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RESUMO

Este trabalho aborda a qualidade da Assisténcia de enfermagem com enfoque na
qualidade de vida no trabalho. Desta forma, teve como objetivo geral: Analisar a relagdo
entre a qualidade de vida e satde no trabalho do enfermeiro e a qualidade da assisténcia
prestada. Como objetivos especificos: Analisar o entendimento dos entrevistados com
relacio 2 qualidade da assisténcia de enfermagem; Identificar na opinifio dos
entrevistados os fatores que influenciam na qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada; Analisar na opinido dos entrevistados a relagdo entre a qualidade de vida do
profissional de enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada e Identificar varidveis
que interferem na qualidade de vida, como ter mais de um emprego, carga horaria
semanal, renda familiar e lazer. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratdria
com abordagem qualitativa, com coleta de dados realizada através de um roteiro de
entrevista contendo perguntas abertas, tendo como amostra 06 enfermeiros que atuam
no Pronto Socorro de um Hospital de referéncia no municipio de Mossor6-RN. Para a
anélise foi utilizada exclusivamente a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Dentre
os resultados, foi possivel observar que na percep¢do dos enfermeiros, a qualidade da
assisténcia de enfermagem estd relacionada a prestagdo de um cuidado integral, que
possa atender tanto as necessidades fisicas, como psicolégicas e sociais do paciente. E,
como principais fatores que interferem na qualidade do atendimento prestado estdo as
condi¢des de trabalho e a sobrecarga do trabalho. Assim como os que influenciam na
nio qualidade de vida no trabalho: a sobrecarga de Trabalho, baixa remuneragio e a
falta de condig¢des de Trabalho. Constatou-se a quantidade de vinculos empregaticios,
carga hordria semanal cumprida pelos participantes da pesquisa, renda familiar e as
principais atividades de lazer praticadas pelos mesmos. Em sintese, pode-se afirmar que
a qualidade de vida e satide no trabalho influencia de forma direta na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada, o que confirma a hipdtese levantada no inicio do
estudo. Com isso, pode-se concluir que o presente estudo vem contribuir para uma
melhor compreensdo do processo de trabalho de enfermagem, da qualidade de vida e
satide do profissional de enfermagem no trabalho, promovendo reflexdes por parte dos
profissionais e usudrios, gerando, entre trabalhadores e gestores, discussdes voltadas a
necessidade de melhorias a serem desenvolvidas tanto na qualidade de vida no trabalho
como qualidade na assisténcia de enfermagem prestada.

Palavras-chave: Enfermagem. Qualidade de Vida. Condigdes de Trabalho.



ABSTRACT

Thus, aimed to analyze the relationship between quality of the life and health of nurses
and quality of care. Specific objectives: To assess the understanding of the respondents
with regard to the quality of nursing care, in the opinion of respondents identify the
factors that influence the quality of nursing care provided, in the opinion of respondents
analyze the relationship between the quality of life of the professional nursing and
quality of care provided and identify variables that affect the quality of life, such as
having more than one job, weekly work hours, family income and leisure. It is a
research-descriptive exploratory qualitative approach to data collection was made
through an interview guide containing open questions, and a sample of 06 nurses that
work in the emergency department that is a reference hospital in Mossoro-RN city. For
the analysis we used only the technique of the Collective Subject Discourse. Among the
results, it was observed that the nurses’ perception, the quality of nursing care is related
to the provision of comprehensive care that can meet both the physical, psychological
and social as patient. And as the main factors that affect the quality of care given are the
working conditions and work overload. So as not to influence the quality of work life:
Work overload, low pay and poor conditions of work. It found the number of
employment contracts, weekly workload accomplished by the research participants,
family income and the main leisure activities practiced by them. In summary, one can
say that the quality of life and health directly influences the quality of nursing care,
which confirms the hypothesis at baseline. Thus, we can conclude that the present study
contributes to a better understanding of the process of nursing work, quality of life and
health of the nursing professional at work, promoting reflections from professionals and
users, generating, among workers and managers, discussions focused on the need for
improvements to be undertaken both in the quality of work life and quality nursing
care..

Keywords: Nursing. Life’s Quality . Working Conditions
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Atualmente muito tem se discutido sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem,
a falta de humanizagdo, atendimentos mecanicistas, as imprudéncias, negligéncias e
impericias cometidas por profissionais de enfermagem, e uma série de problemas que
estdo sendo abordados na midia de forma bastante pejorativa.

As criticas sobre este assunto estdo estampadas nos jornais, revistas, internet,
programas de Televis@o, redes sociais, e nos mais diversos meios de comunicagdo. Os
usudrios de uma forma geral tém se mostrado insatisfeitos com a qualidade da
assisténcia a que estdo constantemente sendo submetidos. Enfim, estd explicito na
midia, a necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia prestada nos servicos de
satide no Brasil.

Porém a visdo geral que tem sobre o assunto € bastante restrita, limitando-se apenas
ao lado que atinge ao cliente que por sua vez encontra-se insatisfeito com o servigo
prestado. E, ndo se pdra para questionar o porqué de uma qualidade tdo baixa, se hd a
existéncia de fatores que podem estar implicitos na qualidade da assisténcia, e que de
forma direta ou indireta contribuem significativamente para a forma como a assisténcia
é prestada. S6 se leva o tempo em se fazer acusagdes, criticas nada construtivas
especialmente a classe de enfermagem, atribuindo a culpa a estes e afirmando ma
vontade por parte dos profissionais. E, acabam se esquecendo de que os mesmos sdo
seres humanos que também tém suas necessidades e anseios, que precisam de condigdes
dignas para se trabalhar.

Ao observar este assunto sendo abordado constantemente pela categoria dos
trabalhadores de enfermagem, pelos usudrios dos servigos de sadde, pela sociedade e
tendo repercussdes no pais inteiro, surgiu o interesse de se realizar pesquisa enfocando a
qualidade da assisténcia de enfermagem, e utilizando como local para de coleta de
dados, o Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, por ser o hospital geral de
referéncia para o municipio de Mossoré e Municipios vizinhos.

Diante de toda essa problematica, questionamos: de que forma a qualidade de
vida dos profissionais atuantes no Pronto de Socorro do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia, interferem na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada?

Partimos da hipétese de que a qualidade de vida e satide no trabalho desses profissionais



de enfermagem ird interferir diretamente na qualidade da assisténcia prestada, mais
precisamente de forma negativa, visto as condi¢Ges de trabalho existentes na realidade
destes.

A partir desse questionamento, percebe-se a necessidade de se pesquisar a
respeito. Somado ao fato de que na literatura se encontra um nimero muito pequeno de
trabalhos voltados para esta problemdtica especificamente. A obtencdo de tal
conhecimento poderd assim, estd trazendo contribuicSes significativas para o trabalho
de enfermagem, no sentido de melhorias tanto na qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de enfermagem como na qualidade da assisténcia que por estes € prestada.

Espera-se que dessa forma, torne-se mais facil se trabalhar as dificuldades
existentes ¢ evitando que estas venham a agravar-se mais ainda e criar estratégias que
visem uma melhor qualidade da assisténcia prestada, trazendo um resultado positivo
tanto para o paciente como para o cuidador. J4 que, indubitavelmente conhecendo a
origem do problema, o caminho até a sua solu¢do ou mesmo de melhorias (embora que

parciais), torna-se mais facil de ser seguido.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre a qualidade de vida e sadde no trabalho do enfermeiro e

a qualidade da assisténcia prestada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o entendimento dos entrevistados com relagdo a qualidade da

assisténcia de enfermagem;

e Identificar na opinido dos entrevistados os fatores que influenciam na qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada; |

e Analisar na opinidio dos entrevistados a relagdo entre a qualidade de vida do
profissional de enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada.

e Identificar varidveis que interferem na qualidade de vida, como ter mais de um

emprego, carga horédria semanal, renda familiar e lazer.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O TRABALHO DE ENFERMAGEM

Trabalho é o ato de depositar significado humano 2 natureza. Em uma sociedade
baseada na cooperagio e na troca, trabalho é o ato de depositar significado social a
natureza. J4 que quando produz, o homem acaba transformando a natureza e a0 mesmo
tempo por ela é transformado. O processo de trabalho resulta da jungdo dos meios de
trabalho e dos objetos sobre o que recai um trabalho produtivo. Estando o produto ndo
somente o resultado do processo como também estd relacionado a condigéo existente
para que o processo de trabalho aconteca (MARX, 1994 apud RIBEIRO; SAMPAIO,
2009).

O processo de trabalho de enfermagem integra a prestacdo de
servicos de satde, sendo estes consumidos no ato da sua produgdo,
ou seja, no momento da assisténcia, mais especificamente o cuidado,
que pode ser individual, grupal ou coletivo. O objeto de trabalho da
enfermagem € o cuidado, que é um conjunto de ag¢des junto ao
usudrio e grupos sociais na promogdo de saude, prevengdo,
intervencdo em quadros de adoecimento e reabilitagdo (SAMPAIO,
[2010] p. O01).

O trabalho da enfermagem tem em sua esséncia o cuidado para com o ser
humano, podendo este ser, individualizado, na familia ou na comunidade a quem o
individuo pertence, as agdes s3o desenvolvidas através de equipes que promovem de
acordo com as necessidades e 4reas de atuag@o, atividades que promovam a recuperagao
e reabilitagdo da sadde, ou previnam o aparecimento de doengas. O profissional de
enfermagem seja prestando o cuidado propriamente dito ou coordenando outros setores
para a prestaciio da assisténcia, se responsabiliza pelo acolhimento adequado, conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes. Assim como promovendo a autonomia dos
pacientes através da educacio em saide (ALMEIDA; ROCHA, 2000).

O trabalho da enfermagem é executado em diversos locais, porém é o ambito
hospitalar que abriga o maior nimero de profissionais assim como a maior quantidade e
diversidade de servicos a serem executados por estes profissionais. O que torna o
hospital o local propicio a desencadear certas situagdes de riscos, que podem estar
trazendo algum tipo de dano a sadde deste profissional e com isso refletir diretamente
na qualidade da assisténcia que por ele € prestada (FERNANDES; FIRMINO;
SCARMAGNAN, [2005]).
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As relagdes do individuo com seu trabalho acabam por influenciar no estilo de
vida dos profissionais que cuidam. Visto que para que o cuidado prestado aos clientes
seja adequado sdo necessdrios ambiente, recursos e condi¢des dignas de trabalho para os
profissionais de enfermagem desenvolvam suas atividades laborais (BRASIL, 2000,
DESLANDES, 2004 apud SILLVA; MELO, 2006).

A equipe de trabalho enfermagem também possui necessidades e expectativas
que devem ser atendidas de modo que o seu desempenho seja eficiente e, acima de tudo,
que o seu trabalho, os papéis e as agdes que executam na vida, fagam-no sentir-se
humano e humanizado no mais amplo sentido do termo. E, a partir do momento em que
o profissional de enfermagem passar a ser visto como um ser com direito a um ambiente
onde existam condi¢Ges de trabalho, este ja terd melhores condi¢Ses em sua qualidade
de vida, pois o estresse fisico e mental dard lugar ao bem-estar geral (AGUIAR et al.
2009).

Em virtude dos baixos saldrios oferecidos na maioria das vezes a categoria, o
trabalhador de enfermagem geralmente possui mais de um vinculo empregaticio, e deve
ser considerado o pouco tempo destinado ao lazer e, como a maioria dos trabalhadores
pertence é do sexo feminino, devem-se considerar estas com dupla jornada de trabalho,
tendo em vista a atividade doméstica que também deve ser considerada na andlise da
qualidade de vida desses profissionais (SILVA; MELO, 2006).

Segundo Sauter et al (1998 apud MARTINS 2010) existe a presenca de
condi¢des que sdo causadoras tanto do estresse no trabalho como outros problemas de
saide e seguranga, estes sdo nomeados de Fatores Psicossociais do Trabalho e
correspondem em sintese aos aspectos do trabalho em si € do ambiente, como o clima
ou cultura da organizagdo; as atividades laborais; as relacdes interpessoais no trabalho a
que estdo constantemente sendo submetidos; da mesma maneira que a forma e o
conteuddo das tarefas que sao desenvolvidas no dia a dia de trabalho.

Para Fernandes, Firmino e Scarmagnan ([2005}) o estresse estd relacionado com
a exposi¢do prolongada e continua a estressores no ambiente de trabalho como: carga
hordria prolongada, o ambiente hospitalar, exposicdo a climas de grande tensdo
emocional, desgaste fisico e psiquico. Os acidentes causados por substincias quimicas
também foram referenciados. O trabalhador da saide manuseia diariamente vérios tipos
de substincias quimicas que podem promover a saide ao paciente, mas também podem

trazer riscos a saude do trabalhador.
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Sabe-se que o profissional estd exposto a situagdes de risco ocasionadas muitas
vezes pelo desconhecimento dos fatores desencadeantes, pelas normas e rotinas
impostas ou ainda pela especificidade de seu trabalho. E importante que o trabalhador
de enfermagem tenha conhecimento do nexo-causal que implicard numa melhor
condigdo de trabalho individual e coletiva e conseqiientemente uma possivel melhora da
qualidade de vida (FERNANDES; FIRMINO; SCARMAGNAN, [2005]).

Os profissionais de enfermagem estio expostos na maioria das vezes a
ambientes de trabalho insalubres, considerando tanto o sentido material quanto
subjetivo, de uma forma bem mais significativa estd o ambiente hospitalar. Onde estéo
constantemente submetidas a condi¢des de trabalho precdrias envolvendo sobrecarga de
tarefas, remuneracio insatisfatéria, e costumam apresentar uma baixa qualidade de vida,
estando expostas a situagdes nas quais a manutencdo da sadde estd prejudicada
tronando-se mais favordvel ao acometimento de patologias especialmente aquelas

relacionadas ao trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Os profissionais da satide sio obrigados a suportar um conjunto de
angustias, conflitos, obsticulos diante de cada ato, de cada pessoa
com quem se defrontam na prética. Além disso, estio submetidos a
pesadas cargas fisicas e psiquicas, pois lidam diretamente com o
sofrimento e com a iminéncia de morte do outro, além dos riscos do
contdgio de doencas. Lidar com o sofrimento implica muitas vezes,
reviver momentos pessoais de sofrimento e sofrer junto com o outro
(CAMPOS, 2007 apud CARREIRO, 2010 p.17).

Além de tantas atribui¢des e responsabilidades o profissional de enfermagem, na
maioria das vezes, tem que realizar suas fungdes sem dispor de recursos materiais
adequados para que seja prestada uma assisténcia digna. E, acaba tendo a dificil tarefa
de decidir entre se recusar a trabalhar em meio a condi¢Ges tdo precdrias de trabalho €
ficar desempregado, ou aceitar o trabalho e ter que conviver com tais problemas e ainda
sofrer com as més interpretagdes dos usudrios a seu respeito (CAMPOS, 2007 apud

CARREIRO, 2010).
3.2 A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL
A abolicdo da escravatura (1888), associado a Proclamagio da Republica (1889),

¢ a vinda dos imigrantes europeus, trouxe o inicio do primeiro grande surto Industrial do

Brasil. As grandes invengdes do fim do século XIX, a revolugdo industrial da maquina a



vapor e da inddstria téxtil, além de transformagGes politicas, sociais e econdmicas do

mundo, impactaram sobre o Brasil reptiblica, e trouxeram uma nova visdo da economia
brasileira (FRIAS JUNIOR, 1999).

A populagio de trabalhadores sofreu um crescimento desordenado devido as
condi¢Oes insalubres de trabalho e aparecimento de doengas infecto-contagiosas, o
indice de mortalidade desta classe veio a crescer. Temendo consequéncias negativas
para economia do pafs, o entfo presidente Rodrigues Alves, promoveu agdes publicas
em satide para visando o combater de epidemias como varfola e maldria, iniciando
assim a prdtica de agbes ligadas & saide do trabalhador no Brasil (FONSECA;
PASSOS, 2010).

O Decreto Legislativo n® 3724, de 15 de Janeiro de 1919, corresponde a primeira
lei que trata de acidentes de trabalho no Brasil. Dispde sobre o que sdo acidentes de
trabalho, as obrigagdes do empregador diante de ocorréncia destas, assegura a
responsabilidade do empregador pela integridade fisica do empregado, incluindo
assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica ao acidentado (RIBEIRO, 2008).

Em 1923, o presidente Eloy Chave instituiu através do decreto n°4682, as caixas
de aposentadorias e Pensdes para empresas ferrovidrias do Brasil. Pelos descontos
previstos no 3° artigo da mesma lei o trabalhador teria entre os principais beneficios,
direito a socorro médico assim como para familia, medicamentos com pregos especiais,
aposentadoria (ordindria ou invalidez), pensdo para herdeiros (BRASIL, 1923).

Nos anos seguintes, a lei de Eloy Chaves foi estendida para outros tipos de
empresas. Em 1933, foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAP) dos
Maritimos, de ambito nacional e por atividade econdmica. Que tinha os capitdes,
oficiais, marinheiros e pessoal de escritérios destas dreas, como associados e
contribuintes obrigatérios. Posteriormente foram criados IAP’s por categoria
profissional seguindo modelo semelhante (RIBEIRO, 2008).

Apenas por volta da década de 1940 o Brasil passa a se preocupar e estudar os
problemas causados pelo trabalho, neste mesmo periodo logo fora fundada a Associagio
de Prevencdo de Acidentes relacionados ao Trabalho. Na mesma década a CLT
(Consolidagdo das Leis dos Trabalhadores) entrou em vigor, e paralelo a estes
acontecimentos surge a OMS (Organizagio Mundial de Sadde). O que por sua vez,
representaram grande avango da Sadde do Trabalhador (HAAG et al 2001).

A CLT (Consolidacdo das Leis dos Trabalhadores) foi regulamentada através do

Decreto n° 5452 de 01 de Maio de 1943, do Capitulo V do Titulo II, para tratar



especificamente da Seguranca € Medicina do Trabalho, trazendo disposi¢des a cerca de
higiene e seguranga do trabalho. Que posteriormente, em 22 de Dezembro de 1977, veio
a ser alterada pela Lei 6514 (REIS, 2007).

Posteriormente, a ocorréncia da I Conferéncia Nacional de Satdde dos
Trabalhadores (CNST) marcou politicamente o campo da sadde do trabalhador (ST)
com a proposta de incorporar neste campo os principios do SUS na perspectiva da saide
como direito de todos (LACAZ, 2007, DIAS, 2005 apud KARINO; MARTINS;
BROBOFF, 2011).

A Constituicio Federal de 1988 veio através de seus determinantes sociais €
politicos no que se referem as condi¢des minimas de vida, trabalho € emprego, que sdo
preconizados e de responsabilidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), favoreceram a
consolidacdo legal e institucional do campo da Saide do Trabalhador no Brasil.
Tomando a assisténcia a sadde, inclusive a assisténcia ao trabalhador passa a ser
responsabilidade do Ministério da Saide (KARINO; MARTINS; BROBOFF, 2011).

A Saide do Trabalhador passa entfo a ter nova defini¢do e novo delineamento
institucional, a partir da Constituicio Federal de 1988. Resultado advindo de um
processo com marcada participacdo de movimentos social e sindical que fez municipios
e estados atualizarem seus estatutos juridicos para assim acompanharem as
modificagdes e reforgar suas praticas no campo da Satde, principalmente da Satdde do
Trabalhador. (BRASIL, 2004).

A Lei 8080/1990 tem para saide do trabalhador a seguinte defini¢do: “Entende-
se por saide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitdria, a
promogdo e protecdo da saide dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e
reabilitagio da sadde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho”. A Lei Organica da Saide além de conceituar a satide do
trabalhador e especificar as suas abrangéncias, traz a definicdo das vigilancias
epidemiolégica e sanitdria, torna a saide do trabalhador parte integrante do campo de
atuacd@o do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1990).

Em 1991, o Ministério da Satide, promoveu através da Divisdo de Prote¢do a
Sadde do Trabalhador (DIPSAT), o I Semindrio Nacional de Saide do Trabalhador.
Outra conquista importante da década foi a constitui¢cdo da Comiss@o Interministerial de

Satide do Trabalhador, cujo relatério de novembro de 1993 continha principios de
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atuacdo conjunta de 6rgdos do Governo em prol da satdde do trabalhador. Em 1994 foi
realizada II Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador (FRIAS J UNIOR, 1999).

Ainda na década de 90, o Ministério da Saide apresentou a Norma Operacional
de Sadde do Trabalhador (NOST), aprovada através da Portaria MS n.° 3.908, de 30 de
outubro de 1998, estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as agdes e
servicos de satide do trabalhador no Sistema Unico de Saidde (SUS), definindo o elenco
minimo de aces a serem desenvolvidas pelos municipios, estados e Distrito Federal,
habilitados nas condig¢des de gestdo previstas na NOB-SUS 01/96 (BRASIL, 2005).

Em 2002 foi criada a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saide do
Trabalhador, Renast, com o principal objetivo de articular a¢des de satide do trabathador
na perspectiva da intra-setorialidade, voltadas a assisténcia, a vigilancia, e promogdo da
satde, visando garantir a atengdo integral a saide dos trabalhadores. Tendo também
como objetivo articular agBes intersetoriais, estabelecendo relagdes com outras
instituicdes e érgios publicos e privados, como universidades e institui¢des de pesquisa.
Est4 estruturada a partir da atua¢do de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest), de abrangéncia estadual, regional e municipal (SANTANA; SILVA, [20107?]).

Em vigor desde 2004, aPolitica Nacional de Satide do Trabalhador do
Ministério da Satde visa & redugdo dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho,
mediante a execugio de agdes de promogdo, reabilitagdo e vigilancia da drea da satde.
E, tem definidas através da Portaria n° 1.125 de 06 de julho de 2005, as suas diretrizes,
que compreendem a atengdo integral a saide, a articulagdo intra e inter-setorial, a
estruturacio da rede de informagdes em Sadde do Trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitag¢do de recursos humanos e a participagdo da comunidade na gestao
dessas acoes (BRASIL, 2005).

Atualmente, pretende-se avangar além da saide do trabalhador, buscando a
integracio do trabalhador com o homem, o ser humano dignificado e satisfeito com a
sua atividade, que tem vida dentro e fora do ambiente de trabalho, que pretende, enfim,

qualidade de vida (OLIVEIRA, 2007 apud MARZANO, 2011).
3.3 QUALIDADE DE VIDA
O Estado desenvolve agdes embasadas nas politicas publicas voltadas para a

seguranca do trabalho, com objetivo de garantir que o trabalho “base da organizagio

social e direito humano fundamental, possa ser realizado com condicdes favordveis para




a melhoria da qualidade de vida, assim como realizagdo pessoal e social dos

trabalhadores, sem que haja prejuizo para saide deste, tanto no aspecto fisico, como
social, mental e emocional” (BRASIL, 2004).

O termo qualidade de vida foi originalmente utilizado, para defender a idéia de
uma nagdo livre caracterizada pelo comportamento de consumo de bens materiais, nos
Estados Unidos da América em perfodo pds-guerra. Posteriormente passou a ser
ampliado abrangendo o acesso a educagio, saide, bem-estar econdmico € crescimento
industrial (CARR, 1996 apud SONATI; VILARTA, 2010).

Nas ultimas décadas, a midia e seus instrumentos de telecomunicagdo t€m
evidenciado bastante o conceito da qualidade de vida. Pesquisas e experimentos tém
sido realizados com o objetivo de se conhecer mais sobre a qualidade de vida do povo
brasileiro. Especialmente nos dltimos anos houve um esforgo coletivo para desvendar
como os dominios que compdem a qualidade de vida comportam-se em diferentes
grupos e situagdes. Salientando-se a importancia das avaliagdes na 4rea da qualidade de
vida e dos indicadores de saide, podendo estas, estar contribuindo para melhor
compreensdo das necessidades reais de um grupo de individuos (MACIEL,
OETTERER, 2010).

Segundo Minayo (2000) o termo vem sendo visto sob os mais diferentes
angulos, tanto pelo olhar cientifico quanto pelo senso comum, em abordagens
individuais ou coletivas, do ponto de vista objetivo ou subjetivo. Por apresentar tanta
complexidade, abrange muitos significados, enumeras pesquisas e experimentos sdo
realizados ao seu respeito. E, a partir destes surgem conceitos cada vez mais
aprimorados e abrangentes. Refletindo conhecimentos, experiéncias e valores que a ele
se reportam em variadas épocas, espagos ¢ histérias diferentes. O que o torna, uma
construgdo social com a marca da relatividade cultural.

Dentre tantos os conceitos vigentes, e teorias defendidas, em sintese, a qualidade
de vida pode ser compreendida pela andlise de suas partes, em aspectos estruturados por
dominios e facetas que dizem respeito aos componentes fisico, emocional, do ambiente
e das relagdes sociais (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

Segundo Tozetti, et al (2010) quando se trabalha com o termo qualidade de vida
tem-se dificuldade de se expressar através de palavras e atos a total abrangéncia do
mesmo. J4 que, vdrios sdo os aspectos que caracterizam atuagdes em qualidade de vida,
como satide (fisica e emocional), ambiente, sociedade, cultura, espiritualidade e

psicolégico, entre outros.
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Qualidade de Vida lida com duas esferas. A objetiva (Condigdo e
modo de vida) envolve fatores como alimentagdo, moradia, acesso a
satide, emprego, saneamento bdsico, educacdo, transporte. J4 a
subjetiva (estilo de vida) considera varidveis histdricas, sociais,
culturais e de interpretagdo individual sobre as condi¢bes de bens
materiais e de servigos, aspectos emocionais, expectativa dos
individuos em relag¢do as suas realizagdes, € a percepgdo que tém de
suas préprias vidas, questdes como prazer, felicidade, angidstia e
tristeza (GONCALVES; VILARTA, 2004 apud MARQUES;
GUTIERREZ; MONTAGNER, 2010, p. 94).

Nos dias atuais, grande parcela dos pesquisadores sugere que sdo fatores
determinantes da qualidade de vida: a satide, bens materiais, condigdes sociais, 0 meio
ambiente, relagdes sociais, bem estar emocional e psicolégico (CUMMINS, 1997,

HUUSKO, 2006; MUURINEN et al., 2009 apud SONATT; VILARTA, 2010).

A crescente preocupagdo com questdes relacionadas a qualidade de
vida vem no sentido de valorizar pardmetros mais amplos do que o
controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida. A qualidade de vida passou de uma abordagem
mais centrada na sadde, para um conceito abrangente em que as
condigdes ¢ estilo de vida constituem aspectos a serem considerados
(ALMEIDA; GUTIERREZ, 2004 apud ALMEIDA; GUTIERREZ,
2010, p.151).

No dmbito da sadde, quando visto no sentido ampliado, a qualidade de vida, se
ap6ia na compreensdo das necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais,
tendo o conceito de promogdo da satide como foco principal. Na forma mais focalizada,
coloca sua centralidade na capacidade de superar as dificuldades ocasionadas pelas
morbidades. Os profissionais da drea atuam influenciando diretamente, intervindo sobre
os agravos que podem gerar dependéncias, desconfortos, e as conseqiiéncias dos
mesmos ou das intervencdes realizadas para diagnosticd-los ou tratd-los (MINAYO,
2000).

Promover a qualidade de vida ndo consiste apenas na promogao da saide, mas
sim num contexto mais ampliado, ji que a qualidade de vida pode ser entendida como
todas as condi¢des do meio ambiente, socioecondmicas, educacionais, psicossociais e

politicas dignas para que o ser humano possa viver bem, e que as vivéncias do

trabalnador em seu ambiente de trabalho repercutem em sua vida cotidiana

(MONTEIRO; SILVEIRA, 2010).
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3.4 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

A Qualidade de Vida no Trabalho é preocupagio do homem desde o inicio de
sua existéncia, mas as vezes apresentada com outros titulos, porém sempre voltada
trazer satisfagiio e bem-estar ao trabalhador. Os primeiros registros de estudo sobre este,
foram realizados em 1950, na cidade de Londres por Eric Trist e seus colaboradores que
desenvolveram vérias pesquisas com o objetivo de tornar a vida dos trabalhadores
menos fatigante (RODRIGUES, 2002 apud SCHMITD; DANTAS, 2006).

Atualmente, o conceito de Qualidade de Vida no trabalho envolve tanto os
aspectos fisicos e ambientais, como os aspectos psicolégicos do local de trabalho, sendo
utilizado com fregiiéncia como um importante indicador das experiéncias humanas na
organiza¢do e do grau de satisfagio dos trabalhadores (CHIAVENATO, 2008 apud
MARTINS, 2010).

Qualidade de Vida é um estado dindmico e percebido de forma
subjetiva, no ambito institucional € postura de construgdo de bases
sociais e individuais que permitam favorecer aos individuos a busca
das suas subjetividades para o auto cuidado. Construir projetos
institucionais nessa drea é fomentar, na institui¢do, a articulagdo entre
4rea e individuos responsdveis pelo cuidado com o funcionério ao
mesmo tempo em que os funcionérios sdo estimulados a buscarem o
seu desenvolvimento em todas as possiveis dimensdes. Construir
projetos em qualidade de vida na organizagdo significa gerencié-los,
acompanhi-los, avalid-los (TOZETTI et al. 2010, p. 65).

As pesquisas em relagdo & Qualidade de Vida no Trabalho voltadas para a drea
da Enfermagem sio restritas, principalmente quando englobam todas as categorias da
enfermagem e os estudos realizados trazem abordagens variadas, dificultando a
comparagdo de seus resultados. (CARANDINA, 2003; MARTINS, 1999; CUNHA,
2004 apud SCHMITD; DANTAS, 2006).

Por se tratar de um ambiente dotado de insalubridade, o hospital torna-se um
ambiente de trabalho traz riscos de adoecimento dos que ali trabalham. Nao s6
relacionados a acidentes de trabalho, como o aparecimento de patologias fisicas e até
transtornos mentais como ansiedade e depressdo, especialmente entre os profissionais
de enfermagem. Possivelmente estando relacionados ao trabalho, em virtude da grande
pressdo psicolégica e social, e condigdes dificeis de trabalho a que estdo submetidos
(PITA, 1991; AQUINO, 1996; AQUINO, 1993 apud ELIAS; NAVARRO, 2006).

Para Oliveira (2009), a organizagdo do trabalho em satide com o passar dos anos,

acumulou uma série de problemas gerando uma precarizagdo do trabalho. Sendo estes




gerados pelo dimensionamento inadequado para organizagdo dos processos de trabalho

em satde, ou condi¢des de trabalhado inadequadas, pelos saldrios ndo compativeis com
as fungdes executadas, por jornadas de trabalho extenuantes para melhorar
remuneracio, ou outros fatores. O que resulta em uma pressdo imensa para a execugio
do trabalho, ocasionando adoecimento dos trabalhadores, sejam patologias fisicas,
mentais e espirituais.

A dindmica do trabalho de enfermagem ndo leva em consideragdo, a
subjetividade e singularidade, os problemas do trabalhador. Assim como as institui¢des
que na maioria das vezes nfo se preocupam tanto com a ergonomia, a planta fisica ¢
inadequada, equipamentos e materiais de uso didrio ndo favorecem a execugdo da
técnica, faltam materiais, o ndmero de trabalhadores é reduzido para realiza¢do do
trabalho e atendimento da demanda. Espera-se que o profissional esteja sempre com
serenidade e realize uma assisténcia de qualidade (HADDAD, [20007?]).

Em virtude dos baixos saldrios, grande parte dos trabalhadores da enfermagem
opta por mais de um emprego, o que os leva a permanecerem no ambiente dos servigos
de saide a maijor parte do tempo, aumentando o periodo de exposi¢do aos riscos
existentes nesses locais, diminuindo a Qualidade de Vida no Trabalho, como também o
tempo para atividades de lazer e recreago, tdo necessirias para a manutengdo da saide
fisica e mental (LENTZ, 2000 apud SCHMITD; DANTAS, 2006).

A sadide do trabalhador € essencial para o desenvolvimento de qualquer
institui¢do, seja esta da drea da saide ou ndo. Entretanto, o que se tem observado € que
cada vez mais as organizagOes cobram maior produtividade dos funciondrios, sem que
os oferecam condi¢des favordveis para que possam desenvolver suas fungdes de
maneira satisfatéria e sem causar prejuizos a saide dos mesmos (AGUIAR et al 2009).

Precariedades das condicdes de trabalho, somadas as dificuldades de
convivéncia com os colegas de profissdo, acarretam prejuizos na vida cotidiana privada
desse trabalhador, tendo em vista que escalas extras de plantSes (para melhores
condigdes salariais) sacrificam parte do tempo que este profissional teria para dedicar-se
a convivéncia familiar (OLINISK, 2006 apud AGUIAR et al, 2009).

Segundo a ABEN - Associagdo Brasileira de Enfermagem (2006), os danos
causados pelas elevadas cargas mental e psicolégica impostas ao trabalhador de

enfermagem podem se manifestarem tanto na esfera somdtica, como na psiquica ou

afetiva, apresentando doencas mentais, distirbios do sono, fadiga, soliddo, falta de
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animo, desinteresse, perda do entusiasmo e do otimismo, enfim, uma percepgao cinica e

desumanizada dos outros.

Em decorréncia da sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico
podem apresentar doengas como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, distirbios ortopédicos, neurolégicos, gdstricos ¢
psicolégicos, entre outros. Acrescido a esses fatores, encontram-se as
dificuldades sécio-econdmicas enfrentadas por estes profissionais,
pois como o trabalho de enfermagem recebe baixa remuneragao,
torna-se necessirio que o funciondrio mantenha duas jornadas de
trabalho para poder sustentar sua familia e ter uma vida digna. Neste
contexto, hi uma baixa qualidade de vida no trabalho da
enfermagem, além de aumentar os riscos de iatrogé€nias e acidentes
no trabalho (HADDAD, [2000], p. 7).

A legislacdo previdencidria brasileira reconhece estresse € a depressdo como
doencas do trabalho o que podem vir a se tornar um grave problema de saide publica.
No que diz respeito ao trabalho dos profissionais de enfermagem, este vem sendo
considerado por vérios autores como estressante, € destacado como uma das profissdes
passiveis de desenvolvimento da sindrome de Burnout, que se trata da fase mais
avancada do estresse que leva ao esgotamento a qual se refere a um tipo de estresse
ocupacional e institucional com predilegdo para os que mantém relagdo constante €
direta com outras pessoas (SILVA; MELO, 2006).

Para Aguiar et al (2009), o ambiente de trabalho e seus fatores relacionados
interferem na qualidade de vida do profissional de enfermagem. O processo de
humanizac#o no trabalho da enfermagem ¢ uma questdo a ser refletida e dada a devida
énfase, visto que, a maioria dos profissionais desta categoria convive com situagdes
dificeis que implicam em pressdes no seu cotidiano o que acaba por interferir de forma
negativa na sua qualidade de vida, impondo sofrimento, desgaste emocional ¢ fisico.

A qualidade de vida ndo depende somente de fatores relacionados a
satide, mas envolve trabalho, familia, amigos e outras circunstancias
da vida, e é fundamental para a execugdo de qualquer atividade
especialmente na enfermagem, que tem um enfoque direcionado para
a melhoria da qualidade de vida da populagdo, tornando-se primordial
que o préprio trabalhador de enfermagem adquira plenas condigbes
de trabalho e de vida (SIQUEIRA, 2006 apud AGUIAR et al, 2009,
p. 104).

Lentz et al. (2000), ressalta que a qualidade de vida se apresenta de diferentes
maneiras dependendo de como cada ser humano vivéncia o seu cotidiano. Segundo o

mesmo, sd0 essenciais para a realizagdo pessoal e profissional: a valorizagdo, o
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desenvolvimento e o reconhecimento, complementando o ser e o fazer na enfermagem.
As geréncias de enfermagem devem se preocupar em valorizar o profissional e pessoal
de cada membro da equipe, da mesma forma que os oferecer através de uma relagéo
humanistica, assim influenciando diretamente na qualidade de vida dos profissionais da

enfermagem.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é um procedimento formal com método de pensamento reflexivo,
que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para conhecer a realidade
ou para descobrir verdades parciais (MARCONI; LAKATOS, 2007).

No presente projeto a pesquisa a ser realizada é do tipo descritivo-exploratéria,
tendo uma abordagem qualitativa.

A pesquisa exploratéria tem a finalidade principal de desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias, tendo em vista a formulagdo dos problemas mais precisos
ou hipéteses pesquisdveis para estudos posteriores. Tem objetivo de proporcionar visao
geral, do tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Geralmente realizado quando o
tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil formular hipéteses precisas (GIL,
2009).

Para Gil (2009) a pesquisa descritiva tem objetivo principal a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou mesmo o estabelecimento de
relacdes entre varidveis. S3o os mais diversos tipos de estudos que podem ser
classificados sob este titulo, e uma de suas caracteristicas mais significativa estd na
utiliza¢do de técnicas padronizadas de coleta de dados.

A pesquisa qualitativa corresponde a aquela que responde a questdes muito
particulares, trabalha com o universo dos significados, dos motivos, aspirag¢des, crengas,
valores e atitudes. Assim os objetos de pesquisa qualitativa para serem traduzidos em
nimeros e indicadores quantitativos é uma tarefa bastante complexa de ser realizada

(MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Pronto de Socorro do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia localizado no municipio de Mossoré no Rio Grande do Norte, por se
tratar de Hospital de referéncia que atende tanto ao municipio de Mossoré como os

municipios vizinhos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populagdo foi composta pelos (as) Enfermeiros (as) que atuam no Pronto
Socorro do Hospital de referencia no municipio de Mossoré. A amostra contaria
inicialmente com 08 participantes porém, uma vez que, 02 ndo participaram da pesquisa
devido a recusa ou o fato de estarem de férias durante o periodo de coleta de dados.
Desta feita, a amostra tomada no presente estudo passou a ser de 06 pesquisados. Onde
os critérios de inclusdo foram: atuar como enfermeiro (a) no Pronto Socorro do Hospital

de referencia em Mossoré e aceitarem participar de pesquisa.
4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um roteiro de entrevista contendo perguntas

abertas.

Por roteiro de entrevista se entende uma lista de temas que
desdobram os indicadores qualitativos de uma investigagdo. Esta lista
deve ter, como substrato, um conjunto de conceitos que constituem
todas as faces do objeto de investigacdo e visar, na sua forma de
elaboragdo, a operacionalizagdo da abordagem empirica do ponto de
vista dos entrevistados (MINAYO, 2010, p. 189)

As perguntas abertas, também chamadas de livres ou ndo limitadas, sdo aquelas
em que o informante pode responder livremente usando sua prépria linguagem e emitir
suas opinides. Neste tipo de pergunta podem-se realizar investigacdes mais profundas e
precisas. Sendo o tipo mais adequado para a pesquisa a ser realizada exatamente por ser
a que se encaixa mais no resultado final esperado (MARCONI; LAKATOS, 2007).

As entrevistas deverdo ser orientadas por tdpicos que serdo abordados, o
entrevistador pode se alongar para a conversa transcorrer com informalidade mesmo
obedecendo ao roteiro (GIL, 2009). Todas as perguntas e respostas serdo gravadas por
meio do equipamento MP4 e em seguida as respostas obtidas serdo transcritas na integra

para posterior tabulacdo e andlise dos dados.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos més Dezembro de 2012, no Pronto Socorro
do Hospital Regional Tarcisio Maia. Apds o projeto ter analisado e devidamente

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE de Jodo Pessoa —
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Parafba, assim como o envio de um oficio a geréncia de enfermagem responsével pelo
hospital escolhido para desenvolver a pesquisa.

Foi utilizada a técnica de entrevista direta com os profissionais participantes da
pesquisa, onde as entrevistas foram gravadas em dudio MP4 e transcritas posteriormente
na integra. Onde foram informados sobre os propésitos da pesquisa, garantido o sigilo
das informagdes, assim como sua identidade preservada, seus direitos de participante
como poder ndo participar mais da pesquisa em qualquer que seja etapa do andamento,
mesmo que j4 tenha sido realizada entrevista. Estando este de acordo, foi solicitada, a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), especialmente por se tratar de uma pesquisa com abordagem
qualitativa.

Discurso do Sujeito Coletivo é uma proposta de organiza¢do e tabulagdo de
dados qualitativos de natureza verbal, que sdo obtidos através de depoimentos. Propde
em sintese a andlise do material verbal coletado, que serd extraido em cada entrevista
realizada. O DSC consiste em uma modalidade de apresenta¢do dos resultados obtidos
por pesquisas do tipo qualitativas, que tem como matéria prima depoimentos dos
participantes, sob a forma de um ou vérios discursos-sintese escritos na primeira pessoa
do singular, visando expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta fosse o
emissor de um discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Estruturalmente, o DSC se organiza a partir da utilizagdo de figuras
metodolégicas designadas como: ancoragem; idéia central; expressdes-chave e o
discurso do sujeito coletivo, propriamente dito. A defini¢io dessas figuras ou etapas de
um procedimento de andlise dé a nogdo de um processo de apreensdo de significados
que surgem no conjunto das falas, as quais exibem um pensamento coletivo ou a
representacdo do grupo sobre dado tema ou questdo (SALES; SOUSA; JOHN, 2007).

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) trata-se de um discurso-sintese redigido
na primeira pessoa do singular, extraidos de trechos de discursos individuais,
constituindo-se a principal dessas figuras metodolégicas. Deverdo ser grafados em

itdlico para indicar que se trata de uma fala ou de um depoimento coletivo. Essa forma
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de apresentacio de resultados de pesquisa confere muita naturalidade, espontaneidade e

vivacidade ao pensamento coletivo (GOMES; TELLES; ROBALLO, 2009).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Nessa pesquisa foram respeitados os aspectos éticos relacionados & pesquisa
envolvendo seres humanos. Mais especificamente os que sdo definidos através da
Resolugio CNS 196/96, do Conselho Nacional de Sadde que trata do envolvimento
direto ou indireto com seres humanos em pesquisa (BRASIL, 1996).

Assim como os que trazem a Resolugdo COFEN 311/2007, que reformula o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que traz os direitos, deveres,
principios, responsabilidades, e proibi¢des pertinentes a conduta ética, necessidade e o
direito de assisténcia em enfermagem da populag@o, os interesses do profissional e de
sua organiza¢io (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

De acordo com a Resolugdo 196/96, é considerado que toda pesquisa que
envolve seres humanos envolve algum tipo de risco, seja imediato ou tardio,
comprometendo o individuo ou a coletividade. A pesquisa vigente, apresentard riscos
minimos para o participante, relacionados apenas a algum constrangimento gerado
durante entrevista, o que se torna vidvel tendo em vista a importancia do beneficio
esperado (BRASIL, 1996).

O participante foi conscientizado da natureza da pesquisa, estando claro que
ndo haverd pagamento em nenhuma espécie em troca de sua participagdo, ser
assegurado do sigilo das informagdes, assim como sua identidade preservada, ser
tratado durante toda a pesquisa de acordo com o que a ética profissional preconiza, ter
conhecimento do direito de desistir da participar em qualquer fase da pesquisa, sem que

sofra algum tipo de prejuizo.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas para a viabilizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossor6 - FACENE/RN se responsabilizou em disponibilizar referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientador € banca

examinadora.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados foram analisados 06 instrumentos, dada a
impossibilidade constatada durante a coleta de aplicar as 08 entrevistas, uma vez que,
02 ndo participaram da pesquisa devido a recusa ou estavam de férias durante o periodo
de coleta de dados. Desta forma, a amostra tomada no presente estudo passou a ser de
06 pesquisados.

De acordo com os critérios de inclusdo escolhidos para participar desta pesquisa,
a amostra foi composta exclusivamente por enfermeiros atuantes no Pronto Socorro de
um hospital geral no municipio de Mossor6. Tendo em vista a preservagdo a identidade
destes, prevista na legislagdo que envolve pesquisa com seres humanos, foi escolhida a
letra “e” como identificagdo dos participantes, por a palavra enfermeiro iniciar-se com
tal letra, estando distribuidos na forma de E1 a E6 por ser constituida por 06
participantes.

No roteiro de entrevista constavam perguntas abertas relacionadas ao niimero de
empregos, carga hordria semanal, renda familiar e principais atividades de lazer
praticadas pelos mesmos. Através disso podemos identificar que todos os participantes
possuem mais de um vinculo empregaticio alegando baixos saldrios, possuindo carga
horirias que variam de 45 a 102 horas semanais e renda familiar de 4 mil a 10 mil reais,
e relatam que as atividades de lazer sdo realizadas de acordo com as folgas da escalas
de plantdes a que estdo submetidos, sendo as atividades mais citadas: realizar viagens, ir
a shows, shoppings centers, cinema, e barzinhos.

Segundo Andrade, Duarte, Mamede (2009) a anélise de dados corresponde a
forma de organizar o material proveniente do trabalho de pesquisa em campo. Sendo
nessa pesquisa correspondente, aos resultados obtidos através das respostas dos
enfermeiros que aceitaram participar da entrevista. A técnica unicamente utilizada para
anélise dos dados foi a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Comecamos discutindo a primeira questdo referente ao conhecimento dos
profissionais atuantes no Pronto Socorro do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos
Maia, sobre o termo: ‘“qualidade da assisténcia de enfermagem”. Analisaremos os
fatores que influenciam na qualidade da assisténcia prestada. A relagdo entre a
qualidade de vida do profissional de enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada e

fatores contribuintes para a ndo Qualidade de Vida no Trabalho.
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QUADRO 1 - Ideia central, Expressdes-chave e discurso do sujeito coletivo em

resposta a questio: O que vocé entende por qualidade da assisténcia de enfermagem?

Ideia central Expressoes-chaves

“[...] ver o bem estar ndo s6 fisico como mental, social. E,

acompanhar o paciente em todo o seu processo de tratamento
[...]” (E1)

“[...] é vocé prestar uma assisténcia de forma que possa suprir
as necessidades do paciente, tanto no ambito fisico como no

social [...]"” (E3)

Atendimento
Integralizado
“[...] todas as condi¢bes bdsicas, essenciais, que se dd para a
recuperacdo do paciente. Com toda estrutura, com apoio
psicoldgico, enfim em todos os aspectos, uma atengdo

integralizada” (E6)

DSC: E vocé prestar uma assisténcia de forma que possa suprir as necessidades do
paciente, ver o bem estar ndo s6 fisico como mental e social e acompanhar o paciente
em todo o seu processo de tratamento, com toda estrutura, com apoio psicoldgico,

enfim uma atengdo integralizada.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2012.

Como se observa no quadro acima, na visdo dos enfermeiros entrevistados em
uma assisténcia de qualidade o paciente precisa ser visto como um todo, recebendo este
um cuidado de forma integral, atendendo ndo somente as necessidades fisicas como
psicolégicas e sociais. E, para isso dispondo de toda estrutura compativel para o
atendimento.

A enfermagem tem papel extremamente importante no que diz respeito a
qualidade dos servigos de saide, visto que € responsavel pela gestdo do cuidado que
sera fornecido ao paciente, desta forma & imprescindivel que suas agles sejam
permeadas e tenham como foco principal o atendimento integra respeitando

primordialmente as necessidades humanas (GABRIEL et al, 2010).
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Uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a integralidade € muito
mais complexa do que se parece, esta pode ser compreendida como um conjunto de
nogdes pertinentes a uma assisténcia que tem uma visdo holistica, integral do individuo
respeitando singularidade e subjetividade, lembrando que este € um ser dotado de
sentimentos, sornthos, medos e particularidades, portanto ndo deve ser tratado apenas
como um conjunto de sinais e sintomas, ou simplesmente uma doenga (PINHO;
PINHO; SIQUEIRA, 2006).

Integralidade da assisténcia ¢ a base para a obtengdo de melhorias na qualidade
do atendimento prestado ao usudrio, envolvendo questdes como o cuidado

individualizado, acolhimento e visio ampliada (MAYER; FONTOURA, 2006).

QUADRO 2 - Ideia central, expressdes-chave e Discurso do Sujeito Coletivo em
resposta a questdo: “Em sua opinido, quais sdo os fatores que influenciam na qualidade

da assisténcia de enfermagem prestada?’.

Ideia central Expressoes-chaves

(13 z .
...] como mimero pequeno de servidores para a alta
Sobrecarga de L] peq P

Trabalho demanda, € algo desumano [...] (E2)

“[...] a grande quantidade de pacientes, a pouca quantidade
de funciondrios [...] (E3)

DSC: A grande quantidade de pacientes com o niimero pequeno de servidores para a

alta demanda, € algo desumano.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2012.

Conforme o quadro acima, podemos ver que na ética dos entrevistados, a
sobrecarga de trabalho corresponde de a um fator que interfere de forma direta na
qualidade da assisténcia de enfermagem, principalmente pelo o nimero de pacientes a
serem atendidos ser gigantesco ao contrdrio do nimero de pessoal disponivel na
realidade vivida pelos mesmos, que estd longe de ser a ideal de acordo com a legislacdo
de enfermagem para o servigo que executam

A sobrecarga além de interferir na qualidade da assisténcia prestada pode estar

afetando a sadde do profissional, tanto fisica como emocional. Visto que, o individuo
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que estd constantemente submetido a situagdes de stress, a uma série de atribuicOes a
serem executadas sem condi¢es para tanto acaba estando mais propicio a desenvolver
doencas ocupacionais.

Como fator de sobrecarga todos os entrevistados citaram a escassez de recursos
humanos relatando o nidmero pequeno de profissionais para a demanda de
procedimentos a serem atendidos.

Os relatos confirmam, em profundidade, a discussdo feita por Menzani; Bianchi
(2009) onde um elemento que contribui para a percepgdo de sobrecarga de trabalho € o
acimulo de funcdes que desenvolvem ao longo da jornada de trabalho e costuma a
aparecer quando os enfermeiros se referem a execugdo de fungdes que poderiam ser

desempenhadas por outros profissionais.

QUADRO 3 - Idéia central e ExpressGes-chave em resposta a questdo: “Em sua
opinio, quais sdo os fatores que influenciam na qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada?”’

Idéia central Expressoes-chaves

[...]“A falta de condi¢Ges de trabalho, de materiais,
equipamentos [...]" (E2)

[...] “a estrutura fisica que deixa muito a desejar [...]” (E3)

Falta de CondicGes de . e .
¢ [...] “relacionados a institui¢do, ao ambiente de trabalho, ao

Trabalho nivel de estresse, carga hordria [...]” (E4)

“[...] recursos humanos, disponibilidade de materiais, espaco
fisico [...]” (ES)
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DSC: A falta de condigdes de trabalho, a estrutura fisica que deixa muito a desejar.
Relacionados 2 institui¢do, ao nivel de stress, carga hordria, falta de materiais e

equipamentos e recursos humanos.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2012.

Como pode ser visualizado no quadro acima, a falta de condi¢des de trabalho, se
encontra entre os fatores mencionados como os que mais influenciam na qualidade da
assisténcia prestada.

Estando este constantemente associado a estrutura fisica, que deixa muito a
desejar, que além que ndo dispor de nimero de leitos suficiente para a demanda, conta
com instalagdes em condi¢des precdrias, com caréncia em manutencdo tanto na
estrutura como nos equipamentos. A falta de recursos materiais como equipamentos,
instrumentos e até medicamentos que é uma realidade, e a deficiéncia na parte dos
recursos humanos, onde se dispde de uma quantidade de pessoal inferior ao que pede a
demanda.

O ambiente de trabalho no hospital é considerado insalubre, ndao apenas no
ambito fisico, como no sentido subjetivo. J4 que, na maioria das vezes os profissionais
que nele atuam estdo constantemente submetidos a condi¢des de trabalho bastante
precérias e fatores desencadeadores do stress (ELIAS; NAVARRO, 2006). Este fator,
além de influenciar negativamente na qualidade dos procedimentos realizados, acaba
interferindo na qualidade de vida no trabalho e sadde do profissional.

A estrutura do ambiente de trabalho que deixa muito a desejar, assim como a
deficiéncia no nimero de profissionais na equipe de enfermagem acabam sendo fatores
desencadeadores da sobrecarga de trabalho, o que faz com que o profissional tenha que

realizar um grande volume de tarefas em um curto intervalo de tempo, o que prejudica

tanto a qualidade do atendimento prestado como a sua qualidade de vida no ambiente de

trabalho (BATISTA; BIANCHI, 2006).
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QUADRO 4 - Ideia central, expressdes-chave e discurso do sujeito coletivo em resposta
a questdo: “Vocé acredita que existe uma relagdo entre a qualidade de vida do

profissional de enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada? Justifique sua

resposta’.
Ideia central Expressoes-chaves
“[...] Tem que por trds ter uma boa qualidade de vida
[...]” (E2).
“[...] quando o profissional tem algum problema tanto na
Qualidade de vida vida pessoal quanto no préprio trabalho isso interfere na

o1 . . sua assisténcia [...]” (E3)
prejudicada influencia

“[...] quando vocé tem uma vida estressante, isso tende a
vocé trazer para o seu servigo e influenciar negativamente
na qualidade da assisténcia [...]” (E4).

na qualidade da

assisténcia prestada

“[...] o profissional com a qualidade de vida prejudicada
nio tem condi¢des de prestar uma assisténcia de boa
qualidade a nenhum paciente” (ES)

DSC: Quando vocé tem uma vida estressante tanto no pessoal como no ambiente de
trabalho isso tende a vocé trazer para o seu servigo, o que interfere na qualidade da
sua assisténcia. Tem que por trds ter uma boa qualidade de vida, do contrério, ndo ter

condi¢Bes de prestar uma assisténcia de boa qualidade a nenhum paciente.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2012.

Como mostra o Quadro 4, os profissionais participantes desta, acreditam que a
qualidade de vida no trabalho estd diretamente ligada a qualidade da assisténcia que
serd prestada. No sentido de que, se um profissional possui uma qualidade de vida no
trabalho prejudicada, este ndo possui condigdes de prestar uma assisténcia adequada. Ao
passo que, um profissional com uma boa qualidade de vida apresenta melhores
condigdes de estar prestando uma atengio onde todas as necessidades do paciente sdo
atendidas, ndo somente ligada ao alivio dos sinais e sintomas como principalmente a
satisfacdo do cliente. |

Desta forma, percebe-se que a hipétese levantada no inicio da pesquisa fora

confirmada, ou seja, 0 bem estar no trabalho ou simplesmente a qualidade de vida no
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trabalho do enfermeiro interfere em sua produtividade, mais precisamente no que diz
respeito a qualidade do servigo prestado.

E desafiante, exercer sua fungio em um ambiente de trabalho em que faltam
condices para se trabalhar. Em que a sobrecarga de trabalho faz parte da rotina didria e
m4 remuneracdo uma triste realidade. Pois, por mais que se tenha dedicagdo e
profissionalismo ocorre um impacto na qualidade de vida deste profissional, da mesma
forma que, a qualidade da assisténcia que este ird prestar € influenciada negativamente,

de forma direta.

QUADRO 5 — Idéia central, expressdes-chave e discurso do sujeito coletivo em resposta

a questdo: “Quais os fatores contribuintes para a ndo Qualidade de Vida no Trabalho?”.

Idéia central 1 Expressoes-chaves

“[...] Um nimero pequeno de profissionais para um grande
ndmero de paciente [...]” (E1)

“[...] sobrecarga de trabalho, excesso de trabalho, quando se
tem uma grande quantidade de pacientes para a pequena de
profissionais (E3).

“[...] questdo da carga hordria, de uma jornada de trabalho
excessiva, da institui¢do ndo ser uma institui¢cao organizada
Trabalho e Baixa [..]” (E4)

Sobrecarga de

R a . . .
emuneragao “[...] a sobrecarga de trabalho e jornada excessiva, baixa

remuneracdo. Vérios vinculos empregaticios.” (ES)

“[...] A baixa remuneraggo, que faz com que o profissional
tem que trabalhar em vdrios empregos [...]” (E3)

“[...] Etambém a questio financeira, saldrio baixo [...]” (E4)

“[...] baixa remunerac@o, vérios vinculos empregaticios” (E5)

DSC: Sobrecarga de trabalho, jornada excessiva, uma grande quantidade de pacientes
para um nimero pequeno de profissionais, e também a questdo financeira, a baixa
remuneracio, que faz com que o profissional tenha que trabalhar em varios empregos.

Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2012.

Como ilustra o quadro 5, os entrevistados relacionam a ndo qualidade de vida no

trabalho com a sobrecarga de trabatho, que ocorre em virtude do grande demanda de
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pacientes e pequena quantidade de profissionais no setor, o regime de plantSes onde o
repouso acaba sendo menor do que o preconizado, assim como a baixa remuneragdo que
faz com que a maioria dos enfermeiros possuam mais de um vinculo empregaticio,
muitas vezes iniciando um plantdo ja cansado por vir direto de outro emprego € acabem
trabalhando desgastados, insatisfeitos e sem perspectiva de melhorias impactando a
qualidade de vida ndo somente no trabalho com de uma maneira geral.

Na realidade dos enfefmeiros participantes desta, o excesso de horas trabalhadas
reduz o tempo disponivel para convivio social do individuo, tendo em vista que ha
alguns enfermeiros que chegam a trabalhar até 100 horas semanais, o que pode implicar
ndo apenas diminuicio na qualidade de vida e consequentemente na qualidade da
assisténcia prestada, como vir a causar possiveis problemas de satide em virtude do
desgaste fisico e emocional.

Segundo Schmidt; Dantas (2006) essa situag@o leva ao aumento do periodo de
exposicdo aos riscos existentes no ambiente hospitalar, o que pode influenciar de forma
negativa na Qualidade de Vida no Trabalho desse profissional. Interferindo também
disponibilidade para atividades de lazer e recreagdo, que sdo necessdrias para a

manutengdo da saide fisica e mental da equipe de enfermagem.

QUADRO 6 - Idéia central, expressdes-chave ¢ Discurso do Sujeito Coletivo em
resposta a questdo: “Quais os fatores contribuintes para a ndo Qualidade de Vida no

Trabalho?”.

Idéia central 2 Expressoes-chaves

“[...] quando ndo se tem uma boa estrutura e condi¢des para se
trabalhar o que acaba influenciando tanto na ndo qualidade de
Falta de Condigdes de | vida do trabalho como na baixa qualidade da assisténcia de
Trabalho enfermagem prestada [...]” (E2)

[...]” falta de estrutura fisica[...]” (E3)

[...] “de ndo lhe dar condi¢des de trabalho, de nédo lhe dar
condic¢des para se capacitar [...]" (E4)

DSC: Nao lhe dar condi¢Ges de trabalho, ndo lhe dar condi¢cdes para se capacitar, a
falta de estrutura fisica acaba influenciando tanto na nao qualidade de vida do trabalho
como na baixa qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
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Fonte: Pesquisa de Campo, FACENE/RN2012

Constatou-se que os profissionais acreditam que a falta de condigdes de trabalho
a que estio submetidos sdo um fator contribuinte para a nio qualidade de vida no
trabalho. Tendo em vista que a situagdo em que os mesmos se encontram, onde a
instituicio nio dispde de condigdes para se trabalhar de forma digna, o que de forma
direta influencia na qualidade do servigo que por este serd prestado.

Para Mauro et al (2012) a inadequagdio das condigSes de trabalho, causa o
acumulo de fungdes, que exige do profissional mais energia para desenvolver as suas
atividades, o que gera uma sobrecarga com repercussdes fisicas e psiquicas.

H4 muito tempo, as condi¢des de trabalho dos enfermeiros nos hospitais vem
sendo consideradas inadequadas, as especificidades do ambiente hospitalar,
especialmente por serem atividades insalubres que nele sdo executadas ndo vem sendo
atendidas. Com isso, o desgaste fisico e emocional, a baixa remuneragdo e o
desprestigio social sdo fatores associados as condi¢des de trabalho do enfermeiro, que
vem refletindo negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente

(MARZIALE, 2001).



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados dessa pesquisa revelaram que, os profissionais entrevistados
relacionam como fatores que influenciam na qualidade da assisténcia de enfermagem, a
sobrecarga de trabalho que tem uma relagdo bastante estreita com a grande demanda e
pacientes e pequena quantidade de profissionais atuantes no servico, assim como, a falta
de condi¢des de trabalho que envolve a precariedade na estrutura fisica, falta de
equipamentos, materiais ¢ medicamentosa, a baixa remuneracdo que implica na
existéncia de vérios vinculos empregaticios e exaustdo fisica e mental.

Outro aspecto relevante é o fato da maioria dos entrevistados considerarem
como altamente desgastante a rotina de trabalho desenvolvida por eles, o que foi
evidenciado no momento da coleta de dados quando os mesmos tiveram dificuldade de
encontrar tempo fim de conceder suas entrevistas assim como o tempo de repouso nos
plantdes torna-se insuficiente para o real descanso.

Foi possivel observar, durante a realizagdo do trabalho de campo, a intensa
movimentacio daqueles profissionais no interior do hospital, ao longo de toda a jornada
e a grande preocupacdo em executar a tempo seu trabalho.

Os profissionais tém conhecimento do que é uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, no entanto, ndo dispdem de condigGes para tanto. Percebe-se presteza por
parte de muitos, mas isso ndo é o suficiente diante da numerosidade de problemas
existentes no que envolvem a baixa qualidade de vida dos mesmos no trabalho.

Indubitavelmente a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada estd
relacionada com a qualidade de vida no trabalho. Da mesma forma que ha fatores que
de forma direta ou indireta contribuem significativamente para o resultado final na
produciio do cuidado, que estdo bastante evidenciados quando essa assisténcia € de
baixa qualidade.

Chegando ao final desta pesquisa, podemos afirmar que, o objetivo de analisar a
relacdo entre a qualidade de vida e saide no trabalho do enfermeiro e a qualidade da
assisténcia prestada no Pronto de Socorro de acordo com a percepgdo dos trabalhadores
de enfermagem foi alcangado neste estudo.

No entanto, diante de toda essa problemdtica percebe-se que poucos sdo 0s
estudos que enfocam esta questdo, mesmo sabendo a enfermagem vem desenvolvendo
na maioria das vezes as suas atividades laborais em condi¢Ges precdrias, 0o que vem

gerando ndo somente a diminui¢do na qualidade de vida no trabalho e diretamente na
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qualidade da assisténcia que por estes € prestada, como também provoca o aumento de
fatores de risco que potencializam as chances para o aparecimento de doengas
ocupacionais.

Neste sentido, acredita-se que esse estudo vem contribuir para uma melhor
compreensdo do processo de trabalho de enfermagem ¢ a qualidade de vida e sadde do
profissional de enfermagem no trabalho. Provocando reflexdes por parte do profissional
assim como levantando discussdes entre os trabalhadores e gestores sobre a necessidade
de implementagio de melhorias tanto na qualidade de vida no trabalho como qualidade
na assisténcia de enfermagem prestada. E, também possivelmente vendo a modificar a
visdo do usudrio a respeito da qualidade da assisténcia a que estdo sendo submetidos.

Enfim, devemos salientar a importancia qualidade de vida de vida no trabalho e
saide do cuidador, ji que este fato é imprescindivel para prestagdo de uma assisténcia

digna ao usudrio que estd utilizando os servigos de savde.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada como “Relagdo entre a Qualidade de Vida e saide no
trabalho dos enfermeiros e a Qualidade da Assisténcia Prestada”. Serd desenvolvida por
Thalita Mclaine Costa Saraiva Fully, pesquisadora participante e discente do Curso de
Graduagio em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6
— FACENE-RN, tendo como pesquisadora responsavel a Prof* Ana Cristina Arrais. A
pesquisa apresenta os seguintes objetivos, geral: Analisar a relagdo entre a qualidade de
vida e sadde no trabalho do enfermeiro € a qualidade da assisténcia prestada. Sendo os
especificos: Analisar o entendimento dos entrevistados com relagdo a qualidade da
assisténcia de enfermagem; Identificar na opinido dos entrevistados os fatores que
influenciam na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada; Analisar na opinido
dos entrevistados a rela¢do entre a qualidade de vida do profissional de enfermagem e a
qualidade da assisténcia prestada e Identificar varidveis que interferem na qualidade de
vida, como ter mais de um emprego, carga horaria semanal, renda familiar e lazer.

Esta poderd apresentar apenas riscos minimos ao participante, ligados a
constrangimento de qualquer natureza. Sendo vidvel, pelos beneficios que estard
trazendo ndo s6 a classe da enfermagem como aos usudrios de forma geral. Sendo
assim, a realizacdo dessa pesquisa serd de grande importancia visto que, a escassez de
informacGes na literatura sobre a temadtica € bastante notavel; onde estard contribuindo
para que se tenham melhorias para a enfermagem, quando serd abordado o nivel de
conhecimento sobre os fatores que mesmo implicitos contribuem significativamente

para a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Solicitamos sua contribui¢do neste trabalho e informamos que serd garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e
que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo mediante sua participagao.
Informamos que o referido estudo ndo apresenta nenhum risco aparente, aos

participantes.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista gravada, o
(a) senhor (a) responderd a algumas perguntas relacionadas ao projeto. Os mesmos fardo

parte de um trabalho de conclusdo de curso, podendo ser divulgado em eventos
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cientificos, periédicos e outros tantos em nivel nacional ou internacional. Por ocasido da
publicagdio dos resultados, os nomes dos entrevistados serdo mantidos em sigilo.

A sua participacio na pesquisa é voluntdria e, portanto, o senhor ndo €
obrigatério a responder ou fornecer as informagGes solicitadas pelos pesquisadores.
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do

mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , concordo em participar

desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecido, estando ciente dos objetivos e da justificativa da pesquisa,
com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo.
Estou ciente que receberei uma copia deste documento, assinada por mim e pelos
pesquisadores, onde a primeira folha serd rubricada e a dltima assinada pela

pesquisadora responsavel e participante da pesquisa.

Mossor6-RN, de de 2012.

Prof* Esp. Ana Cristina Arrais
Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

Em caso de esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora participante Thalita Mclaine Costa
Saraiva Fully, telefone (84) 8859-5808, ou pesquisadora responsdvel, Ana Cristina Arrais, telefone 8737-
0444. Assim como o Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Frei Galvao, n°. 12, Gramame CEP: 58067-
695 - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil. Contatos: email<cep @facene.com.br> Fone: (83)2106-4792 / 2106-
4790.
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados- Roteiro de Entrevista

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conhecimento de Profissionais da saide sobre a qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada.

1. Vocé tem mais de um emprego?

2. Qual a sua carga horaria Semanal?

3. Qual a sua renda Familiar?

4. Quais as suas atividades de lazer?

5. O que vocé entende por qualidade da assisténcia de enfermagem?

6. Em sua opinido, quais sdo os fatores que influenciam na qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada?

7. Vocé acredita que existe uma relagdo entre a qualidade de vida do profissional de

enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada? Justifique sua resposta.

8. Quais os fatores contribuintes para a ndo Qualidade de Vida no Trabalho?
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Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.
Martenedora da Fscola Téenica de Enfermagem Nova Esperanga - CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE., da

Fone: (83) 2196-4790 E-mail cepigfacene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 9° Reunido Ordindria realizada
em 18 de Novembro 2012 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADOQ, o projeto de pesquisa intitulado "RELACAO
ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E SAUDE NO TRABALHO DO
ENFERMEIRO E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA”,
protocolo nimero: 155/12, CAAE: 08271612.9.0000.5179 e Parecer
do CEP: 158746 da orientadora (pesquisadora responsdvel): Ana
Cristina Arrais e da aluna (pesquisadora participante): Thalita
Melaine Costa Saraiva Fully. :

Fsta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdio do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusde da pesquisa, com previsdo em
30/06/2013, nos termos das atribuices conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 30 de Novembro de 2012

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE

Karine Fomeina da Situa Tilewdes

Secretiria dv (Zoscté e Etica o Preegatisa
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