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RESUMO

Este estudo tem por objetivo compreender a importancia em estudar a qualidade de
vida no trabalho na area da saude, pesquisar fatores e impactos na atuacao de
técnicas em enfermagem no desenvolvimento de suas atividades. Foi realizado uma
pesquisa com 41 técnicas em enfermagem do sexo feminino de dois hospitais de
Anapolis-GO. A pesquisa foi de carater quantitativo. Os dados foram coletados
através de questionarios e analisados posteriormente. Os resultados apontam que,
as condicbes de trabalho dessas profissionais, muitas vezes sao precarias,
sobrecarregando-as de forma que € inevitavel o estresse durante a realizacdo de
suas atividades, o que acaba gerando um certo desconforto quando se trata das
relacdes interpessoais.

Palavras chaves: Qualidade de vida no trabalho, impactos, técnicas em

enfermagem
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INTRODUCAO

A importancia desse trabalho esta em compreender a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) e seus aspectos relevantes, essenciais para todas as organizacdes
e alguns itens sdo levados em consideracdo para que os profissionais da area da
salude desempenhem suas atividades adequadamente. Com isso a QVT pode
contribuir para crescimento dessas instituicbes embora algumas barreiras
impossibilitam que o sucesso na execucéo dos trabalhos seja alcangado.

A intencdo de aprender o significado da QVT e seus determinantes
percebidos pelas técnicas em enfermagem implica utilizar uma dada forma de captar
os dados de uma realidade e de submeté-los a andlise através de pesquisa
bibliografica e de pesquisa de campo.

A amostra constitui de 41 técnicas em enfermagem de dois hospitais de
Anapolis-Go. Todas do sexo feminino, com idade entre 20 a 50 anos que trabalham
no periodo diurno.

Tem-se como preocupacao responder a presente questdo, considerando
gue a mesma pode nos oferecer reflexdes e conhecimentos sobre a importancia e
necessidade de saber mais sobre a QVT: Qual o impacto da QVT sobre a atuacao
de técnicas de enfermagem?

O presente trabalho tem como justificativa abordar e estudar a QVT
considerando ser este um assunto importante nos meios académicos e profissionais
na atualidade. Profissionais da area de saude primam, provavelmente por um
ambiente acolhedor e funcional, entretanto, nem sempre atuam em contextos
saudaveis. Técnicas em enfermagem e suas atribuicdes sao fundamentais em
hospitais, empresas de saude e também em organizagbes onde as atividades
desempenhadas sdo de grande risco a vida. Pesquisar a QVT nesta amostra pode
vir a responder lacunas na teoria que venham a ajudar na pratica de suas atividades
Nno processo operacional.

Segundo Franca (2011), a caréncia das pessoas e novas instigacdes no
trabalho tém incentivado a construcdo das atividades de qualidade de vida nas
organizagbes, definindo uma nova competéncia, um novo aperfeicoamento

gerencial.
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Percebe-se que a organizagdo atualmente tem demonstrado grande
preocupacdo a este assunto que acarreta uma consideravel importancia no
desempenho de suas atividades, técnicas em enfermagem lidam diretamente com o
cuidar e o ambiente fisico entre outros fatores, podera proporcionar que esse
cuidado seja feito de forma mais humanizada.

O presente trabalho de conclusdao de curso (TCC) tem por finalidade
entender as implicacdes sobre a qualidade de vida no trabalho e o que ela
proporciona para as técnicas de enfermagem e sua influéncia no desempenho de
suas atividades. Tendo como objetivos; averiguar os efeitos positivos causados pela
qualidade de vida no trabalho; saber quais as consequéncias da QVT sobre o
trabalho de profissionais da area da saude; aprender a pesquisar sobre a QVT em
profissionais da area de saude e produzir conteudo tedrico e de pesquisa sobre a
QVT.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 HISTORICO E CONCEITO DE QVT

Nos ultimos 20 anos, a medida de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
fundamentada no surgimento de novos paradigmas, vem surgindo no meio cientifico
como instrumento importante para a investigacdo e avaliacdo da saude dos
individuos — em exercicio laboral —, através de uma visdo holistica. Os resultados
tém auxiliado, inclusive, com um dos critérios para novas abordagens nas
intervencdes (OLIVEIRA, 2008).

A QVT tem sua origem desde o inicio da existéncia humana, apresentada
com outros titulos, em contexto e realidades diferentes; porquanto sempre voltada
para facilitar a vida do trabalhador na execucéo de suas tarefas e com o objetivo
voltado para desenvolver o bem-estar e proporcionar melhorias no ambiente de
trabalho (SCHMIDT; DANTAS, 2006).

Os autores acima ainda explicam que a QVT como estudo e pesquisa
cientifica voltada para a esfera do trabalho, surgiu em 1950 com os estudos de Eric
Trist para designar as experiéncias voltadas na relagdo individuo-trabalho-
organizacdo com base na analise e reestruturacdo de tarefas, com o objetivo de
desenvolver teorias sobre valores humanos e ambientais para serem aplicadas na
pratica facilitando a vida dos trabalhadores e tornando o ambiente de trabalho mais
atraente e agradavel.

A preocupacdo com a Qualidade de Vida no Trabalho n&o € algo recente.
Entretanto, a implementacéo de programas especificos ocorreu mais recentemente,
devido, principalmente, a percepcdo de que aspectos relativos a saude fisica e
mental no ambiente de trabalho tém impacto direto sobre o nivel de produtividade
dos funcionarios e influenciam nos resultados organizacionais (AMORIM, 2010).

Nesse sentido, aponta Vaz (2012) que quanto ao mundo do trabalho, a ideia
de qualidade de vida assumiu o papel de instrumento na area de Gestdo de
Pessoas, por parte de algumas empresas, com o foco da sua aplicagdo como
ferramenta de incremento na produtividade das pessoas. Mesmo com relatos de que
as primeiras iniciativas em QVT foram a meados do século XVIII e XIX, os registros
se tornaram mais sistematicos com o advento dos tedricos da Administragdo assunto

ainda tem muito a expandir no mundo organizacional.
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QVT néo é apenas algumas teorias de melhorias no local de trabalho, nédo é
apenas uma boa remuneracdo e nem a auséncia de doencas, € o reconhecimento
pelo trabalho desenvolvido dentro da organizacao, isso é fundamental para alimentar
o0 nivel de motivacdo e manter um equilibrio entre a vida profissional e pessoal
(CHIAVENATO, 2009).

Para Franca (2011), em um ambiente organizacional, saude, qualidade de
vida e ergonomia estdo agregadas a ética da condicdo humana. Essa atitude
abrange desde a identificacdo em aniquilar 0s riscos ocupacionais observaveis no
espaco fisico, padrdes de relagdo de trabalho, desgaste fisico e mental de cada
funcdo, implicacdes politicas e valores, diferentes caracteristicas de lideres, e da
autoridade formal ou informal, a significancia do trabalho em si até a convivéncia e o
aprazimento das pessoas em seu dia-a-dia. A QVT prima por valorizar as condicdes
de trabalho e os processos das atividades desde o cuidado com o ambiente fisico a
bons padrées de relacionamento.

A expressdo QVT pode ser associada ao sentimento que os trabalhadores
desenvolvem em relacdo ao ambiente de trabalho e em relacdo a sua ocupacao;
pode também se referir as condicdes fisicas presentes no ambiente de trabalho
buscando a seguranca do trabalhador tanto em relacdo a doencas ocupacionais
como a acidentes de trabalho, e muitas vezes corresponde a programas
implementados no ambiente organizacional, buscando aumentar a satisfacdo do
trabalhador e sua motivacdo e com isso conseguir um aumento da produtividade. A
QVT possui duas dimensdes importantes: a preocupacdo com o0 bem-estar do
trabalhador e a busca de aumentos da produtividade para a empresa (NESPECA;
CAVALLINI, 2011).

A Qualidade de vida no trabalho é o grau de motivagéo, satisfacdo, saude e
seguranca no trabalho, percebido pelos colaboradores de uma forma individual ou
coletiva envolvendo novas formas de organizacéo, novas tecnologias, porem sempre
focado no trabalho, pois é através dele que as pessoas procuram satisfazer suas
necessidades (SCHRADER e cols., 2012).

Conforme Chiavenato (2010), QVT pode ser medida de acordo com as
necessidades e satisfacdo de cada individuo, atrelada com os objetivos das
organizacdes para a formacao de uma cultura organizacional mais humana voltada

para a construgdo de um espirito de cidadania dentro das organizacoes.
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Dessa forma a QVT possibilita maior participacdo por parte dos
colaboradores e gera um ambiente de integracdo com superiores, colegas e com 0
préprio ambiente de trabalho, aspirando sempre a compreensdo dos colaboradores
(MORETTI; TREICHEL, 2003 citado por MONTEIRO e cols., 2007).

QVT é arelagdo e o estado de bem estar das pessoas com seu ambiente de
trabalho, tornando mais saudavel e atraente as atividades e as relacdes pessoais,
causando reflexos profissionais e emocionais dentro e fora da esfera do trabalho
proporcionando um equilibrio entre trabalho e a vida particular (ESTELLE; AUBE,
20009).

Varios instrumentos tém sido criados e utilizados, sendo que muitos deles
trazem a satisfacdo profissional como definicdo principal da QVT (SCHMIDT,;
DANTAS; MARZIALE, 2008). Entretanto, deve-se tomar cuidado, pois a satisfacdo é
considerada como um dos indicadores existentes nos varios &mbitos de vida de um
individuo e, se baseando somente neste, pode ndo ser possivel mensurar com
exatidao o sujeito

Percebe-se que por mais que os autores mencionados acima tém em suas
concepcdes variaveis sobre QVT, a esséncia € a mesma, proporcionar condi¢cdes
gue visem o bem-estar dos colaboradores e tornar isso um diferencial em um

ambiente competitivo que € o mercado de trabalho.

1.2 SAUDE NO TRABALHO

Para Oliveira e cols. (2008) diz que os instrumentos utilizados para a medida
de QVT séao formas Uteis para captar e transformar informacdes em conhecimentos
gue permeiam a subjetividade do ser humano. Isto se torna importante também para
analise do impacto das intervenc¢des na saude ocupacional.

O crescimento de uma comunidade esta correlacionado as condi¢bes de
saude de seus integrantes, que é resultado da relagdo do homem, mediante sua
insercdo no meio natural e social e sob sua ingeréncia socioeconémica e cultural
(SILVA e cols., 2006).

A salude do trabalhador pode ser compreendida como um conjunto de
teorias e praticas multidisciplinar aplicadas no ambiente de trabalho de uma forma

direta envolvendo técnicas sociais e humanas realizada por diferentes pessoas em
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espagos diferentes e com uma mesma finalidade de uma perspectiva comum
(MAURO e cols., 2004).

Segundo Assuncédo (2003), saude no trabalho ndo é apenas a auséncia de
doencas ha uma pluralidade de necessidade desenvolvida que vai além do bindmio
saude e doenca, envolvendo ambiente de trabalho, jornada de trabalho, relacdes
com os colegas e com a chefia e pode proporcionar a satisfacao individual ou
coletiva.

Para Nishide e Benatti (2004), a saude no trabalho dos profissionais de
enfermagem estd exposta a alguns fatores de risco muito elevados, pois 0 ambiente
fisico de trabalho € muito desgastante gerando uma elevada tensdo emocional, além
dos riscos de se contrair alguma doenca em contato direto com 0s pacientes

portadores de enfermidades contagiosas.

Assim, a gestdo de programas de QVT pode gerar uma multiplicidade de
aspectos positivos, ndo somente para os individuos que integram as organizacoes,
como também para a realidade das proprias organizacdes. Sem querer esgotar a
quantidade de beneficios, procurar-se-4 abordar os que poderdo ter um maior
impacto para as organizacbes, nomeadamente: clima organizacional favoravel,
maior comprometimento organizacional e maior produtividade (SERRA, 2006).

Nota-se que a saude no trabalho vai além do bem-estar fisico e esta
relacionada também ao bem-estar psicoemocional, o trabalhador prima por ser
valorizado no desempenho de suas tarefas diarias e o seu ambiente de trabalho

deve contribuir para que isso ocorra.

1.3 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM

Segundo Felli e Peduzzi (2010, citado por GOMES; BARBOSA, 2011), a
atividade de enfermagem € compreendida como ag¢ao social e esta combinado a
outras praticas de saude, como a educacdo em saude e a producdo de
medicamentos e equipamentos, entre outros sendo realizado na sociedade por meio
do trabalho.

O trabalho na area da saude €& grupal mesmo quando realizado
individualmente, na medida em que acontece abundante processo de divisdo de

tarefas, formando diferentes areas de atuacdo, sendo o produto final a assisténcia e
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o cuidado. (AZZOLIN, 2007, citado por GOMES; BARBOSA, 2011). Na formagéo de
enfermeiras, o profissional é preparado para atuar nas areas especificas da saude,
seja em nivel hospitalar ou de saude coletiva. (GOMES; BARBOSA, 2011).

Conforme Chiavenato (2004), o desempenho e a produtividade de uma
equipe ndo esté sustentada apenas nas competéncias e habilidades individuais de
seus membros mas depende claramente da solidariedade, amizade e transparéncia
nas relacdes interpessoais. As relacdes interpessoais saudaveis no ambiente de
trabalho pode conseguir uma forma de maximizar as potencialidades humanas
tornando mais produtivos os recursos humanos e fazer com que as pessoas
trabalnem em equipe levando para uma Unica tarefa suas habilidades e
conhecimentos individuais.

A finalidade dessa profissdo é prestar cuidados aos seres humanos e tem
como objeto, o individuo, a familia ou o grupo em suas particularidades
(BERTONCINI e cols., 2011).

Ainda pelos autores acima citados, as condicfes de trabalho se referem a
forca de trabalho e suas caracterizacoes, e a qualificacdo necesséria, a divisdo do
trabalho. Engloba também o ambiente sociotécnico para a pratica das atividades,
incluindo materiais adequados, em quantidade e qualidade, assim como ciéncia para
manusea-los e o meio fisico (PIRES e cols., citado por BERTONCINI e cols., 2011).

Ressalta-se, nesse sentido que o cuidado € indispensavel ao ser humano, o
cuidado como esséncia da Enfermagem e como funcéo precipua do enfermeiro ha
de ser conceituado e compreendido por todos, com a perspectiva de dar sentido ao
fazer da enfermagem para os que oferecem cuidados (enfermeiras assistenciais),
para quem recebe os cuidados (pacientes/clientes), para educadores e educandos
da area de enfermagem (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Desde o surgimento da enfermagem, nota-se a segmentacédo do trabalho
entre seus componentes, essa divisdo, tornou a enfermeira dona do saber e do
processamento das atividades como: Mestria na tomada de deciséo e a gestdo dos
cuidados de enfermagem, foi observado que a coordenagédo de enfermagem € vista
como simplificado da assisténcia, percebe-se a relevancia de viver o ato de ser
enfermeiro para atuar na lideranga (GOMES; BARBOSA, 2011).

O gestor de enfermagem tem importante atribuicdo no principio da carreira
desses profissionais, o0 de mensurar e ampliar saberes e competéncias, no entanto

tem grande importancia para aperfeicoar o indice de qualidade da laboracéo
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profissional, que favorece o proprio profissional e também os usufrutuarios dos
servicos de saude (BOTTI e cols., 2008).

Para Botti e cols. (2008) varios artigos ressaltaram que o supervisor deve ir
além de sua mera funcédo e demonstrar suas habilidades, deve ser modelo, instrutor,
conselheiro, facilitador, colega e saber avaliar.

Qualificar os profissionais permite conquistar resultados para suas equipes
de trabalho e também para as organizacdes, podendo suceder de diferentes tipos,
como cursos de capacitacdo na propria empresa ou externamente (MOURAO,
2009).

Pela observacdo dos aspectos mencionados, faz-se necessario uma
adequacdo ao ambiente onde as praticas de enfermagem serdo exercidas, pois a
insuficiéncia de recursos podera dificultar ou até mesmo impossibilitar que esse

atendimento seja concluido de forma eficaz.

1.4 ESTRESSE DAS TECNICAS EM ENFERMAGEM

O desenvolvimento do capitalismo e o desenvolvimento tecnoldgico
proporcionaram para as empresas 0 aumento da produtividade e dos lucros. Com
isso trouxe impacto a saude do trabalhador e o surgimento de novas enfermidades
entre elas o estresse.

‘O estresse € uma reacdo do organismo causada por alteracdes
psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa se depara com situacdes que
interferem no seu equilibrio interno” (SPINDOLA; MARTINS, 2007).

Segundo Oliveira (2008); Benevides-Pereira (2003) referem que alguns dos
principais sintomas do Burnout sdo a exaustdo emocional (considerada a primeira
etapa e o fator central da sindrome), acompanhada de intolerancia, irritabilidade,
comportamento rigido e insensibilidade, a despersonalizacéo, caracterizada por
distanciamento emocional e postura desumanizada, e a diminuicdo do sentimento de
realizacdo pessoal.

Segundo Avellar e cols. (2007), existem dados em pesquisas capazes de
confirmar que o dia-a-dia em um ambiente hospitalar € uma das causas de
sofrimento psiquico para os profissionais dessa area, devido esses trabalhadores
estarem vulneraveis emocionalmente, é licito intensificar nesse contexto, ambientes

onde possam ser abordados e dividido esses momentos de dificuldades.
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Conforme Tamayo e Tréccoli (2002); a exaustdo emocional que ja é
reconhecida como acidente de trabalho é, primordialmente, uma resposta as
exigéncias dos agentes estressantes com que se confrontam os trabalhadores, tais
como a sobrecarga de trabalho, os contatos interpessoais, o papel conflituoso e os
altos niveis de expectativas do individuo com relacdo a si préprio e a sua
organizagdo, comprometendo a sua saude mental e fisica e deteriorando a QVT e o
funcionamento da organizacéo.

A enfermagem como pratica social também néo ficou de fora, e alguns
impactos e sintomas podem ser percebidos nos profissionais de enfermagem, como
estresse ocupacional e alguns outros problemas como insatisfacdo profissional,
absenteismo, acidentes do trabalho e outras doencas relacionadas com o trabalho
(MUROFUSE e cols., 2005).

Segundo Panizzon (2008), o estresse pode afetar seriamente o alcance de
objetivos tanto de um setor quanto de toda a organizacéo, sendo fator importante no
sucesso organizacional a capacidade com que seus trabalhadores lidam com o
estresse. A maioria das pesquisas sobre estresse aborda a saude mental dos
pacientes, e nos estudos relacionados aos profissionais de salude constata-se que 0
estresse acomete mais a equipe de enfermagem devido a sobrecarga de tarefas
escassez de recursos nos servigos de saude, aos cortes no quadro funcional.

Segundo Silva e cols. (2006), a area de enfermagem tem realizado acdes
com objetivo de socorrer o ser humano no minimo em suas necessidades basicas,
mas muitas vezes essas a¢Oes ndo sao adotadas no dia a dia dos profissionais de
enfermagem devido estarem sobrecarregados com suas atividades diarias, pois na
maioria dos hospitais a forma de trabalho contradiz todas as regras para se trabalhar
em um ambiente saudavel, afirma também que é preciso valorizar o capital humano
pois é 0o bem mais precioso de uma organizagdo, criando assim uma ambiente de
trabalho mais livre e menos desgastante para os profissionais, ja que 0 estresse a
desmotivacdo e o esgotamento dessas pessoas refletem diretamente na qualidade
de atendimento aos clientes.

As instituicdes sabem que o seu triunfo sera influenciado pela a qualificacédo
de seus colaboradores, com isso deram uma atencéo especial a gestao estratégica
de pessoas, particularmente ao que se refere ao desenvolvimento do seu capital
humano. (SANTOS; SOUZA, 2009).
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Outro aspecto de fundamental relevancia para o aumento do estresse é o
clima organizacional que é caracteristico e Unico de cada organizacdo, por isso,
entender a sua dinamica passa pelo conceito que pressupde relacdes sociais de um
grupo de individuos, cuja orientacdo se baseia nos principios e crencas
compartilhadas (NEVES, 2000). Tais principios e crengas, assim como os padrfes
simbdlicos, podem sofrer modificagcdes com as mudancgas organizacionais e, em
decorréncia disso, produzem interferéncia em determinadas dimensdes da sua
estrutura.

Os autores acima mencionados citam a enfermagem como emprego de alta
tensdo, que exige dos seus colaboradores uma demanda psicol6gica muito elevada,
onde as atividades tém que ser realizadas dentro do tempo estabelecido, com
precisdo ndo podendo haver margens de erro, e pouca liberdade de decisédo, além
de ter uma convivéncia didria com a dor, a morte e a impoténcia diante de situacdes
gue lhes fogem ao controle.

O compromisso com a manutencdo do clima organizacional, que constitui
uma acdo de QVT, requer o conhecimento da organizacdo como um todo, tomando
como base a sua estrutura, cultura, o seu modelo de gestdo, o comprometimento
dos colaboradores e objetivos compartilhados entre organizacdo e membros. Tudo
s6 fara sentido, se houver a consciéncia de que um ambiente pobre em incentivos e
motivacdo inibe e desestimula o bom desenvolvimento das pessoas, favorecendo a
criacdo de um ambiente de trabalho aberto as mudancas e preparado para

acompanha-las.

1.5 QUALIDADE DE VIDA NA ENFERMAGEM

A gestao de programas de QVT pode gerar uma multiplicidade de aspectos
positivos, ndo somente para os individuos que integram as organizacdes, como
também para a realidade das proprias organizacdes. Sem querer esgotar a
guantidade de beneficios, procurar-se-a4 abordar os que poderdo ter um maior
impacto para as organizagdes, nomeadamente: clima organizacional favoravel,

maior comprometimento organizacional e maior produtividade (SERRA, 2006).

Segundo Farias e Zeitoune (2007), os préprios colaboradores de

enfermagem mencionaram que a integracdo social nas instituicdes seria um fator
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determinante para que a QVT seja alcangada, obtendo assim, coeséo nas ac¢des de
modo que o trabalho possa ser desenvolvido de forma integrada.

S840 muitas as exigéncias que se fazem aos trabalhadores, as mudancas
rapidas e inesperadas requerem dos mesmos a acomodacdo de novos valores
organizacionais, novas formas de encarar o trabalho e novos instrumentos e praticas
organizacionais, afetando o seu sistema mental, biologico e social e,
consequentemente, a sua qualidade de vida no trabalho (QVT). A logica da
racionalidade econdémica e do lucro continua a dominar a agenda dos gestores e
pouco ou nada se faz relativamente a QVT. No fundo, é uma aparente contradicéo,
pois, se, por um lado, os gestores procuram a produtividade, o lucro e a qualidade e
isso sO é possivel através do investimento no capital humano, por outro lado, figura
a ideia de que as pessoas constituem custos para as organizacfes e, por isso, ha
receio de se investir no seu bem-estar, no seu desenvolvimento e QVT (SERRA,
2006).

Segundo Beck e cols. (2007), na maioria das empresas de saude ocorrem
falta de materiais para um cuidado correto dos pacientes na area de enfermagem, o
gue pode acarretar em um atendimento inadequado, colocando assim o paciente em
risco e o colaborador em situacdées que podem constrangé-lo.

Percebe-se que a QVT na enfermagem esta ligada ndo somente aos fatores
intrinsecos, mas também aos extrinsecos, como o0 meio social, para que o0s
trabalhadores estejam em um equilibrio emocional, onde o trabalhador da area de
enfermagem se sinta realizado no meio profissional e social, tendo assim um

ambiente melhor para trabalhar.



METODO

21

Realizou-se um levantamento bibliografico sobre o tema com diversas fontes

de estudos como livros, artigos académicos, artigos de revista cientifica e

dissertacdes.

Faz-se uma pesquisa de campo de maneira metodologica com objetivo de

responder a pergunta norteadora e levantar os indicadores de QVT, pesquisando e

obtendo informacdes diretamente com a amostra pesquisada.

A amostra do presente estudo foi composta por 41 técnicas de enfermagem

do sexo feminino com a idade entre 20 a 50 anos que trabalham no periodo diurno

de dois hospitais de grande porte sendo um privado (que também oferece

atendimento ao SUS - Sistema Unico de Satide) e outro publico na cidade de

Anapolis—-GO.

Quadro 01 - Caracteristicas da Amostra Pesquisada

Carga Tempo de

Sigla Sexo Idade Estado Civil Horaria Trabalho
El Fem 35 Divorciada 6 hr 3 anos
E2 Fem 25 Solteira 12/36 hr 1 ano e 8 meses
E3 Fem 24 Solteira 8 hr 2 anos
E4 Fem 29 Solteira 6 hr 8 anos
E5 Fem 33 Solteira 6 hr 1 ano e 6 meses
E6 Fem 22 Solteira 6 hr 1 ano e 5 meses
E7 Fem 35 Divorciada 6 hr 10 anos
E8 Fem 26 Solteira 6 hr 1 ano e 5 meses
E9 Fem 23 Divorciada 6 hr 3 anos
E10 Fem 25 Solteira 6 hr 2 anos
El1l Fem 27 Divorciada 6 hr 4 meses
E12 Fem 28 Casada 6 hr 2 anos e 9 meses
E13 Fem 28 Solteira 6 hr 1 ano e 3 meses
E14 Fem 26 Solteira 6 hr 2 anos
E15 Fem 39 Casada 6 hr 1 ano e 8 meses
E16 Fem 30 Casada 6 hr 4 anos
E17 Fem 22 Solteira 8 hr 1 ano e 6 meses
E18 Fem 20 Solteira 6 hr 7 meses
E19 Fem 38 Divorciada 6 hr 1 més
E20 Fem 30 Casada 5 hr Estagiaria
E21 Fem 21 Solteira 5hr Estagiaria
E22 Fem 41 Divorciada 5 hr Estagiaria
E23 Fem 37 Solteira 5 hr Estagiaria
E24 Fem 44 Casada 5hr Estagiaria
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Cont.

E25 Fem 50 Divorciada |5 hr Estagiaria
E26 Fem 36 Casada 6 hr 8 meses
E27 Fem 26 Solteira 6 hr 1 ano
E28 Fem 27 Casada 6 hr 8 meses
E29 Fem 23 Solteira 6 hr 6 meses
E30 Fem 22 Solteira 6 hr 10 meses
E31 Fem 36 Casada 6 hr 3 anos
E32 Fem 39 Solteira 6 hr 1 més
E33 Fem 33 Casada 6 hr 3 anos
E34 Fem 20 Solteira 6 hr 5 meses
E35 Fem 25 Casada 12/36 hr 3 anos
E36 Fem 24 Casada 6 hr 9 meses
E37 Fem 31 Casada 6 hr 2 anos
E38 Fem 34 Solteira 6/12 hr 2 meses
E39 Fem 27 Solteira 6 hr 5 meses
E40 Fem 32 Casada 6 hr 1 més
E41 Fem 26 Casada 6 hr 3 anos

Fonte: Autores

Para conseguir liberacdo para pesquisa, foi encaminhado ao controle de
qualidade de cada instituicdo, o pré-projeto e um termo de consentimento livre e
esclarecido (anexo 1) para autorizacdo. A pesquisa foi realizada pelos trés
integrantes do grupo em diferentes dias, no hospital publico a pesquisa foi realizada
na troca de turno de 12:00hr as 14:00hr e no hospital privado foi realizado visitas em
cada setor no horario de expediente entre 14:00hr as 17:00hr (exclui-se pronto

socorro, Unidade de Tratamento Intensivo - UTI e centro cirdrgico).

Utilizou-se questionario (apéndice 1) impresso em papel A4 canetas
esferograficas de tinta azul, pranchetas para apoio e crachd de identificacdo
contendo informacdes relevantes como nome dos pesquisadores, faculdade, curso e
periodo. O instrumento de coleta de dados era constituido por questionario
estruturado com 7 perguntas fechadas e 1 aberta, com perguntas relacionadas com
a caracterizagdo das técnicas contendo dados como iniciais do nome, idade, carga

horéaria e tempo de trabalho (apéndicel).

Na pesquisa deve-se desconsiderar a origem das instituicdes, por serem
publicas ou privadas, mas sim os impactos da QVT sobre as técnicas em
enfermagem, devido ao trabalho exercido pelas pesquisadas tém a mesma
finalidade. Os dados obtidos foram averiguados e processados através de calculos
estatisticos com o objetivo de expor as informacdes adquiridas de forma mais clara e

objetiva com auxilio do programa Microsoft Excel.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Figura 01 — Materiais para a realizacédo das atividades

® Sim, (todos os dias)

B Apenas com
justificativa/requisicao

Somente em
emergéncia/urgéncia

® Nao,(falta materiais)

Conforme citado anteriormente pelos autores Beck e cols. (2007), pode
ocorrer falta de materiais nas empresas de saude, o que colocando o paciente em
risco e o colaborador em situacdes constrangedoras.

De acordo com a pesquisa, ao questionar se elas possuiam 0s materiais
necessarios para desempenhar suas atividades obtivemos os dados demonstrados
a cima sendo que 83% dos colaboradores tem sempre disponivel todos 0os materiais
gue necessitam para realizacdo de suas tarefas, que ocorre devido o tipo de
atendimento prestado sendo ele um procedimento mais simples e rotineiros
possibilitando assim mais agilidade, diminuindo o desgaste fisico e psicoldgico.
Enquanto 7%, ou ndo tem determinados recursos de forma alguma, ou apenas de
forma parcial, devido ser materiais especificos como; luvas, mascaras, seringas,
scalp, medicamentos entre outros, que pelo pouco uso acabam passando

despercebidos, ocorrendo falta do mesmo quando ha necessidade de usa-lo.

Na pesquisa outros 7% dos profissionais também relataram que devido a
burocracia acabam faltando suprimentos, 0 que nesses casos € que nao seja
possivel aguardar o tempo necessario para que tal produto seja liberado e realizado

o atendimento, enquanto apenas 3% das pesquisadas afirmaram que sO ocorrem
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falta de algum suprimento nos atendimentos de urgéncia, devido ser algo inesperado
e com isso acabam improvisando, sujeitando o0s clientes a riscos e
constrangimentos. Essa falta de materiais gera um estresse pois serdo cobradas
pela execucédo do servico no qual nao foi realizado por falta de recursos e atraso em

suas atividades.

Figura 02 — Sobrecarga no trabalho

® Sim, (todos os dias)

® Apenas com grande
fluxo de pacientes

Apenas quando falta
funcionarios

® Nunca, as atividades
sao bem divididas

Ha um equilibrio entre as opinides dos pesquisados, sendo que, enquanto
37% relatam estar sobrecarregadas por desenvolver varias tarefas no decorrer do
dia e prestar atendimento aos pacientes, como citado pelos autores Silva e cols.
(2006) na maioria dos hospitais contradiz as regras para se trabalhar em um
ambiente saudavel, esquecendo que o capital intelectual deve ser valorizado e
possibilitar um ambiente menos desgastante. outros 37% acham que se
sobrecarregam apenas quando ocorre um aumento no fluxo de pacientes onde ha
um desdobramento de cada colaborador para que possa executar suas atividades
com uma atencdo e velocidade maior e também de uma forma a suprir 0
absenteismo de seus colegas conforme relatado por 19% dos pesquisados e apenas

7% acham que as atividades estao bem divididas entre os colaboradores do setor.
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Figura 03 — Acesso aos supervisores e gestores de Enfermagem

5%

® Sim, (todos os dias)
® Apenas quando o
gestor toma iniciativa

Acesso dificultado

m Nao tenho acesso

Ter 0s supervisores por perto provoca impactos de forma positiva no
desempenho das equipes fazendo com que executem suas tarefas com mais
seguranca e de forma eficaz.

Como 93% dos pesquisados dizem ter facilidade em comunicar com seus
supervisores o feedback é instantaneo e o atendimento ao cliente seré satisfatorio,
pois ao trabalhar em equipe sera visto reciprocidade, e ter o supervisor por perto
otimiza a execucédo de suas atividades.

Enguanto para os 5% que néo tém a mesma facilidade de comunicacdo com
seus supervisores e ficam aguardando uma iniciativa por parte do gestor, as vezes
até mesmo por falta de capacitacdo do supervisor, tanto para conhecimentos
cientifico-profissional ou dificuldade em relacionamentos interpessoais desse gestor
e isso acarreta certa inseguranca ou davidas no andamento de suas obrigacdes.
Como 2% disse ter acesso dificultado pode ser por nao ter o supervisor full time no
setor em que atua, devido a ndo exigéncia do local ou até mesmo por falta de

profissionais para atender a demanda do local.
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Figura 04 — Treinamento e Qualificacdo para a enfermagem

® Aproximadamente,
uma vez ao més

® As vezes (a cada

bimestre - dois meses) 0%
Raramente (a cada
semestre - seis
meses)

E Nunca

O profissional deve ser treinado e qualificado para desempenhar tal
atividade e por se tratar do ramo da saude ndo poderia ser diferente. Sendo assim,
nota-se que as empresas pesquisadas empenham-se em manter seus
colaboradores sempre qualificados e atualizados para atuar em quaisquer situacoes
gue se deparem no decorrer de seu trabalho de forma segura e assertiva.

Alguns desses profissionais recebem treinamentos mais frequentes que
outros devido a sua atuacdo, como vimos no grafico apenas 32% recebem
treinamentos mensalmente, isso pode partir da propria instituicdo mas cabe também
ao colaborador demonstrar interesse em buscar conhecimento e se aperfeigoar,
talvez esses treinamentos sejam também uma exigéncia do Ministério da Saude que
através de estudos e pesquisas sempre atualizam e modificam algumas condutas
com a chance de torna-las mais eficazes.

Em relagcdo aos colaboradores pesquisados, 66% recebem treinamentos a
cada bimestre por ndo poder se ausentar de seu setor com facilidade devido a
responsabilidade que |he é imposta. Outros 2% raramente recebem algum
treinamento devido a sua pro atividade quanto profissionais pois poderiam até

mesmo se prontificar e se oferecer para agregar seus conhecimentos.
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Figura 05 — Acompanhamento psicoldgico para enfermagem

ESim
mENao

Percebe-se que no gréfico 71% dos entrevistados ndo recebem orientacéo
psicolégica ou ndo sdo informados que tém esse acompanhamento por parte das
instituicbes, esse tratamento € importante pois lidam diretamente com momentos
dificeis em que os pacientes se encontram como, doencas terminais e até mesmo
com mortes.

Para 29% das pesquisadas relatam receber acompanhamento sempre que
necessario permitindo assim um convivio, mais harmonioso possibilitando um
ambiente mais agradavel.

Esse acompanhamento psicologico seria muito importante para todos que
atuam nesse ramos pois como o estado emocional pode ser facilmente abalado a
probabilidade de desencadear um estresse nesse colaborador é grande, podendo
causar irritabilidade, intolerancia, postura desumanizada e diminuigdo do sentimento
de realizacdo pessoal levando-o ao apice do estresse, Burnout (OLIVEIRA, 2008;
BENEVIDES-PEREIRA, 2003).
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Figura 06 — Presséo de supervisores

® Sim ( todos os dias)

®m Apenas nas
emergéncias

Apenas aos finais de
semana

m Nunca

0%

De acordo com os dados obtidos na pesquisa percebe-se que 46% dos
entrevistados nunca se sentem pressionados pelos supervisores, devido terem
experiéncia e uma bagagem de conhecimento na profissdo, permitindo que
desempenhem suas atividades com seguranca e precisdo, com isso nao tendo
necessidade de ser cobrados pelos supervisores.

Por outro lado 29 % dos entrevistados se sentem pressionados todos os dias
pelos supervisores, pelo fato de estarem a pouco tempo na empresa e ainda nao ter
conquistado a confianca da equipe de trabalho e dos seus supervisores, ou talvez
por terem pouco tempo de atuacdo na area.

Enquanto 25 % dos entrevistados relataram que se sentem pressionados
apenas nas situacdes de emergéncias, pelo motivo de ter que realizar suas tarefas
com precisao e eficacia em um periodo de tempo muito reduzido e na maioria das
vezes trabalham com a equipe reduzida e além de sofrer pressdo dos supervisores

ainda sofrem presséao dos familiares dos pacientes.
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Figura 07 — Influéncias Negativas

0%

® Relagobes
interpessoais

m Falta de material

Horario de trabalho

® Instalacoes

De acordo com o resultado apresentado na figura 07, 49% dos entrevistados
responderam que o horério de trabalho é que causa maior impacto negativo no
ambiente de trabalho. Pelo motivo que a maioria trabalham por turno, onde os
horarios nem sempre séo flexiveis causando assim desgaste e um certo grau de
desconforto e insatisfagdo. O trabalho por turno pode ocasionar pouco tempo para
as atividades de lazer, para se dedicar a familia e para descanso, e sao situacoes
que trazem problemas de salde e pessoais aos trabalhadores de enfermagem
interferindo nas relagdes interpessoais e no desempenho de suas atividades.

Para 46% dos entrevistados, as relagBes interpessoais sdo responsaveis
pelas influéncias negativas no ambiente de trabalho. Sendo motivada pela diferenca
e subjetividade de cada colaborador gerando alguns conflitos de personalidade e
também conflitos de objetivos de interesses e perspectivas. No ambiente de
trabalho, as relacdes interpessoais se estabelecem a partir de um processo de
interacdo entre os membros de uma mesma equipe, criando-se vinculos
profissionais e uma condicdo relacional entre trabalhadores, a fim de executarem
uma agao coletiva, e alcangarem um objetivo em comum.

Apenas 5 % dos entrevistados afirmaram que a falta de material é que pode
causar maior influéncia negativa no ambiente de trabalho. Esses 5 % sé&o
colaboradores que necessitam de materiais especificos para realizar suas

atividades, onde esses materiais sdo pouco utilizados. A falta desses materiais
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7

acaba passando despercebida e s6 é notada quando tem necessidade de uso,
gerando assim um certo grau de desconforto e estresse para os colaboradores e
para 0s pacientes, pois nem sempre se consegue a reposicado desses materiais com

a urgéncia necessaria.

Mediante resultado da pesquisa este quadro n&o representa resultado da

figura 7.
Quadro 02 — Melhorias para o ambiente de trabalho
Sugestoes das funcionarias Quantidade de funcionarias

Mais funcionarios 19
Diminuir carga horaria 14
Melhorar saldrio 12
Incentivo, valorizacdo e reconhecimento profissional 10
Trabalho em equipe 5
Obter os materiais da farmacia entre outros com mais facilidade 4
Melhorar a estrutura fisica para deslocamento, ventilagcdo e mais leitos 4
Flexibilidade nos horarios de trabalho 3
Organizagao 3
Melhor comunicacao 3
Remanejar funcionarios para outros setores 3

Respeito por parte dos pacientes e acompanhantes, médicos e
enfermeiros

Melhorar as escalas

Promover agdes educativas e treinamentos

Diminuir a quantidade de pacientes por técnicas

Ambiente mais harmonico, amor e ética

Qualificagdo dos novos profissionais

Mais conforto e comodidade como vestidrios e local de repouso

Uniformes

Mais comprometimento por parte dos colaboradores

Esta tudo 6timo

Incentivo para cursos superiores

Plano de saude mais barato

Plano de odontolégico

Atendimento psicolégicos

Ter o supervisor por mais tempo

Cesta basica

Conhecer novos gestores

Resolver problemas no setor

Beneficios para uns e outros ndo

Treinamento para evitar contaminagao

RlR|IRRR[R[R|R|R|R|R|IN|ININININ W W w|w

Mais atencdo com os pacientes

Ao perguntar aos colaboradores se teria alguma sugestdo de melhoria

percebe-se que houve uma concentracdo maior em alguns topicos,
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aproximadamente 47% das entrevistadas sugerem mais funcionarios para
desenvolver o servigo, 0s pacientes sdo divididos pelo nimero de funcionarios e
cada funcionario pode chegar a ficar até com mais de 4 pacientes por periodo
dependendo de como esta a sessdo no momento com iSso pode acarretar uma
sobrecarga e a execucao das tarefas de maneira rapida e sem nenhuma qualidade
para o cliente, ndo que os colaboradores ndo sejam capazes mas sim pela exigéncia

momentanea que se estende por varios dias.

Ha tempos em que essa classe trabalhista luta para diminuir sua carga
horaria. Como ressaltado anteriormente varios desses profissionais levam uma
jornada dupla ou até mesmo tripla, entdo o motivo dessa busca por mudanca em
sua carga horaria ndo poderia em se concentrar em reconhecimento salarial melhor
e digno de tal funcdo? A diminuicdo de carga horaria ndo podera fazer com que esse
colaborador procure uma outra jornada de trabalho sempre tentando completar sua

renda?

Como em qualquer outra profissdo os colaboradores anseiam por
valorizacédo e reconhecimento profissional e nessa amostra estudada nédo poderia
ser diferente elas sugeriram que sejam oferecidos incentivos que venha a ser um
fato gerador para a motivacao. Pode ser que quando uma profissdo € reconhecida e
valorizada isso pode atrair um desempenho melhor e serve de incentivo ao

colaborador.

Liderar pessoas e manter um ambiente onde o trabalho em equipe seja
realizado de maneira eficiente e eficaz € mesmo um desafio para qualquer
organizacdo e nessa amostra estudada o trabalho em equipe pode fazer total
diferenca e com isso nas sugestdes nao poderia falta que seja executado em uniéo.
Estimular o trabalho em equipe pode torna-los mais comprometidos e engajados a

promover um ambiente mais harmonioso e agradavel.

Outras sugestdes foram feitas porém ndo significa que por ndo ser

comentadas n&o venha ter relevancia em alcancar os objetivos de cada instituicao.
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CONCLUSAO

Através do trabalho realizado percebeu-se que estudar sobre a qualidade de
vida no trabalho (QVT) nessa amostra € de grande importancia, pois ao possibilitar
QVT para os profissionais de salude haverda uma contribuicdo para que a execugao
das atividades seja realizada de forma mais adequada, e o capital intelectual deve
ser preservado e motivado a cada dia, pois a QVT €& um conjunto de fatores;
ambientais, intelectuais e comportamentais, pois € determinante na qualidade de
vida do individuo.

Ao possibilitar qualidade de vida no trabalho para as técnicas de
enfermagem isso impacta diretamente no desempenho de seu trabalho. Ao trabalhar
em um ambiente que ofereca condicbes e recursos necessarios nos horarios
previstos esse colaborador tera um desgaste menor e um desempenho melhor e
usard de sua capacidade produzindo mais.

De modo geral, 83% dos profissionais de enfermagem estudados,
encontravam-se satisfeitos com os componentes do trabalho avaliados neste estudo,
considerados como necessarios para a QVT como, por exemplo, a acessibilidade e
disponibilidade de materiais para a realizacdo das atividades, o treinamento
organizacional e melhoria no ambiente de trabalho, 0 acompanhamento psicoldgico
para enfermagem entre outros.

Dessa maneira, a necessidade de reestruturacdo e acompanhamento do
processo de trabalho e organizagéo do trabalho é fundamental como requisitos para
a manutencao e desenvolvimento da QVT nos ambientes de trabalho, bem como o
desenvolvimento de programas que estimulem e motivem os trabalhadores dessa
area.

Ressalta-se também que ao estudar o trabalho de enfermagem, deve-se
possibilitar a participagcdo dos membros da equipe, para que, de forma integrada,
possam apontar os caminhos para a resolucdo das dificuldades relativas ao
desenvolvimento de suas atividades.

A compreensao do significado de QVT abre espacgos para novos olhares
para os profissionais da equipe de enfermagem e solicita uma nova rotina no
cotidiano de trabalho dessa equipe na organizacao hospitalar, bem como em outras

organizacbes de saude. Os profissionais anseiam por atenc¢do, acolhimento,
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respeito, dialogo, zelo, elementos essenciais para melhor qualidade de vida no
exercicio do trabalho.

Com a presente pesquisa, podemos entender que a QVT, ndo se da apenas
através do empenho da empresa ou do colaborador, mas sim dos dois mutuamente,
pois por mais que a organizacdo tenha uma politica que busque valorizar o capital
humano, se o colaborador ndo tiver interesse em se informar quanto ao que é
oferecido a ele isso de nada tera adiantado, 0 mesmo ocorre quando se tem
pessoas dispostas a fazer o seu melhor pela organizacdo e néo Ihe é oferecido os

recursos necessarios para tal finalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da presente pesquisa percebe-se o quéo importante é ofertar a
Qualidade de Vida no Trabalho aos colaboradores sendo eles o ativo mais valioso
da organizagcdo. Nota-se que nem sempre os colaboradores sao informados sobre
os beneficios oferecidos pela organizagéo.

Pode-se identificar algumas dificuldades, em uma instituicdo a liberacéo para
realizacdo da pesquisa foi um pouco dificultada devido receberem varios
pesquisadores e estagiarios pois sdo bem criteriosos quanto ao acesso de pessoas
nao vinculadas a instituicao.

Devido a coleta de dados ter sido realizada no local de trabalho, as
informacdes prestadas pelas colaboradoras podem néo ser totalmente condizentes
com a realidade, as vezes por medo de divulgacdo, embora foi ressaltado sigilo.

Ao realizar o estudo no hospital onde o horério foi a troca de turno nota-se
que algumas técnicas que finalizavam seu expediente n&do responderam o
questionario devido estarem indo para outra jornada de trabalho. E algumas que
estavam iniciando sua jornada nessa instituicdo ndo colaboraram com a pesquisa
por estarem chegando pontualmente no horario.

Na instituicdo que visitamos 0s setores, percebe-se que muitas ndo eram
informadas ou ndo havia a necessidade em buscar informacfes como
acompanhamento psicolégico. E em um setor ndo puderam contribuir com a
pesquisa pois estavam iniciando as medicac¢des que chegaram atrasadas.

Logo a pesquisa nos agregou grande conhecimento em relacdo ao tema
pesquisado, pois observa-se que a Qualidade de Vida no Trabalho é amplo e
influenciada ndo apenas por fatores internos mas também por fatores externos

Observou-se a necessidade de formar uma equipe de apoio aos
profissionais de maneira que as dificuldades e conquistas inerentes ao processo de
trabalho na enfermagem fossem compreendidas e solucionadas, bem como a
necessidade de criacdo e desenvolvimento de projetos de gestdo e organizagao

hospitalar.
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APENDICE 1
Faculdade Catolica de Anapolis
Iniciais do nome: Sexo: Fem.( ) Masc.( )
Idade: Estado Civil:
Carga horaria: Tempo de trabalho:

Pesquisa quantitativa sobre:

Qualidade de Vida no Trabalho de Técnicas em Enfermagem

1- Vocé dispbe de todos os materiais necessarios para desempenhar suas

atividades?

() Sim, (todos os dias)
() Apenas com justificativa/requisicao
( ) Somente em emergéncia/urgéncia

() N&o,(falta materiais)

2- Vocé se sente sobrecarregado (a) devido acumulo de fungcBes no setor em

que atua?

( ) Sim, (todos os dias)
() Apenas com grande fluxo de pacientes
( ) Apenas quando falta funcionarios

() Nunca, as atividades séo bem divididas
3- Vocé tem acesso a seus supervisores?
( ) Sim, (todos os dias)

() Apenas quando o gestor toma iniciativa

() Acesso dificultado
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( ) Nao tenho acesso

Quantas vezes a empresa proporciona treinamentos para qualificar seus

funcionarios?

() Aproximadamente, uma vez ao més
() As vezes (a cada bimestre - dois meses)
( ) Raramente (a cada semestre - seis meses)

() Nunca.

A empresa oferece acompanhamento psicoldgico aos colaboradores?

( )Sim

( ) Nao

Se sim, quantas vezes?

( ) Uma vez ao ano

() Uma vez por semestre (seis meses)

() Uma vez por trimestre(trés meses)

Vocé se sente pressionado por seus supervisores?

( ) Sim (todos os dias)
() Apenas nas emergéncias
( ) Apenas aos finais de semana

() Nunca

Em seu ambiente de trabalho o que pode influenciar negativamente na

maneira em que executa suas atividades?

( ) RelagOes interpessoais
( ) Falta de material
( ) Horario de trabalho

() Instalagcdes
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8- Para vocé o que pode ser feito para melhorar seu ambiente de trabalho?

(Resuma em até 5 - Cinco - topicos).
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado:

Somos estudantes do curso de graduacdo em Administracdo na Faculdade
Catdlica de Andpolis - FCA. Estamos realizando uma pesquisa sob supervisdo do
professor: Ms. Artur Vandré Pitanga, cujo objetivo €, entender as implicacdes sobre
a qualidade de vida no trabalho e o que ela proporciona para as técnicas de
enfermagem e sua influéncia no desempenho de suas atividades. Sua participacao
envolve responder questionario impresso.

A participacédo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualguer momento, tem absoluta liberdade de fazé-
lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-
lo(a).

Mesmo néo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensao do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos
pesquisadores nos fones: (62) 9139-9309 / (62) 9158-3001 / (62) 9268-7176 /
(62)8147-9412 Prof. ou pela entidade responsavel — FCA, fone: (62) 3328-8900.

Atenciosamente

Andreia de S& Morais Aureliano Fernando Alves de Souza

Maciel Ribeiro de Morais

Prof. Ms Artur Vandré Pitanga

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste
termo de consentimento.

Direcao



