando-se os
aspectos sociais dos individuos e seus relacionamentos com suas
familias e a comunidade?. Para exercer plenamente suas fungoes,
é necessdrio que esses profissionais preservem sua qualidade de
vida, entendendo-se que fatores interferentes podem comprometer
muito a qualidade da assisténcia prestada®.

Qualidade de vida é um conceito multifacetado que considera
a percepcao individual do status da vida, adequacgédo ao contexto
social, cultura e sistemas de valores e a relagdo com objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes®. Pode-se observar que
qualidade de vida é um conceito genérico aplicado a diferentes
contextos de vida, em que o trabalho é uma dimenséo central que
contribui para compor a identidade pessoal?. Ja a Qualidade de
Vida Relacionada ao Trabalho (QVRT) é um desdobramento do
termo qualidade de vida e refere-se a fatores multidimensionais
referentes a satisfacdo geral com a vida no trabalho, equilibrio entre
vida pessoal e profissional, sentimento de pertencer ao grupo de
trabalho e uma sensacao de ser valorizado e respeitado®. Evidéncias
cientificas mostram que a qualidade de vida dos profissionais de
saude tem sido bem estudada”, mas a condicao especifica dos
profissionais das ESFs nem sempre é um assunto discutido.

OBJETIVOS

Realizar uma revisao sistematica e metassintese de estudos
qualitativos sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho
de profissionais das ESFs.

Quadro 1 - Estratégias de busca para bases de dados

Pennisi PRC, Alves NC, Michelin PS, Medeiros-Souza L, Herval AM, Paranhos LR.

METODOS
Protocolo e Registro

Essa revisao sistematica foi realizada de acordo com os Prin-
cipais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalise
(PRISMA-P)® e as diretrizes da Cochrane®, O protocolo de revisao
sistematica foi registrado no banco de dados PROSPERO, sob o
numero CRD42019135759.

Design de estudo e critério de elegibilidade

Essa revisdo sistematica teve como objetivo responder a se-
guinte questdo norteadora com base na estratégia PVO: Quais
fatores (varidveis) estdo associados a qualidade de vida (resultado)
relacionada ao trabalho dos profissionais das ESFs (populacao)?

Os critérios de inclusao foram: estudos qualitativos sobre QVRS
de profissionais das ESFs, sem restricdes de ano, status da publi-
cacao e idioma. Os critérios de exclusdo foram: 1) estudos fora
do objetivo; 2) estudos quantitativos sobre qualidade de vida na
Saude da Familia; 3) artigos de revisao, cartas ao editor/editoriais,
opinides pessoais, capitulos de livros/livros, livros didéticos, relaté-
rios e resumos de conferéncias; 4) estudos com alto risco de viés.

Bases de dados e estratégia de busca

As bases de dados PubMed (incluindo MedLine), Scopus, Embase,
SciELO, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Science Direct foram utilizadas
como fontes primarias de estudo. OpenThesis, OpenGrey e OATD
foram usadas para capturar parcialmente a“literatura cinzenta”.
Além disso, foi realizada uma busca manual nas referéncias dos
estudos considerados elegiveis na busca eletrénica. Todas as
etapas foram realizadas para minimizar os vieses de selecdo e
publicacéo.

Os termos do MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e Emtree (Embase Subject Headings) foram
utilizados para selecionar os descritores de pesquisa apropriados.
Os operadores booleanos “AND"” e “OR” foram utilizados para
aprimorar a estratégia de pesquisa por meio de diversas combi-
nacdes (Quadro 1). A pesquisa foi realizada em janeiro de 2019.
Os resultados obtidos foram exportados para o software EndNote
Web™ (Thomson Reuters, Toronto, Canadd), no qual as duplicatas
foram removidas. Os resultados restantes foram exportados para o
Microsoft Word™ 2010 (Microsoft™ Ltd, Washington, EUA), no qual
as duplicatas restantes foram removidas manualmente.

Base de Dados Estratégia de Busca (janeiro de 2019) Resultados
PubMed (“Quality of Life"[All Fields] OR“Health Related Quality Of Life"[All Fields] OR“Health-Related Quality Of Life"[All Fields] OR
http://www.ncbinim “Life Quality"[All Fields] OR“HRQOL'[AIl Fields]) AND (“Family Health"[All Fields] OR“Family Health Strategy"[All Fields] 204
nih éov /puk;mec:i ’ OR"“Primary Health Care"[All Fields]) AND (“Health Occupation”[All Fields] OR “Health Worker"[All Fields] OR“Health
; Profession”[All Fields] OR“Health Personnel”[All Fields] OR“Occupational Health”[All Fields])
(“Quality of Life” OR“Life Quality”) AND (“Family Health” OR “Family Health Strategy” OR“Primary Health Care”) AND 267
Scopus (“Health Occupation” OR “Health Worker” OR “Health Profession” OR “Health Personnel” OR“Occupational Health”)
http://www.scopus.
com/ (“Quality of Life” OR “Health Related Quiality Of Life” OR“Health-Related Quality Of Life” OR“Life Quality” OR“HRQOL") AND 62
(“Family Health” OR“Family Health Strategy”) AND (“Health Worker” OR “Health Profession” OR “Health Personnel”)

Continua
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Base de Dados Estratégia de Busca (janeiro de 2019) Resultados

LILACS (“Quality of Life”) AND (“Family Health”) AND (“Health Personnel”) 39

http://lilacs.bvsalud. (“Qualidade de Vida") AND (“Satide da Familia”) AND (“Saude do Trabalhador”) 30

org/ (“Quality of Life”) AND (“Family Health”) AND (“Health Workers") 52
(“Quality of Life”) AND (“Family Health”) AND (“Health Personnel”) 5

SciELO ayy 1l e WA i ” ” : i

httpy/wwwisclelo.org/ (“Quality of Life”) AND (“Family Health”) AND (“Occupational Health”) 5
(“quality of life”) AND (“Family Health”) AND (“health workers") 19

Web of Science (("Quality of Life” OR“Health Related Quality Of Life” OR “Health-Related Quality Of Life” OR“Life Quality” OR“HRQOL")

http://apps. AND (“Family Health” OR“Family Health Strategy” OR“Primary Health Care”) AND (“Health Occupation” OR “Health 14

webofknowledge.com/ | Worker” OR“Health Profession” OR “Health Personnel” OR“Occupational Health”))

Science Direct (“Quality of Life” OR“Life Quality” OR“HRQOL") AND (“Family Health” OR “Family Health Strategy” OR“Primary Health

https://www. Care”) AND (“Health Occupation” OR “Health Worker” OR “Health Profession” OR “Health Personnel” OR“Occupational 878

sciencedirect.com/ Health”)

Embase (‘quality of life’ OR 'health related quality of life’ OR 'health-related quality of life’ OR life quality’ OR hrgol’) AND (‘family

http://www.embase. health’OR ‘family health strategy’ OR‘primary health care’) AND (‘health occupation’ OR health worker’ ORhealth 112

com profession’ OR’health personnel’ OR‘occupational health’)

OpenGrey ("Quality of Life”) AND (“Family Health” OR“Primary Health Care”) AND (“Health Worker” OR “Health Profession” OR 0

httpy//www.opengrey. “Health Personnel”)

eu/ (“Quality of Life”) AND (“Family Health”) AND (“Occupational Health") 0

OpenThesis “Quality of Life” OR” ity Of Life” OR" ity Of Life” OR “Lif e n AR ”

http://www. (“Quality of Life” OR “Health Related Quiality Of Life” OR“Health-Related Quality Of Life” OR “Life Quality” OR“HRQOL") AND 55

L (“Family Health” OR“Family Health Strategy”) AND (“Health Worker” OR “Health Profession” OR “Health Personnel”)

openthesis.org/

OATD (“Quality of Life” OR “Health Related Quality Of Life” OR “Health-Related Quality Of Life” OR“Life Quality” OR“HRQOL") AND 5

https://oatd.org/ (“Family Health” OR“Family Health Strategy”) AND (“Health Worker” OR “Health Profession” OR “Health Personnel”)

TOTAL 1.744

Selecao dos Estudos

Os estudos foram selecionados em trés fases. Na primeira fase,
como exercicio de calibragao, dois revisores discutiram os critérios
de elegibilidade e os aplicaram a uma amostra de 20% dos estudos
recuperados apds a pesquisa inicial, para determinar a concordancia
entre examinadores. Apds alcancar um nivel adequado de concor-
dancia (Kappa=0,81), dois revisores (PRCP e NCA) analisaram me-
todicamente todos os titulos dos estudos, independentemente. Os
revisores ndo cegaram os nomes dos autores e periddicos. Titulos nao
relacionados ao tépico foram excluidos nesta fase. Na segunda fase,
os revisores (PRCP e NCA) leram os resumos de forma independente,
paraaaplicacdoinicial dos critérios de excluséo mencionados acima.
Os artigos com titulos que atendiam aos objetivos do estudo, mas
que néo tinham resumos disponiveis, foram lidos na fase trés. Na
terceira fase, os estudos preliminares elegiveis tiveram seus textos
completos avaliados para se verificar se preenchiam os critérios de
elegibilidade. Quando os dois revisores discordaram, um terceiro (LRP)
foi consultado para tomar uma deciséo final. Os estudos excluidos
foram registrados em um banco de dados separado, explicando os
motivos da exclusao.

Coleta de dados

Apos a selecdo, os estudos foram analisados e dois revisores
(NCA e AMH) extrairam informacdes sobre a identificacdo do estudo
(autor, ano e local), amostra, sexo, idade, coleta de dados, tipo de
analise, profissional de saude investigado e resultados qualitativos
(categorias principais, categorias secundarias e falas representativas).
Para garantir a consisténcia entre os revisores, foi realizado um exer-
cicio de calibragdo com ambos os revisores (NCA e AMH), no qual as

informacdes foram extraidas em conjunto de um estudo elegivel.
Qualquer discordancia entre os revisores foi resolvida por meio de
discusséo e, quando ambos os revisores discordaram, um terceiro
(LRP) foi consultado para tomar uma decisao final.

Risco de vieses individuais dos estudos

As ferramentas de avaliagdo critica pra revisdes sisteméticas de
Joanna Briggs Institute""”, especificas para estudos qualitativos, foram
utilizadas para avaliar o risco de viés e a qualidade metodolégica
individual dos estudos selecionados. Dois autores (PRCP e AMH)
avaliaram independentemente cada dominio em relagdo ao risco
potencial de viés, conforme recomendado pela declaracdo do
PRISMA-P®, Cada estudo foi categorizado de acordo com o per-
centual de respostas positivas para as questdes correspondentes
ao instrumento de avaliacdo. O risco de viés foi considerado alto
guando o estudo obteve 49% das respostas“sim’; moderado quando
o estudo obteve de 50% a 69% das respostas“sim”e baixo quando
o estudo alcancou mais de 70% da pontuacédo “sim”.

Metassintese

A metassintese foi realizada de acordo com as etapas indicadas
por Matheus et al."™ Apés identificar os estudos elegiveis, os revisores
fizeram a leitura de cada artigo para capturar seu significado. Todas
as categorias principais (ou temas) e secunddrias foram extraidas dos
estudos (Quadro 3) e organizadas por similaridade, divergéncia ou
complementaridade, sem se perder o significado de cada estudo.
As categorias principais ou secunddrias ndo relacionadas a QVRT
foram excluidas. O ultimo passo foi elaborar uma sintese descritiva,
concisa e abrangente das novas categorias principais.
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RESULTADOS
Selecao dos estudos

Durante a primeira fase da selecao do estudo, foram encontrados
1.744 resultados nas 10 bases de dados eletronicas, incluindo trés
bases de dados da“literatura cinzenta” Apds a remocéao das dupli-
catas, restavam 1.373 artigos para a andlise de titulos e resumos, dos
quais cinco estudos foram considerados elegiveis para a analise em
texto completo. As referéncias dos cinco estudos potencialmente
elegiveis foram avaliadas cuidadosamente, e um artigo adicional
foi selecionado, resultando em seis estudos para a leitura do texto
completo. Apds a leitura dos textos completos, todos os estudos
elegiveis foram incluidos. Finalmente, seis estudos foram selecio-
nados para andlise qualitativa e metassintese. A Figura 1 descreve
o processo de busca, identificacdo, inclusao e exclusao de artigos.

o
PubMed || Scopus || Embase || SciELO ;/g ieek;g; LILACS Sélif::te
(n=204) || (h=329) || (n=112) (n=29) (n=14) (n=121) (n=878)
I |
Open | Open Iy
2 Grey Thesis (n=2)
& (n=0) (n=55) B
&
£ | I |
<IJ
° v
[ Resultados encontrados (n= 1.744) ]
—}[ Removidos no Endnote (n=117); Removidos manualmente (n=254) ]
v
[ Resultados apoés remocgao das duplicatas (n= 1.373) ]
—
o
[ Resultados excluidos apds leitura de titulos (n=1.329) ]
[ Resultados ap6s remocao por titulo (n=44)
g J
= 2
8
= Resultados excluidos apds a leitura de resumos (n=39):
—> Revisoes da literatura (n=7); Nao relacionados ao objetivo (n=11);
Estudos quantitativos (n=17); Livros/capitulos de livros (n=4)
v g
: [ Resultados ap6s remocao por leitura de resumos (n=5)
Y J
3 ~
el L) Estudos identificados pela lista de Lista de Referéncias
2 referéncias (n=1) (n=123)
g J
w 2
— [ Artigos completos acessados pelos critérios de elegibilidade (n=6)
8 -
3 ~
2 [ Estudos incluidos na andlise qualitativa e metassintese (n=6)
— J

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca na literatura e selecao, adap-
tado das recomendacbes PRISMA-P

Caracteristicas dos estudos elegiveis

Os estudos foram publicados entre 2010 e 2017, e todos foram
realizados no Brasil">'9, A amostra total incluiu 263 profissionais

Pennisi PRC, Alves NC, Michelin PS, Medeiros-Souza L, Herval AM, Paranhos LR.

das ESFs. A idade média variou entre 22 e 68 anos (Quadro 2).
Trés estudos'>'¢1? discutiram as ESFs, enquanto trés estudos'®
discutiram os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs)319,
Todos os estudos!'>'”) respeitaram os critérios éticos e os profis-
sionais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os estudos qualitativos foram realizados com entrevistas(12:1316)
ou grupo focal™'>'7), Em relagdo as equipes pesquisadoras, um
estudo foi realizado por apenas um pesquisador®, dois estudos
por dois pesquisadores!>'”), um estudo por cinco entrevistadores
previamente treinados e acompanhados por cinco autores'?, e
dois estudos nao informaram o nimero de avaliadores no pro-
cesso"#19, 0 Quadro 2 mostra mais detalhes dos artigos elegiveis.

Risco de vieses individuais dos estudos

Todos os estudos elegiveis!'>') apresentaram baixo risco de
viés/qualidade metodoldgica. A maioria dos artigos foi avaliada
como 70% de sim(12131617) e dois"*'9 foram avaliados como 90%
de sim. As trés perguntas a seguir apresentaram uma alta taxa
de resposta negativa: pergunta 1 - A perspectiva filoséfica e a
metodologia de pesquisa sdo compativeis?, pergunta 6 - Existe
uma declaragdo que localize o pesquisador cultural ou teorica-
mente?, e pergunta 7 - A influéncia do pesquisador no estudo
e vice-versa, abordado? Essas trés perguntas sao importantes
para esclarecer a posicdo do estudo nas abordagens filoséficas e
tedricas, mas os estudos incluidos ndo abordaram essas questoes.

Resultados especificos dos estudos elegiveis e metassintese

Os estudos elegiveis!'>'” consistiam em 16 categorias prin-
cipais e 57 categorias secunddrias (Quadro 3). Uma categoria
principal relatada por Maia"? (conceito de qualidade de vida) foi
excluida, juntamente com suas categorias secundarias, por ndo
se relacionar a QVRT. Da mesma forma, uma categoria principal
(educagdo permanente em saude) e suas categorias secundarias
indicadas por Nascimento et al.™ foram excluidas. A organizacao
das categorias secundarias por similaridade, divergéncia ou
complementaridade permitiu criar as quatro novas categorias
principais que interferem na QVRT: condicdes de trabalho, processo
de trabalho, relacionamentos interpessoais e aspectos pessoais.
Trés categorias secunddrias (contexto de trabalho, sobrecarga de
trabalho e autonomia) foram associadas a algumas das categorias
principais criadas. A Figura 2 apresenta a relacdo das categorias
principais com a QVRT.

Aspectos Pessoais: a qualidade de vida pode ser afetada nega-
tivamente quando os profissionais de satide estao desmotivados,
insatisfeitos ou ndo se identificam com o trabalho. Apesar de
a motivacao, satisfacdo e identificacdo com o trabalho terem
impactos positivos, outros fatores também foram identificados
como positivos para a QVRT, como remuneracdo adequada e
bem-estar profissional.

Relacdes interpessoais: o didlogo, o respeito, a valorizagao e
o reconhecimento do trabalho de colegas, gerentes e pacientes
podem afetar positivamente a qualidade de vida, enquanto sua
auséncia é prejudicial. O relacionamento entre as ESFs e as equipes
do NASF pode gerar disputas pelo poder e ndo aceitagao da filo-
sofia do NASF, interferindo negativamente na qualidade de vida.
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Quadro 2 - Resumo das principais caracteristicas e resultados dos estudos elegiveis

Autor, ano Estado Tlpo. de Amostra Género Idade | Tipo de Analise Profissionais de satide investigados
Equipe (n/%)
. . F:31;91.18 - . s . -
Maia et at, 2010 MG Entrevista 36 M:5:882 20-30 | Andlise de Discurso | 18 agentes comunitdrios de saude; 18 usudrios
Lopes et al, 2012 RS Grupo focal 24 U 31-40 | Analise de Discurso | 24 agentes comunitarios de saude
Leite etal,, 2014 SP Entrevista 40 F:31;77.5 32.4* | Analise de Discurso 4agentes comypltanos d.e §aude; 4 nutnaorns?as;
M:9; 225 4 educadores fisicos; 5 psicologos; 1 farmacéutico
F:114:92.68 12 enfermeiros; 9 dentistas; 66 agentes
Bracarense et al,, 2015 RJ Entrevista 123 .M' 9f 7 3'2 22-68 | Andlise de Discurso | comunitarios de saude; 14 técnicos em
T enfermagem; 10 técnicos em saude bucal
Nascimentoetal, 2016 SP | Grupo focal 20 U U |Andlise de Contetdo| Profissionais do NASF
Nascimento et al., 2017 SP Grupo focal 20 U U |Andlise de Contetdo| Profissionais do NASF

Nota: U - Néo citado; *Média; MG - Minas Gerais; RS - Rio Grande do Sul; SP - Sao Paulo; RJ - Rio de Janeiro; F — Feminino; M — Masculino; NASF - Nticleo de Apoio a Saude da Familia.

Quadro 3 - Resumo dos resultados principais dos estudos elegiveis

Autor, ano Codigo principal Codigo secundario
A qualidade de vida exige que moradias, saneamento, eletricidade e saude precisem ser atendidos; Uma
Conceito de qualidade de vida | vidalonga depende de uma alta renda; Saude é sindnimo de qualidade de vida; Qualidade de vida esta
associada a satisfagao de suas necessidades subjetivas.
Maia et al., Trabalho e qualidade de vida Acdes coletivas; A¢des curativas; Prevencdo de doencas e qualidade de vida; Exercicios fisicos; Atividades
2010 da populagao para melhorar a qualidade de vida da populagéo.
Profissionais de satide da Modelo ambulatorial; Falta de comunicacao com a populagdo; Falta de atengao ao usudrio; Os profissionais
familia solicitarm mudancas de satide da comunidade acreditam que deveriam ter mais atividades relacionadas a melhoria da
< qualidade de vida.
Situacoes . - e
L | geradoras de prazer Reconhecimento e esforco no trabalho; Possibilidade de trabalhar com colegas; Uso da criatividade
opes etal.,
2012 Situagdes geradoras de Desconhecimento das suas funcdes; Falta de reconhecimento; Trabalho em equipe; Morar e trabalhar no
sofrimento mesmo local; Convivéncia com os problemas sociais da comunidade; Exposicao a violéncia
Infraestrutura do NASF Recursos de trabalho; Falta de espaco fisico.
\S/%k;rgza{giilﬂzahdade de Falta de apoio institucional; Processo de trabalho; Carga de trabalho.
Leite et al, o dentificaca
2014 ?;rfg?g:afﬁoent' icagao Resiliéncia e crescimento; Satisfacdo pessoal.
Traba_lho em equipe e Didlogo; Respeito; Provisdes para trabalhar em equipe.
relacionamento interpessoal
Trabalho atual X Preconizado Dificuldade de implementacao; Grande demanda de casos; Suporte matricial e estudos de caso sao
raramente usados; NUmero de consultas e qualidade de servico; Desmotivacao.
Imediatismo da cultura
Bracarence et . - - . - .
al. 2015 curativa presente na pratica Intermediacdo da cultura curativa presente na pratica profissional.
i profissional
Perfil, sobrecarga e Identificacdo com o trabalho; Sobrecarga de trabalho; Relacionamento com equipes; Cuidados de saude
identificagdo com o trabalho para profissionais.
Um dos pontos fortes do profissional é identificar o modelo proposto; O reconhecimento de pacientes e
Identificacio da proposta equipes proporciona aos profissionais satisfacdo e prazer no trabalho cotidiano; Apreciacao e aceitacao do
alos ro%ssional?s drc’) NASF e NASF como parte da ESF quando um educador fisico é incluido na equipe; Autonomia e liberdade criativa
Eonhegimento do trabalho geram prazer no trabalho; A criagdo de grupos educacionais para a comunidade também foi citada como
fator de impacto na qualidade de vida da populacéo; Existe uma perspectiva dialetal entre o sofrimento e
o prazer dos profissionais associados as disputas de poder no NASF.
I:taaslcwzn(;ngo Interdisciplinaridade e trabalho em equipe sao fontes de prazer e forca na execugao do trabalho; Sdo
M trocadas experiéncias nas relacdes dos trabalhadores de diferentes areas, representando ganho no
Trabalho interdisciplinar trabalho; O respeito pelas diversidades e diferengas nas rotinas de trabalho é claro e relata habitos que
podem ser aprendidos e desenvolvidos; Os trabalhadores ficam felizes em transcender suas habilidades
profissionais na légica da interdisciplinaridade.
Educacao permanente em . - = . N < .
saude Ha uma apreciacao, prazer e compreensao relacionados a educacdo permanente em saude.
Nascimento Reconhecimento e esforco no trabalho; Possibilidade de trabalhar com colegas; Sofrimento por ndo
otal. 2017 Agradecimento no trabalho conhecer suas fungdes; Sofrimento por trabalhar em equipe; Obrigacéo de viver e trabalhar no mesmo

local; Ser mal interpretado; Nenhuma apreciacéo pelo sofrimento.

Nota: NASF - Nticleo de Apoio a Saude da Familia
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Processo de trabalho: essa categoria principal foi a mais relatada
como associada a qualidade de vida. Baixa resolutividade, des-
continuidade do projeto, falta de conhecimento sobre as tarefas
necessarias, manuten¢ao do modelo ambulatorial e baixo nimero
de ferramentas de cuidados coletivos séo fatores negativos para
aqualidade de vida. Duas categorias secundarias que foram asso-
ciadas ao impacto negativo devem ser destacadas: sobrecarga de
trabalho e contexto de vida da populacéo (violéncia, vulnerabili-
dade e complexidade). No entanto, o processo de trabalho pode
afetar positivamente a qualidade de vida, principalmente pelo
desenvolvimento de agdes preventivas, educacionais e resolutivas.
A autonomia dos profissionais para trabalhar com criatividade e
resiliéncia foi uma importante categoria secunddria de impacto
positivo sobre as condi¢des de trabalho e, consequentemente,
sobre a qualidade de vida.

Condicoes de trabalho: espaco fisico inadequado, recursos
insuficientes e falta de apoio institucional foram listados como
negativos para a qualidade de vida. Os profissionais solicitaram
mudancas nas condi¢des de trabalho mencionadas, além de
espacos formais de treinamento.

N S

Fatores
Pessoais

J— E—

Relagdes
Profissionais

P— —

Impacto positivo

Autonomia

Contexto do
Trabalho

Condicoes de
trabalho
:D:
Processo de
trabalho

Impacto Negativo

SR

Qualidade de Vida do Trabalhador

Figura 2 - Estrutura conceitual da metassintese dos estudos qualitativos
incluidos

DISCUSSAO

A presente revisao sistematica e metassintese de estudos
qualitativos foram desenvolvidas para compreender a QVRT dos
profissionais da ESF. A sintese das categorias identificadas nos
estudos incluidos mostrou que aspectos pessoais, relacionamen-
tos interpessoais, processo de trabalho e condi¢des diarias de
trabalho afetam a QVRT no contexto investigado. Esses quatro
aspectos podem representar fatores positivos ou negativos.
Fatores associados, como sobrecarga de trabalho e contexto
de trabalho, tém um impacto negativo, enquanto a autonomia
profissional tem um impacto positivo.

Compreender a QVRT nao é um tema novo na literatura
cientifica. Modelos genéricos para avaliar a QVRT que datam
da década de 1970 incluem autores como Westley®, Walton?
e Fernandes et al.“. O modelo de Westley"® concentra-se na
identificacdo de problemas percebidos no ambiente de trabalho.

Pennisi PRC, Alves NC, Michelin PS, Medeiros-Souza L, Herval AM, Paranhos LR.

Consiste em quatro dimensdes de problemas: politico (insegu-
ranca), econdmico (desigualdade), psicolégico (alienacao) e
sociolégico (anomia)™®. O modelo de Walton!'? é o mais utilizado
e inclui salario, condi¢des de trabalho, capacidade de trabalho,
oportunidades de trabalho, integracédo social, respeito as leis do
trabalho e significado social. Finalmente, o modelo de Fernandes
et al.” estabelece que a QVRT resulta da conciliagao entre os
interesses dos empregados e dos empregadores. Esse modelo é
o mais semelhante a avaliacdo atual da QVRT com base na abor-
dagem de Dejours, consolidada na psicodinamica do trabalho.
Assim, vale ressaltar que os estudos de Nascimento e Oliveirat
e Nascimento et al."¥, incluidos nesta metassintese, usaram o
pensamento de Dejours como referéncia analitica.

As tentativas de conceituar a QVRT baseiam-se nesses modelos
cldssicos e incorporam aspectos relacionados a vida e as condi-
¢oes de trabalho, Assim, o conceito de QVT no contexto da ESF
encontrado na presente metassintese compreende dimensdes
dos modelos de ambos: Walton? (saldrio, condi¢des de trabalho
e integracao social e significado) e Westley™® (aspectos politicos e
socioldgicos). No entanto, a metassintese destaca a autonomia dos
profissionais da ESF para o planejamento em saude, mostrando
também o impacto negativo do contexto social e da sobrecarga
de trabalho nos pacientes.

Estudos atuais sobre QVRT desenvolvidos com profissionais de
saude, como residentes de cirurgia®", residentes pediatricos®?,
enfermeiras®?, e empregados do hospital® utilizaram a escala
Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho (WRQoL). Essa escala
foi desenvolvida especificamente para medir a QVRT de profis-
sionais da saude e consiste nas seguintes dimensodes: bem-estar
geral, interface casa/trabalho, satisfacao profissional, controle no
trabalho, condi¢bes de trabalho e estresse no trabalho®.

A maioria das dimensdes normalmente associadas a QVRT foi
compativel com as dimensdes observadas nesta revisdo sistematica
e metassintese (aspectos pessoais, aspectos interprofissionais,
condicdes de trabalho, satisfacdo no trabalho e na carreira e
sobrecarga de trabalho). No entanto, o contexto de trabalho ndo
foi citado, o que indica uso indevido das escalas tradicionais de
QVRS para profissionais da Atencdo Primaria a Saude. O contexto
de trabalho é geralmente reconhecido como o ambiente social
onde sdo desenvolvidas relagées interprofissionais e processos
de trabalho!'%?®, No entanto, é importante reconhecer que o con-
texto de trabalho dos profissionais da ESF nédo se limita ao centro
de salde, mas estende-se a todo o territério designado. Assim,
os profissionais de salide estabelecem conexdes estreitas com
a violéncia urbana e com problemas sociais e familiares'®'?. Os
agentes comunitdrios de saude apresentam um fator agravante:
eles trabalham no mesmo local em que vivem, o que gera perda
de privacidade"”. A exposicao a violéncia esta indiretamente
relacionada a reducdo da QVRT, pois expde os profissionais de
salide ao aumento do estresse no local de trabalho®.

Aspectos pessoais, condi¢cdes de trabalho e processo de tra-
balho foram incluidos na discusséo da QVRT, principalmente por
Dejours (psicodinamica do trabalho), que analisou a relacéo entre
sofrimento e prazer no trabalho. Nessa perspectiva, a promocao
da QVRT é obtida pela transformacdo do sofrimento em prazer,
principalmente pelo reconhecimento do trabalho desenvolvido®,
A determinacdo do prazer depende da resiliéncia profissional,
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que é um conceito complexo que visa entender a capacidade
de adaptacdo a um ambiente diverso. A resiliéncia apresenta
diferencas relacionadas a estrutura emocional, a autodirecdo, a
capacidade de aceitar incertezas e erros ocasionais, a identificacdo
pessoal, ao senso de proposito e a vocagao para a profissaot?.

Limitagoes do estudo

As limitacoes deste estudo consistem em diferencas em
relacdo aos profissionais investigados (médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude ou profissionais do NASF) nos
estudos incluidos. Estudos futuros com apenas uma categoria
profissional podem ajudar a entender melhor o que os traba-
Ihadores enfrentam na ESF.

Contribui¢oes para Enfermagem, Satide ou Politicas Ptiblicas

Essa revisdo sistematica e metassintese ajudam a delinear um
novo quadro conceitual de investigacdes na QVRT dos profissionais

Pennisi PRC, Alves NC, Michelin PS, Medeiros-Souza L, Herval AM, Paranhos LR.

da ESF. Com base no conceito apresentado, novos estudos
qualitativos podem aplicar as dimensoes verificadas e novos
instrumentos de QVRT podem ser desenvolvidos para investigar
o contexto especifico da Satide da Familia. Consequentemente,
os resultados deste estudo norteiam melhor as a¢des de saude
publica, principalmente as voltadas aos profissionais da ESF.

CONCLUSOES

Essa revisao sistematica e metassintese verificaram fatores (ou
dimensdes) que devem ser considerados nas investigacdes sobre
a QVRT dos profissionais das ESF. Tais fatores sdo: condi¢des de
trabalho, processo de trabalho, relacionamentos interpessoais,
aspectos pessoais, contexto de trabalho, sobrecarga de trabalho
e autonomia. Este estudo confirma que a maioria dos aspectos
comumente investigados para a QVRT se assemelham aos fatores
indicados na presente revisao sistemdtica e metassintese. No entanto,
a QVRT dos profissionais da ESF apresenta como particularidade
o contexto de trabalho, que interfere negativamente na QVRT.
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