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‘A alegria que senti na perspectiva diante de
mim de ser o instrumento destinado a tirar do
mundo uma das suas maiores calamidades
foi tdo excessiva que algumas vezes me
encontrei em uma espécie de devaneio.”

Edward Jenner
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e fatores associados sociodemograficos,
organizacionais, relacionados a saude e comportamentais em enfermeiros do
Hospital Sao Vicente de Paulo, em Guarapuava-PR, durante o periodo da pandemia.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo. Realizou-se
estatistica descritiva das variaveis e, para identificar os fatores associados a
qualidade de vida foram construidos os modelos de Regressao Linear, em modelos
uni e multivariados, que foram estimados por pontos e por intervalos com 95% de
confiangca. Nos modelos multivariados finais, permaneceram as variaveis que
apresentaram valores p<0,05. Resultados: A populagdo do estudo nas suas
variaveis sociodemograficas apresentou-se semelhante a dos estudos que tragam o
perfil do profissional de enfermagem no Brasil, sendo constituida majoritariamente
por mulheres (81,03%), com faixa etaria entre 20-49 anos, com predominancia de
individuos entre 30-39 anos (41,38%). Dentro das variaveis organizacionais, foi
constatado que a maioria dos enfermeiros encontrou-se sob um estado de alta
demanda de trabalho, com carga horaria igual ou superior a 40 horas semanais
(87,93%) e trabalhando em mais de um turno (58,93%). Um significativo percentual
de individuos (55,35%) relataram sono ruim ou disturbios de sono pela Escala de
Sono de Pittsburgh. A Qualidade do Sono teve grande relevéancia, sendo relacionada
aos dominios Fisico, Psicolégico, Meio Ambiente, Relagdes Sociais e Geral da QV.
Demais variaveis relacionadas a saude apresentaram correlagdes com dominios
especificos da QV. Dentre as variaveis comportamentais durante a pandemia
Covid-19, algumas delas tiveram relagcbes estatisticamente significativas com
dominios diversos da QV. Qualidade de Vida no Trabalho e Qualidade de Vida
apresentaram correlagdes coerentes em relagdo a maioria das variaveis do estudo,
e estiveram correlacionadas entre si dentro de alguns dominios, com destaque para
a associacao entre QVT e dominio Geral da QV. Consideragoes finais: Os dados
apresentados refletem direta e indiretamente a realidade dos trabalhadores de
enfermagem do estudo no periodo pandémico, e seus reflexos na QV e QVT. O
estudo aponta para a necessidade premente de uma reavaliagdo das condi¢des de
trabalho do setor, agravadas pelos efeitos da pandemia e traduzidas na luta desses
profissionais pela implementagédo de um novo piso salarial através do Projeto de Lei
2564, além de levantar questionamentos a respeito dos efeitos da sobrecarga e da
exaustao sobre a pratica de cuidados em saude.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Saude; Enfermeiros; Trabalho; Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the Quality of Life (QOL) and associated sociodemographic,
behavioral, health-related, and organizational factors in nurses at the Sao Vicente de
Paulo Hospital, located in Guarapuava-PR, in the pandemic. Methods: This is a
quantitative, cross-sectional descriptive study. Descriptive statistics of the variables
were performed and, to identify the factors associated with quality of life, Linear
Regression models were built, in uni and multivariate models, which were estimated
by points and by intervals with 95% confidence intervals. In the final multivariate
models, the variables that presented p-values <0.05 remained. Results: The
population of the study in its socio demographic variables showed up to be similar to
the other studies that describe the profile of the nurses in Brazil, being constituted
mainly by women (81,03%), with age range between 20-49 years old, with
predominance of individuals with age between 30-39 (41,38%). Regarding
organizational variables, it was verified that the majority of the nurses were found to
be under a high demand of work, with a workload equal or higher than 40
hours/weekly and working in more than one shift (58,93%). A significant percentage
of individuals (55,35%) reported bad sleep or sleep disturbances in the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). The Quality of Sleep had a major relevance, being
related to the following domains of Quality of Life: Physical, Psychological,
Environmental, Social Relationships and Overall. Other health related variables
presented correlations with specific domains of QOL. In the behavioral variables
during the Covid-19 pandemic, some of them had significant statistical correlations
with different domains of QOL. Quality of Life at Work (QWL) and Quality of Life
showed coherent correlations regarding the majority of the study variables, and were
correlated between each other inside some domains, with emphasis on the
association found between QWL and the Overall domain of QOL. Final
considerations: The presented data reflect directly and indirectly the reality of the
nurses of the study in the pandemic period, and its reflexes in QOL and QWL. The
research emphasizes the need for an urgent reavaliation of the work conditions
involving this professionals, aggravated by the pandemic, and translated by the
attemps of implementing a new minimum wage for the category through the Law
Project 2564, besides bringing to light questions regarding the effects of work
overload and exhaustion over the care practice.

Keywords: Quality of Life; Health; Nurses; Work; Covid-19.
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1. INTRODUGAO

A evolugdo cientifica e tecnolégica tem proporcionado ao ser
humano conhecimento e instrumentos com diversas finalidades. Especialmente
na area da saude,a finalidade é capacitar os profissionais a prestarem
uma assisténcia de qualidade aos usuarios inseridos no sistema de saude.
Nesse contexto, encontram-se os profissionais de enfermagem, que tém procurado
acompanhar todo esse avango, ocupando os espagos de sua competéncia. Com
isso, crescem o0s niveis de complexidade de atencdo a saude, tanto no ambito
ambulatorial como hospitalar, aumentando, consequentemente, a responsabilidade e
o compromisso profissional. (ARAUJO; SOARES; HENRIQUES, 2009).

Esse avanco, entretanto, ndo é isento de efeitos que podem ser vistos como
negativos, principalmente por seu carater frenético e muitas vezes desordenado,
impactando diretamente ndo sé a saude fisica, mas também a saude mental dos

profissionais.

A meétrica da sociedade moderna dominada pelo materialismo, competicao
excessiva, busca do sucesso, pela pressa e pelo excesso de informacdes que
circulam pelos veiculos de informagao e pelas midias sociais afetam inegavelmente

a qualidade de vida das pessoas e dos individuos em suas fungdes laborais.

Segundo Dantas, Sawada e Malerbo (2003), diferentes definicdbes podem ser
atribuidas ao conceito de Qualidade de Vida (QV), podendo englobar diferentes
dominios como saude fisica, estado psicologico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e espiritualidade. Para um estudo,
€ importante que se estabelegca em qual definicdo esse conceito se operacionaliza e

quais dominios seréo avaliados.

No dia onze de margo de 2020 a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
decretou a pandemia covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, pela infecgao de
humanos a partir de uma provavel fonte animal, disseminada inicialmente a partir do
mercado de frutos do mar em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Desde
entdo, a pandemia tem colocado uma pressdao sem precedentes sobre as

sociedades e os sistemas de saude ao redor do mundo. A cada dia, mais paises



passaram a fechar suas fronteiras, repatriar seus cidadaos, banindo aglomeracgdes e
desencorajando o turismo. Muitos governos impuseram medidas de isolamento
social que, em muitos paises, rapidamente evoluiram para isolamento domiciliar e
quarentena. (FERREIRA et al., 2021).

Nesse contexto, destaca-se o papel dos enfermeiros e profissionais de
enfermagem, que desempenham papel central nos esforcos de combate e
prevengdo na pandemia covid-19. Trabalhar em meio a uma pandemia exige dos
profissionais e dos servicos uma estrutura consistente capaz de comandar e
controlar a tomada de decisbes e as informagdes, permitindo que estes possam
atravessar a pandemia da melhor forma. Na linha de frente no combate a covid-19,
profissionais no mundo todo dividem-se em turnos exaustivos de trabalho, atuando
tanto no cuidado de casos mais complexos, quanto na prevengado em saude. (CHOI;
SKRINE JEFFERS; LOGSDON, 2020).

“A exposicao dos profissionais de saude no cuidado direto a paciente com o
virus tem influéncia na sua saude mental, impactando nos processos de trabalho e
na vida pessoal desses trabalhadores.” (DUARTE; SILVA; BAGATINI 2021, p.2).
Diversos fatores relacionados a pandemia podem estar vinculados a alteragcbes na
qualidade de vida dos enfermeiros. Tais profissionais, que em conjunto com outros
trabalhadores essenciais tém enfrentado grandes desafios e dificuldades no periodo
pandémico para abrandar os efeitos da pandemia sob a sociedade, seus individuos

merecem o respeito e a valorizacido devida.

Partindo desse pressuposto irrefutavel, salienta-se a necessidade de
investigar a saude, condi¢gdes de trabalho e qualidade de vida desses profissionais
no periodo pandémico. Tal investigacdo, além de retratar a realidade dos
enfermeiros, pode fornecer subsidios para embasar e promover intervencées que
visem a melhoria nesses aspectos, resguardando um suporte de maior qualidade
nao apenas para os enfermos, mas principalmente para aqueles com a dificil e

sublime misséo de prestar a eles cuidados.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICOES E CONCEITOS EM QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de Vida é definido pela OMS (1995, p.1405) como “a percepgéo do
individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgdes”. O tema vem sendo pesquisado por estudiosos de varias areas,
sejam eles, educadores, socidlogos, economistas, administradores, educadores
fisicos, psicologos, médicos e outros profissionais de saude. (SEIDL; ZANNON,
2004).

De acordo com Hornquist (1982), a busca de qualidade de vida como um
objetivo geral é cada vez mais enfatizada, tanto nos tratamentos médicos quanto
nos sistemas de saude e no contexto politico geral. Seu conceito, entretanto,
raramente possui um significado preciso, embora esteja sempre associado a
julgamentos positivos de carater subjetivo. E possivel que a qualidade de vida esteja
substituindo o “bem-estar” como terminologia. Valores ambientais, sociais e
experienciais sdo possivelmente mais enfatizados nesse contexto do que os valores

materiais.

Na definicdo Fleck et al., (1999, p.20), o conceito de qualidade de vida
“refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da
mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida”. Embora o conceito de qualidade
de vida possua diferentes definigdes na literatura, observa-se uma tendéncia de que
tais definicbes compartihem de um pressuposto que englobe questbes fisicas,
psiquicas e sociais. (FLECK, et al., 1999). Mais do que questbes externas, a
qualidade de vida diz respeito a visao que os individuos tém de sua vida e de suas

escolhas.

Apesar do uso recente da terminologia, a busca de principios norteadores
para o que pode ser considerado uma vida boa e digna ja vem ocupando o debate

filosofico por um longo periodo histérico.



No conceito de eudaimonia de Aristoteles, por exemplo, os individuos sao
chamados a realizar a plenitude de suas potencialidades com o objetivo de atingir
uma “boa vida”. Em contraste, fildsofos orientais orientaram a virtude de restringir os
desejos individuais, e prescreveram uma ideologia que encorajava a distribuicdo de
recursos de maneira igualitaria entre os individuos. Immanuel Kant recrutou os
individuos para a aquisicdo de uma boa sociedade agindo a partir de um
pressuposto moral em que suas proprias agdes poderiam ser as bases para leis
universais. (DIENER e SUH, 1997).

Brock (1993), define trés abordagens filosoficas principais para a
determinacdo de qualidade de vida. A primeira abordagem descreve as
caracteristicas de uma vida boa, que séo ditadas por ideais normativos baseados
em sistemas religiosos, filosoficos, ou outros sistemas. Essa abordagem em nada
depende da experiéncia subjetiva das pessoas, nem mesmo da realizagdo de seus
desejos. E o tipo de abordagem claramente mais utilizada em relacéo & tradicdo dos

indicadores sociais nas ciéncias sociais.

A segunda abordagem de QV definida pelo autor é baseada na satisfagcao de
preferéncias. Dentro das restricbes de recursos que possuem, € assumido que 0s
individuos irdo selecionar as coisas que mais irdo acrescentar em sua qualidade de
vida. Como consequéncia, esse modelo estd baseado na condigdo de seus
individuos obterem o que desejam. As pessoas definem sua melhor QV em um
aspecto comensurado com seus recursos e desejos individuais. Essa visao utilitaria

forra muita do pensamento econémico moderno.

Ainda de acordo com o autor, a terceira definicao de qualidade de vida é em
termos da experiéncia dos individuos. Se uma pessoa experiencia sua vida como
boa e desejavel, assim é considerada. Nessa vertente, fatores como sentimentos de
alegria, prazer, contentamento e satisfagdo com a vida sdo supremos. Obviamente,
essa abordagem de definicdo de QV esta mais associada com o bem-estar subjetivo

na tradicdo das ciéncias comportamentais.

Essas trés maneiras de definir qualidade de vida muitas vezes competem
dentro do raciocinio politico e filoséfico. Legisladores optam pelo modelo utilitario em

peso, principalmente devido a validagdo que o mesmo confere com relagdo a



questdes econdmicas. E importante frisar, que mais do que nunca, existem
limitacdes a definicdo de QV que se pauta somente na perspectiva econdmica e na

habilidade das pessoas de obter bens de mercado e servigos que escolham.

O progresso econémico, por exemplo, ndo pode nao garantir outros fatores
importantes como a auséncia de criminalidade. Em alguns casos, o progresso
econdmico pode ser inclusive ser pensado como inversamente correlacionado a
certos fatores de qualidade de vida, como tempo de lazer e um ambiente saudavel.
Em segundo lugar, as escolhas das pessoas podem nao fazé-las felizes, ou podem
ser inconsistentes com seus ideais. Em outras palavras, as pessoas podem querer

coisas que ndo s&o boas ou que néo as fazem felizes. (BROCK, 2013).

Essa critica é reforgcada por Nussbaum e Sen (1993), que infortunadamente
esclarecem que os debates de cunho filoséfico ndo tiveram muito impacto na
constituicdo de politicas publicas na maior parte do mundo, muito menos foram
particularmente percebidos nos padrées econémicos do trabalho. Além disso,
enfatizam que a renda per capita isoladamente € uma maneira crua e incompleta de

aferir a qualidade de vida, embora seja a mais utilizada pelos sistemas de governo.

Diener e Suh (1997) acrescentam nesse cenario, que existe uma agenda
desafiadora originada a partir de tendéncias recentes nas ciéncias sociais e politicas
de desenhar modelos cientificos para mensuracdo da QV. Nesse sentido, torna-se
importante ao pesquisar acerca do tema, definir qual abordagem de qualidade de

vida sera utilizada, assim como seus dominios.

2.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO TRABALHO

Como citado, a QV engloba as diversas areas da vida do individuo, surgindo
entdo a necessidade de estuda-la em ambitos especificos. Em decorréncia disso

surgiu a vertente de estudo de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).



A preocupagao com o bem-estar e a motivacao dos trabalhadores data de
Antes de Cristo, através de Arquimedes com a tentativa de redugdo de desgaste
fisico para os trabalhadores. Mas foi intensificada através da revolugao industrial,
que trouxe consigo a reivindicagdo da populagdo por melhores condigbes de
trabalho. (PEDROSO, 2010). Conforme elucidado por Gomes et al. (2017), a partir
disso, diversos estudiosos passaram a empenhar-se no estudo de melhores
condicbes para o trabalho, envolvendo questdes emocionais, sociais,
relacionamento interpessoal, bem como condigcbes fisicas e do ambiente.
Considerando que o trabalho ocupa a maior parte da vida do homem, faz-se

necessario encontrar estratégias para que ele se torne o mais aprazivel possivel.

De acordo com a Vanderbilt University Medical Center (2005), QVT & uma
expressao rapida que engloba uma série de significados, por se referir as medidas
que o empregador realiza que somam para a vida dos seus funcionarios. Essas
medidas sdo uma combinagado de beneficios explicitos, tangiveis e intangiveis que
fazem de algum espago um bom local de trabalho. Implicados na area de QVT estéo
a nocdo de ser um bom empregador, uma instituigio de negocios que
necessariamente reconhega que seus funcionarios possuem vidas antes, durante e
apoés o trabalho. Esse reconhecimento, por sua vez, cria confianga e lealdade entre
os empregados, beneficios coletivos e transformam o mundo em um lugar melhor.
QVT também tem sido vista em uma variedade de maneiras, incluindo: 1. Um
movimento; 2. Uma série de intervengdes organizacionais e 3. Um tipo de vida no
trabalho pelos empregados. (CARLSON, 1980), e também pode ser entendida como
um construto dindmico e multidimensional que inclui conceitos tais como seguranga
no trabalho, sistemas de recompensa, oportunidades de treinamento e progressao

na carreira, e participagao nas tomadas de decisdo. (LAU; BRUCE, 1998).

A partir desse contexto, tornou-se fundamental a criagao de instrumentos que
permitam uma avaliagao criteriosa e validada da QVT. Um desses instrumentos é o
Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-78). Segundo Junior (2008), o
questionario € um instrumento que propicia aos individuos se auto avaliarem quanto
a qualidade de vida em seus respectivos trabalhos, gerando assim pessoas mais

criticas e exigentes perante suas empresas, exigindo uma melhora do seu método



de trabalho, permitindo que académicos das areas de saude, sociais e engenharias

realizem suas pesquisas utilizando um questionario validado.

2.3 PANDEMIA COVID-19: VISAO GERAL

A pandemia covid-19 é causada por um coronavirus designado SARS-CoV-2.
Coronavirus sdo uma larga familia de virus, que podem causar doencgas
respiratorias graves em seres humanos, desde o resfriado comum até doengas mais
raras e sérias como a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) e a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (SROM), ambas as quais possuem altas
taxas de mortalidade e foram detectadas pela primeira vez em 2003 e 2012,
respectivamente.

Assim que os primeiros casos da covid-19 foram reportados em dezembro de
2019, investigacdes foram conduzidas para entender a epidemiologia da doenca e
sua fonte original de disseminagcdo. Uma grande proporgdo dos casos iniciais no
final de dezembro de 2019 e inicio de janeiro de 2020 tiveram uma relagdo direta
com o Mercado Atacado Huanan de Frutos do Mar na cidade de Wuhan, onde frutos
do mar e espécies animais de cativeiro e selvagens eram vendidas. A maioria dos
pacientes iniciais eram donos de barracas, empregados, ou visitantes regulares do
mercado. Amostras ambientais obtidas no mercado em dezembro de 2019 testaram
positivo para SARS-CoV-2, sugerindo posteriormente que o mercado na cidade de
Wuhan foi a fonte inicial para a disseminagao, ou ao menos teve um forte papel na

amplificacao inicial da disseminagao.

O virus pode ter sido introduzido na populagdo humana a partir de uma fonte
animal no mercado ou um ser humano infectado pode ter introduzido o virus no
mercado, e o0 virus teve sua disseminacdo amplificada nesse ambiente. Nao é
possivel determinar precisamente como os seres humanos na China foram
inicialmente infectados com o SARS-CoV-2. Entretanto, todas as evidéncias
disponiveis sugerem que o SARS-CoV-2 possui uma origem animal e que nao se
trata de um virus manipulado ou construido. O virus SARS-CoV-2 provavelmente

possui seu reservatério ecoldgico em morcegos. (OMS, 2020).



No dia 2 de janeiro de 2020, 41 pacientes admitidos em hospital foram
identificados como tendo covid-19 confirmada laboratorialmente, sendo que menos
da metade desses pacientes possuiam doengas de base como diabetes,
hipertensdo ou doencga cardiovascular. Esses pacientes presumivelmente adquiriram
a infecgao no préprio hospital, possivelmente como infecgdo nosocomial. Em 22 de
janeiro de 2020, um total de 571 casos da covid-19 foram reportados em 25
provincias da China e a Comissao Nacional de Saude da China reportou os detalhes

das primeiras 17 mortes pela doenga até essa data.

Em 30 de janeiro de 2020, 7734 casos ja haviam sido confirmados na China e
outros 90 casos também ja haviam sido reportados em outros paises como Taiwan,
Tailandia, Vietna, Malasia, Sri Lanka, Camboja, Japao, Singapura, Republica da
Coréia, Emirados Arabes Unidos, Filipinas, india, Canada, Finlandia, Franca e
Alemanha. O primeiro caso reportado nos Estados Unidos data de 30 de janeiro de
2020. (OMS 2020).

No dia 11 de marco de 2020, a Organizagcdo Mundial da Saude decretou
estado de pandemia. (SOHRABI et al.,, 2020). Segundo Morens et al., (2009),
embora a definicdo de pandemia care¢ca de uma uniformidade conceitual, por
englobar fatores variaveis como alta taxa de transmissao e infectividade, doencas
novas e transmisséo entre diferentes territorios, o denominador comum entre todas

as definicbes disponiveis é a ampla distribuicdo geografica.

Conforme o Painel de Controle da Organizacdo Mundial da Saude (2021), até
o dia 23 de dezembro, globalmente, foram confirmados 275.233.892 casos

confirmados da covid-19, incluindo 5.354.996 mortes.

De acordo com as fontes de evidéncias atuais, o virus da covid-19 é
transmitido entre individuos através de goticulas respiratorias e rotas de contato.
(OMS, 2020). A transmissao por goticulas ocorre quando o individuo se encontra em
contato proximo com alguém que possui sintomas respiratorios e, portanto, se
encontra em risco de ter sua mucosa nasal, oral ou sua conjuntiva exposta a
goticulas potencialmente infectantes (geralmente consideradas acima de 5 a 10 ym
em diametro). A transmiss&o por goticulas também pode ocorrer através de fomites

no ambiente imediato ao redor da pessoa infectada.



A transmissdo por aerossol é diferente da transmissao por goticulas, e se
refere a presenga de microrganismos no nucleo de goticulas, que sdo consideradas
particulas geralmente com menos de 5 uym de didmetro, e que resultam da
evaporagao de goticulas maiores o0 que se encontram junto a particulas de poeira.
Elas podem permanecer no ar por periodos maiores de tempo e serem transmitidas

por distancias superiores a 1 metro.

No contexto da covid-19, a transmissao por aerossol pode ser possivel em
circunstancias especificas como procedimentos originadores de aerossois

(intubagao oro traqueal, broncoscopia, nebulizagao).

Segundo a OMS (2020), até o referido momento, a evidéncia cientifica a
respeito da transmissao por aerossol € contraditéria, e tais achados de estudos
ainda iniciais devem ser interpretados com cautela. A recomendacgao de precaugao
de contato por superficies e por goticulas deve ser mantida, principalmente através
do uso de mascaras e lavagem de méaos, assim como a precau¢ao de transmissao
através de aerossodis com uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI's)

apropriados em situagdes geradoras de aerossol.

Conforme Mizumoto et al., (2020) e Nishiura et al., (2020), o espectro de
manifestagbes clinicas da covid-19 varia de formas assintomaticas ou
oligossintomaticas até formas clinicas graves caracterizadas por faléncia respiratéria
aguda com necessidade de ventilagdo mecanica, choque séptico e faléncia multipla
de 6rgdos. E estimado que entre 17,9% e 33,3% dos pacientes infectados
permaneg¢am assintomaticos. A mediana do periodo de incubagdo do SARS-CoV-2 é
estimada em 5,1 dias, e a maioria dos pacientes irdo desenvolver sintomas dentro
de 11,5 dias da infecgdo (LAUER et al., 2020)

A vasta maioria dos pacientes sintomaticos, comumente se apresentam com
febre, tosse e falta de ar, e menos comumente com dor de garganta, anosmia,
disgeusia, anorexia, nauseas, fadiga, mialgia e diarréia. Stokes et al., (2020)
reportaram que de 373.883 casos sintomaticos confirmados de covid nos Estados
Unidos, 70% deles experienciaram febre tosse e falta de ar, 36% mialgia e 34 %
cefaléia. Sequencialmente, estudo apresentado por Cevik et al., (2021), dispbde que,

assim como todos os virus de RNA, o SARS-Cov-2 esta sujeito a ocorréncia de erros



aleatdrios no seu codigo genético durante o periodo de replicagdo. Muitas dessas
mutagdes sao corrigidas por mecanismos de protegdo, mas sequéncias de variagdes
vantajosas ao virus tém se acumulado enquanto o virus continua sua disseminagao

global.

Em agosto de 2021, a OMS havia designado 4 variantes do SARS-CoV-2
como “Variantes de Preocupacao”: Alpha, Beta, Gama e Delta. Agéncias publicas de
saude ao redor do mundo tem suas proprias listas, que incluem “Variantes de
Interesse” ou “Variantes sob Investigacdo” que podem ser atualizadas para variantes
de preocupacao caso exista evidéncia de aumento da transmiss&o, escape imune ou
patogenicidade. No final de novembro de 2021, a variante Omicron (B.1.1.529/21k)
foi detectada na provincia de Gauteng, na Africa do Sul, associada a um rapido
aumento no numero de casos. (NGS-SA, 2021). Essas possiveis mutagdes
contribuem sabidamente para o virus escapar da acao de anticorpos neutralizantes
(LIU et al, 2021), todavia, trabalhos anteriores realizados com variantes de
preocupacgao prévias demonstraram que tais variantes podem ser antigenicamente

muito distintas.

A pergunta fundamental que permanece, conforme explicitado por Cele et al.,
(2021) e Wibmer et al., (2021) é se existem evidéncias epidemiologicas de risco
aumentado de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 com essas variantes. Estudos de
laboratorio sugerem que o soro convalescente possui efeito neutralizante reduzido
nas variantes Beta e Delta comparadas ao virus selvagem, entretanto, isso néo
necessariamente se traduz como escape do sistema imune a nivel populacional.
Estudos de neutralizagdo em laboratério com a variante Omicron estdo sendo

desenvolvidos.

Conforme Fauci (2021, p.109, traduc&o nossa):

Em meio a impressionante carga de sofrimento e mortalidade durante esta
histérica pandemia da covid-19, uma histéria memoravel de sucesso se
impde. O desenvolvimento de diversas vacinas de alta eficacia contra um
patdégeno viral até entdo desconhecido, em um periodo de menos de um
ano da identificagdo do virus, € uma histéria sem precedentes dentro do
campo da vacinologia.'

' Do original: Amid the staggering amount of suffering and death during this historic pandemic of
covid-19, a remarkable success story stands out. The development of several highly efficacious
vaccines against a previously unknown viral pathogen, severe acute respiratory syndrome coronavirus
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Segundo o Painel de Controle da OMS (2021), até o dia 20 de dezembro de

2021, um total de 8.387.658.165 de doses de vacina foram administradas.

24 ENFRENTAMENTO DE PANDEMIAS PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA

No inicio do século XIX, conforme explicitado por Dingwall e Rafferty (2002), a
enfermagem n&o era identificada como uma pratica e uma ocupagao
autoconsciente. Qualquer individuo poderia livremente descrever a si mesmo como
enfermeiro, e designar seu trabalho como “de enfermagem” até o Conselho Geral de
Enfermagem se tornar operacional em 1923, na Inglaterra. Portanto, ao se estudar o
contexto histérico da enfermagem, € importante fazer uma distingdo entre “trabalho
de enfermagem” e trabalho “feito por enfermeiros”. Dessa maneira, torna-se mais
coerente o entendimento de que os registros cientificos e literarios referentes a
como a histéria das pandemias afetou os profissionais de enfermagem, constam
principalmente a partir do século XX.

De acordo com Piret e Boivin (2021), a emergéncia e disseminagdo de
doencgas infecciosas com potencial pandémico ocorreu de maneira regular durante a
histéria. Pandemias e epidemias maiores como a peste negra, colera, gripe, SARS e
MERS ja afligiram a humanidade. O mundo estad agora enfrentando a nova
pandemia, da doenga causada pelo novo coronavirus, a covid-19. Taylor (2018)
relembra o centenario da Gripe Espanhola, a grotesca “Gripe Negra”, que durante o
periodo de um ano infectou uma em cada trés pessoas no mundo e matou cerca de
5% da populagdo mundial da época. O numero de mortos da Gripe Espanhola é de
dificil compreensao. Esse virus matou mais pessoas em 24 semanas do que o HIV

matou em 24 anos, e foi descrito como o maior holocausto médico da histéria.

Conforme Hanink (2019), a devastante pandemia de Influenza de 1918-1919
foi um momento fundamental para a enfermagem, e seus impactos na profissao séo
sentidos até os dias de hoje. Registros do periodo revelam que os cuidadores

podiam fazer muito pouco para aliviar o sofrimento e impedir a disseminagcdo do

2 (SARS-CoV-2), in less than 1 year from the identification of the virus is unprecedented in the history
of vaccinology.
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virus. Ainda assim, os cuidados de enfermagem eram crucialmente importantes, o

mais claro preditor de sobrevivéncia.

De acordo com Cipriano (2018, p. 305, tradugao nossa):

A primeira onda dessa pandemia chocou-se com o envolvimento de
diversos paises na Primeira Guerra Mundial. A maioria dos enfermeiros com
boa capacitagdo tiveram de deixar seus paises nativos para apoiar suas
forcas armadas, resultando em ampla perda de enfermeiros. Ao final da
guerra em 1918, a baixa no numero de enfermeiros tornou-se ainda pior,
enquanto as tropas retornavam carregando consigo uma nova e mais
virulenta forma da doenga, agravando a condig&o dos enfermeiros.?

Outra situacdo que merece ser avaliada nesse contexto sdo os recentes
surtos de Ebola, SARS e H1N1 para sabermos se os enfermeiros estdo recebendo
protecao e recursos suficientes. Segundo Evans et al., (2015), em maio de 2015,
enquanto 0,02% da populacdo de Guiné foi a ébito por Ebola, 1,45% dos médicos,
enfermeiras e parteiras do pais morreram pela doenca. Na Libéria e Serra Leoa, as
diferencas sdo ainda mais dramaticas, com 0,11% e 0,06% da populacédo geral
mortos, contra 8,07% dos trabalhadores de saude na Libéria e 6,85% em Serra
Leoa. Nesse momento o Conselho Internacional de Enfermagem solicitou aos
governos a criagdo de espagos seguros de trabalho, e juntamente com a Federagéo
Européia de Associacdo de Enfermeiros, solicitou ampla protecao para a forca tarefa

de enfermagem.

Da mesma forma, Branswell (2013) afirma que o surto de Sindrome
Respiratéria Aguda Severa (SARS) em 2003 também levantou preocupacdes a
respeito da protecdo dos profissionais de saude. Globalmente, 20 por cento dos
casos confirmados de SARS eram de trabalhadores de saude. No Canada,

trabalhadores de saude foram responsaveis por mais de 43% dos casos de SARS.

2 Do original: The first wave of the pandemic struck as many developed countries were ramping up
their involvement in World War I. Most skilled nurses had left their native countries to support their
armed forces, resulting in widespread nursing shortages. At the end of the war in 1918, the nursing
shortage became even worse as returning troops carried with them a new and more virulent strain of
the disease, which took a deadly toll on nurses.
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Profissionais de enfermagem nao eram e ainda ndo sdo imunes a doencgas
letais. Devemos, portanto, perguntar a nés mesmos, com os avangos da
medicina e as mudancgas nas politicas de enfermagem e cuidados de saude,
hoje a profissdo de enfermagem esta pronta para lidar com outra pandemia
dessa dimensao? Simplesmente, ndo. (CIPRIANO, 2018, p.35, tradugao
nossa).®

2.5 A CONDICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO BRASIL EM
CONTEXTO NAO PANDEMICO

2.5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

Antes de se definir a situagao dos enfermeiros no Brasil sob uma ética critica,
€ importante a compreensao de alguns dados sociodemograficos que ilustram o
pano de fundo desse contexto, a fim de fornecer uma caracterizagao mais fidedigna
dessa realidade.

Dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) (2013), apontam que os profissionais de enfermagem, nos quais
estdo incluidos enfermeiros, auxiliares e técnicos, respondem por mais de um milhdo
e oitocentos mil trabalhadores, constituindo 50% da forga de trabalho que atua no
setor Saude. Dentre esses profissionais, os enfermeiros constituem 23% desse

contingente.

Ja ha muitas décadas, o setor de saude €& estrutural e historicamente
feminino. Embora seja composto por um contingente hegemonicamente feminino
como a Figura 1 elucida, existe uma tendéncia recente discreta de aumento da mao

de obra masculina na profissao.

3 Do original: Nurses were not (and still are not) immune to contracting deadly diseases. We must ask
ourselves, with advances in medicine and the changes to nursing and healthcare policies, is today’s
nursing profession ready to deal with another pandemic this size? In short, no.
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Figura 1- Equipe de enfermagem segundo sexo — Brasil.
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Fonte: Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil — 2013 — Cofen / Fiocruz.

Outro fator que merece destaque € o de que a enfermagem no Brasil € uma

profissdo em pleno rejuvenescimento. A Tabela 1 apresenta de forma clara essa

condicao:
Tabela 1 - Equipe de Enfermagem segundo Faixa Etaria - Brasil.
Faixa Etaria V. Abs. %
Até 25 anos 136.641 7,6
26-30 319.717 17,7
31-35 366.165 20,3
36-40 291.302 16,1
41-45 238.731 13,2
46-50 193.835 10,7
51-55 134.481 75
56-60 71.694 4,0
61-65 28.530 1,6
66-69 6.291 0,3
70 anos e mais 3.458 0,2
NR 13.691 0,8
Total 1.804.535 100,0

Fonte: Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil — 2013. Cofen / Fiocruz.
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No contingente total, percebe-se que mais de 1 milhdo e 100 mil
trabalhadores possuem até 40 anos, representando 61,7% do total dessa populagao.
Quanto a distribuigdo regional da for¢ca de trabalho, percebe-se uma concentragao
da mao de obra da enfermagem nos grandes centros urbanos, com predominio nos
estados da regido Sudeste, destacando-se Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. De todo o contingente nacional, 49% estdo alocados nos estados do

Sudeste. A Figura 2 demonstra essa distribuigao:

Figura 2 — Equipe de Enfermagem segundo local de residéncia por regides - Brasil.
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Morte MNordeste Sudeste Sul Oeste

Fonte: Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil — 2013 — Cofen / Fiocruz.

Ao analisar cor/raga, segundo nomenclatura do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), os dados da Pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil mostram que 42,3% da equipe de enfermagem declararam ser da cor branca.
Somados pardos (41,5%) e pretos (11,5%), este percentual atinge 53%, tornando-se
0 mais expressivo € dominante na composi¢ao de cor/raga da equipe. Destaca-se
que mais de 10.000 desses trabalhadores sdo de origem indigena. Ao analisar
separadamente as categorias, vale ressaltar que entre os auxiliares de enfermagem,
que possuem remuneracao inferior 57,4% se declaram negros ou pardos, enquanto
esse percentual entre os enfermeiros soma pouco mais de 37%, conforme

demonstra a figura 3.
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Figura 3 — Equipe, Enfermeiros e Aux. Técnicos de Enfermagem segundo cor ou raga no

Brasil.
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Fonte: Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil — 2013 — Cofen / Fiocruz.

2.5.2 CARACTERISTICAS DA ENFERMAGEM BRASILEIRA DE ACORDO COM A
ATUACAO E DEFINICAO DO SISTEMA DE SAUDE

Com as Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) o Sistema Unico de
Saude (SUS) passa a ser operacionalizado no Brasil. Apesar disso, existe nesse
periodo um contexto de expansao do pensamento neoliberal em termos de mundo,
com uma tendéncia a um afastamento das politicas sociais, afetando a
operacionalizacado constitucional de que “Saude € um direito de todos e um dever do
estado” (BRASIL, 1988).

E nesse contexto, que a situacdo atual dos profissionais de enfermagem no
Brasil comecga a se configurar. A Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, articulada a
portaria 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que trata do Pacto Pela Saude,
confirma os principios e diretrizes do SUS como eixo estruturante da politica de
saude brasileira. O Pacto pela Saude é constituido por trés componentes: Pacto pela

Vida, Pacto de Gestdo e o Pacto em defesa do SUS, o Pacto pela Saude elenca
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prioridades que reforcam a necessidade de se repensar o trabalho em saude, e
particularmente o trabalho em enfermagem. Dentre essas prioridades destaca-se o
principio de integralidade da atencdo, a indivisibilidade das acbdes de promocao,

protecao e recuperagao da saude e a integragao dos servigos.

Nesse, sentido, Pereira et al., (2009, p.775) definem as capacidades

necessarias aos profissionais de enfermagem inseridos no SUS:

[... Pressupde-se contar com trabalhadores com uma concepgéo ampliada
do processo saude-doenga-cuidado, possibilitando desta forma, desenvolver
uma pratica mais integral e integrada, o que implica também em dispor ou
lutar por se ter uma rede de atencdo com acesso aos niveis de atencgao
primario, secundario e terciario, além de equipamentos inter setoriais. [...]
Outro desafio para a enfermagem € a inser¢do em outra perspectiva no
trabalho em equipe. Essa insergao pressupde horizontalizagdes”

Modelos verticalizados de cuidado e assisténcia, definidos por uma posi¢cao
hierarquizada e rigida entre os profissionais de saude, muitas vezes subalternizada

ao médico necessitam ser reavaliados e reestruturados.

2.5.3 ASPECTOS FINANCEIROS E MOTIVACIONAIS DA ENFERMAGEM
BRASILEIRA

Mudando o enfoque de um ponto de vista relacionado a dindmica dos
Sistema de Saude, para os aspectos praticos, operacionais e econdmicos, €
importante que se tenha conhecimento a respeito das questdes envolvendo mercado
de trabalho, condigdes salariais e os aspectos motivacionais da profissdo de

enfermagem no Brasil.

Em estudo de Batista et al., (2005), os autores identificaram entre enfermeiros
na cidade de Aracaju, uma faixa salarial que variou de R $500,00 até R $3.500,00
com uma carga horaria situada entre 30 e 40 horas semanais. Os autores reforgcam
que nao existe um paralelo bem estabelecido entre o salario e carga horaria e que a
quantidade de enfermeiros lotados por instituicdo é pequena, causando sobrecarga
em horas de trabalho. Nesse contexto, os autores concluem que: “O profissional nao
recebe um salario justo, levando-se em conta as horas trabalhadas, os deveres

impostos e a escassez de pessoal.” (BATISTA et al., 2005, p.87).
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O Cofen mobilizou esforgos no sentido de estabelecer um piso salarial para a
categoria em todo o territério nacional, buscando apoio parlamentar para a votagao
do PL 2564/20. Embora a pandemia tenha imposto barreiras para sua concretizagao,

o projeto foi sancionado no dia 04 de agosto de 2022.

O PL 2564 estabelece piso de R $4750,00 para enfermeiras enfermeiros,

70% desse valor para técnicos e técnicas, e 50% para auxiliares e parteiras. De
acordo, com a presidente do Cofen, Betania Santos, (2022, n.p.):

Quanto mais o tempo passa, mais os profissionais de enfermagem provam

que sao imprescindiveis para a populagdo. Eu espero que isso seja

reconhecido e valorizado em 2022. De outro modo, o sistema de saude vai

a faléncia. Se a linha de frente ndo for valorizada de enfrentar uma

pandemia como essa, a saude publica tera sido violada em seus preceitos

mais essenciais. Sem dignidade, ndo faz sentido a luta pela vida.

Esperamos que a realidade dos profissionais de enfermagem mude daqui
para frente.

Dentre os fatores motivacionais e fatores de insatisfacdo referentes ao
trabalho dos enfermeiros, notavelmente se define que o principal denominador
comum € a remuneragao, € a maior parte dos profissionais se encontram
insatisfeitos com o salario. As justificativas sdo semelhantes e se pautam na
percepcdo de que os salarios ndao atendem as necessidades pessoais e
profissionais € nado se adequam a realidade capitalista, sendo considerados
incompativeis para as atribuicées, carga horaria e para um profissional com nivel
superior (BATISTA et al., 2005).

2.6 A PANDEMIA COVID-19 E OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
MUNDO

A partir do momento que a pandemia covid-19 se estabeleceu, os enfermeiros
se encontram na linha de frente dos cuidados de saude e sociais nas circunstancias

mais extremas.

Conforme apontado por Maben e Bridges (2020), a alta prevaléncia de
covid-19 na populagédo geral de muitos paises, sua natureza altamente infecciosa e
suas taxas de morbidade e mortalidade associadas tem gerado uma sobrecarga e

uma demanda sem precedentes nos trabalhadores de saude e servigo social ao
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redor do mundo. Além do aumento nas taxas de admissao hospitalar de pacientes
criticamente enfermos, as demandas de cuidados sobre enfermeiros e assistentes
de saude também aumentaram significativamente na comunidade, em casas de
cuidado, e em centros de reabilitacdo e saude mental. Essas demandas agravam a
pressdo sobre uma forga tarefa de trabalho ja depletada, com os agravantes que

envolvem risco de infecgao, isolamento social e responsabilidades familiares.

E possivel afirmar que a natureza do cuidado e a necessidade de novas
maneiras de se trabalhar sdo potencialmente estressores para as equipes.
Enfermeiros ndo s6 estdo experimentando um aumento no volume e na intensidade
do seu trabalho, como também estdo tendo de acomodar novos protocolos de
atendimento. Por exemplo, muitos servicos de saude foram transformados
praticamente da noite para o dia, de servigos presenciais para servigos de cuidados
e atendimento predominantemente virtuais de consulta via video ou telefone.
(MABEN; BRIDGES, 2020).

Em muitas localidades, os enfermeiros estdo se ajustando para promoverem
atendimento a pacientes em fase terminal mais frequentemente e com um ritmo
mais rapido do que estavam acostumados previamente. As regras de isolamento
tornaram a presenga de familiares dos enfermos a beira dos leitos um evento
raramente possivel. Por consequéncia, frequentemente os enfermeiros tém
assumido uma posicado de membros da familia, facilitando o acesso remoto aos
entes queridos. (MABEN; BRIDGES, 2020).

Segundo Greenberg (2020), os enfermeiros estdo mais propensos a conflitos
morais e éticos com potencial para estresse e dano moral. Sobre isso o fildésofo
Yasha Mounk (2020, n.p. tradugdo nossa), reflete: “Se vocé é um enfermeiro
sobrecarregado batalhando contra uma doenga desconhecida sob as circunstancias
mais desesperadoras, e simplesmente nao pode tratar a todos, ndo importa o quanto

vocé tente, qual vida vocé iria salvar?™

Um outro agravante a ser considerado € com relagdo a disponibilidade de

EPI’s. Enfermeiros e suas representagdes tém se manifestado a respeito da falta de

4 Do original: If you are an overworked nurse battling a novel disease under the most desperate
circumstances, and you simply cannot treat everyone, however hard you try, whose life should you
save?
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testes para as equipes de linha de frente e variagdes de acesso aos EPI’s. Segundo
Ford (2020), o Colégio Real de Enfermagem do Reino Unido e suas contrapartes ao
redor do mundo tém se mobilizado para uma dispensag¢ao adequada de EPI’s para
enfermeiros, sugerindo que a voz dos profissionais de enfermagem tenha sido

colocada de lado em debates relevantes.

A saude mental dos enfermeiros e outros profissionais de saude também é
uma area que requer recursos adicionais e atencdo. E razoavel supor que os niveis
de ansiedade e estresse entre os profissionais de saude sao proporcionalmente
maiores que na populagdo em geral devido ao contato direto com pacientes

infectados.

Isso pode explicar por que os enfermeiros da linha de frente séo
excepcionalmente sujeitos a fadiga, esgotamento (WANG et al., 2020), exaustao
mental, baixa autoestima da equipe, dificuldade de tomada de decisbes, menor
qualidade de vida e baixa satisfagao no trabalho. (CHEUNG; YIP, 2015).

O medo do desconhecido aumenta o nivel de ansiedade nos individuos com
condicbes de saude mental pré-existentes, mas também em pessoas sadias. As
previsbes para as consequéncias de saude mental da covid-19 afirmaram que a
nivel emocional das pessoas as respostas provavelmente incluiriam incerteza e
medo. Adicionalmente, comportamentos sociais negativos seriam frequentemente

conduzidos por percepg¢des distorcidas de risco.

Essas experiéncias podem evoluir uma ampla gama de preocupagdes em
saude mental, incluindo reagbes de angustia (como raiva, insénia ou medo de
doenga mesmo para aqueles ndo expostos), comportamentos de risco a saude
(como isolamento ou abuso de alcool e tabaco), disturbios de saude mental (como
transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico ou estresse), e
diminuem a percepgéo global de saude dos individuos (SAMPAIO; DA CRUZ; DA
COSTA TEIXEIRA, 2020).

Os autores ainda reforcam que o estado de saude mental dos enfermeiros
pareceu ser particularmente afetado pela pandemia covid-19. Alguns elementos
modificaveis, tais como a nao disponibilidade de EPIl's adequados e excesso de

trabalho, podem acentuar as consequéncias negativas em sua saude mental.
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Os impactos psicolégicos da pandemia covid-19 no mundo nos profissionais
de saude ja sao aparentes. Entre fevereiro e margo de 2020, durante o auge da
resposta a covid-19, uma alta prevaléncia de ansiedade (14,5%), depresséao (8,9%),
e Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) (7,7%) foi relatada entre
profissionais de saude pesquisados em dois hospitais de Cingapura (TAN et al.,
2020). Enfermeiras na China relataram altos niveis de sintomas de depressao e
ansiedade, insbnia, sofrimento psicolégico e traumatizacdo relacionados a
pandemia. (LAl et al., 2020; LI et al., 2020).

Os resultados preliminares da pesquisa de Oudyk e Smith (2020), sugerem
que profissionais de saude no Canada experimentaram aumento dos sintomas de
ansiedade e depressao, impulsionada principalmente por preocupagdes sobre
fornecimento de EPl” s. Uma questdo que n&o pode ser negligenciada ao se tratar
da condicdo dos profissionais de saude, em especial enfermeiros, durante a
pandemia, € o risco de exposicdo a doenga, infectividade, morbidade e mortalidade.
Pela condicdo de maior exposi¢do ocupacional ao virus, seria l6gico assumir que
tais profissionais haveriam de apresentar maiores taxas de infec¢ao e até mesmo de

mortalidade.

Entretanto, diversas questdes podem dificultar essa simples associagao
l6gica, e grande parte deles ainda carece de uma resposta e um respaldo cientifico
adequado. Entre essas questdes destaca-se a capacidade de resposta imunoldgica
individual, que varia de acordo uma imensa gama de fatores, a taxa de imunizagao
dos individuos, o uso adequado dos EPI’s, o tipo de exposig¢ao e a taxa e potencial

de infectividade das diferentes variantes do virus.

Grande parte dos estudos que se prestaram até o momento em identificar a
morbidade e a mortalidade entre profissionais de saude e enfermeiros trabalharam
com dados regionais e amostragens e metodologias limitadas, assumindo assim sua

dificuldade em representar uma situagao global e fiel desse panorama.
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Sobre isso Bandyopadhyay et al. destacam (2020, p.9, tradugéo nossa):

A limitacdo primaria desta revisdo sistematica foi a quantidade de dados
disponiveis. Um grande espectro de dados foi utilizado, incluindo literatura
nao indexada, o que torna dificil estabelecer uma parametrizagdo adequada.
Além disso, diferentes paises estavam em diferentes estagios de suas
epidemias quando os dados foram coletados. Dados de paises em
diferentes estagios ndo sdo comparaveis. Para tornar os dados comparaveis
entre diferentes paises seria necessario parametriza-los de acordo com o
inicio da pandemia nesses locais, mas informacgao clara a esse respeito ndo
estava disponivel.®

Apesar disso, dentro da disponibilidade de informacado presente a respeito,
dois pontos sdo destacaveis: 1. A taxa de mortalidade entre os profissionais de
saude aparenta ser semelhante a taxa de mortalidade da populagao em geral e 2. O
perfil social, a etnia e a raga aparentam ser fatores determinantes de maior
mortalidade entre os profissionais de saude, assim como na populagdo geral. As
tendéncias de infectividade e mortalidade entre os profissionais de saude no mundo
seguiram os padrbes da populagdo geral. As maiores taxas de infeccdo foram
encontradas nas mulheres, enquanto as mortes ocorreram mais nos homens
(BANDYOPADHYAY et al. 2020).

Cook, Kursumovic e Lenane (2020) ressaltam que apds a eclosdo da
pandemia, diversos movimentos relacionados a questdes raciais e de iniquidade tém
ganhado relevancia no cenario midiatico internacional, e permanecem como
importante causa de debate e discussdo na esfera social. Os Estados Unidos da

Ameérica se apresenta como o epicentro desses movimentos.

Rogers et al., (2020) chamam atengao para um ponto extremamente
importante a esse respeito. Os autores destacam que embora muitos estados
norte-americanos tenham decretado politicas de “ficar em casa”, a maior parte dos
trabalhadores essenciais, ou seja, justamente os que n&o tiveram possibilidade de

seguir essa normativa s&o compostos por negros e hispanicos. Nao por

® Do original: The primary limitation of this systematic review was the quality of the data available to
us. A wide range of data was used, including grey literature, which made it difficult to normalize
datasets. Furthermore, different countries were at different stages of their epidemics when we
collected data. Data from countries at different stages of their epidemics are not comparable. To make
data comparable between different countries we would have needed to batch them according to when
their epidemics started, but clear information about this was unavailable.
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coincidéncia, as taxas de infectividade e mortalidade nestes individuos foram

maiores do que na populagao branca.

E impossivel tratar da pandemia sob o cunho apenas da doenca e seu efeito
biologico nos individuos, seus sintomas, seu tratamento, suas possiveis curas,
vacinas e impactos sobre os sistemas de saude. Seria assim por demais uma
analise, médico cientifica. Também seria excludente e reducionista alegar apenas os

efeitos econdmicos da pandemia ao sistema de governo, instituicbes e corporagdes.

Ha de se lembrar do impacto indireto de suas consequéncias nos individuos,
do empobrecimento e da exacerbagdo das questdes de vulnerabilidade e
desigualdade social. “Qualquer quarentena é sempre discriminatéria, mais dificil
para uns grupos sociais do que para outros e impossivel para um vasto grupo de
cuidadores, cuja missao € tornar possivel a quarentena ao conjunto da populagéo.”
(SANTOS; 2020, n.p.).

2.7 A PANDEMIA COVID-19 E OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
BRASIL

Tendo conhecido o panorama soécio demografico dos enfermeiros e
profissionais de enfermagem no Brasil, assim como a realidade de enfrentamento a
pandemia pelos profissionais de enfermagem a nivel mundial, torna-se relevante
discutir como os efeitos da pandemia atuaram sobre os profissionais brasileiros,
levando em conta suas diversas particularidades, que em grande parte dos casos se

traduzem em vulnerabilidades e dificuldades.

O bordao “estamos todos no mesmo barco” foi utilizado com frequéncia ao
inicio da pandemia, principalmente dentro do contexto das midias sociais, por
cidaddos anbnimos e famosos para ilustrar as diversas dificuldades que foram
vivenciadas nesse periodo pelos individuos em todas as esferas sociais, uma vez
que todos estavam susceptiveis ao virus, independentemente de sua condigao

financeira ou classe social.

N&o houve demora para que seu carater reducionista e distopico logo viesse

a tona, e a realidade se sobrepujasse a qualquer tentativa falaciosa de definicéo,
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fosse ela intencional ou simplesmente alienada, por parte dos setores e das classes
sociais de melhor poder econémico ou de maior exposicdo midiatica. A esse
respeito, Minayo e Freire, (2020; p. 3556), contemplam e teorizam ainda dentro de
uma metafora, algo muito mais aproximado a verdadeira realidade pandémica, em
especial aos profissionais de saude de menor favorecimento econémico:
Seguimos juntos na tempestade, mas ndo estamos no mesmo barco. As
embarcacdes mais frageis levam aquelas que s&o, quase sempre, as
primeiras a receber os pacientes em unidades de Saude, que estédo ao seu
lado 24h por dia. Aquelas que, apds longos plantdes, seguem em
transportes coletivos até a periferia, onde enfrentam dupla jornada, ainda
mais ardua com o necessario fechamento das escolas. A velha lei do mar,

incorporada a todas as convengdes e legislacdes posteriores, obriga
embarcagdes a prestarem socorro mutuo.

A despeito de anos de subvalorizacdo e de condicbes de trabalho
inadequadas, da noite para o dia os profissionais da area de saude passaram a ser
vistos como herdis com o advento da pandemia. As reportagens televisivas e de
midia impressa nacional passaram com grande frequéncia a veicular essa imagem
positiva e enaltecida de médicos, enfermeiros e auxiliares lutando pela vida de seus
pacientes.

Coincidéncia ou néo, justamente no ano declarado como Ano Internacional
da Enfermagem, a profissdo ganha destaque e o0 mundo se depara com a
importdncia dos profissionais da é&rea de saude, em especial da
enfermagem, por ser o profissional que esta mais proximo do usuario do
servico por tempo prolongado. Por outro lado, ndo basta apenas o
enaltecimento, mas, sobretudo, medidas protetivas fisicas e psicoldgicas
que possam garantir a sua seguranga € a dos seus familiares, bem como

reduzir o afastamento profissional na linha de frente do cuidado assistencial.
(SOARES et al., 2020, p.3).

E evidente que perante ao medo do adoecimento e da morte por grande parte
da populagédo, e da impoténcia perante um agente infeccioso invisivel, o
inconsciente coletivo tenha projetado nesses profissionais a possibilidade de

sobrevivéncia dos individuos, e por consequéncia a alcunha de herdis.

A critica cabivel a esse pressuposto, ndo € com intuito de negar esse
enaltecimento e essa valorizagdo, mas apenas avalia-la de maneira um pouco mais
minuciosa. Conforme dados do Relatorio da Pesquisa Perfil da Enfermagem no

Brasil (2017) existem alguns pontos afirmativos que fornecem subsidios para essa
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analise reflexiva mais critica. Dentre esses pontos destaca-se sobre as equipes de
enfermagem o multiemprego, a sobrecarga de trabalho, baixos salarios (60% com
rendimentos de até R $3000), taxas significativas de violéncia no trabalho (20%) e
uma composi¢ao prioritaria de Técnicos e Auxiliares (77%), que recebem salarios

mais baixos.

Ainda em um cenario pré-pandémico, o Relatério da Pesquisa Perfil de
Enfermagem no Brasil (2017, p.717) traz alguns depoimentos andénimos de

profissionais de enfermagem. Um enfermeiro do Rio Grande do Sul relata:

Com as condicdes de trabalho atuais os profissionais de enfermagem
estardo cada vez mais insatisfeitos, cansados, doentes e sem vida social.
Os profissionais escolhnem a profissao por falta de opgédo ou por ser um
curso barato e facil de ingressar, pois a enfermagem nao possui nenhum
atrativo: baixa remuneragéo, grande exigéncia e responsabilidade, excesso
de trabalho e nenhum reconhecimento pela sociedade. Vejo no futuro da
enfermagem uma busca pelas melhores condicdes de trabalho e
valorizagao da profissao.

E bastante paradoxal como os herdis da pandemia se enxergavam apenas
alguns anos antes do aparecimento da covid-19: “Invisivel. Porque nés fazemos e

nao somos reconhecidos como deveriamos ser.” (BRASIL, 2017, p.717).

Ainda de acordo com o relatério supracitado, sobre a questdo de renda, a
pesquisa aponta que principalmente aos auxiliares e técnicos de enfermagem,
muitas vezes em condigdes que se caracterizam como subemprego: “Pobre e
doente. Veja sb, ndo da para imaginar um futuro um mar de rosas, se nosso trabalho
nao é bem remunerado, se trabalhamos demais e ndo temos, muitas vezes, o que
comer em casa” (BRASIL, 2017, p.717).

Essa situacdo exposta, certamente foi agravada dentro do cenario da
pandemia, com superlotacdo de hospitais, falta de insumos, disponibilidade
inadequada de EPI’'s. Medo de adoecimento e morte, sobrecarga de trabalho, risco
de contagio dos familiares devido ao seu proprio risco ocupacional, isolamento dos
entes queridos, perda dos pontos de apoio e suporte devido ao isolamento social

(amigos, igrejas, templos). Excesso de informacgao aliada a desinformagao.
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As mulheres, maiores representantes da profissdo de enfermagem no Brasil

foram extensamente prejudicadas:

A situagao é ainda mais grave quando consideramos que oito em cada dez
destes profissionais sdo mulheres, que além de serem provedoras também
assumem, na maioria das vezes, o papel de cuidadoras primarias de
criangas, idosos e enfermos em suas familias. Os baixos salarios dificultam
0 acesso a alternativas mais seguras de transporte e cuidado para seus
dependentes. Beiram, as vezes, a inseguranca alimentar. E esta a realidade
da maioria dos profissionais que mantém o sistema de Saude funcionando,
em plena pandemia (MINAYO; FREIRE, 2020, p. 3356).

Além disso, as mulheres estdo mais sujeitas e expostas a episddios de
assédio, violéncia verbal e doméstica, de ameacgas e de outros comportamentos
violentos. E dificil mensurar as dimensées do impacto da pandemia para os
profissionais de enfermagem. Ou pelo menos, até o momento atual, no cenario
nacional, existe uma escassez de dados amplos e bem catalogados a respeito, no
que tange a questdes de renda, convivio familiar, adoecimento, afastamento das
atividades, e como a pandemia afetou os habitos de consumo entre esses

profissionais.

Apesar disso, tem sido amplamente discutido dentro das areas cientificas
correspondentes, como a saude mental dos individuos foi afetada pela pandemia em
consequéncia de todos esses fatores que ainda nao estdo completamente

detalhados e quantificados.

A esse respeito, cabe algumas consideragdes, como aos olhos de Maben e
Bridges (2020), os quais destacam que € comum que profissionais estressados ou
com alguma caréncia psiquica sejam os ultimos a reconhecer sua necessidade de
apoio. Esse estigma da resisténcia, conhecido como psicofobia, pode ser um
obstaculo para pedir ajuda, o que faz com que esses trabalhadores n&o priorizem o

autocuidado.

Partindo dessa preocupagao, algumas instituicbes elaboraram orientagdes
formais para o cuidado e autocuidado em saude mental. Barbosa et al., (2020)
elaboraram uma cartilha para os funcionarios da Fiocruz que constava com as
recomendacdoes de buscar suporte e comunicar 0s supervisores no caso de

sintomas psiquicos.
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Deve-se, entretanto, manter em vista, que embora a maior parte das
recomendagdes aos profissionais de saude sejam com relagéo a vigilancia do seu
préprio estado mental e psiquico, com algumas questdes praticas, ha de se avaliar
criteriosamente qual a capacidade que as instituicbes possuem de fornecer a seus
trabalhadores condi¢des minimas de trabalho que sejam condizentes com suas

normativas.

Nesse sentido, Duarte; Silva e Bagatini (2021, p.5) destacam:

Cada servigo de saude, dentro da sua singularidade, devera junto com a
sua equipe, buscar estratégias que lhes sejam pertinentes e viaveis neste
momento, minimizando os efeitos negativos e amedrontadores. Portanto,
faz-se necessario que a saude mental dos trabalhadores de enfermagem
seja elencada como uma das prioridades para os gestores de salde,
garantindo estratégias e politicas publicas que assegurem a sanidade e
mantenham a integridade da equipe que esta na linha de enfrentamento da
atual pandemia.

Embora grande parte das solugdes aos problemas e dificuldades referentes a
saude partam de iniciativas coletivas e individuais de atores inseridos na dindmica
de saude, a pergunta pontual que ndo pode ser evitada é: Realmente o sistema de
saude é capaz através de seus gestores de fornecer esse embasamento estratégico

e essas politicas, ou serao apenas conjecturas distantes da realidade?

Possivelmente a pergunta em questdo ndo possui uma resposta absoluta. Ha
de se considerar uma série de variaveis, como a natureza do sistema publico ou
privado e até mesmo as particularidades que existem inseridas dentro de cada
sistema. O SUS tipicamente possui setores com fluxo organizacional, financeiro e
qualidade de assisténcia muito bem consolidados, enquanto outros ainda sofrem
com uma série de dificuldades. Os diferentes niveis de atengao aos cuidados e a
propria localizacdo geografica dos servicos podem incorrer em grande
heterogeneidade. A maioria dos estudos que tratam das percepgdes dos
enfermeiros, equipe de enfermagem especificamente sobre o sistema de saude e
sistema de gestdo do SUS tratam de relatos qualitativos de pequenos contingentes

de profissionais.

Silva et al., (2017) defendem a existéncia de evidéncias contundentes da

fragilidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) em pequenos municipios. A
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auséncia de retaguarda assistencial e 0 acesso desarticulado a atengdo secundaria
nao viabilizam a coordenagao, nem tampouco permitem o cuidado longitudinal.
Desse modo, amontoam-se milhares de microssistemas de baixa resolubilidade,
numa espiral de problemas que desagrada profissionais e usuarios, fortalecendo o
discurso contra o sistema publico de saude. Os autores elencam entre outras
dificuldades, como a localidade com auséncia de prontuario eletrénico, dificultando
cruzamento de informagdes compartilhadas pelas equipes multiprofissionais; a
restricdo das cotas para acesso aos servicos de maior densidade tecnoldgica,
modelo prioritariamente biomédico, materializado na predile¢ao pela medicalizacéo e
o consumo de consultas e procedimentos, presentes na pratica profissional e

também, no imaginario cultural dos usuarios.

A culminancia da discusséao recai sobre uma analise que nao poderia deixar
de ser realizada. E impossivel isolar a questdo de todos os trabalhadores essenciais,
especialmente os de saude, da administragcdo politica da pandemia pelo governo.
Deve se reconhecer nesse sentido que a pandemia, por seu carater novo, trouxe
uma série de desafios inéditos, acompanhados de incertezas e insegurangas. O
desdobramento da pandemia nos diferentes paises acentuou suas particularidades e

dificuldades, e o mesmo também ocorreu no Brasil.

Outro ponto que merece mencao € a de que o SUS com todas as suas
dificuldades e méritos inerentes se desenvolveu e tem se consolidado entre
sistemas politicos distintos. A breve analise a que se presta a discussao, tem por
objetivo somente a demonstragao de fatos e dados referenciados, sem a intencéo de
empregar uma conotagao favoravel ou desfavoravel com relagdo a alguma politica

partidaria.

A Comissdo de Financiamento da Saude, 6rgdo de assessoramento do
Conselho Nacional de Saude (CNS), produziu relatérios semanais para
monitoramento da execugado e do gasto dos recursos destinados ao combate a
pandemia no pais. No inicio da pandemia no Brasil, dados do Boletim Cofin (2020 —
0609) revelam que, enquanto os casos e as mortes provocadas pela covid-19
cresciam exponencialmente, o Ministério da Saude ficava semanas seguidas sem
gastar a maior parte do orgamento destinado a pandemia. Até o dia 08 de junho, o

valor a empenhar havia totalizado R $26 bilhdes dos R $39 bilhdes disponiveis, ou
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seja, 67% dos recursos estavam parados. Até a data, ficaram sem uso 76% dos
recursos de aplicacéo direta do Ministério da Saude, 60% de transferéncia para
estados e 66% de transferéncia para municipios. Em comparagao aos valores das
dotacdes autorizadas para cada uma dessas modalidades de aplicacado, os valores
pagos representaram, respectivamente, 10%, 39% e 34% do total destinado. (CNS,
2020).

Dentre os temas prementes que se tornaram a ténica dos debates sociais e
politicos no pais, estiveram a necessidade de isolamento social, com a discussao
dos possiveis efeitos deletérios de uma economia em recessao sobre os individuos,
a utilizacdo de medicamentos especificos contra o SARS-CoV 2 e a sua possivel
eficacia, a disponibilidade de insumos e principalmente oxigénio para os pacientes
infectados, e mais recentemente a utilizagdo das vacinas disponiveis para a

prevencao das formas graves da covid-19.

Em um ambiente paradoxal, dominado pelo excesso de informagdes
divergentes, escassez de informagdes de qualidade, disseminagdo imediata e em
grande escala de noticias falsas, veiculadas principalmente pelas midias sociais,
agravamento da polarizagéo politica e da intolerancia, se confirmou que os efeitos

do virus iriam muito além do que somente as ciéncias médicas poderiam detalhar.

A respeito das chamadas ‘fake news”, em 2018, O Ministério da Saude criou
um espaco eletrébnico e em redes sociais visando combaté-las, se propondo a
esclarecer fatos em bases cientificas. Uma busca nesse dominio especifico, entre os
periodos de 29 de janeiro a 31 de margo identificou 70 registros. Desses registros,
40 estavam relacionados aos discursos de autoridades na saude, 17 a respeito de
terapéutica, 9 a respeito de medidas de prevencéo, 2 a respeito do progndstico da

doenga e 2 a respeito de vacinagado (NETO et al., 2020).

Alpino et al., (2020) chamam a atenc&o para outro aspecto importante, o
agravamento da inseguranca alimentar durante a pandemia. Os autores destacam
que embora tenha havido agdes relativas ao acesso a renda, como o auxilio
emergencial e a alimentos, como a autorizagao para a distribuicdo de alimentos fora
do ambiente escolar com recursos provenientes do Programa Nacional de

Alimentacdo Escolar, houveram desmontes e retrocessos na area, como por
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exemplo, a extingdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CONSEA).

Embora ainda seja incerto o verdadeiro impacto da pandemia sobre os
profissionais essenciais, em particular sobre os enfermeiros no presente estudo, é

nesse cenario que se deve conjecturar a respeito.

2.8 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE
ENFERMEIROS — UMA REVISAO SISTEMATICA

O presente capitulo destina-se a uma abordagem cientifica a respeito da
literatura ja disponivel a respeito dos profissionais de enfermagem e Qualidade de
Vida no Trabalho, com o propésito de fornecer um subsidio deste tema mais

especifico ainda fora do contexto pandémico.

A revisdo sistematica se deu utilizando os termos-chave combinados:
“‘Enfermeiro” AND “Qualidade de Vida” AND “Qualidade de Vida no Trabalho” AND
“Saude Ocupacional”’, bem como seus equivalentes em inglés, nas bases de dados
Scielo, Scopus, Science Direct, PubMed, Latindex e ProQuest, resultando

inicialmente em 98 artigos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Busca nas bases de dados — Fatores associados a Qualidade de vida no

trabalho de enfermeiros — Uma Revisdo Sistematica

Filtros Base de Dados
Scielo PubMed Science Direct Latindex
Corte Sem Corte Sem Corte Sem Corte Sem corte
temporal
Busca Titulo, Tépico Titulo, resumo e Topico
resumo e palavras-chave
palavras-chav
e
Documento Artigos e Artigos Artigos Artigos
Teses
Combinacdo "Enfermeir*” "Nurses” AND "Enfermeiros” AND “Enfermeiro”
de Palavras- AND “Occupational “Qualidade de AND
chave “Qualidade Health” Vida" AND “QVT” “Qualidade de
de vida*” Vida”
AND “Saude
Ocupacional
Total por 75 08 13 02
base
Total 98

Fonte: Autor (2022).

Apos a leitura de titulo, resumo e palavras-chave, restaram 21 artigos que

foram submetidos a Methodi Ordinatio (Tabela 3) proposta por Pagani et al. (2015)

que inicialmente equaciona os trés principais fatores para a busca qualificada de

artigos cientificos, sendo eles: ano de publicagdo do estudo, numero de citagbes do

artigo tem até o momento da pesquisa e; o fator de impacto (SJR) aplicando para tal,

a seguinte férmula:

InOrdinatio = (IF/1000) + a * [10 — (ResearchYear — PublishYear)] + (Z Ci)

Onde:

* IF (Impact Factor): Fator de Impacto do artigo;

* a: fator de ponderacgao que varia de 1 a 10 para ser atribuida pelo pesquisador;

* ResearchYear. ano em que a pesquisa foi desenvolvida (2021);

* PubishYear. ano em que o documento foi publicado;

» > Ci: numero de vezes que o artigo tem sido citado.
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Tabela 3 - Portfdlio de artigos submetidos a Methodi Ordinatio — Fatores associados a

Qualidade de vida no trabalho de enfermeiros — Uma Revisdo Sistematica

(continua)
Author/ Title Journal/ SJR Nci InO
Year Proceedings
Neves et al. Influéncia do trabalho noturno na Revista de 0,01 66 650
(2010) qualidade de vida do enfermeiro Enfermagem -
UERJ
Souza et al. Repercussoes dos fatores Revista de Salud 2,77 31 380
(2018) associados a qualidade de vida Publica
em enfermeiras de unidades de
terapia intensiva
Teixeira et Qualidade de vida no trabalho e  Texto & Contexto 0,35 25 330
al. (2019) estresse ocupacional da Enfermagem
enfermagem em unidade de
pronto atendimento
Santos etal. Associacdo entre qualidade de Acta Paulista de 1,03 13 200
(2018) vida e ambiente de trabalho de Enfermagem
enfermeiros
Melo et al. Danos a saude e qualidade de Revista 0,01 11 200
(2020) vida no trabalho de enfermeiros Enfermagem
hospitalares: um estudo UERJ
transversal
Muniz et al. A salde do enfermeiro com a REICEn 0,726 11 190
(2019) sobrecarga de trabalho
Almeida Prazer e sofrimento no trabalho Revista Nursing 3,18 11 180
(2018) do enfermeiro hospitalar
Camargo et Qualidade de vida no trabalho em  Ciéncia e Saude 0,78 8 180
al. (2021) diferentes areas de atuacao Coletiva
profissional em um hospital
Manuel et  Qualidade de vida do enfermeiro Cadernos de 0,01 4 130
al. (2020) no cuidado ao doente critico: Saude
impacto das feridas no
enfermeiro que executa o
tratamento
Santos e Qualidade de vida da equipe de Health 0,01 2 130
Lino (2022)  enfermagem do centro cirurgico Residencies
no trabalho Journal-HRJ
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(conclusao)

Author/ Title Journal/ SJR Nci InO
Year Proceedings
Barbosa et Desgastes fisicos e emocionais Journal of 2,238 1 120
al. (2022) do enfermeiro decorrentes do Nursing and
atendimento pré-hospitalar movel Health
Souza e Qualidade de Vida dos REIcEn 0,726 5 120
Andrade profissionais de enfermagem:
(2018) Fatores que influenciam a
depresséo no trabalho
Santiago Qualidade de vida no trabalho: Ensaios e Ciéncia 0,01 3 120
(2020) enfermeiros e seus principais C Biologicas
dilemas no ambiente laboral Agrarias e da
Saude
Andrade et  Acdes de Prevengdo dos riscos a Research, 1,78 2 110
al. (2020) saude e qualidade de vida do Society and
enfermeiro e usuario Development
Ribeiro et  Qualidade de vida no trabalho de Enfermeria 0,43 1 110
al. (2021) enfermeiros de instituicdes Global
hospitalares da rede publica
Braga et al. Percepcéo sobre qualidade de Cadernos 0,01 1 110
(2021) vida dos profissionais de Camilliani
enfermagem em bloco cirurgico
Faria et al. Repercussbdes do trabalho REIcEn 0,726 2 100
(2019) noturno junto ao profissional
enfermeiro
Lucena et Qualidade de vida no trabalho do Revista 0,1 1 100
al. (2020) enfermeiro atuante no bloco Eletrénica Acervo
cirurgico Saude
Leite et al. Relagao entre estresse e Revista de 0,01 0 100
(2021) qualidade de vida de enfermeiros  Enfermagem da
hospitalares UFPI
Soares et Qualidade de Vida no Trabalho Orientacion y 0,01 1 100
al. (2020) (QVT) nos profissionais de Sociedad
enfermagem
Garcia; Os fatores estressantes em Psicologia e 1,28 1 90
Sousa enfermeiros da Estratégia de Saude em
(2019) Saude da Familia Debate

Fonte: Autor (2022).
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O trabalho do enfermeiro é, segundo Garcia e Sousa (2019) de suma
importancia para a elaboracdo das atividades e dos servigos prestados a
comunidade, atuando diretamente no planejamento e execugdo de acgbes na
assisténcia basica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Além disso, profissdes de
desgaste elevado, como o caso da enfermagem, quando associadas ao trabalho por
turnos, gestdo emocional, racios insuficientes e sobrecarga, conduzem a
manifestacbes de ma qualidade de vida (MANUEL, ALVES e COELHO, 2020).
Segundo as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em
enfermagem:

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito, devem estar aptos a
desenvolver acgdes de prevengao, promogao, protecdo e reabilitagdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instadncias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugbes

para eles. (DIARIO OFICIAL DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
2001, p. 37).

Logo, “o enfermeiro € o profissional responsavel pelo gerenciamento dos
cuidados prestados ao paciente pela equipe de enfermagem no setor em que atua,
por isso, responde pelos atos dos seus subordinados.” (ALMEIDA, 2018).
Conscientes da importancia de estudar as condi¢des de trabalho da enfermagem e
identificar a precaria situacdo desses trabalhadores, Melo et al. (2020) citam que a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) vém estudando a profissao de enfermeiro.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) implica em criar, manter e melhorar o
ambiente de trabalho, seja em suas condi¢des fisicas — higiene e seguranga -, seja
em condi¢cbes psicolégicas e sociais (SANTIAGO, 2020). Portanto, Braga et al.
(2021) apontam que é relevante o conhecimento de que a QVT engloba os
seguintes componentes de trabalho: Autonomia, Interagdo, Status Profissional,

Requisitos do Trabalho, Normas Organizacionais e Remuneracgéo.

Nesse interim, na contemporaneidade, Melo et al. (2020) citam que os
enfermeiros convivem com jornadas de trabalho extenuantes, com o subemprego ou
duplos/multiplos vinculos, condigcbes de trabalho inadequadas, falta de materiais,

dimensionamento inadequado de profissionais, com um processo de trabalho
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fragmentado, aumento do nivel de complexidade dos pacientes/usuarios,
necessidade de atualizacdo constante — demandas tecnoldgicas, inexisténcia e/ou
ineficacia de politicas publicas. Corroborados por Neves et al. (2010) que apontam
que o profissional da area de saude muitas vezes atua em favor da otimizagao do
bem-estar de seus clientes e, quase sempre, negligencia o cuidado em diregao ao

seu proprio estado de saude.

Em seu estudo, Teixeira et al. (2019) apontam como principal fator de piora na
QVT, o excesso de carga horaria, onde os trabalhadores de enfermagem tém sua
rotina marcada por jornada dupla ou tripla, horas extras, praticas frequentes de
excesso de trabalho, justificadas pela falta de pessoal, horarios apertados, presséo
sobre as praticas do cuidado e, na maioria das vezes, com recursos limitados. Ja
Neves et al. (2010) encontraram uma multidimensionalidade junto aos enfermeiros
que atuam no periodo noturno, relacionando QVT ao atendimento de necessidades
basicas como saude, moradia, convivio familiar e social, lazer, trabalho e

remuneracgao digna, entre outros.

No ambito profissional, a influéncia do estresse na QV do individuo se torna
evidente, particularmente em enfermeiros, pois sua pratica profissional exige, além
de agdes de alta complexidade, relagbes humanas agugadas com o paciente e seus
familiares, sofrendo a interferéncia de todos os tipos de emogdes (RIBEIRO et al.,
2021). Ao que Garcia e Sousa (2019) apontam que pode acarretar em uma
sobrecarga, gerando um ambiente de trabalho hostil, 0 que por sua vez, propicia um

cansago emocional, que pode estar relacionado a esse desgaste.

Nesse prisma Ribeiro et al. (2021) relacionam como fontes de estresse
qualquer acdo em que o enfermeiro precise enfrentar e/ou adaptar-se, citando
aspectos associados a atividades no setor hospitalar, como realizacdo dos cuidados
a pacientes graves, sons de equipamentos, alta movimentagdo de pessoas,
sobrecarga de trabalho, insatisfagcdo profissional, baixa remuneragdo, baixa
valorizacdo da profissdo, conflitos interpessoais, jornada dupla e noturna,
psicologico para lidar com a morte, entre outros. Acrescidos de Leite et al. (2021)
quando apontam os avancgos tecnoldgicos e cientificos exigindo do trabalhador
aprendizagem de novas habilidades e adaptagao a diferentes formas de trabalho em

busca de maior competitividade no mercado.
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Como fontes de desprazer derivadas do trabalho do enfermeiro, Almeida
(2018) identificou o confronto diario com a dor e o sofrimento; outra fonte sdo os
problemas organizacionais e estruturais do ambiente de trabalho. Explicados por
Faria et al. (2019) quando as exigéncias profissionais se associam as exigéncias
individuais decorrentes da vida pessoal e cotidiana, como dupla ou tripla jornada de
trabalho, favorecendo a ocorréncia de conflitos entre os papéis desempenhados

dentro e fora do trabalho poderao ocasionar insatisfagdo em ambos os papéis.

Sobretudo, no que diz respeito ao trabalho noturno, Faria et al. (2019)
apontam que € um fator rotineiro junto aos profissionais de enfermagem,
apresentando aspectos positivos e negativos. Quanto aos positivos, os autores
apresentam maior reconhecimento e remuneragdo; enquanto como fatores
negativos, estes, podem repercutir na saude, na vida social, familiar e até mesmo
emocional dos profissionais enfermeiros. Neves et al. (2010) afirmam que os
prejuizos fisicos e psiquicos a saude de profissionais decorrentes da ma adequagéao
ao turno de trabalho podem causar falta de motivacdo e compromisso com o servigo

desenvolvido.

Deve-se salientar, de acordo com Santiago (2020) que a fadiga muscular e
psiquica, derivadas das cargas exageradas de trabalho, favorecem o adoecimento e
o afastamento da atividade exercida ou até mesmo proporcionando insatisfacao da
profissdo exercida. Contribuindo diretamente para o crescimento do absenteismo no
trabalho, afastamentos, exigéncia de readaptacdo de fungbes, queda da
produtividade e possivel perda da qualidade dos servigos oferecidos (TEIXEIRA et
al., 2019).

Logo, Soares et al. (2020) definem que os fatores que permeiam a gama de
satisfacdo de profissionais de enfermagem relativa a QVT, visando a atengdo aos
fatores intrinsecos e extrinsecos e correlacionando-os a rotina de trabalho desses
profissionais. Portanto, tendo apresentado em seu estudo resultados similares,
Lucena et al. (2020) destacam que a organizacdo deveria prover melhores
condicdes relacionadas a quantidade e qualidade na estrutura como um todo, além
de melhoria salarial para se sentirem realizados e valorizados no ambiente de
trabalho. Contribuindo para que fatores intrinsecos, possam atuar na satisfacédo do

trabalhador em desempenhar sua funcao.
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No trabalho de Braga et al. (2021) verificou-se que a maior fonte de satisfacéo
da equipe de enfermagem consiste em poder ajudar as pessoas, pois, ao
proporcionar o cuidado, o trabalhador se sente um benfeitor e estimulado pelo que
realiza. Nessa perspectiva, o comportamento voltado para o cuidado — uma das
fontes de prazer para o enfermeiro - seria impulsionado para a obtencgao de alivio de
uma pulsdo tensional originada pela necessidade primitiva de preservagéo da
espécie (ALMEIDA, 2018).

Assim, possuir qualidade de vida no trabalho significa obter satisfacdo e
motivagao, nas atividades prestadas diariamente no emprego de modo que nao
associe com o peso da desmotivagéo (LUCENA et al., 2020). Alinhados com Soares
et al. (2020) quando afirmam que a satisfagcao dos profissionais em seu ambiente de
trabalho esta interligada a sua vida pessoal, sua saude, sua segurancga, sua
moradia, seus relacionamentos, sua familia e seu lazer. E preciso, segundo
Camargo et al. (2021) atentar para as necessidades dos trabalhadores,
identificando, principalmente, situacdes de mal-estar, e implementando intervencoes
no ambito da QVT capazes de melhorar o bem-estar dos trabalhadores e,

consequentemente, seu estado geral de saude.

Nesse sentido Camargo et al. (2021) apontam que pode ser benéfico
direcionar as agbes em funcdo das necessidades dos diferentes conjuntos de
trabalhadores que integram uma instituicdo. Tratar grupos diferentes de maneira
especifica parece ser um alicerce seguro para a constru¢ao de uma QVT capaz de
promover a saude. Para Faria et al. (2019) essa relagdo torna-se factivel,
principalmente, quando os gestores da instituicdo hospitalar implementam agdes
guiadas por politicas de saude publica vigentes, que também implicam na parceria
com os trabalhadores de enfermagem da instituicdo, e convergem para o

melhoramento do ambiente laboral.
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2.9 HOSPITAL SAO VICENTE — ASPECTOS HISTORICOS, ABRANGENCIA E
ATENDIMENTO

O Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo € uma entidade filantrépica,
sem fins lucrativos, privada, com finalidade publica e de interesses sociais de
assisténcia a saude, localizada no municipio de Guarapuava, interior do Parana.
Cadastrado no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) sob o
numero 2741989, é considerado uma entidade hospitalar de grande porte. Mais de

80% de seus atendimentos sao voltados para pacientes do SUS.

Possui duas unidades assistenciais e uma unidade de apoio. A matriz € um
hospital de especialidades localizado no centro da cidade. A unidade 2, um hospital
exclusivo para oncologia no bairro Cidade dos Lagos. Ainda, conta com uma

unidade de apoio com ambulatério de especialidades e plano de saude préprio.

Fundado em 1913 por cidadaos de Guarapuava, o Hospital esta ha mais de
100 anos em atividade junto a saude publica do estado, sendo referéncia regional
em servigos de alta complexidade, como neurologia, cardiologia e oncologia. Atende
20 municipios da 5% Regional de Saude, envolvendo uma area habitada por
aproximadamente 459 mil habitantes. Destes 178.129 sdo de Guarapuava, maior

municipio da 5% Regional, representando 39% dessa populagéo.

Atualmente o Hospital conta com um total de 198 leitos, entre eles constando
os leitos Unidades de Terapia Intensiva adultas, coronariana e neonatal. Possui
Centro Cirurgico com 7 salas cirurgicas e realiza cerca de 14.000 atendimentos por
més e 900 cirurgias. Além dos servigos de Diagndstico por Imagem, Laboratorio de
Andlises Clinicas e Hemodinamica proprios, possui Banco de Leite Humano que
abastece todos os leitos neonatais da regido. Contando com um total de
aproximadamente 670 funcionarios celetistas e 150 médicos contratados, o Hospital
Sao Vicente de Paulo € uma grande empresa geradora de emprego e renda na

cidade de Guarapuava.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida e fatores associados em enfermeiros do Hospital

de Caridade Sao Vicente de Paulo em Guarapuava durante a pandemia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o perfil sociodemografico, caracteristicas relacionadas a saude,
caracteristicas comportamentais, caracteristicas organizacionais e Qualidade
de Vida em profissionais de enfermagem do Hospital de Caridade Sao

Vicente de Paulo em Guarapuava durante a pandemia.

Descrever e associar os dados sobre Qualidade de Vida e perfil
sociodemografico, caracteristicas relacionadas a saude, caracteristicas
organizacionais e caracteristicas comportamentais em profissionais de
enfermagem do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo em Guarapuava

durante a pandemia.

Analisar a relagcdo entre Qualidade de Vida e perfil sociodemografico,
caracteristicas relacionadas a saude, caracteristicas organizacionais e
caracteristicas comportamentais em profissionais de enfermagem do Hospital

de Caridade Sao Vicente de Paulo em Guarapuava durante a pandemia.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO, LOCAL, PERIODO DO ESTUDO E POPULAGCAO DE
ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, por se
tratar de um publico especifico e devido a coleta de dados ser realizada apenas uma
vez. Este tipo de estudo possibilita a identificagcdo de variaveis de risco, dando
subsidio para elaboracdo de intervengbes (SZKLO; NIETO, 2000). O estudo foi
realizado nas dependéncias do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, em

Guarapuava - PR, no ano de 2021, com os enfermeiros de ambos os sexos.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao para os participantes foram ser enfermeiro atuante e
contratado na instituicdo e aceitar colaborar com a pesquisa assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram a recusa do funcionario a participar da

pesquisa e trabalhar no hospital a menos de 3 meses (Tabela 4).
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Tabela 4 - Populagao inicial, critérios de excluséo e populagao apds perdas dos enfermeiros do
Hospital Sao Vicente de Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

Enfermeiros (n)

Populagao Total 81
Perdas
Indisponibilidade para responder o questionario 13
Afastamento de saude e Licenca maternidade 4
Recusaram-se a patrticipar do estudo 2
Vinculo institucional encerrado 1
Trabalhavam ha menos de 3 meses 3
Populacao apos perdas 58

Fonte: Autor (2022).

4.4 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovagao do Comité de Etica todos os enfermeiros foram convidados,
via mensagem telefénica e contato pessoal direto, para participar da pesquisa. O
convite foi feito para todos os enfermeiros do Hospital Sdo Vicente de Paulo. O
proponente do projeto realizou a coleta de dados nas dependéncias do Hospital
Universitario Sdo Vicente de Paulo, em espacos apropriados e previamente
designados para tal. Foi disponibilizado pelo setor de Recursos Humanos da
instituicdo uma listagem com todos os enfermeiros contratados no periodo,

totalizando 81 profissionais.

Foi agendado, de acordo com a disponibilidade do participante, uma data e
horario para explanagdo dos objetivos da pesquisa, assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e posterior aplicagédo dos questionarios.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis abordadas foram subdivididas em cinco categorias: sécio
demograficas, relacionadas a saude, comportamentais, organizacionais e

relacionadas a qualidade de vida.
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4.5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

No que concerne as variaveis soéciodemograficas foi averiguado o sexo
(masculino ou feminino); a idade (calculada por anos completos, a partir do calculo:
[data da entrevista - data de nascimento]/365,25); o estado marital (vive sem
companheiro/vive com companheiro); o nivel educacional (anos completos de
escolaridade formal); a renda (valor nominal, em reais, no més anterior a entrevista);

e 0 numero de filhos.

4.5.2 VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE

No que diz respeito as variaveis relacionadas a saude, foi verificado o estado
nutricional, por meio do calculo do IMC (peso corporal (Kg)/altura (m)2). Utilizando
informacdes sobre peso e altura auto declarados no questionario. Posteriormente os
indices serao classificados segundo os critérios da OMS (2000) [abaixo do peso
(IMC: < 18,50) eutroficos (IMC: 18,50 a 24,99), pré-obesos (IMC: 25,00 a 29,99) e
obesos (IMC: > 30,00)].

Outras variaveis que verificadas foram a de doenga diagnosticada (se ha
alguma doenga diagnosticada até o momento da pesquisa); a de uso de
medicamentos controlados (se faz uso diario de medicamentos com ou sem
prescricdo médica); e a de saude auto referida (percepcao do participante sobre o
seu estado de saude, comparando-a com a de outros individuos da mesma idade,

podendo ser: precaria/regular/boa/excelente).

No que se refere a avaliacdo da qualidade do sono dos participantes, foi
utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), instrumento criado por
Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011). Trata-se de um
instrumento autoaplicavel que busca avaliar a qualidade do sono e identificar

possiveis disturbios, nos ultimos 30 dias.

Além disso, foram coletados dados referentes ao peso e a altura dos

participantes para calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

42



4.5.3 VARIAVEIS ORGANIZACIONAIS

As variaveis organizacionais foram avaliadas através de questdes envolvendo
a carga horaria semanal, o local de trabalho (interno ou externo), o turno de trabalho,
o tempo de trabalho na instituicdo, a carga horaria semanal, se ja necessitou de
afastamento do trabalho por mais de 14 dias por problemas de saude, com que
frequéncia utiliza o celular como meio de trabalho e com que frequéncia responde a

questdes do trabalho fora do horario de expediente.

Além destas variaveis, foi aplicada a Escala de Avaliagdo do Contexto de
Trabalho (EACT) (FERREIRA; MENDES, 2003). Trata-se de uma escala Likert de
cinco pontos, contendo 30 itens que tem por intuito avaliar a percep¢do que os
servidores tém, em relagao as condi¢des de trabalho, a organizacéo do trabalho e as

relacdes socioprofissionais.

Ainda em relagao as variaveis organizacionais, foi aplicado o Questionario de
avaliacdo da qualidade de vida no trabalho QWLQ-78- Bref. Este instrumento € uma
versdo abreviada do Questionario de avaliagcdo da qualidade de vida no trabalho
QWLQ-78, desenvolvido por Reis Junior (2008).

4.5.4 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

Em relagdo as variaveis comportamentais verificadas, utilizou-se o
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao curta, validado no Brasil
por Matsudo et al. (2001) para avaliar o nivel de atividade fisica. Este instrumento
leva em consideragao a atividade fisica em diferentes dominios (atividades no lazer,
ocupacionais, domésticas e deslocamentos), de forma igualitaria. Na pesquisa em
questdo, os resultados foram classificados em duas categorias, sendo
suficientemente ativo, para os participantes que praticam atividades fisicas por pelos
menos 5 dias/semana, totalizando 2150 minutos, considerando a soma da duracéo e
da frequéncia dos diferentes tipos de atividades; e insuficientemente ativo os

participantes que nao atingirem estes requisitos (SUZUKI, 2010).
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Outrossim, foi avaliado o consumo excessivo de bebidas alcodlicas através do
Questionario Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT (BARBOR et. al.,
2001), recomendado pela OMS para estudos epidemiolégicos. O instrumento possui
10 questdes que abordam o padrdo do consumo de alcool, sinais e sintomas de
dependéncia e problemas decorrentes do uso de alcool, cujas pontuagdes variam
identificando quatro padrbes de uso: consumo que nao levara a problemas: 0 a 7
pontos (baixo risco - zona 1), consumo que podera levar a problemas: 8 a 15 pontos
(uso de risco - zona 2), consumo que provavelmente podera levar a problemas: 16 a
19 pontos (uso nocivo - zona 3) e consumo que provavelmente ja origina problemas:
20 pontos ou mais (possivel dependéncia - zona 4) (BARBOR et. al., 2003). Neste
estudo, individuos com pontuacdo =8 foram  classificados como

consumo/dependéncia de alcool (SUZUKI, 2010).

Ademais, os participantes responderam questdes sobre o habito de fumar,
avaliado através de questdes sobre o habito de fumar cigarros, e sua duragdo. A
variavel habito de fumar foi classificada em quatro categorias: “nunca fumou”, “fuma

ocasionalmente”, “ex-fumantes” e “fumantes”, e a variavel “quantidade de cigarros”
foi classificada em trés categorias “nenhum”, “1-9 por dia” e “10 ou + por dia”

(SUZUKI, 2010).

Além das variaveis de comportamento em geral, foi investigado os
comportamentos durante a pandemia do Covid-19. As questdes envolviam se os
participantes pertenciam ou ndo a grupo de risco; os locais que frequentavam, em
quais meios se informavam; sobre acesso a informagao do numero de infectados ou
mortos e informagdes sobre prevencdo; locais que ainda frequentavam; forma de
trabalho (presencial ou remoto); percepcdo da demanda de trabalho; percepcéo e

sentimentos sobre o futuro; mudancas na alimentacéo e no sono.
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4.5.5 VARIAVEIS DE QUALIDADE DE VIDA

As variaveis relacionadas a qualidade de vida foram averiguadas por meio
do WHOQOL-BREF. O questionario contém 26 questdes, com pontuagao de 1 a 5,
conforme a escala Likert, abrangendo os dominios Fisico, Psicoldgico, das Relagdes
Sociais, do Meio Ambiente, e o Relacionado a Qualidade de Vida Geral. Apos a
avaliagdo das questdes, os Dominios sao convertidos para uma escala de 0 a 100,
sendo 0 uma qualidade de vida pior e 100 uma qualidade de vida melhor (FLECK et
al., 2006). Para posterior tabulacdo dos dados deste instrumento foi utilizada a
ferramenta proposta por Pedroso, Pilatti e Reis (2010) no Microsoft Excel 2007, que

calcula os escores e realiza estatistica descritiva.

4.6 ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram coletados primeiramente em questionarios de papel e,
posteriormente, foram tabulados e processados pelo Software Microsoft Excel 2007.
Buscando realizar o teste de consisténcia externa, a digitagdo dos dados foi feita
através de dupla entrada de dados. Em seguida, o banco de dados foi transformado
mediante o Software Statransfer, para ser analisado através do Software Software
STATA 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Os dados das variaveis sociodemograficas, relacionadas a saude,
comportamentais e organizacionais foram primeiramente analisados por meio de

estatistica descritiva, com a finalidade de caracterizagao da populagéo do estudo.

No segundo momento, foi realizada a estatistica analitica para a verificagao
de associagbes entre os fatores sociodemograficos, relacionados a saude,
organizacionais e comportamentais com a Qualidade de Vida dos participantes. Os
dominios da variavel Qualidade de Vida foram avaliados quanto ao tipo de

distribuicao por meio do teste de normalidade Shapiro Wilk.

Foram construidos modelos de Regresséao Linear (KLEINBAUM et al., 1998),
para identificacdo dos fatores associados ao desfecho, em modelos uni e
multivariados, estimados por pontos e por intervalos com 95% de confianga.

Modelos univariados foram construidos, contendo cada uma das variaveis
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independentes e a variavel-resposta. Nestes modelos, as variaveis que obtiveram
valores p<0,20 (Teste de Wald) foram candidatas aos modelos multivariados. Nos
modelos multivariados finais, permaneceram as variaveis que apresentaram valores
p<0,05.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica, em conformidade com as
exigéncias da realizacdo de pesquisas com seres humanos através do parecer
numero 4.752.565. Ademais, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude CNS) e complementares, todos os participantes
estavam de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
poder responder a pesquisa. Ao final da pesquisa sera feita uma reunido com os

participantes para a realizacdo de uma devolutiva sobre os resultados encontrados.
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5. RESULTADOS

5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Estdo apresentadas, na Tabela 5, as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes do estudo. Pode-se constatar que todos os profissionais de
enfermagem entrevistados encontram-se na faixa etaria entre 20 e 49 anos, com

maior concentragao no intervalo entre 30 e 39 anos.

Destaca-se o importante predominio do sexo feminino na populagao
estudada, e dos respondentes, a maior parte possuindo pelo menos um filho e
vivendo com companheiro. Dentre os niveis de escolaridade, quase 75% da
populagdo encontra-se entre 16 e 20 anos completos de estudo. Com relagédo a
renda, houve uma importante semelhanca entre os trés niveis de renda avaliados
dentro da situagédo de renda individual. Uma parcela significativa dessa distribuicéo
de renda foi compensada na distribuicdo de renda conjunta, onde 41,38%

apresentaram renda familiar acima de R $8.000.
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Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros do Hospital Sdo Vicente de

Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

(continua)

N (%)
Faixa etaria (anos)
20a29 22 37,93
30 a 39 24 41,38
40 a 49 12 20,69
Sexo
Feminino 47 81,03
Masculino 11 18,97
Estado marital*
Vive sem Companheiro 7 29,82
Vive com Companheiro 40 70,18
Numero de filhos
Nenhum 23 39,66
1 filho 21 36,21
2 filhos 10 17,24
3 filhos 4 6,9
Escolaridade (anos)
11 a 15 anos 5 8,62
16 a 20 anos 43 74,14
21 anos e mais 10 17,24
Renda individual (tercis)
Até 3.099,99 18 34,48
De 3.100,00 a 4.999,99 20 34,48
Mais de 5.000,00 20 31,03
Dependentes da renda individual
0 1 1,72
1 15 25,86
2 18 31,03
3 18 31,03
4 ou mais 6 10,34
Renda conjunta (tercis)
Até 5.499,99 16 27,59
De 5.500,00 a 7.999,99 18 31,03
Mais que 8.000,00 24 41,38
Dependentes da renda conjunta
1 7 12,07
2 19 32,76
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(conclusao)

N %
3 15 25,86
4 ou mais 17 29,31

Fonte: Autor (2022).

5.2 VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE

A Tabela 6 apresenta as caracteristicas relacionadas a saude da populagao de
estudo. Verifica-se que a maior parte dos respondentes avaliou sua situacdo de
saude como boa, e em termos comparativos, cerca de 50% dos entrevistados
declararam considerar sua saude igual tanto aos familiares quanto aos amigos de
mesma idade. Destaca-se a utilizagcdo de medicamentos relatada em 43% da

populagao enquanto 65% da populagédo nao relatou nenhuma doencga.

Outro fator avaliado que merece destaque é com relagdo a qualidade de
sono, percebe-se que a maioria da populacdo apresenta uma qualidade de sono
ruim ou disturbios do sono, sendo que as duas categorias somadas respondem por

55,35% dos respondentes.
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Tabela 6 - Caracteristicas relacionadas a saude dos enfermeiros do Hospital Sao Vicente de

Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

N (%)
Saude auto referida
Excelente 11 18,97
Bom 29 50
Regular 17 29,31
Ruim/ péssimo 1 1,72
Saude em relagao aos amigos
Pior que o seu 13 22,41
Igual ao seu 30 51,72
Melhor que o seu 15 25,86
Saude em relagao aos familiares
Pior que o seu 10 17,24
Igual ao seu 31 53,45
Melhor que o seu 17 29,31
Doencas auto referidas
Nenhuma doenca 38 65,52
1 doencga 15 25,86
2 ou mais doengas 5 8,62
Medicamentos*
Faz o uso 25 43,86
Nao faz o uso 32 56,14
Indicagdo dos medicamentos*
Nao faz o uso 32 57,14
Sintoma fisicos 17 30,36
Sintomas psicolégicos 3 5,36
Sintomas fisicos e psicoldgicos 4 7,14
Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSaQl)
Boa qualidade de sono 25 44,64
Qualidade ruim de sono 25 44 64
Disturbio do sono 6 10,71

* Dado nao informado por todos os participantes
Fonte: Autor (2022).
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5.3 VARIAVEIS ORGANIZACIONAIS

Na Tabela 7, encontram-se os dados relativos as caracteristicas
organizacionais da populagdo em estudo. Dentro desse dominio sdo avaliadas
principalmente questdes relativas a distribuicdo do trabalho e influéncia do uso de

tecnologias no trabalho.

Apesar de 48,28% dos individuos da populacéo estarem prestando servigos a
instituicdo entre 1 a 9 anos, chama a atencédo o alto percentual de enfermeiros
vinculados a menos de 1 ano (36,21%), o que pode sugerir uma alta rotatividade

laboral.

Destaca-se também nesse contexto, a alta taxa de individuos cumprindo uma
carga horaria superior a 40 horas semanais (50%) e em mais de um turno de
trabalho (58,93%), o que é condizente com os dados nacionais apontados pelo

Cofen.

Percebe-se que a tendéncia e interferéncias das tecnologias, em especial o
uso de celular no trabalho também se aplica a populacédo do estudo, dentro da area

da saude.
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Tabela 7 - Caracteristicas organizacionais dos enfermeiros do Hospital Sao Vicente de
Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

N (%)
Tempo de trabalho
Menos de 1 ano 21 36,21
De 1 a 9 anos 28 48,28
De 10 a 21 anos 9 15,52
Carga horaria semanal
Menos de 40 horas semanais 7 12,07
40 horas semanais 22 37,93
Mais de 40 horas semanais 29 50
Afastamento do trabalho*
Sem afastamento 40 72,73
Com afastamento 15 27,27
Turno de trabalho*
Manha 2 3,57
Tarde 8 14,29
Noite 13 23,21
Mais de um turno 33 58,93
Uso do celular no trabalho
Raramente 8 13,79
As vezes 6 10,34
Frequentemente 23 39,66
Muito frequentemente 21 36,21
Responder questoes do trabalho fora
do expediente
Nunca 2 3,45
Raramente 13 22,41
As vezes 13 22,41
Frequentemente 22 37,93
Muito frequentemente 8 13,79

*Dados nao informados por todos os participantes
Fonte: Autor (2022).

5.4 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

Sao apresentadas na Tabela 8, as caracteristicas comportamentais da
populacdo de estudo. Nesse dominio foram avaliadas caracteristicas relacionadas

ao tabagismo, consumo de alcool e nivel de atividade fisica.
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No que concerne ao habito tabagico, 82,76% da populagédo declarou-se como
ndo fumante, sendo o restante dividido entre fumantes ativos ou ex-fumantes. Em
ambas as categorias a quantidade de cigarros consumida diariamente pela maioria
dos respondentes foi entre 1 a 10 cigarros. Em relacdo ao tempo total de fumo,
percebe-se que os ex-fumantes apresentaram um tempo menor do que os fumantes

ativos.

Quanto a avaliagdo de dependéncia de bebida alcodlica pelo questionario
AUDIT, os dados apontam para um baixo percentual de dependéncia, respondendo

por apenas 3,51% dos entrevistados.

Dentre o nivel de atividade fisica, constata-se uma ligeira predominancia de
individuos insuficientemente ativos (51,72%), apesar das exigéncias fisicas da

profisséo e dos critérios de atividade levados em conta pelo IPAQ.
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Tabela 8 - Caracteristicas comportamentais dos enfermeiros do Hospital Sao Vicente de
Paulo, Guarapuava/PR, 2021.

N (%)
Tabagismo
Nunca fumou 48 82,76
Ex-fumante 4 6,9
Fumante 6 10,34
Quantidade de Cigarros (ativos)
Nenhum/Ex-fumantes 52 89,66
De 1a10 4 6,9
De 11 a 20 2 3,45
Tempo de Fumo (ativos)
Nao fumantes / ex-fumantes 52 89,66
Menos de 5 anos 1 1,72
Mais de 10 anos 5 8,62
Quantidade de Cigarros
(ex-fumantes)
Nenhum 54 93,1
De 1a10 3 517
De 11 a 20 1 1,72
Tempo de Fumo (ex-fumantes)
Nao fumantes 54 93,1
Menos de 5 anos 3 517
Mais de 10 anos 1 1,72
Consumo de Alcool (AUDIT)
Sem dependéncia 55 96,49
Com dependéncia 2 3,51
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)
Insuficientemente ativo 30 51,72
Suficientemente ativo 28 48,28

Fonte: Autor (2022).

5.4.1 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS RELACIONADAS A PANDEMIA
COVID-19

Os dados referentes as caracteristicas comportamentais apresentadas pela

populacao do estudo com relagdo a pandemia Covid-19 encontram-se na Tabela 9.
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Dentre as caracteristicas investigadas, alguns achados merecem destaque
para melhor discussao posterior, haja vista a presenga de fontes literarias e estudos
recentes que os tornam equiparaveis a outras populagdes semelhantes de

trabalhadores de saude na pandemia.

A despeito de estarem na linha de frente do combate a pandemia, cerca de
80% dos entrevistados ndo possuem outros fatores que os incluam como grupo de

risco para infeccédo por Covid-19.

Uma distribuicdo pouco homogénea foi encontrada no tocante ao acesso a
informagdo, sendo que uma maioria significativa (69,23%) da populagéo utilizou

fontes oficiais de informacao acerca da pandemia, dados da OMS.

Por se tratar de servigo essencial, 0 achado de que quase a totalidade da
populacdo tenha desempenhado suas atividades de maneira presencial ndo causa

surpresa.

Quanto a demanda de trabalho durante a pandemia, 82,76% da populacao do
estudo referiu aumento da carga de trabalho, sendo predominante a avaliacdo de
que esse aumento foi considerado grande. Esse achado vai de encontro com a
distribuicdo maior de frequéncia na sensagdo de sobrecarga, onde 60,35% dos

respondentes se enquadram entre as faixas "as vezes" e “frequentemente”.
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Tabela 9 - Caracteristicas comportamentais relacionadas ao periodo de pandemia
Covid-1dos enfermeiros do hospital S&o Vicente de Paulo, Guarapuava/PR, 2021

N (%)
Grupo de Risco COVID-19
Faz parte 12 20,69
Nao faz parte 46 79,31
Meios de comunicagao para
informagoes sobre COVID-19
Site da OMS 1 1,92
Jornais 11 21,15
Redes Sociais / sites noticias 5 9,62
Site da OMS e outros 35 67,31
Frequéncia de acesso sobre
infectados e mortes
Quase nada 13 22,41
Raramente 7 12,07
As vezes 10 17,24
Frequentemente 13 22,41
Muito Frequentemente 15 25,86
Frequéncia de acesso sobre
prevencgao e autocuidado
Quase nada 17 29,31
Raramente 8 13,79
As vezes 6 10,34
Frequentemente 12 20,69
Muito Frequentemente 15 25,86
Lugares frequentados
Trabalho e servigos essenciais 25 43,86
Trabalho, servigos essenciais € ndo
essenciais 32 56,14
Local de realizagao do trabalho
Totalmente em casa 0 0
Parcialmente em casa 1 1,72
Totalmente no local de trabalho 57 98,28
Demanda de trabalho
Houve uma reducéao 1 1,72
Permanece a mesma 9 15,52
Houve um pequeno aumento 9 15,52
Houve um grande aumento 39 67,24

Fonte: Autor (2022).



Dentre as variaveis de frequéncia estudadas, percebe-se uma baixa taxa de

individuos respondentes na faixa “muito frequentemente” para quase todos os itens,

sendo que somente na variavel de “alteragdes na alimentagdo” houve uma taxa

superior a 15% (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia de caracteristicas comportamentais relacionadas ao periodo de
pandemia covid-19 dos enfermeiros do hospital Sdo Vicente de Paulo, Guarapuava/PR,

(continua)

N (%)
Pensamentos Negativos
Nunca 6 10,34
Raramente 18 31,03
As vezes 21 36,21
Frequentemente 11 18,97
Muito frequentemente 2 3,45
Sensacao de incapacidade
Nunca 16 27,59
Raramente 15 25,86
As vezes 15 25,86
Frequentemente 10 17,24
Muito frequentemente 2 3,45
Sensacgao de sobrecarga
Nunca 8 13,79
Raramente 10 17,24
As vezes 23 39,66
Frequentemente 12 20,69
Muito frequentemente 5 8,62
Sensacao de explosao
Nunca 13 22,41
Raramente 8 13,79
As vezes 22 37,93
Frequentemente 8 13,79
Muito frequentemente 7 12,07
Percepcao de mudangas no sono
Nunca 20 34,48
Raramente 10 17,24
As vezes 12 20,69
Frequentemente 9 15,52
Muito frequentemente 7 12,07
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(conclusao)

N %
Percepcao alteragao na alimentagao
Nunca 21 36,21
Raramente 5 8,62
As vezes 10 17,24
Frequentemente 12 20,69
Muito frequentemente 10 17,24
Sensacao de medo quando pensa no
futuro
Nunca 14 2414
Raramente 7 12,07
As vezes 20 34,48
Frequentemente 13 22,41
Muito frequentemente 4 6,9
Preocupacao exagerada sobre o
futuro
Nunca 20 34,48
Raramente 13 22,41
As vezes 11 18,97
Frequentemente 8 13,79
Muito frequentemente 6 10,34
Impaciéncia
Nunca 12 20,69
Raramente 9 15,52
As vezes 18 31,03
Frequentemente 13 22,41
Muito frequentemente 6 10,34
Dores de cabeca
Nunca 18 31,03
Raramente 5 8,62
As vezes 16 27,59
Frequentemente 11 18,97
Muito frequentemente 8 13,79

Fonte: Autor (2022).
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5.5 INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA

A Tabela 11 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo intervalo
de confianga (95%), segundo o Dominio Fisico do WHOQOL-Bref. Neste dominio
permaneceram associadas as variaveis Escala de Sono de Pittsburgh, Grupo de
risco, Pensamentos negativos, Uso de medicamentos nos ultimos 15 dias, Sexo,
Sensagdo de que vai explodir e Qualidade de Vida no Trabalho. As mesmas
variaveis permaneceram associadas a QVT nos modelos multivariados. O dominio
(Fisico / Saude) da QVT também apresentou associagdo com o dominio Fisico da
QV.
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Tabela 11 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga

(95%), segundo o dominio Fisico do WHOQOL-Bref. Modelo final. Guarapuava, 2021.

Variavel Coef. Bruto 95% IC Coef. Ajust 95% IC
(Elfift‘;'guighs)°"° 0,37 -0,51 - -0,23 0,19 -0,32 - -0,07
Grupo de Risco -2,79 -3,92 - -1,66 -1,61 -2,54 —-0,69
Pensamentos
Negativos
Nunca 0 0
Raramente -1,14 -2,91-0,62 -0,4 -1,76 — 0,96
As vezes -1,92 -3,65 --0,19 -1,26 -2,70-0,19
Frequentemente -2,06 -3,97 - -0,17 -1,64 -3,31-0,03
'l\:"r‘;';%entemente 5,8 -8,87 — 2,75 4,35 6,80 —1,92
Medicamento nos
ultimos 15 dias
Nao fez o uso 0 0
Fez o uso -1,48 -2,53--0,43 -1,16 -1,86 — -0,46
Sexo
Masculino 0 0
Feminino -0,95 -2,32-0,43 -1,04 -1,95--0,14
Sente que vai
explodir
Nunca 0 0
Raramente -1,66 -3,39 - 0,06 0,68 -1,22 - 1,35
As vezes -1,03 -2,38 - 0,31 1,06 -0,93 - 2,22
Frequentemente -2,74 -4,46 —-1,00 0,41 -1,10 - 1,92
yrl;i;?.lentemente -2,35 -4,15 - -0,55 1,87 0,28 — 3,47
Qualidade de
Vida no trabalho 2,02 1,34 -2,72 0,77 0,11 -1,41

(Fisico/Saude)

R-SQUARED = 0,74 / R-SQUARED COM QVT = 0,77
Fonte: Autor (2022).
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A Tabela 12 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo intervalo
de confianga (95%), segundo o Dominio Psicolégico do WHOQOL-Bref. Neste
dominio, permaneceram associadas as variaveis PSQIl, Estado de saude
auto-referida, pensamentos negativos, doencas diagnosticadas, Questdes de
trabalho fora do expediente, sexo e o dominio (Fisico / Saude) da QVT. As mesmas

variaveis permaneceram associadas a QVT.
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Tabela 12 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga
(95%), segundo o dominio Psicolégico do WHOQOL-Bref. Modelo final. Guarapuava, 2021.

Coef. Coef.

Variavel Bruto 95% IC Ajust 95% IC
Escala de Sono (Pittsburgh) -1,79 -0,33 --0,29
Estado de Saide Auto-referida

Excelente 0 0 0 0

Bom -0,96 -2,43 - 0,50 -0,55 -1,62 - -0,53
Regular -3,27 -4,88 — -1,67 -1,23 -2,57-0,11
Péssimo -5,21 -9,56 — -087 -3,08 -6,16 — -0,01
Pensamentos Negativos

Nunca 0 0 0 0
Raramente -1,89 -3,95-0,18 -0,16 -1,56 — 1,24
As vezes -2,95 -497 --0,92 -1,43 -2,83 - -0,26
Frequentemente -3,73 -596--1,51 -0,53 2,17 - 1,11
Muito Frequentemente -5,22 -8,80--1,65 -1,97 -4.45 - 0,50
Doengas Diagnosticadas

Nenhuma 0 0 0 0

1 doenca -1,51 -2,95 - -0,06 -1,5 -2,47 - -0,53
2 doencas ou mais -0,17 -2,42 -2,09 1,65 0,20 - 5,34
Questoes do trabalho fora do

expediente

Nunca 0 - 0 0
Raramente 3,84 0,34 -7,32 3,02 0,70 -5,34
As vezes 235  -1,13-585 2,18 0,00 — 4,27
Frequentemente 3,64 0,25 -7,04 2,71 0,58 — 4,83
Muito Frequentemente 1,75 -1,88 — 5,38 2,04 -015-4,23
Sexo

Masculino 0 0 0 0
Feminino -1,37 -2,96 — 0,22 -1,1 -2,14 - -0,69

Qualidade de Vida no Trabalho

(Fisico/Saude) 1,94 0,75-2,25 1,5 0,75-2,25

R-SQUARED = 0,73 / R-SQUARED COM QVT =0,81
Fonte: Autor (2022).
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A Tabela 13 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo intervalo
de confianga (95%), segundo o Dominio Relagdes Sociais do WHOQOL-Bref. Neste
dominio, permaneceram associadas as variaveis PSQI, Quantidade de cigarros por
dia, Doencas diagnosticadas e Preocupag¢des exageradas sobre o futuro. As

mesmas variaveis permaneceram associadas a QVT nos modelos multivariados.

Tabela 13 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga
(95%), segundo o Dominio Relagdes Sociais do WHOQOL-Bref. Modelo final. Guarapuava,

2021.
Variavel Coef. Bruto 95% IC C_oef. 95% IC
Ajust

Escala de Sono
(Pittsburgh) -0,38 -0,62--0,13 0,4 -0,67 --0,13
Quantidade de
cigarros por dia
Nao fuma 0 0 0 0
Até 10 cigarros/dia -0,31 -3,563 -2,92 -0,4 -3,656-2,85
10 a 20 cigarros/dia 1,35 -3,12-5,84 7,13 1,51-12,75
Mais de 20

. . 0 0
cigarros/dia
Doencgas
diagnosticadas
Nenhuma 0 0 0 0
1 doencga -0,91 -2,76 - 0,93 -1,05 -2,93-0,83
2 doencgas ou mais 1,92 -0,95 - 4,81 2,63 0,09-5,18
Preocupacgoes
exageradas sobre
o futuro
Nunca 0 0 0 0
Raramente -0,77 -2,16 - 2,00 -0,76 -2,76 — 1,24
As vezes 0,94 -1,26 - 3,14 0,44 -1,57 — 2,46
Frequentemente -0,99 -3,45-1,45 0,1 -2,81-2,84
Muito 3,44 3,16 -5,99 - 0,33
Frequentemente

R- SQUARED = 0,47 / R-SQUARED COM QVT = 0,47
Fonte: Autor (2022).
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A Tabela 14 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo intervalo
de confianga (95%), segundo o Dominio Meio Ambiente do WHOQOL-Bref. Neste

dominio, permaneceram associadas as variaveis Pensamentos negativos, PSQl,

N&o da conta de tudo que tem a fazer, Renda Individual e Mudang¢a no sono. As

mesmas variaveis também permaneceram associadas com a QVT nos modelos

multivariados.

Tabela 14 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga

(95%), segundo o Dominio Meio Ambiente do WHOQOL-Bref. Modelo final. Guarapuava,

2021.
Variavel goet: 95% IC 2j°ue:i 95% IC
Pensamentos
negativos
Nunca 0 0 0
Raramente -1,3 -3,20-0,58 -3,09 -5,64 —-0,55
As vezes -1,62 -3,47-0,23 -4,13 -6,83 — -1,44
Frequentemente -2,92 -4,95 - -0,89 -4,53 -7,39 —-1,67
Muito frequentemente -4,83 -8,11 - -1,56 -5,26 -8,93 - -1,59
F;f;';jggm 0,3 -0,47 —-0,13
Nao da conta de
tudo que tem a fazer
Nunca 0 0 0
Raramente 0,12 -1,77 — 2,01 2,99 0,65-5,33
As vezes -0,86 -2,50-0,77 2,34 0,10 -4,58
Frequentemente -1,92 -3,73--0,94 2,38 0,00-4,75
Muito frequentemente -3,32 -5,6-0 —-1,05 1,4 -1,34-4,15
Renda Individual 0,0003 0,00005 - 0,0006 0,0004 0,0001 - 0,0006
Mudan¢a no Sono
Nunca 0 0 0
Raramente -0,075 -1,74 - 1,58 0,97 -0,34 - 2,28
As vezes 0,075 -1,49 — 1,64 2,18 0,92 — 3,45
Frequentemente -0,37 -2,09-1,35 1,57 0,14 — 2,99
Muito frequentemente -2,07 -3,95--0,18 1,36 -0,31-3,04
Qualidade de Vida 257 162353

no Trabalho (Geral)

R-SQUARED = 0,54 / R-SQUARED COM QVT = 0,67
Fonte: Autor (2022).
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A Tabela 15 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo intervalo
de confianga (95%), segundo o Dominio Autoavaliacdo da QV do WHOQOL-Bref.
Neste dominio, permaneceram associadas as variaveis Estado de Saude Hoje, IMC,
Estado de Saude em relagdo aos amigos, o dominio Pessoal da QVT e Dores na

cabeca ou no corpo. As mesmas variaveis permaneceram associadas com a QVT.

Tabela 15 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga
(95%), segundo o Dominio Autoavaliagédo da QV do WHOQOL-Bref. Modelo final.
Guarapuava, 2021.

Coef. Coef.

14 0, o

Variavel Bruto 95% IC Ajust 95% IC
Estado de Saude
Hoje
Excelente 0 0 0
Bom -1,83 -3,91-0,25 -0,06 -1,95 - 1,81
Regular -5,43 -7,70 —-3,16 -3,11 -5,36 — -0,86
Ruim ou Péssimo -8,73 -14,85 — -2,60 -1,48 -7,29-4,34
indice de Massa
Corporal (IMC) -0,42 -0,58 —-0,26 -0,3 -0,45—-0,15
Estado de Saude em
relagao aos amigos
Pior que o seu 0 0 0
Igual ao seu -2,39 -4,57 — -0,22 -2 -3,68 —-0,32
Melhor que o seu -4,46 -6,95 — -1,98 -2,55 -4,62 —-0,47
Qualidade de Vida
no trabalho 1,64 0,24 - 3,05
(Pessoal)
Dores na cabega ou
no corpo
Nunca 0 0
Raramente 1,09 -1,39 - 3,59
As vezes 0,5 -1,79-1,89
Frequentemente 0,52 -1,46 — 2,50
Muito 2,99 0,62 - 5,37
Frequentemente

R-SQUARED = 0,56 / R-SQUARED COM QVT = 0,64
Fonte: Autor (2022).
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A Tabela 16 apresenta os fatores associados a QV, com respectivo intervalo
de confianga (95%), segundo o Dominio Geral da QV do WHOQOL-Bref. Neste
dominio, permaneceram associadas as variaveis QVT, PSQIl, Grupo de risco,
Pensamentos negativos, Nao da conta de tudo que tem a fazer e Pensa no futuro e

sente medo.

Tabela 16 - Fatores Associados a Qualidade de Vida, com respectivo intervalo de confianga
(95%), segundo o Dominio Geral da QV do WHOQOL-Bref. Modelo final. Guarapuava, 2021.

Variavel Coef. Bruto 95% IC Coef. Ajust 95% IC
Qualidade de Vida no Trabalho 1,81 1,13 - 2,51 0,94 0,28 - 1,60
Escala de Sono (Pittsburgh) -0,39 -0,52 --0,25 -0,2 -0,34 --0,06
Grupo de Risco -2,21 -3,37 —-1,04 -1,18 -2,17 - -0,18
Pensamentos Negativos

Nunca 0 0

Raramente -1,3 -3,00 — 0,41 -2,63 -4,84 —-0,41
As vezes -1,91 -3,58 —-0,23 -3,23 -5,5--0,96
Frequentemente -2,55 -4,38—-0,71 -3,38 -5,93 --0,83
Muito frequentemente -5,23 -8,18 — -2,28 -3,44 -6,66 — -0,22
Nao da conta de tudo que tem

a fazer

Nunca 0 0

Raramente -1,47 -1,90 - 1,60 2,84 0,72 - 4,96
As vezes -0,85 -2,37 - 0,66 2,39 0,33-4,44
Frequentemente -1,94 -3,63 --0,25 2,29 0,17 —-4,40
Muito frequentemente -2,99 -5,10 — -0,88 1,19 -1,30 - 3,69
Pensa no futuro e sente medo

Nunca 0 0

Raramente 0,62 -1,13 - 2,37 0,19 -1,12-1,50
As vezes 0,21 -1,11-1,53 1,03 0,07 - 1,98
Frequentemente -1,24 -2,70-0,21 0,08 -1,14-1,30
Muito frequentemente -2,18 -4,32 --0,37 -0,35 -2,09 - 1,38

R-SQUARED = 0,72
Fonte: Autor (2022).
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Considerando as diversas correlacbes que foram encontradas dentro dos
Dominios da QV, para que se possa obter uma compreensdo mais simplificada dos
principais achados relacionados aos Indicadores de Qualidade de Vida, a Figura 4
explicita quais relagdes obtiveram correlagao estatistica com mais de um Dominio da
QV, sendo que as variaveis nas colunas assinaladas com o marcador (-) em todos
0s casos se comportaram como variaveis de risco. Ja a variavel na coluna
assinalada com o marcador (+), no caso Qualidade de Vida no Trabalho, sempre se
comportou como variavel de protegao para a QV. As variaveis nao assinaladas com
marcadores nas colunas, apresentaram correlacdes de risco ou de protegcdo em
algum de seus intervalos de frequéncia que serdo debatidos individualmente e

contextualizadas na discussao deste trabalho.

Figura 4 - Varidveis que apresentaram correlagéo estatitica com mais de um dos Dominios
da QV.

Numero de Dominios

PsaQl QvT Pensamentos Grupo de Risco Sexo Doencgas Nio da conta
Negativos Diagnosticadas de tudo que
tem a fazer

Variaveis com correlagao

Fonte: Autor (2022).
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6. DISCUSSAO

6.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, RELACIONADAS A SAUDE,
ORGANIZACIONAIS, COMPORTAMENTAIS E COMPORTAMENTAIS
RELACIONADAS A PANDEMIA

A presente pesquisa, desenvolvida com enfermeiros do Hospital Sao Vicente
de Paulo em Guarapuava, buscou avaliar por meio do questionario WHOQOL-Bref,
a qualidade de vida e sua associagdo com fatores sociodemograficos, relacionados
a saude, comportamentais e organizacionais a partir das mudangas decorrentes da

pandemia.

Da populacdo de 81 enfermeiros ativos convidados a responderem a
pesquisa, houve a participagéo de 58 (71,6%). As perdas de participagdo ocorreram
por motivos ja devidamente explicitados na metodologia do trabalho, novamente
aqui mencionados: 13 por indisponibilidade de responderem ao questionario, 4 por
afastamento de saude ou licenga maternidade, 2 por recusa, 1 por vinculo
institucional encerrado e 3 por possuirem vinculo de trabalho inferior a 3 meses. A
maior parte das perdas podem ser justificadas considerando-se a propria natureza
do trabalho realizado, de cuidado a saude, agravada pelo periodo em questado, da
pandemia covid-19. Uma vez que o trabalho de enfermagem se dedica ao cuidado e
atengao aos pacientes enfermos, e que nao existe momento definido para situacoes
de maior urgéncia nesse cenario, algumas das entrevistas puderam ser

reagendadas enquanto em outros casos isso nao foi factivel.

Conforme apresentado previamente na Tabela 5, em relacdo as
Caracteristicas Sociodemograficas, dos participantes do estudo, verifica-se que
todos os profissionais de enfermagem entrevistados encontram-se na faixa etaria
entre 20 e 49 anos, com maior concentragao no intervalo entre 30 e 39 anos
(41,38%). Dados obtidos a partir da Pesquisa Perfil da Enfermagem do Brasil,
realizada pelo Cofen (2013), permitem observar que pelo menos 78% dos
enfermeiros atuantes no territério nacional também se encontram na faixa etaria

entre 20 e 49 anos.
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Devido as recentes estatisticas do trabalho em nivel internacional
demonstrarem que a idade média da forga de trabalho vem aumentando, com uma
tendéncia a um perfil de for¢ca de trabalho mais velha em todo mundo, Garbin et al.
(2019) pesquisaram como o engajamento no trabalho de enfermeiros do estado do
Rio Grande do Sul é afetado pela idade. Curiosamente, o estudo identificou que
justamente os trabalhadores na faixa etaria entre 30 e 40 anos foram os que
demonstraram menor engajamento. Apesar da relativa escassez de estudos acerca
de engajamento, sugere-se que os profissionais com maior faixa etaria, embora
possam apresentar maiores taxas de fadiga e problemas de saude, possuem uma
maior capacidade de agregar ao ambiente de trabalho através da experiéncia e

otimismo.

O predominio do sexo feminino na populagdo do estudo (81,03%) é outro
dado que se correlaciona com os dados estatisticos nacionais apontados pelo Cofen
(2013), que demonstram que 85,1% da forga de trabalho de enfermeiros no Brasil é
constituida de mulheres. Spindola e Santos (2003) ponderam a respeito da
ocupacao da maior parte dos cargos de enfermagem pelas mulheres, e sua relagao
com o proprio papel social que a mulher exerce muitas vezes, no cuidado aos
familiares, filhos e companheiros, frequentemente abrindo mao e sacrificando seu
préprio bem estar e suas necessidades. Com a tendéncia da busca da mulher por
insercdo no mercado de trabalho, buscando realizagdo pessoal e a atividade
remunerada, torna-se evidente a sobrecarga que se impde sobre essas
trabalhadoras, que se véem obrigadas a acumular as fung¢des laborais e domésticas,

em um somatério de atribuicdes resultantes em estresse e cansaco.

A respeito do numero de filhos, 60,35% dos participantes possuem pelo
menos um filho. Guiginski e Wajnman (2019) chamam a atengdo para uma série de
fatores que envolvem as mulheres com filhos no mercado de trabalho. O estudo
comparativo entre homens e mulheres com filhos inseridos em postos de trabalho
nas principais regides metropolitanas do pais traz, entre outros achados, que as
mulheres com filhos em idade pré-escolar apresentam taxas mais significativas de
ocupacbes precarias. Além disso, o estudo aponta que ter um filho em idade

pré-escolar aumenta as chances de a mulher cumprir jornada parcial em 59%.
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Considerando que a maior parte da populacdo apresenta 16 a 20 anos de
estudo para capacitacéo ao cargo exercido, torna-se extremamente relevante trazer
a tona a discussao acerca da renda desses profissionais. Entre os trés niveis de
renda encontrou-se uma propor¢ao muito semelhante de distribuicdo de renda.
34,48% dos participantes responderam que sua renda individual encontra-se até
3099,99 reais. Esse nivel de renda foi semelhante aos niveis apresentados por
Machado et al. (2016), baseado no Estudo Perfil da Enfermagem Brasileira pelo
Cofen (2013). Relevante notar que durante quase uma década, conforme os dados
apontados, o setor manteve rendimentos semelhantes, apesar do incremento nos
custos de vida. Recentemente, a aprovagao do PL 2564 pelo Senado e pela Camara
dos Deputados, no dia 13 de julho de 2022 traz uma mudanga nesse cenario. Apos
a sanc¢ao presidencial, ao entrar em vigor, estabelece um piso da categoria no valor
de 4.750,00 reais. Apesar de poder ser visto como uma vitéria para categoria, apdés
um cenario pandémico, existem argumentos consistentes no sentido de alertar para
o risco de maior taxa de desemprego entre enfermeiros, considerando que muitas
instituicdes podem nao conseguir arcar com o custo do piso dentro da situagao

econdOmica atual, marcada por uma inflacdo de dificil controle.

Uma parcela significativa da distribuicdo de renda entre os participantes foi
compensada na distribuicdo de renda conjunta, onde 41,38% apresentaram renda
familiar acima de R $8.000,00.

Na Tabela 6 encontram-se as Caracteristicas Relacionadas a Saude da
populacdo de estudo. Verifica-se que 50% dos respondentes auto avaliaram sua
situacdo de saude como boa e 34,48% dos participantes relataram possuir pelo
menos uma doenga diagnosticada. Apesar disso, 43,86% declarou fazerem uso de
medicamentos, que no caso da pesquisa podem tratar-se de medicamentos com ou
sem prescrigdo medica. Esses achados sao interessantes quando comparados com
outras populagdes semelhantes. Vieira et al. (2013), em estudo envolvendo 49
enfermeiros de um Hospital de Ensino no Rio Grande do Sul, relataram uma
prevaléncia de 46,9% de pelo menos uma doenga diagnosticada na populagdo do
estudo, e uma prevaléncia de 24,4% de doencgas psiquiatricas diagnosticadas, com
28,5% dos participantes relatando uso de medicagado psicoativa. Um dos fatores

responsaveis pela maior prevaléncia no estudo do Rio Grande do Sul pode ter sido o
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ambiente de trabalho. Enquanto o estudo em Guarapuava levou em conta todos os
enfermeiros do Hospital, o outro trabalhou exclusivamente com funcionarios de
Unidade de Terapia Intensiva, que sabidamente estdo expostos a maior risco de
lesdes de natureza fisica e psiquica devido a propria natureza do ambiente de

trabalho.

Fonseca e Serranheira (2006), ao avaliarem a prevaléncia de lesbes musculo
esqueléticas em 507 enfermeiros no Porto, em Portugal, obtiveram resultados muito
significativos. 84% dos participantes relataram nos ultimo 12 meses sintomas
musculo esqueléticos em diferentes regides anatébmicas, predominando estas em
regido lombar e regido cervical. E razoavel ressaltar que, por culturalmente existir
uma tendéncia a menosprezar os sintomas do sistema musculo-esquelético, e uma
vez que estes nao foram especificados no questionario, os enfermeiros de
Guarapuava nao os tenham referido ou considerado em sua avaliagao de saude,
sendo que a propria definicdo do termo saude alberga um forte componente

subjetivo.

Outro ponto que vale a pena ser ressaltado, € a possibilidade de auto medicacao
desses profissionais, que pode ocorrer inclusive pelo préprio conhecimento em

saude dos mesmos, quanto pela facilidade de acesso aos medicamentos.

Barros, Griep e Rotenberg (2009) em estudo com 1509 trabalhadores de
enfermagem no Rio de Janeiro encontraram uma prevaléncia de automedicacao de
24,2%. O numero médio de farmacos utilizados foi de 1,41. Os autores reforcam que
entre os trabalhadores da area da saude, além dessa rede, ha fatores relacionados
ao ambiente e condicbes de trabalho e ao acesso aos medicamentos. Os
trabalhadores de enfermagem, por manusearem na sua pratica diaria varios tipos de
medicamentos, possuem acesso facilitado, o que pode favorecer a auto prescrigao e
automedicacdo. Embora possuam conhecimento tedrico e pratico sobre o uso
dessas substancias e suas implicagbdes, seu uso muitas vezes esta relacionado
apenas a tentativa de se livrar de situagdes incbmodas para enfrentar a jornada de
trabalho. A realidade de trabalhadores de enfermagem, envolvendo multiplas
jornadas, associada a complexidade da natureza de sua fung¢ado, permite considerar

que esses estao sujeitos a momentos de dificuldade ou crise de maneira recorrente,
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tornando o consumo de farmacos uma possibilidade para facilitar a conducio de

suas vidas.

Um dos principais achados relacionados a saude foi a qualidade do sono. A
maioria da populacdo estudada apresentou uma qualidade ruim de sono ou
disturbios do sono, sendo que as duas categorias somadas respondem por 55,35%
da populacao estudada. O debate a respeito da qualidade do sono e seus impactos
na qualidade de vida tem se tornado mais frequente e mais relevante nas ultimas
décadas, em especial ao se tratar de profissionais de saude, que possuem um grau
elevado de exposicao ao estresse e muitas vezes a jornadas de trabalho extensas e
exaustivas. Nesse quesito, um dos principais pontos de discussao € o turno de

trabalho e como o mesmo pode afetar o sono.

De Martino (2009) em estudo com 36 enfermeiros no Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao preto, através de diario de sono e estudo
polissonografico em 5 destes, encontrou uma qualidade de sono consideravelmente
inferior no periodo diurno, no caso dos trabalhadores noturnos. O estudo
polissonografico apontou para sono diurno com periodos curtos e incompletos
quanto aos ciclos, maior numero de despertares, que caracterizam um sono de

menor eficacia.

Rocha e De Martino (2010) estudaram 203 enfermeiros no Hospital de Clinicas
em Campinas e obtiveram um escore médio na pontuagao global do PSQI de 6,8,
um valor que define a qualidade de sono desses profissionais como ruim. Os autores
encontraram associacdes dos niveis de estresse com uma pior qualidade do sono, e
curiosamente foi relatado um pior nivel de estresse nos trabalhadores do turno da
manha. E razoavel assumir que estes achados possam estar relacionados com o
periodo de maior demanda e exigéncia dos trabalhadores de saude em uma
instituicdo hospitalar. O turno da manhéa é justamente o que mais envolve demandas
e cobrancas aos trabalhadores, com necessidade de visitas médicas, renovacao
das prescrigdes, maior volume de realizagdo de exames, procedimentos, cirurgias e

maior demanda de troca de acompanhantes.

O presente estudo ndo teve intencdo e portanto ndo permitiu avaliar

categoricamente quais os fatores que estiveram relacionados aos achados
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referentes aos niveis de qualidade de sono encontrados, uma vez que envolveu toda
a populacdo do Hospital, atuante em diversos setores e diferentes turnos. Apesar
disso, foram estabelecidas correlagdes significativas da Qualidade de Sono com a
Qualidade de Vida. Tais correlagdes serdo detalhadas na discussao da estatistica

nesse estudo.

A respeito da percepgao de saude comparada com amigos e familiares, cerca de
50% dos entrevistados declararam considerar sua saude igual tanto aos familiares
quanto aos amigos de mesma idade. Existe uma possibilidade de que essa
percepcao altamente subjetiva esteja relacionada com a propria faixa etaria mais
jovem encontrada entre os participantes da pesquisa. Apesar disso, como a variavel
em questdo nao teve estratificacdo por idade, ndo € possivel assumir essa

conclusao de modo categorico.

Na Tabela 7, encontram-se os dados relativos as Caracteristicas
Organizacionais da populacdo em estudo. Dentro desse dominio sao avaliadas
principalmente questdes relativas a distribuigdo do trabalho e influéncia do uso de

tecnologias no trabalho.

Os dados encontrados apontam para uma tendéncia de alta rotatividade
laboral entre os funcionarios na instituicdo, uma vez que o percentual significativo de
36,21% dos participantes possui vinculo inferior a 1 ano de trabalho. A maior parte
da populagao encontra-se em uma faixa mais ampla de 1 a 9 anos (48,28%). Guse,
Gomes e Carvalho (2018), em estudo com 102 profissionais de enfermagem no Sul
do Brasil, entre enfermeiros e técnicos, reforcam que a fidelizagcdo dos profissionais
de enfermagem € um desafio recorrente e importante entre as instituigdes de saude.
Diante de tal cenario os autores apontam para alguns fatores mais relevantes, dos
quais se destacam as dificuldades interpessoais e de relacionamento, problemas de

comunicagao e hierarquia, salario, carga e ambiente de trabalho.

A alta taxa de individuos cumprindo uma carga horaria superior a 40 horas
semanais (50%) e em mais de um turno de trabalho (58,93%), é condizente com os
dados nacionais apontados pelo Cofen no estudo Perfil da Enfermagem Brasileira
(2013). Machado et al. (2016, p.60) argumentam nesse sentido:

Na pratica, a jornada ideal de trabalho da enfermagem nao é regulamentada
em lei, valendo a livre negociagdo, que varia entre 30 horas semanais,

73



geralmente, adotada no servigo publico, e 40-44 horas, praticada, com mais
frequéncia, nas instituicdes hospitalares privadas. Por se tratar de um
contingente majoritariamente feminino e jovem, a extenuante carga de
trabalho da equipe de enfermagem pode interferir na qualidade de vida
desse contingente. Sabe-se que as atividades fisicas, culturais, sociais,
entre outras, ficam olvidadas a segundo plano.

O uso do celular como ferramenta de trabalho também foi avaliado, sendo
que seu uso frequente relacionado a questdes de trabalho fora de expediente foi
apontado por 37% dos participantes. Brandt et al. (2016) em um estudo realizado
com enfermeiros no estado da Califérnia apontam para uma série de questbes
relevantes envolvendo o uso do aparelho no ambiente hospitalar. Dentre esses
fatores destacam-se preocupacgdes relacionadas a seguranga do paciente, com
aumento do risco de infecgdes por microorganismos que podem ser transportados
através dos aparelhos, riscos de condutas equivocadas devido a distracao
ocasionada pelo uso, risco a privacidade dos pacientes, com compartilhamento de
informagdes confidenciais ou imagens em midias sociais. Apesar disso, também
foram apontados beneficios potenciais por uma minoria, como o uso de aplicativos
com calculadoras de doses e medicacdes, alarmes para realizacdo de

procedimentos e reunides de equipes.

O monitoramento do uso e a aplicagdo de medidas e politicas de uso
adequado também foi estudado, porém os autores relatam que uma série de
dificuldades limitam sua correta execugdo, uma vez que a comunicagao entre as
equipes e muitas vezes com os familiares ocorre por meio dos aparelhos, tornando

complexo o controle do conteudo individual acessado e o modo de uso.

Na Tabela 8, as Caracteristicas Comportamentais da populacdo de estudo
sdo demonstradas. Nesse dominio foram avaliadas caracteristicas relacionadas ao

tabagismo, consumo de alcool e nivel de atividade fisica.

Em relagdo ao habito tabagico, 82,76% da populagdo declarou-se como nao
fumante, sendo o restante dividido entre fumantes ativos ou ex-fumantes. Em ambas
as categorias a quantidade de cigarros consumida diariamente pela maioria dos
respondentes foi entre 1 a 10 cigarros. Em relagdo ao tempo total de fumo,
percebe-se que os ex-fumantes apresentaram um tempo menor do que os fumantes

ativos.
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Na avaliacdo de dependéncia de bebida alcodlica pelo questionario AUDIT, os
dados apontam para um baixo percentual de dependéncia, respondendo por apenas

3,51% dos entrevistados.

O préprio grau de informagao em saude pode ser um fator contributivo para
as baixas taxas de tabagismo e de consumo de alcool encontradas no estudo. O
conhecimento a respeito dos maleficios induzidos pelo alcool e pelo tabaco
possivelmente é responsavel por um fator de protecao nesses profissionais. Outro
fator que merece ponderagao € o de que historicamente, a nivel populacional, o
tabagismo e principalmente o etilismo encontram uma prevaléncia significativamente
maior em homens, e a populagdo do estudo € constituida majoritariamente de
mulheres. Seguindo nesse raciocinio, € importante também destacar que as taxas
de consumo de tabaco vém decrescendo significativamente. Moreira et al. (1995)
demonstraram em estudo populacional em Porto Alegre, que o perfil dos individuos
tabagistas no periodo era de homens, com idade entre 30 e 39 anos e baixo nivel
socioeconémico e apontaram para uma importante redugdo do tabagismo ja ao
periodo do estudo devido as acgbes organizadas de saude visando a

conscientizagao.

E importante, entretanto, destacar que estudos na area de enfermagem
apontam para uma correlacdo positiva entre exaustdo emocional, reducdo da
realizagcao profissional e despersonalizagdo com maiores taxas de consumo de
alcool e de tabaco. Fernandes, Nitsche e Godoy (2015) em estudo com 160
enfermeiros de um Hospital Universitario no interior do estado de Sao Paulo
encontraram correlagdes positivas entre consumo de alcool, tabagismo e a

Sindrome de Burnout com os fatores citados.

Outro fator que merece destaque na discussao a respeito do etilismo e
tabagismo, € que a resposta ao questionario pode em alguns casos ter sido
incoerente com a realidade na pesquisa em questao, principalmente com relagao ao
consumo de alcool, que possui um maior estigma social e profissional. A
metodologia de coleta de dados, através de entrevista pessoal seguramente tem o
poder de causar uma atitude retraida do entrevistado pelo medo de julgamentos por
parte do entrevistador, por mais que o treinamento prévio na entrevista tenha sido

executado visando a preservacao do participante e a minimizagao desse fator. A
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propria carga de responsabilidade da profissdo de enfermagem certamente contribui
com um peso adicional nesse fator. Esse argumento é reforgado pela maior
presengca de estudos envolvendo prevaléncia de tabagismo e etilismo entre

académicos da area de enfermagem do que profissionais atuantes.

Um dos fatores frequentemente associados a Qualidade de Vida nos estudos
acerca do tema, é a Atividade Fisica. Entre os enfermeiros da presente pesquisa,
constata-se uma ligeira predominancia de individuos insuficientemente ativos
(51,72%). O instrumento utilizado para realizar tal afericdo foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Comparativamente, Acioli Neto et al. (2013)
realizaram uma pesquisa com profissionais de saude de 5 UTls clinicas de Hospitais
da Regido Metropolitana de Recife. O estudo teve como objetivo verificar se os
dominios de Qualidade de Vida, aferidos através do questionario Short Health Form
Survey (SF-36), tiveram alteragdo em fungéo dos niveis de atividade fisica. De um
numero total de 246 participantes, entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem, o estrato dos enfermeiros, composto por 42 individuos, foi
0 que apresentou as maiores taxas de participantes fisicamente inativos (78,6%). Os
médicos tiveram uma taxa ligeiramente inferior (75,9%), enquanto os fisioterapeutas
e os técnicos tiveram taxas de 58,3% e 55,1% respectivamente. E importante,

entretanto, ressaltar que o “n” das profissdes avaliadas era diferente.

E dificil estabelecer com precisdo quais fatores sdo responsaveis pela
diferenca entre os estratos do estudo citado e entre os estudos comparados. Fatores
como o estresse, a carga de responsabilidade e os turnos de trabalho certamente
sao fatores que podem ter representatividade importante nessa analise. Deve-se
frisar também que o IPAQ por ser um instrumento que permite uma analise mais
completa da atividade fisica, ndo € um instrumento de aplicacao tdo simples. Hallal
et al. (2010, p. 262, tradugcdo nossa) em estudo sobre a aplicabilidade do
instrumento por 10 anos na Colédmbia e no Brasil, reforcam:

IPAQ é um instrumento amplamente utilizado para medir e parametrizar os

niveis de atividade fisica nas populagbes Latino Americanas. O uso do
instrumento na América Latina ndo ocorreu sem desafios, e requereu uma

série de adaptagdes culturais e estruturais.
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A Tabela 9 demonstra os dados referentes ao comportamento durante a

pandemia pelos profissionais de enfermagem da pesquisa.

Quanto ao pertencimento a Grupos de Risco (GR) por condigdes
preexistentes, 20,69% dos enfermeiros da pesquisa se enquadram. Avaliar esse
dado em conjunto com o fato de que 98,28% da populacédo do estudo executou seu
trabalho dentro do ambiente hospitalar durante a pandemia, causa perplexidade.
Diante de um cenario de risco, medo, desinformagao e caos social, verificar que tais
profissionais se habilitaram a exercer suas profissbes de maneira honrosa em prol
daqueles que estiveram doentes € digno de respeito e admiracdo. Nao o falso
respeito e admiragao que se originam do medo e da necessidade, mas do profundo

reconhecimento da bondade basica que o ser humano é capaz.

Tais atitudes ndo vieram de recomendacgdes externas, muito pelo contrario, e
muito menos de politicas bem asseguradas para protecdo desses trabalhadores

nesse momento critico. Vieram do chamado a vocagéo, ao cuidado e ao altruismo.

Verifica-se, conforme apontado por Borges e Crespo (2020), que a frequéncia
dos enfermeiros do estudo pertencentes ao Grupo de Risco por condicbes
preexistentes, é semelhante ao encontrado na populagdo geral, estratificando por
idade, sexo e regido. Evidente que o percentual varia significativamente de acordo
com a idade, mas nas mulheres entre 25 e 39 anos, maiores representantes da
populacao do presente estudo, o percentual de GR foi de 14,5% a 27,7%. Na regiao
Sul, considerando qualquer idade, a prevaléncia de GR foi de 43,8%, muito
semelhante ao Sudeste. Isso possivelmente possa ser atribuido aos melhores

indices de desenvolvimento e envelhecimento populacional nessas regides.

Diversos estudos foram realizados com analises de comportamento durante a
pandemia na populagdo em geral e sua percepcdo das medidas sociais. Deve ser
destacado, entretanto, que a discussao dessas caracteristicas em uma populagao
especifica da linha de frente de combate a pandemia pode ter uma série de
particularidades que possivelmente ndo sejam equiparaveis aos da populagao geral,

por caracteristicas inatas e intrinsecas da profissao.

A discussao nesse ponto entdo, pode ser enriquecida a partir de um debate a

respeito das questdes morais e filosdficas intrinsecas ao trabalho da enfermagem. A
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contextualizacdo do trabalho de enfermagem durante as pandemias histéricas
anteriores e seus impactos e consequéncias foi discutido previamente no referencial
tedrico do trabalho, porém, alguns pontos sao dignos de serem recapitulados e
introduzidos dentro de um contexto social, para que as consideragdes aqui feitas

néo se tornem por demais subjetivas.

A maior parte dos dados apontados na Tabela 9, embora dignos de registro e
apontamento, até certo ponto representam uma obviedade para os trabalhadores de
saude que atuaram durante a pandemia. A frequéncia de acesso sobre infectados e
mortos, assim como a frequéncia de acesso sobre prevencdo e autocuidado
apresentaram taxas relativamente homogéneas de resposta quanto as suas
variaveis de frequéncia. Isso se deve em partes porque o enfrentamento da
pandemia a nivel individual é algo subjetivo, e como cada individuo apresenta sua
prépria carga emocional, suas proéprias dificuldades e pontos de apoio & natural
esperar que cada um opte pela maneira de lidar com as informagdes acerca da
pandemia. O excesso de informagdes, muitas delas ndo verdadeiras, as chamadas
popularmente “fake news” foram uma base comum para que uma pandemia de
medo também se impusesse juntamente com a pandemia Covid-19. As “fakes news”
representaram uma fonte de carga emocional adicional a todos os profissionais de
saude empenhados no combate a pandemia e na busca de informacgdes

fundamentadas para buscar as melhores opg¢des de tratamento.

Sousa Junior et al. (2020 p. 342) reforgam o argumento:

Esse tipo de conteudo impressiona as pessoas que se encontram em um
momento dificil, confuso e, por vezes com um cenario de medo. Tais
informagdes nao veridicas acabam prejudicando ainda mais o cotidiano e a
saude das pessoas, além de provocar o caos e o desespero.

A sobrecarga dos hospitais e unidades de atendimento a saude durante a
pandemia foi algo bem veiculado nas midias. O excesso de pacientes enfermos, a
escassez de recursos, com aumento da pressao e das demandas sobre todos os
profissionais essenciais foi algo sem precedentes. Além de uma maior exigéncia dos
profissionais durante o turno de expediente, muitos deles tiveram nesse momento
que aumentar suas horas de trabalho, para poderem compensar pelos demais

profissionais que também ficaram doentes e necessitaram de afastamento. O
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suporte aos pacientes nesse periodo tem se configurado muito mais por uma agao
colaborativa e de boa-fé entre as equipes do que por agdes de planejamento politico
adequado. As decisbes politicas tomadas por diversos representantes durante a
pandemia, se mostraram mais prejudiciais do que benéficas a populagéo geral e aos

profissionais de saude.

Na populacdo do estudo, 82,76% dos participantes relataram um aumento na
demanda de trabalho, sendo que destes, 67,24% referiram um grande aumento.
Vale frisar, que esse aumento da demanda muitas vezes nao veio acompanhado de
um aumento proporcional nos rendimentos dos trabalhadores, uma vez que boa
parte dessa demanda estava inserida nos turnos de trabalho, certamente

contribuindo para estresse emocional, fadiga e predisposi¢do a doengas mentais.

Quanto a demanda de trabalho durante a pandemia, 82,76% da populacao do
estudo referiu aumento da carga de trabalho, sendo predominante a avaliacéo de
que esse aumento foi considerado grande. Esse achado vai de encontro com a
distribuicdo maior de frequéncia na sensagdo de sobrecarga, onde 60,35% dos

respondentes se enquadraram entre as faixas “As Vezes” e “Frequentemente.”

Dentre as variaveis de frequéncia estudadas, percebe-se uma baixa taxa de
individuos respondentes na faixa “Muito Frequentemente” para quase todos os itens,
sendo que somente na variavel de “alteragdes na alimentacdo” houve uma taxa
superior a 15%. A discussao a respeito das variaveis de frequéncia é enfatizada em
suas correlagdes com a QV dentro da estatistica analitica, apresentada no capitulo a

seqguir.

6.2 QUALIDADE DE VIDA E FATORES ASSOCIADOS

A qualidade de vida (QV) foi avaliada por meio do WHOQOL-Bref,
instrumento reconhecido pela OMS, muito utilizado em pesquisas em ambito
nacional e global, o que permite maior comparabilidade com outros estudos. Este
instrumento utiliza uma escala de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacéo,
melhor a QV.
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A importancia do instrumento em questao e sua utilizacdo no presente estudo
é reforcada por Kluthcovsky e Kluthcovsky (2010), que ressaltam a aderéncia por
parte de pesquisadores brasileiros ao questionario, sendo que a revisao aponta que
o Brasil foi o pais que mais teve publicacbes relacionadas ao tema, e que dentre

esses periodicos se destacam os relacionados a Saude Publica e a Enfermagem.

A Escala de Sono de Pittsburgh (PSQI) apresentou associagédo com diversos
dominios da Qualidade de Vida como uma variavel de risco. Esse achado, de maior
relevancia no presente estudo, confirma como a qualidade do sono esta intimamente
relacionada a QV. Os dominios em que o PSQI apresentou relagdo foram o Fisico,
Psicoldgico, Relagbes Sociais, Meio Ambiente e Geral. O unico dominio em que a

variavel nao apresentou correlacido foi com o Autoavaliagao da QV.

Muller e Guimardes (2007), em estudo revisional amplo do tema na
populacdo geral, categorizam as consequéncias dos disturbios do sono em trés
desdobramentos principais. O primeiro é relativo as variaveis bioldgicas e se refere
as consequéncias imediatas de cansaco, fadiga, falhas de memodria, dificuldade de
concentracdo e de atencdo, hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia e
alteragdes do humor. O segundo sao as variaveis funcionais de médio prazo, que
incluem absenteismo no trabalho, maior risco de acidentes e problemas de
relacionamento. Por ultimo, as variaveis extensivas, que se manifestam a longo

prazo, como a perda de emprego e o rompimento de relagdes.

Tais apontamentos sao particularmente sensiveis no que tange a profissionais
com uma carga de responsabilidade tdo elevada quanto os enfermeiros, fungdo na
qual um erro pode custar uma vida. Portanto, é extremamente relevante nao apenas
destacar o impacto de uma Qualidade de Sono ruim na QV dos préprios
profissionais, mas chamar a atencéo para o risco que isso pode trazer ao paciente,
que se encontra na maior parte das vezes em uma situacdo de dependéncia e
vulnerabilidade. Este certamente € um impacto de dificil aferigao cientifica, mas que
no mérito da experiéncia de trabalho intra hospitalar para os profissionais de saude
tem implicagbes eminentes, podendo também ter consequéncias em

desdobramentos judiciais.
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De Oliveira Viana et al. (2015), em estudo de coorte quantitativo realizado em
Hospital Universitario do Rio Grande do Norte (2019), envolvendo 104 enfermeiros,
buscaram correlagées entre qualidade do sono e QV, utilizando os mesmos
instrumentos da presente pesquisa (WHOQOL-Bref e PSQI). Grande parte dos
achados da populacdo de enfermeiros do hospital no Rio Grande do Norte sao

equiparaveis a populacado de enfermeiros do Hospital Sao Vicente em Guarapuava.

Os pesquisadores encontraram como principal achado que os trabalhadores
dos periodos diurnos obtiveram menores médias de PSQI (favoraveis) por dormirem
melhor a noite, e, portanto, melhor qualidade de sono, o que se explica uma vez que
a maior parte da populagcdo geral apresenta um cronotipo intermediario como
predominante. Os profissionais de turnos diurnos apresentaram associacoes
positivas significativas entre qualidade de sono e a QV nos dominios Fisico,
Psicologico, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Geral, assim como foi verificado nos
enfermeiros em Guarapuava. O estudo de De Oliveira Viana et al. (2015), porém
estratificou a populagdo em turnos, o que nao foi feito no presente estudo, e foi
verificado que os trabalhadores que apresentaram piores indices de qualidade de
sono (maior PSQI), em sua maioria trabalhadores noturnos, tiveram

comportamentos muito variados com relagdo aos mesmo dominios.

Guerra et al. (2016) ndo encontraram relagdes significativas entre qualidade
de sono e qualidade de vida ou transtornos de humor em 168 profissionais de
enfermagem de cinco hospitais de uma regidao metropolitana, alocados em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica ou Neonatal. Os instrumentos utilizados foram, entre
outros, o PSQI e o SF-36. Os autores ponderam que a auséncia de correlagao pode
ser atribuida ao aspecto de gratificagao relacionado ao cuidado infantil e a proprias

limitacoes inerentes do instrumento SF-36.

Ao se observar as Tabelas 11, 12, 13 e 16, relacionadas aos respectivos
dominios em que a variavel apresentou correlagao pode-se identificar a relevancia
da associacao através dos intervalos de confianga, sendo que nesses dominios, o

dominio Psicolégico demonstrou particular importancia.

Um achado interessante € que a variavel “Uso de Medicamentos” nos ultimos

15 dias apresentou correlagcdo com o dominio Fisico, porém ndo com o dominio
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Psiquico da QV. No dominio Psiquico a variavel com correlagdo que chama atencgao

€ a “Presencga de Doenga Diagnosticada".

Uma possivel explicagdo para a relacdo de uso de medicamentos com o
dominio Fisico da QV é alta taxa de condi¢gdes osteomusculares como artralgia,
tendinite, osteoartrite, bursite, que tendem a ter uma alta ocorréncia entre os
enfermeiros pela propria natureza do trabalho, uma vez que o mesmo envolve
questdes ergonbmicas importantes, como por exemplo no transporte de pacientes

com condicdes de imobilidade entre os leitos, banho de assento, troca de curativos.

Nos casos de doengas osteomusculares, existe uma tendéncia pela utilizagao
de medicamentos sem prescricao médica. Arrais et al. (1997) em importante e amplo
estudo populacional objetivando verificar o Perfil da Automedicacdo no Brasil
evidenciou que o uso de analgésicos e de antiinflamatérios correspondem aos
principais subgrupos de medicacao adquiridos em farmacias sem prescricao médica,
destacando-se entre eles a Dipirona, o Acido Acetilsalicilico, Diclofenaco e
Paracetamol. As dores de cabeca e dores musculo esqueléticas estdo alocadas

entre os principais motivos que levaram a automedicacao.

No contexto das condi¢cbes ésteomusculares cabe ressaltar alguns pontos
relacionados as questdes ergondmicas e suas repercussdes entre os trabalhadores

da saude.

Marziale e Robazzi (2000) reforcam que a Organizagao Mundial do Trabalho
(OIT) desde a década de 40 tem considerado o problema da ergonomia como tema
importante de discussdo, e feito recomendacdes das condicbes de trabalho dos
profissionais dos setores hospitalares. Nesse sentido, destacam: (2000, p. 124)
“Para a Ergonomia, as condi¢gbes de trabalho sao representadas por um conjunto de
fatores interdependentes, que atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida

das pessoas e nos resultados do préprio trabalho.”

Freire, Soares e Torres (2017) pesquisaram a ocorréncia de lombalgia entre
profissionais de enfermagem e verificaram uma incidéncia durante as atividades de
80% e apds a jornada de trabalho de 75%. 80% dos profissionais pesquisados

também referiram relacdo da dor com o trabalho. A dor e as lesdes decorrem
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principalmente do levantamento excessivo de peso e da manutengao de posturas

inadequadas por tempo prolongado na execugao de tarefas.

Apesar das orientacbes e da preocupagao crescente com a questao
ergondmica nas ultimas décadas, € razoavel concluir que o tema ainda tende a ser
negligenciado dentro dos ambientes hospitalares, seja pelas instituicbes ou pelos
proprios trabalhadores de saude. O estudo de Freire, Soares e Torres (2017) ainda
relata que 65% dos profissionais participantes do estudo nio tiveram nenhum tipo de

orientagdo quanto a ergonomia.

Apesar de a presente pesquisa néo ter se dedicado propriamente ao estudo
das questbes ergondmicas, existe uma possibilidade que a correlagdo entre o
dominio Fisico / Saude da QVT com o dominio Fisico da QV possa expressar a

importancia dos aspectos ergonémicos na Qualidade de Vida de maneira indireta.

Outro ponto que vale destacar ainda a respeito da correlacéo entre a variavel
“‘Uso de Medicagdo” e o dominio Fisico e “Doenga Diagnosticada” e o dominio
Psiquico, é que assim como o uso de medicagado, especialmente das classes de
analgésicos e antiinflamatérios ocorre mais nas doengas osteomusculares, as
mesmas também tendem a ser subvalorizadas e subdiagnosticadas, muitas vezes
pelo seu carater transitério e por questbes culturais, apesar dos riscos de
cronificacdo. Esse fato pode ser uma justificativa plausivel para a auséncia de
correlagdo entre as variaveis “Doenga Diagnosticada” e o dominio Fisico da QV.
Ressalta-se também, que o questionario respectivo referia-se ao uso de medicacao

nos ultimos 15 dias, com ou sem prescricdo médica.

Complementarmente, como o questionario aplicado trata de doencas
diagnosticadas por médico e nao autorreferidas, infere-se que as respostas obtidas
possam ter favorecido uma maior prevaléncia de doencas mentais e do espectro
psiquico, que por sua natureza, exigem na maior parte das vezes uma anamnese e

um seguimento especializado mais minucioso.

Tais doengas como ja apontadas previamente por diversas vezes na presente
pesquisa, encontram prevaléncia e relevancia importantes entre os profissionais de

saude e em especial enfermeiros. As doengas mentais, muitas vezes de origem
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multifatorial, em diversos casos também estdo relacionadas com questdes laborais

devido ao estresse no qual os profissionais estéo inseridos.

Teixeira e Mantovani (2009), em pesquisa com enfermeiros com doengas
cronicas em um Hospital de Curitiba-PR, relataram que 25,60% dos profissionais

entrevistados referiram como fator de risco para sua condicio o estresse.

Schmidt, Dantas e Marziale (2011), em um estudo de coorte envolvendo mais
de 200 profissionais de Enfermagem em 11 hospitais da regido de Londrina, também
no Parana, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS)
identificaram que 31,3% da populacédo estudada apresentaram sintomas de

ansiedade e 24,2% sintomas de depressao.

Cruz e Silva et al. (2019) constataram que entre uma amostra de estudantes
de enfermagem, foi detectada uma prevaléncia de doengas mentais de 41%. e que
dentre os estudantes que fazem uso de medicacbes psicotropicas, o0s

antidepressivos representam a principal classe de medicamentos utilizada.

Tais apontamentos servem de reforgo inequivoco para algumas variaveis
onde foram constatadas correlacbes com os mais diversos dominios da QV. A
variavel “Pensamentos Negativos” apresentou uma correlagdo significativa nos
modelos multivariados com os dominios Fisico, Psiquico e Geral da QV. Destaca-se
nessa variavel, que o aumento da frequéncia da mesma acarretou em variacoes
maiores de diminuicdo na QV nos dominios correspondentes. Ja a variavel “Pensa
no Futuro e Sente Medo” apresentou correlagédo de risco para QV no dominio Geral,

quando frequente ou muito frequente.

A variavel “Sente que Vai Explodir’, por outro lado, apesar de se apresentar
como um fator de risco para QV no dominio Psiquico, dentro das frequéncias
‘Raramente” e “Frequentemente”, na frequéncia “Muito Frequentemente”
representou um fator de protecdo conforme pode ser visualizado na Tabela 10. Ja a
variavel “Nao Da Conta de Tudo que Tem a Fazer’ apresentou correlagdo nos
modelos multivariados como protecdo nas frequéncias “Raramente” e

“Frequentemente” e como fator de risco na frequéncia “Muito frequentemente”.
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E importante destacar que tais varidveis remetem ao questionario de
comportamento durante a pandemia. Uma teoria que pode justificar tal achado € a
de que os individuos que durante o periodo pandémico estiveram mais propensos a
realizar mais atividades e estarem mais ocupados podem ter tido menos tempo para
se ocuparem mentalmente com as preocupacgdes oriundas da pandemia, como risco

de adoecimento, risco de morte e 0 excesso de noticias falsas veiculadas.

Apesar da discussao excessiva relacionada as politicas de “lock-down” e a
manutencdo dos setores econdmicos, € incerto o seu impacto especifico sobre a
saude mental da populagao em geral. Fornari et al. (2020), a Fiocruz (2020), assim
como uma seérie de outros estudos apontaram uma elevagdo muito significativa dos
casos de violéncia doméstica durante o periodo de “lock-down”. Tal achado favorece
indiretamente a hipdétese que os efeitos do isolamento sobre a saude mental dos

individuos possa ter sido prejudicial.

Portanto, é possivel que os trabalhadores essenciais, mesmo que expostos a
uma sobrecarga de trabalho durante a pandemia, possam por esse motivo ter sido
até certo ponto menos atingidos por certas preocupagdes. Também € possivel que
tais profissionais, em especial os de enfermagem, por estarem em constante
contato com o medo, a incerteza, o sofrimento e a morte tenham mecanismos de
defesa e de enfrentamento de situagbes criticas mais bem desenvolvidos e
trabalhados que a populagdo geral. Dal Pai e Lautert (2009, p.64) argumentam
nesse sentido:

[...] as estratégias de enfrentamento criadas pela coletividade trabalhadores
caracterizam a relagdo de sobrevivéncia do individuo com as situagdes
desfavoraveis do trabalho. Dessa forma, elas representam importante fator

de protegdo a saude das profissionais de enfermagem inseridas no contexto
do trabalho estudado.

E prudente, entretanto, considerar que tais andlises dependem muito de
componentes e predisposi¢cdes psico afetivas individuais, ndo facilmente refletidas
através de modelos objetivos. Por isso, ressalta-se que embora percepcédo de
sobrecarga através da variavel “Sente que Vai Explodir” possa ter sido de protecéo
para o dominio Psiquico da QV quando muito frequente, a percepgao subijetiva

refletida pela variavel “Nao da Conta de Tudo que Tem a Fazer’ apresentou
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correlagao inversa, sendo de risco no dominio Meio Ambiente e Geral quando “Muito

frequente”.

Portanto, pode se inferir que a sobrecarga, embora possa ter um efeito
variavel nos individuos de acordo com suas propensdes individuais e estratégias de
enfrentamento, quando muito presente ou prolongada, pode acarretar em prejuizos

tanto para os enfermeiros quanto aos pacientes assistidos.

O estudo de Novaretti et al. (2014) demonstra uma importante correlagao
entre sobrecarga de trabalho por parte dos enfermeiros e a ocorréncia de incidentes

e eventos adversos relacionados a enfermagem nos pacientes assistidos.

Também foi constatada correlagdo entre a variavel “Grupo de Risco” para
infeccdo por Covid-19 e o dominio Geral da QV. E evidente constatar, que tais
profissionais, embora estivessem mais propensos a terem evolugdes clinicas mais
desfavoraveis no caso de infeccdo pela Covid-19, se mantiveram trabalhando. O
impacto do adoecimento em alguns deles, assim como o proprio medo de
adoecimento e da possibilidade de morte, possivelmente contribuiram para esse

desfecho.

No contexto da percepgado subjetiva de saude, duas variaveis obtiveram
correlagdo com dominios especificos da QV. O “Estado de Saude Autorreferido” na
sua variavel “Péssimo” se apresentou como um importante fator de risco para a QV
no dominio Psicolégico. J&4 a “Percepcdo do Estado de Saude dos Amigos de
Mesma ldade” com relagdo a do proprio individuo foi um fator de risco quando

percebido como melhor que a do individuo ou igual a do individuo.

O presente estudo ndo teve como objetivo estabelecer as causas que
implicaram na ocorréncia de tais relagdes, porém, é possivel conjecturar a respeito

dos mesmos a partir de outros estudos.

Conforme apontado por Peres et al. (2010), a autoavaliagdo de saude dos
individuos adultos na regiao Sul do Brasil tende a ser positiva quando comparada
aos individuos de mesma idade. O numero de morbidades auto-referidas por
homens e mulheres associou-se a autoavaliagdo negativa da saude. Dentre os

homens, destacou-se o nivel pressoérico elevado como importante contribuinte para
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uma autoavaliagdo negativa da saude, e entre as mulheres, a renda, nivel de

escolaridade e obesidade.

A obesidade percebida como um fator contribuinte para uma autoavaliagao
negativa de saude em mulheres & condizente com a relagdo encontrada no presente
estudo entre IMC e o dominio autoavaliacdo da QV, em que os indices maiores de

IMC incorreram em perdas mais acentuadas na QV no respectivo dominio.

Um estudo realizado com profissionais de Enfermagem em Pelotas por Filha,
Costa e Guilam (2013) demonstrou que a autoavaliacdo negativa de saude foi
fortemente impactada pela realizagdo de trabalhos de alta demanda e baixo
controle. Contrariando a tendéncia habitual de se pensar em saude com um enfoque
apenas no individuo, mesmo que sob uma otica subjetiva, a pesquisa ressalta o alto
impacto do ambiente laboral na producdo de estresse e sua interferéncia nessa

autoavaliacao.

No dominio Relagbes Sociais, a correlagdo encontrada entre “Tabagismo
Ativo (>10 cigarros)”, a QV neste dominio e a QVT embora se aparente como contra
intuitiva é possivel de ser explicada. O dominio Relagdes Sociais, conforme
apontado por Fleck (2000) tem embutido a avaliagdo de relagdes pessoais, suporte
social e atividade sexual. O habito tabagico, embora possa trazer consequéncias
sérias sobre saude fisica e psiquica dos individuos, também se configura como um
instrumento de adaptagao social, facilitador de relacionamentos e de interagdes.
Além disso, ndo se pode desprezar o papel dos vicios no contexto de possibilitarem

um escape para as mais diversas situagoes de estresse e pressdo emocionais.

Quanto a variavel “Sexo” foi encontrada uma correlagcdo de risco no sexo
feminino para os dominios Fisico e Psiquico da QV. Cabe resgatar alguns pontos a
esse respeito, principalmente considerando que a grande maioria dos profissionais

de enfermagem tanto da populagéo do estudo quanto do Brasil sdo mulheres.

Campos, Ferreira e Vargas (2015), em importante estudo de coorte
populacional no municipio de Sete Lagoas-MG identificaram que a Qualidade de
Vida é um importante determinante para o envelhecimento ativo, onde o individuo

permanega com autonomia e independéncia. Nesse estudo, os dominios Fisico,
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Psicoldgico e Geral da QV permaneceram associados ao envelhecimento ativo em

ambos 0s géneros.

Embora existam estudos que estratificam a qualidade de vida de acordo com
0 género em populagdes especificas, no contexto dos profissionais de enfermagem
tais abordagens nao foram recorrentes, considerando a prevaléncia do sexo
feminino nessa populagéo. Algumas teorias aplicaveis ao contexto e papel social da

mulher moderna podem auxiliar na compreensao do achado do presente estudo.

A busca de autonomia financeira e liberdade das mulheres através da
insercdo no mercado de trabalho ndo ocorre sem um aspecto paradoxal. Embora
fazer parte do mercado de trabalho seja um fator de orgulho para as mulheres, que
se sentem valorizadas e respeitadas, foi um fato que nao veio desvinculado das
tarefas domésticas, como o cuidado e educacdo aos filhos, resultando em um
acumulo de atribui¢gdes, que contribui para o estresse, fadiga e problemas de ordem
emocional. Spindola (2000, p. 360) ressalta:

Os multiplos papéis assumidos pela maioria das mulheres que exercem
uma atividade profissional, tendem a remeté-las a determinadas situagdes

que se sentem impotentes e frustradas por ndo conseguirem conciliar seus
inumeros afazeres.

Esse contexto de sobrecarga da mulher e que incorre em importantes riscos a
sua saude é complementado por Costa (2018, p.449):
Enfim, pode-se considerar que a mulher vivencia uma constante
ambivaléncia de sentimentos em relagéo a conciliagdo entre trabalho e vida
familiar, em uma busca constante de realizagdo, almejando ser altamente
competitiva e capaz em todas as esferas de sua vida. Para encerrar,
salienta-se que, a partir das reflexdes propiciadas por este estudo, pode-se
inferir que se nao houver equilibrio nessa conciliagdo e espago para o

exercicio de autonomia, essa busca incessante podera trazer profundos
impactos sobre a saude da mulher contemporanea.

O achado de correlacéo entre “Renda Individual” e o dominio Meio Ambiente,
onde o acréscimo de renda incorre em aumento da QV no respectivo dominio
merece alguns pontos de discussdo. No contexto moderno, a tendéncia ao
materialismo e a busca da satisfacao pessoal através do poder econbémico € uma
das vertentes possiveis de interpretacdo do conceito de Qualidade de Vida. Porém,
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€ acertado reforgar, como ja foi explicitado no referencial teérico deste trabalho, que
entender QV somente a partir desse enfoque, além de reducionista, incorre em uma
série de interpretacdes equivocadas e falhas. E uma das maneiras de perpetuacéo
de um sistema econbmico e politico que favorecem minorias e reforcam a

desigualdade.

Quanto a renda, Tang (2006) em um estudo de alto impacto na area, elaborou
um modelo estatistico em que foi possivel estabelecer algumas relagdes
extremamente importantes e interessantes entre a questdo do dinheiro, ou salario e
aqQv.

Embora possa parecer extremamente intuitivo que o acréscimo da renda
incorre em uma melhoria na Qualidade de Vida, isso possivelmente reflete em partes
apenas uma visdo errbnea incorporada pela sociedade e que é constantemente
reforcada a partir dos veiculos de comunicagdo e cada vez mais pelas midias

sociais.

O autor utiliza o conceito de “Love of Money”, o que na lingua portuguesa e
dentro do contexto da publicagcdo pode ser entendido como “Amor ao dinheiro” ou
simplesmente ganancia, o desejo de ganhar dinheiro por ganhar. A concluséo é de
que embora exista de fato correlagcdo entre a renda e a Qualidade de Vida, essa
correlagdo esta sujeita a algumas condi¢cdes e variaveis de controle, que podem
resultar em um efeito inverso. As duas principais condigdes encontradas foram

justamente o “Amor ao dinheiro” como definido pelo autor e a satisfagdo no trabalho.

Diener e Diener (1995), em um estudo classico e de grande impacto na area,
ao avaliarem 32 indicadores de QV em 101 paises, identificaram que de fato, com o
aumento da riqueza de uma nagao, uma grande parte desses indicadores acabam
sendo correlacionados, resultando em uma melhora na QV. A satisfacdo das
necessidades basicas dos individuos € o fator primordial nesse sentido. Porém, o
mesmo estudo aponta para aumento nas taxas de emissdo de CO, e do numero de
suicidios nos paises que alcangam maior prosperidade econémica. Além disso,
reforca que as variaveis alcancadas foram diferentes nos diferentes paises e isso é

um reflexo de questdes individuais.
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Por fim, a respeito da renda, entende-se os estudos como complementares e
altamente sugestivos de que a interferéncia da renda na QV certamente ocorre pelo
menos até o ponto em que € possivel promover a satisfagdo das necessidades
basicas dos individuos, de moradia, alimentacdo, acesso a saude e seguranga. A
partir desse ponto, o presente estudo defende a teoria de que a QV, dentro de um
espectro de condicionamentos e percepg¢des culturais e individuais, pode e

possivelmente influencia a QV de maneira negativa.

A significAncia de correlacdo entre “Renda Individual” e o dominio Meio
Ambiente nos enfermeiros deste estudo, podem ser um reflexo de algo que ja foi
extensamente debatido, de como os profissionais de enfermagem no Brasil ainda
trabalham muitas vezes em condi¢cbes adversas, com multiempregos e sobrecarga,
por remuneragdes que possivelmente estejam ainda incompativeis, mesmo que

parcialmente, com a manutengao das necessidades basicas.

Na Tabela 13, foi mantido o intervalo de confiangca da variavel “Renda
Individual” sem arredondamento de casas decimais devido a variavel renda ter sido
estratificada no modelo estatistico de forma continua, uma vez que alteracdes de

centavos refletem em alteragbes dentro da QV no dominio Meio Ambiente.
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7. CONCLUSAO

Os achados mais relevantes deste estudo vdo de acordo com os
apontamentos e as tendéncias mais recentes e atualizadas nas definicbes dos
estudos envolvendo Qualidade de Vida, e suas particularidades dentro da populacao
especifica estudada. A caracterizagdo da populagdo de enfermeiros do estudo, de
maneira geral, € coerente com outras populagdes de enfermeiros no Brasil com
relacdo a variaveis sociodemograficas, relacionadas a saude, organizacionais e
comportamentais, embora algumas variacbes tenham ocorrido, possivelmente
relacionadas a heterogeneidade de renda e desenvolvimento econdmico das

regides do Brasil e também aos seus aspectos culturais.

Dentro da estatistica analitica, destaca-se a importante influéncia da
Qualidade do Sono na Qualidade de Vida desses profissionais. A variavel ndo se fez
presente apenas no dominio Autoavaliagdo da QV. Este achado tem ganhado
relevancia crescente dentro das populacdes de trabalhadores de saude e vem

adquirindo maior compreenséao e detalhamento com estudos especificos.

As questdes relacionadas a saude, envolvendo tanto parametros objetivos
como doencas diagnosticadas, uso de medicacao, fazer parte de grupos de risco
para infeccdo por Covid-19, quanto parametros subjetivos, baseados na
autopercepcao da saude e em comparagdes com individuos de mesma idade, trouxe
correlagdes estatisticas significantes com diversos dominios da QV, que devem ser

interpretadas dentro de contextos especificos da propria populacédo do estudo.

A renda teve influéncia na QV, dentro do dominio Meio Ambiente, porém o
achado deve ser avaliado em conjunto com as demais caracteristicas da populacao
do estudo para que se evite conclusdes precipitadas ou equivocadas. Tal achado,
observado esse pretexto, favorece a hipotese amplamente discutida de que os
profissionais do estudo, assim como a maioria dos profissionais do Brasil tendem a
sobrecarga de trabalho, condi¢cbes estressantes e remuneragcdo que pode nao

atender completamente suas necessidades basicas.

Com relacdo a Qualidade de Vida no Trabalho, destaca-se sua intrinseca

relacdo com a Qualidade de Vida, sendo que a maioria das correlagdes entre as
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variaveis encontradas se associaram de forma coerente entre QV e QVT. Além
disso, a propria QVT e seus dominios se associaram a QV em dominios especificos,
com destaque para a correlagédo entre QVT e dominio geral da QV. Enquanto
sociedade moderna, grande parte do tempo despendido pelos individuos é
justamente em suas ocupacgdes laborais. Esses achados reforcam a necessidade
constante e crescente de busca por melhorias nos ambientes de trabalho, sob
diversos enfoques: ergondmico, estrutural e interpessoal. A area de enfermagem
mostrou-se uma fonte rica de possibilidades em futuras pesquisas que possam

trazer aperfeicoamento nas condi¢des de trabalho.

Algumas reflexdes e questionamentos podem ser introduzidos a partir dos
dados obtidos na presente pesquisa. Uma vez que a sobrecarga e a exaustao sao
pontos indiscutiveis no trabalho dos enfermeiros, verificou-se a necesssidade de
pesquisas e estudos adicionais que permitam quantificar e relacionar
estatisticamente tais fatores com possiveis acidentes de trabalho. A judicializagao
dos setores de saude € algo crescente e muitas vezes leva a culpabilizagdo do
profissional. Até mesmo para que se possa fornecer ao Poder Judiciario um conjunto
mais amplo de referenciais para pautar uma decisdo mais acertada, que leve em

conta também a realidade e a necessidade dos trabalhadores.

Da mesma forma e pelos mesmos motivos, identificou-se a partir do estudo, a
necessidade de programas e atividades regulatérias da profissdo de maneira mais
intensa, que procurem garantir a correta execugdo da profissdo dentro de suas
diretrizes e principios éticos, mas principalmente, que sejam capazes de fiscalizar as
atuais condi¢cbes de trabalho dos profissionais, atuando mais efetivamente no
sentido de promover melhorias sistémicas, que possam trazer beneficios as

instituicbes empregadoras, aos pacientes e aos proprios profissionais.

Seria furtivo ndo apresentar nessa conclusao consideragdes a respeito do PL
2564, citado extensivamente ao longo do trabalho. Diante de tudo que foi exposto,
avaliamos o meérito do reajuste como uma medida absolutamente justa aos
enfermeiros, técnicos e auxiliares, apesar de todo embate e desgaste que surgiram
a patir da tentativa de implementacdo da medida. Destacamos que essse ponto de

vista & apenas reforgado pelos efeitos da pandemia nos profissionais, mas que sua
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necessidade certamente precede o cenario pandémico. Tal cenario apenas torna

gritante a defasagem de um olhar mais atento a esses trabalhadores.

Apesar disso, também é extremamente importante avaliar a questdo sob
demais pontos de vista, para que as ponderagdes apresentadas nao sejam apenas

parciais. Nesse sentido, dois fatores sao importantes.

O primeiro, € de que estabelecer mudancgas salariais a setores especificos
certamente altera de forma importante as relagbes de trabalho. Seria imprudente
desconsiderar a alta carga tributaria incidente aos empregadores, além das
dificuldades que as instituicbes publicas e privadas muitas vezes enfrentam com
relacdo ao balancgo financeiro, ora por defasagem nos valores dos procedimentos,
ora pela necessidade de arcar com tratamentos mais caros e de maior
complexidade, em um cenario paradoxal. Uma avaliacdo mais detalhada e apurada
de todos esses fatores seria necessaria para responder de forma assertiva se o

reajuste proposto pela PL 2564 ¢ factivel no cenario macroeconémico brasileiro.

E segundo lugar, ndo € menos importante destacar que a pandémia também
evidenciou que a situacdo de todos os profissionais essenciais encontra amplas
precariedades. Profissionais de limpeza, de cozinha, de entregas, apenas para citar
alguns poucos exemplos também estiveram altamente expostos as dificuldades e
aos riscos que a pandemia trouxe. Sob a 6tica desses demais trabalhadores, seria

injusto um reajuste voltado apenas para o setor de saude.

Enquanto estudo transversal, é substancial definir que grande parte dos
achados e das correlagdes encontradas refletem a caracterizagao da populagao dos
enfermeiros do Hospital Sdo Vicente em um momento histérico sem precedentes, a
pandemia covid-19. Devido ao fato de que uma pandemia ndo se trata de um
fendbmeno esperado, é crucial observar que embora exista uma base cientifica de
comparag¢ao mais solida para algumas variaveis em um periodo pré pandémico e de
populagdes semelhantes ja na pandemia, uma boa parte dos parametros utilizados
deve ser visto com muita cautela, evitando associagdes errbneas sobre os efeitos da
pandemia sobre a populagdo do estudo. O objetivo de compreender esses efeitos
em populagdes especificas como os enfermeiros, ou trabalhadores essenciais

suscita a necessidade de estudos de seguimento e coorte, onde a mesma

93



populacdo possa ser estudada quanto as mesmas variaveis em periodos distintos de

tempo.

O numero de estudos a respeito dos efeitos da pandemia e seus impactos
sobre a saude, em especial a saude mental, € expressivo. Porém ¢é acertado
destacar que a natureza cadtica que uma pandemia impde também se torna
facilmente um “prato cheio” para que uma série de hipoteses no universo académico
sejam testadas sem o correto rigor cientifico e com uma generalizagdo de conceitos
que podem nao corresponder a realidade. A subjetividade relacionada aos

transtornos mentais € outro fator que favorece esse tipo de conduta.

Cabe aos pesquisadores da area o comprometimento com metodologias
eficazes e assertivas, que enxerguem os objetos de estudo com lentes imparciais, a
fim de que respostas para as dificuldades apresentadas possam surgir e possam
trazer beneficios a sociedade como um todo, mesmo que isso signifique um arduo

processo de tentativa e erro, as vezes cercada de expectativas frustradas.

As experiéncias prévias histéricas com as pandemias acarretaram em
avancos significativos nas tecnologias disponiveis e nas logisticas de saude, porém,
subsequentemente, grande parte do progresso conquistado invariavelmente acaba
sendo manobrado para a manutencdo de estruturas econdmicas minoritarias bem
definidas, que detém a posse e os direitos de utilizacdo de tais conhecimentos. A
distribuicdo e o alcance desses recursos € em grande parte operacionalizada por
entidades politicas que os utilizam em beneficio proprio, para a manutencao de seus

ordenamentos de poder.

Para que a verdadeira intencao de um trabalho académico envolvendo os
profissionais essenciais, em especifico os enfermeiros durante a pandemia seja
realgada, € irrevogavel que tanto as estruturas sociais e a coletividade, quanto os
individuos que as compde se abastecam de um senso de cuidado, de empenho e
visao critica da realidade, que suplante as idéias preconcebidas sem validagao
cientifica apropriada, as visdes distorcidas e equivocadas comumente disseminadas
nos veiculos de comunicagao, e o proprio senso de afirmagao de conceitos politicos

e ideoldgicos que necessitam de um olhar mais abrangente.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE AVALIACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, RELACIONADAS
A SAUDE, ORGANIZACIONAIS E COMPORTAMENTAIS

Identificagao Data da entrevista:___/ /

INFORMACOES PESSOAIS E SOBRE O TRABALHO
Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) nasceu?_/ /

1. Qual seu sexo? 2. Estado Marital
Masculino........cooceeeveenieeniennene 0() Vive com companheiro .............. 0()
Feminino........ccoceeveveeneeniennene 1() Vive sem companheiro .............. 1()

4. Quantos anos COMPLETOS de estudo o(a)
Sr(a) tem? Por favor, diga-me quantos anos
3. Numero de Filhos ; ____ estudo e desconte 0s anos que repetiu ou parou
de estudar.
Entrevistador(a): Se o tempo for interior a 1 ano
anote 00. Anos de escolaridade.................... @)
NS/NR ..o ()

5. No total, quanto o(a) Sr(a) ganha por seu

trabalho principal e por outros que realiza? 6. Quantas pessoas dependem dos seus ganhos?
Entrevistador(a): o més de referéncia é o més Entrevistador(a): inclua a pessoa entrevista no total de
anterior o da entrevista. pessoas que dependem dessa renda.
Renda Bruta: R$ Numero de pessoas:

7. No total, qual é a renda conjunta da sua

familia? 8. No total, quantas pessoas que moram nesta
Entrevistador(a): o més de referéncia é o més residéncia dependem dessa renda conjunta?
anterior o da entrevista. Numero de pessoas:
Renda

9. A quanto tempo o (a) Sr (a) atua 11. Ja necessitou de afastamento do trabalho por
como enfermeiro/técnico na problemas de saude em um periodo superior a
institui¢ao 14 dias na funcao de técnico/aux/enfermeiro?

Anos NAO ettt 0()
Meses SiM..viiiiiiicieceeeeee e, 1()
12 Qual seu turno de

10. Qual a sua carga horaria semanal trabalho?

de trabalho? Manha .......... 0()
Horas Tarde............. 1()
Noite.............. 2()

Outro
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13. Com que frequéncia vocé utiliza no dia a
dia o celular como meio de trabalho? Pode

14. Com que frequéncia vocé responde a questdes
do trabalho fora do horario de expediente?

ser ligagdes ou redes sociais de troca de NUNCA....eeciiieieeeie e 0()
mensagens. Raramente...........ccccovevveivenneennnen. 1()
NUNCA....eeciieeeiieeciee e 0() AS VEZES..eeeeeeeeeeeeeee, 2()
Raramente...........cccocvvvvviieniveennnnn. 1() Frequentemente............ccceunenee. 3()
AS VEZES.veeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 2() Muito Frequentemente.................. 4()
Frequentemente.............ccceeuennee. 3(0)
Muito Frequentemente................... 4()
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ESTADO DE SAUDE

Entrevistador(a): leia todas as observagoes até obter uma unica

resposta.

1. Como o(a) sr(a)
considera seu estado de

saude hoje?

2. Como o(a) sr(a) considera o
estado de saude de seus

amigos(as) de sua idade?

3. Como o(a) sr(a) considera o
estado de satude de seus

familiares de sua idade?

Pior que 0 seu......cccceeueeneene 0()
Igual a0 seu.......ccceevvvennnnne. 1()
Melhor que o seu................ 2()

Excelente..........ccceeueenee. 0() Pior que 0 seu......cccceeveneen. 0()
Bom.....cooooveriieiie, 1() Igual a0 seU.......cccveeveennnnnn. 1()
Regular........ccccveeuvennnnn. 2() Melhor que o seu................ 2()
Ruim/Péssimo................ 3()

4. Vocé tem algum problema de satde? () ndo () sim, qual/quais ?

5. Nos tltimos 15 dias vocé tem tomado algum medicamento? () nao (

) sim, qual/quais ?

HABITOS DE VIDA - Habito de fumar

1. O(a) Sr(a) tem ou teve o habito de
fumar? Sim, fuma 3()(Vapara2e

3)

J4 fumou, mas ndo fuma mais..1 () (Vapara4e5)

0 () (Va para 1/bebida)

Nunca fumou

Fuma ocasionalmente 2 () (Vapara3)

Entrevistador(a): Para a opcao 3 — “Fuma
ocasionalmente”, considere somente aqueles que
referirem o hébito de fumar de forma esporadica,

isto €, até 1 cigarro por més.

2. Em média, quantos cigarros, charutos

ou cachimbos o (a) Sr(a) fuma por

dia?
Cigarros por dia
Charutos por dia
Cachimbos por dia

Defini¢do: mago= 20 cigarros, para cachimbo —

numero de vezes que é acendido.

3. Em média, ha quanto tempo o(a) sr(a)
fuma? Por favor, considere o tempo
efetivo de fumo, excluindo o tempo em
que interrompeu o habito.

Anos Meses (Va para 1/Bebida)
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4. Em média, quantos cigarros, charutos

ou cachimbos o (a) Sr(a) fumava por

dia?
Cigarros por dia
Charutos por dia
Cachimbos______ por dia

Defini¢ao: maco= 20 cigarros; para cachimbo —
numero de vezes que é acendido.

oSOMENTE SE PAROU DE FUMAR.

5. Em média, por quanto tempo o (a) sr(a)
fumou?
Anos

Meses

Por favor, considere tempo efetivo de fumo,
excluindo o tempo em que interrompeu o habito.

o SOMENTE SE PAROU DE FUMAR.
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HABITOS DE VIDA - Consumo De Bebidas Alcéolicas (Audit )

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o consumo de bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, vodka, cachaca,

etc).

Gostaria que o(a) Sr(a) respondesse pensando no seu consumo no ULTIMO ANO.

Entrevistador(a): leia todas as opcoes até obter uma inica resposta.

2- NO ULTIMO ANO,

1- NO ULTIMO ANO, com que quantas doses de bebida 3- NO ULTIMO ANO, com que

frequéncia o (a) Sr (a) consumiu alcoolica o frequéncia o(a) sr(a) toma seis ou mais
algum tipo de bebida alcoolica? (a) Sr (a) tomou, em um doses de bebida alcodlica em um unico
Nunca.......ccceeevveennenn. 0()(Vap/ dia de consumo normal? dia?

10) Uma ou duas.................. 0 ()| Nunca......ooeeevveeenrennns 0()

Uma vez ou menos por més......1 () | Trés ou quatro............... 1 ()| Menos de uma vez por més;............ 1()
De dois a quatro vezes por més2 () | Cinco ou seis............... 2 () | Mensalmente...........cceeerveeennnnn. 2()
De duas a trés vezes por Sete, oito ou nove....... 3() | Semanalmente............ccceeerureennneen. 3()

semana....3 Dez ou mais....

() Quatro ou mais vezes por

semana.4 ()

............... 4 ()| Diariamente ou quase diariamente 4 ()

Obs.: Entrevistador(a): se a resposta da pessoa entrevistada para a pergunta 2 for “0” (1 ou 2 doses) e

para a pergunta 3 for “0” (nunca) va para as perguntas 09 e 10, caso contrario, siga com a pergunta 4

4- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a)

sr(a) ndo conseguiu realizar suas atividades por que

havia bebido? Nunca..........cc........... 0()
Menos de uma vez por més;......... 1()
Mensalmente........c..ccoceevieeneenne. 2()
Semanalmente.............ccccvveeeenenne. 3()

Diariamente /quase diariamente.4 ()

5- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a)
sr(a) precisou beber em jejum para se recuperar

depois de ter bebido muito no dia anterior?

Nunca........coe.... 0()

Menos de uma vez por més;....1 ()
Mensalmente..............cceeeuvennnns 2()
Semanalmente..............cceeueee 3(0)

Diariamente /quase diariamente.4 ()

6- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia
o(a) sr(a) sentiu arrependimento (remorso) ou

sentimento de culpa depois de ter bebido?

Menos de uma vez por més;....1 ()

Mensalmente..............cceeeuveennn. 2()

7- NO ULTIMO ANO, com que frequéncia o(a) sr(a)
nao foi capaz de se lembrar o que tinha acontecido no

dia ou na noite anterior porque estava bebendo?

Nunca.......coeeevveenee. 0()
Menos de uma vez por més;......... 1()
Mensalmente............ccceeeeveennnennns 2()
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Semanalmente..............cccccue.. 3()

Diariamente /quase diariamente 4 ()

Semanalmente............cccceeeueenenne 3()

Diariamente /quase diariamente.4 ()

8- O(a) sr(a) ou alguma outra pessoa ficou
aborrecido, ofendido ou incomodado porque o (a)

sr(a) havia bebido?

Nao 0()
Sim, mas ndo no ultimo ano 1()
Sim, aconteceu no ultimo ano 2 ()

9- Algum familiar, amigo, médico ou profissional de

saude tem demonstrado preocupagdo por seu consumo

de bebidas alcodlicas ou sugeriram que o (a) sr(a)

parasse de beber?

Nao 0(0)
Sim, mas ndo no ultimo ano 1()
Sim, aconteceu no ultimo ano 2 ()

10- Excluindo o tltimo ano, o(a) sr(a) alguma vez
consumiu bebidas alcoolicas?

SOMENTE SE PAROU DE

BEBER. Nao 0()
(Va para AF)
Sim 1()

11- Em média, durante quanto tempo o(a) sr(a)
bebeu? Por favor, considere o tempo de consumo de
bebidas alcodlicas, excluindo as interrupgdes.

SOMENTE SE PAROU DE BEBER

Anos.

Meses.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) — VERSAO CURTA

O objetivo desse questionario € saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu

dia a dia.
° As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na

ULTIMA SEMANA. Atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim

° ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

° ATIVIDADES FISICAS MODERADAS aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

° Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

INICIO

la. Em quantos dias da ultima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de

exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos,

como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerobica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou

batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no

total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos,

como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade,

em casa ¢ durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo li¢do de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado 4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante durante
um dia de semana? em um dia de final de semana?

horas minutos horas minutos
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QUALIDADE VIDA - WHOQOL/

ABREVIADO

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questdo poderia ser:

Vocé recebe dos outros
0 apoio de que
necessita?

Nada
1()

M. pouco
20)

M. ou menos

30)

Bastan.

4(0)

Extrem.

50)

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

1. Como vocé avaliaria Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa M. boa
sua qualidade de 1) 2() 30) 4() 50)
vida?

2. Quado satisfeito (a) vocé| Muito insatisfeito Insatisf. Nem satisfeito nem | Satisfeito M.

esta com a sua saude? 1() 2() insatisfeito 4() satisf.
30) 5()
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voce
precisa?
4 | O quanto voce precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sual 1 2 3 4 5
vida
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 2 3 4 5
8 | Quao seguro(a) vocé se sente em sua 2 3 4 5
vida
diaria?
9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas

coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
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13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes 1 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 3 4 5
atividade de lazer?
15 | Quao bem vocé € capaz de M. ruim Ruim Nem ruim Bom | M. bom
se locomover? 1() 2() nem boa 4() 50)
30

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos

de sua vida nas ultimas duas semanas.

M. Insatisf. Nem satisfeito| Satisf. M.
insatisf. nem satisf.
insatisfeito

16 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu
dia-a-dia?

18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com
suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
apoio que voce recebe de seus
amigos?

23 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condicoes do local onde mora?

24 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5

meio de transporte?
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A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia voc€ sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nunca | Alg. Frequent. Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como 1 2 3 4 5
mau humor, desespero, ansiedade,
depressio?
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Escala de avaliacao do contexto de trabalho — EACT : O objetivo da escala é coletar informagoes

sobre como vocé percebe o seu trabalho. Escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagao

que vocé faz do seu trabalho.

1 —Nunca 2-Raramente 3- Asvezes 4 —Frequentemente 5- Sempre
1.0 ritmo de trabalho ¢ acelerado 1 2 4
2. As tarefas sdo cumpridas com pressao temporal 1 2 4
3. A cobranca por resultados ¢ presente 1 2 4
4. As normas para execuc¢do das tarefas sao rigidas 1 2 4
5. Existe fiscalizagdo do desempenho 1 2 4
6. O niimero de pessoas ¢ insuficiente para se realizar as tarefas 1 2 4
7. Os resultados esperados estdo fora da realidade 1 2 4
8. Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho 1 2 4
9. Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 1 2 4
10. As condigdes de trabalho sdao precarias 1 2 4
11. O ambiente fisico ¢ desconfortavel 1 2 4
12. Existe barulho no ambiente de trabalho 1 2 4
13. O mobilidrio existente no local de trabalho ¢ inadequado 1 2 4
14. Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas 1 2 4
15. O posto de trabalho ¢ inadequado para a realizac¢ao das tarefas 1 2 4
16. Os equipamentos necessarios para a realizacao das tarefas sdo precarios 1 2 4
17. O espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado 1 2 4
18. As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca fisica das pessoas 1 2 4
19. O material de consumo ¢ insuficiente 1 2 4
20. As tarefas ndo estdo claramente definidas 1 2 4
21. A autonomia € inexistente 1 2 4
22. A distribuicao das tarefas € injusta 1 2 4
23. Os funcionarios sdo excluidos das decisoes 1 2 4
24. Existem dificuldades na comunicag¢ao chefia-subordinado 1 2 4
25. Existem disputas profissionais no local e trabalho 1 2 4
26. Existe individualismo no ambiente de trabalho 1 2 4
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27. Existem conflitos no ambiente de trabalho 1 2 3 4 5
28. A comunicag¢ao entre funcionarios ¢ insatisfatoria 1 2 3 4 5
29. As informacdes de que preciso para executar minhas tarefas sao de dificil 1 2 3 4 5
acesso

30. Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 1 2 3 4 5
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Este questionario tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicoldgico e

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO QWLQ-78- BREF

profissional.
Por favor, tenha em mente as duas ultimas semanas para responder as questoes.
Muito Baixa | Media Alta Muito alta
baixa
1 | Como vocé avalia a sua liberdade para criar 1 2 3 4 5
coisas novas no trabalho?
2 | Em que medida vocé avalia sua motivacao 1 2 3 4 5
para trabalhar?
3 | Como vocé avalia a igualdade de tratamento 1 2 3 4 5
entre os funciondrios?
4 | Em que medida vocé avalia o seu sono? 1 2 3 4 5
5 | Como vocé avalia sua liberdade de expressao 1 2 3 4 5
no seu trabalho?
Nada Muito | Médio | Bastante | Extremamente
pouco
6 | Vocé se sente realizado com o trabalho que 1 2 3 4 5
faz?
Muito Pouco | Médio Muito | Completamente
Pouco
7 | Em que medida vocé possui orgulho da 1 2 3 4 5
organizacao na qual trabalha?
Nada Muito | Mais ou| Bastante [ Extremamente
Pouco [ menos
8 | Em que medida algum problema com o sono 1 2 3 4 5
prejudica seu trabalho?
Muito Baixa | Média Alta Muito alta
baixa
9 | Em que medida vocé avalia o orgulho pela 1 2 3 4 5
sua
profissdao?
10 [ Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo 1 2 3 4 5
com seus superiores e/ou subordinados?
Muito Ruim | Mc¢édia Bom Muito Bom
Ruim
11 | Em que medida sua familia avalia o seu 1 2 3 4 5
trabalho?
Muito Pouco | Médio Muito | Completamente
Pouco
12| Vocé esta satisfeito com o seu nivel de 1 2 3 4 5
participacao nas decisdes da empresa?
Nada Pouco | Médio | Bastante [ Completamente
13| Vocé esta satisfeito com o seu nivel 1 2 3 4 5
de responsabilidade no trabalho ?
14| Vocé se sente satisfeito com os treinamentos 1 2 3 4 5
dados pela organizacao?
15| Em que medida vocé ¢ respeitado pelos seus 1 2 3 4 5
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colegas e superiores?

16 | Vocé se sente satisfeito com a variedade das 1 2 3 4 5
tarefas que realiza?
17 | Suas necessidades fisiologicas basicas sao 1 2 3 4 5
satisfeitas adequadamente??
Muito Ruim | Meédio Bom Muito Bom
Ruim
18 | Como vocé avalia o espirito de camaradagem 1 2 3 4 5
no seu trabalho?
Nada Muito | Mais ou | Bastante [ Extremamente
Pouco menos
19| Em que medida vocé se sente confortavel 1 2 3 4 5
no
ambiente de trabalho?
Nada Pouco | Médio [ Bastante | Extremamente
20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua 1 2 3 4 5

qualidade de vida no trabalho?
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ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA

QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas respostas devem

demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més.

1. Durante o més 2. Durante o més passado,

passado, a que horas | quanto tempo (em

voce foi minutos) habitualmente
habitualmente vocé levou para
dormir? adormecer a cada noite:

Hor4ario habitual de Numero de minutos:

3. Durante o més
passado, a que horas
vocé habitualmente
despertou? Horario

habitual de despertar:

4. Durante o més passado,
quantas horas de sono
realmente vocé teve a noite?
(isto pode ser diferente do
numero de horas que vocé

permaneceu na cama) Horas de

dormir; SOno por noite:

5.Durante o més passado, com que frequéncia Nunca no Uma ou Menos de | Trés ou mais

vocé teve problemas de sono porque vocg... més duas vezes | uma vez vezes por
passado por semana por semana

semana

a) Nao conseguia dormir em 30 minutos

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada

c¢) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria

e) Tossia ou roncava alto

f) Sentia muito frio

g) Sentia muito calor

h) Tinha sonhos ruins

1) Tinha dor

J) outra(s) razao(des) (por favor, descreva) :

k) Durante o més passado, com que frequéncia

vocé teve problemas com o sono por essa causa
acima?
6. Durante o més passado, como vocé () muito bom | () bom () ruim ( ) muito ruim
avaliaria a qualidade geral do seu sono
Nunca no Uma ou Menos Trés ou mais
més duas vezes de uma vezes por
passado por vez semana
semana por semana
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7. Durante o més passado, com que frequéncia
voce
tomou medicamento (prescrito ou por conta

propria) para ajudar no sono?

8. Durante o més passado, com que 9requéncia
vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou
envolvido em

atividades sociais?

9. Durante o més passado, quanto foi
problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao

realizar suas atividades?

10. Vocé divide com alguém o mesmo quarto

ou a mesma cama?

() mora sé

acabou

( )divide o mesmo
quarto, mas nao

a mesma cama

( )divide a mesma

cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o ultimo més

vocé tem tido:

Nunca no

A

mes

passado

Uma ou
duas vezes
por

s€émana

Menos
de uma
vez

por s€mana

Trés ou mais
vezes por

S€mana

a) Ronco alto

b) Longas pausas na respiragao enquanto

estava dormindo

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas

enquanto estava dormindo

d) Episodios de desorientagao ou confusao

durante a noite?

Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreva):
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COMPORTAMENTO DURANTE A PANDEMIA DO

COVID 19

2. Em quais meios de comunicagdo vocé tem se

1.Vocé faz parte do grupo de risco do Novo informado sobre o Novo Corona Virus
Corona Virus (COVID-19)? (COVID-19)?

NaO..ccovveeeeen 0()Sim.....cccuveennenne 1 () Qual? () Site da Organizagdo Mundial de Satude
() Pessoas acima de 60 anos () diabéticos ( )Televisao () Radio ( )Facebook ( )Whatsapp
() hipertensos ( ) cardiacos ( ) Problemas ( )Instagram ( )Jornal impresso ( )Sites de noticias
respiratdrios () Outros: ( )Nenhum Entrevistador: é possivel marcar mais

de uma opcao.

3.0 quanto vocé tem acessado informagdes sobre o 4. O quanto vocé tem acessado informagdes sobre
numero de infectados e mortes causadas pelo Novo prevencao e autocuidado em relagdo ao Novo
Corona Virus (COVID-19)? Corona Virus (COVID-19)?

Quase nada.................. 0() Quase nada...................... 0()

Muito pouco................... 1() Muito pouco................... 1()

Um pouco........ccevvevvennn. 2() Um pouco.......ccvvvevvn oaee 2()

Bastante..................... ... 3() Bastante..................... ... 3()

Sempre.......c.oevviiiiiinnnnn.. 4() Sempre.......ccoevvviiiiiiinn, 4()

5.Desde o inicio da pandemia e do isolamento 6. Como vocé tem realizado seu trabalho, ap6s o

social, quais lugares vocé€ ainda frequenta (vocé inicio da pandemia?

pode marcar mais que uma opg¢ao):

Estou em isolamento total....0 () Totalmente em casa................ 0()
Trabalho....................... 1() Parcialmente em casa.............. 1()
Mercado........coovveninnn. . 2() Totalmente no local de trabalho..2( )
Academia..................... 3() 7. Em relacao a sua demanda de trabalho ap6s o
Parques.........ccooooiiiinn, 4() inicio da pandemia:
Bares/Restaurantes........... 50) Houve uma redugao.................... 0()
Farmacia....................... 6() Permanece a mesma................... 1()
Outros? Houve um pequeno aumento;.........2( )

Houve um grande aumento............ 3()
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8. DURANTE A PANDEMIA, com Nunca| Raramente | As Frequent | Muito
que frequéncia vocé.... vezes emente frequentemen

te

Tem pensamentos ou sentimentos negativos?

Vocé se sente incapaz?

Vocé sente que ndo da conta de tudo o que

tem para fazer?

Vocé sente que vai “explodir”?

Vocé percebeu mudangas em seu sono?

Vocé percebeu alguma alteracdo em

sua alimentag¢ao?

Quando vocé pensa no futuro vocé sente medo?

Vocé tem tido preocupagdes exageradas

sobre o futuro?

Vocé tem se sentido mais impaciente?

Vocé passou a sentir dores de cabega ou dores

no corpo?

Vocé passou a sentir dores de cabeca ou dores

no corpo?
ANTROPOMETRIA
Peso do(a) Peso 1: kg
entrevistado(a).
Altura do(a) Altura 1:
entrevistado(a). cm Altura 2: cm
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO wm
OESTE - CAMPUS DE IRATI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FATORES ASS0CIADDS DE ENFERMEIROS TECMICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE
FAULO DURANTE A PANDEMIA

Pesquisador: SYNDEL S0UZ4 STEFANES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47276721 000008087

Institulgdo Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - Campus de Irati
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripro

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 5320030

Apresentatio do Projeto:

Emenda referente & pesquisa intitulada “Cualidade de vida e fatores associsdos de enfermeires téenicos e
auxiliares g2 enfermagem do hospital de candade 580 Vicente de Paulo durante & pandemia®, que tem
como responsdvel Syndel Souza Stefanes, sob oriemagdo do docente Clawdio Shigueki Suzuki.

Objetive da Pesguisa:

Segue conforme projeto orginal.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Inalterada, conforme parecer CEP 4. 752 565, de 0200652021

Comentarios e Consideragbes sobre a Peaguisa:

Emenda diz respeito, exchesivamente, 43 seguintes insernpbes na equipe de pesgquisa:
- Lais Giovana Cordova:

- Fernanda Temes Oro;

- Paloma Dayana Cividind.

Conalderacbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apenas informagbes bésicas do projeto sofreram alteragio. com postagem na Plataforma Brasil no dia
160212022,

Endorepn: PR 153 Km 07 - Prédio principal, bameo (jardim de e da aniiga biblioleoa)

Badrro:  Riczinho CEF: B4 BDS-ETT
UF: PR Wunicipla: IRAT]
Talelona:  (4273421-3051 Fau: (£2)3421-3000 E-mall: cep_iraSfunicento.br

Pagna 01 4 21

126



UNICENTRO - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO W"‘“
OESTE - CAMPUS DE IRATI

(o2

Continuas e g0 Pareosr 5 330 050

Recomendaghes:

1) *Manter os dados da pesguisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guards e responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apds o términe da pesquisa®, conforme preconizado nas Resolugtes CHNSMS 466/2012 &
510/201 6;

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deve:

&) “ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas &5 Suas pAgings & asainadas, &0 seu término, pelo
conyidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsgvel [, devendo as paginas de assinaturas estar na mesma falha® (Resolugio CHNSIMS 466/2012);
b) "ser entregue &0 participanta” (Resolucio CHSMS 51002016);

3) Ainda em atendimento 3s Resolugtes CHNEMS 466/2012 e 51002016, deverd ser encaminhado ac CEP o
relatdrio final ern até trinta dias apds o término da pesquisa;

4] Qualquer nova siteracio no projeto deverd ser encaminhada para andlise deste CEP.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches:
Procedimentos de pesguisa adequados 4 regulamentacdo referente & pesquisa que envolve seres humanos
[Resolugies CHNSMS 466/2012 & 510/2018).

Conskdersgbes Finaks a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abakoo relaclonados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacho
Informaches Dasicas | FO._| _BASH 1 1 Acelto
do Projeto 9 E1.pdf 16:58:01
TCLE / Termos de | TCLE.doc 31/05/2021 |Marcela Lopes Aceits
Aszzentimento ! 132001
Justificativa de
Auséncia
Ciutros METRUMENTOS pf ZA05 2021 | STHOEL SOUZA Acaito

Z3:05:13 |STEFAMES
Outros CHECK_LIST. pdf 21052021 |SYNDEL SOUZA Acaito

Z304:56 |STEFANES
Projeto Detalhado ! [VERSAD_FINAL_ENFERMEIROS pdf 21053021 |SYNDEL SOUZA Aceito

Brochura 23:04:30 |STEFANES

|nmsnﬁ5:lur

TCLE / Termos de | TCLE_ O _pdf 210572021 |SYNDEL S0UZA Acelto
Aszzentimento | 23:01:50 |STEFAMES

Justificative de

Endorsgn: PR 153 Km 07 - Priédio principal, bred (jandim de mveims da ansiga bitlioleca)

Badro:  Riczinho CEF: B4.505-677
UF: FR Wunicipia:  =FATI
Telelone: [42)3421-3051 Fax: (42)3421-3000 E-4mall: cep irad@umicenyo.br
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Conlinuedhs do Paieser 5 3200080

Ausencia TCLE_OK _pdf 2052021 [SYNDEL SOUZA Aceito
23:01:50  |STEFAMES
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Prezado(a) Colaboradon(a), wood estsd sendo convidedo{a) a participar do seguinte estudo:

.Titulo da pesquisa: Cuslidade de wvida e falores associados de enfermeircs, técnicos e
sugliares de enfermagem do hospital de cardade So Vicente de Paulo duranie & pandamia.

. Pesquisador responsavel: Syndel Scuza Stefanes

. Imstituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: UMICENTRO

. Local de realizagdo do estudol/coleta de dados: Hospital de candade 580 Vicenie de Paulo —
GuarapuavaPR

1. OBJETIVO DA PESQUISA: Avaliar como esta a qualidade de vida dos enfermeiros, tecnicos e
suxilisres de enfermagem do hospital de candade S8c Vicente de Paule nesse momento de
pandemia. Bem como, elencar quais fatores estbo relacionados & possiveis alterapbes na
qualidade de vida.

2. PARTICIPAGAD MA PESQUISA: Sus paricipagio na pesquisa se dard respondendo akguns
questionarios que conterso informagtes pessoais, sobre vocé, sua salde & seu trabalho; em
seguida, serd aplicado um guestionano referente a pratica de atividade fisica e oulro sobre sua
qualidade de vida Além disto, serdo coletados os dados referentes & antropometria (peso e
sltura). Gostariamos de esclarecer que sua paricipacho & totalmente voluntana, tendo vocd a
liberdade de recusar-se a pariicipar, ou mesmo desistir 8 gqualguer momento, e exagir a retirada
de sua participacio da pesquisa sem que isto acammete quakguer &nus ou prejuizo & sua pessoa
3. LOCAL DA PESQUISA: Serda necessano que vocé compareca &0 Hospital 580 Vicente de
Paulo para responder as perguntas, & aferirmos os dados anbropométncos o gue pode levar
aproximadaments 30 minutos.

4. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados serfo questionanos gue podardo
trazer algum desconforio ou constrangimento no sto da resposta. O tipo de procedimento
Spresents um risco psicoldgico minimo de desconforto gue serd reduzido pela pesquisadora
através do encemamento da enfrevista, acolhimento & apoio terapéutico. Ainda, caso vocd se
sinta prejudicedo ou wenha sofrer algum dano em decoréncia da pesquisa 8 pesquisadora se
responsabiliza pela reparacéo atrawés da assistdéncia integral, imediata e gratuita, realizando o
encaminhamento & drgios competantes.

5. BEMEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s8o no sentido de levantar dados sobre
& qualidade de wida dos sgenies universitanos, para que postericoments sejam pensadas e
plansjadas intervengdes especificas para este pdblico, a fim de promover satde & uma vida com
mais qualidade.

6. COMFIDENCIALIDADE: Todas as informagfes que ofa) Sria) nos formecer ou gue ssjam
conseguidas por meio dos guestiondrios serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus
dsdos pessoais 2] SUES resspOstas ficar&o am sagrado ] o
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s8U nome n8o aparecerd em luger nenhum dos guestionsrics quando os resultados forem
apreseniados.

T. DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projete s3o0 de responssbilidade do
pesquisador. O colaborsdor/participante ndo recebard qualquer valor em dinheire pels sua
participacdo & 85 despesas necessdrias para a reslizagio da pesguisas ndo 530 de sua
responsabilidade, .

8. MATERIAIS: O material obtido, serd utilizado unicamente para essa pesquisa e serd destruido
a0 término do estudo, dentro de 48 meses.

Caso vocé tenha mais dividss ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos a sequir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, cujo endereco
consta deste documento.

O Comité de Efica, de acordo com A Resolugio 466/2012-CHS-MS, & um colegiado
interdisciplinar e independente, de cargter consultivo, deliberativo e educative, crisdo para
defender os interesses de parficipantes de pesquisa em sua integridede e dignidade & para
contribuir no desemiolvimento da pesquisa dentro dos padries élicos. Para garantir os padries
éticos da pesguisa, o5 tdpicos antenores concedam reguisitos minimos para manter sua
integridade e dignidede na pesquisa.

Como seguranga juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamenie preenchida e assinada entregue 3 wocé.

Além da assinatwra nos campos especificos pelo pesquisador e por vocd, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documents. [sto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador
por vocd, como participante da pesquisa) de tal forma a8 garanfir o acesso a0 documento
completo.

Woof poderd acionar o/a pesquisador’a responsdvel ou o Comité de Etica em Pesquisa
{COMEF/UMICEMTRO), através das informagbes, enderecos e telefones contidos abaixo,
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devidamente esclarecide e concordo em  parbicipar VOLUMTARIAMEMTE da pesguisa
coordenada pelola professor’a..

Assinatura ou impreseso datibescdpica do colaborador

Eu, Syndel Souza Stefanes declaro que formeci todas as informacdes referentes ao projeto de
pPEEQUIES SUpra-nominado.

Assinatura do pesquisador

» Qualquer divida com relago & pesquisa podera ser esclarecida com o pesguisador,
conforme dados e endereco abaixo:
Nome: Syndel Souza Stefanes
Enderecoc Rua Pedro Siqueira 743, Santana — Guarapuava' PR.
Telefone: (42) 095924-6116

E-mail: ssyndyyi@hoimail.com

« Qualquer divida com relagio aos aspecios éticos da pesquisa podera ser esclarecida

com o Comité de Efica em Pesquisa da UNICENTRO, COMER. no endereco abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO - CGOMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNMICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Alameda Elio Antonic Dalla Viecchia, n® 838, Campus CEDETEG

(a0 lado dos laboratdrios do curso de Farmacia- Vila Carli - Guarapuava — PR
Bloco de Departementos da Area da Sadde

Telefone: (42) 3620-8177

E-mail: comepifunicentra. br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Segunds & Saexts, das Bh a5 11h30m & das 13h &8 17h30m
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