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RESUMO

Esta dissertacdo tem por objetivo investigar os desafios enfrentados por profissionais da
enfermagem em meio a pandemia — COVID-19 —, e como tal cenario influencia a percepc¢éo da
sua qualidade de vida no trabalho (QVT). A importancia de se considerar tais fatores no &mbito
organizacional se da pela relevancia desses elementos no momento em que a humanidade
enfrenta uma realidade pandémica e o Brasil, sobretudo, enfrenta constantes e arduos desafios.
A pandemia tem afetado diversas instancias no contexto global e exigido novas logisticas,
novos protocolos, planejamentos estratégicos, relagbes interpessoais, aspectos considerados
essenciais para a qualidade de vida no trabalho. Com isso a QVT contempla os aspectos que
sdo relevantes para que o individuo, que € o centro de toda a estratégia, seja contemplado com
0 suporte organizacional que podera resultar na sua qualidade de vida (TIECHER; DIEHL,
2017). As dimensoes biopsicossocial e organizacional sdo pilares na busca de intervencdes no
ambiente do trabalho (FRANCA, 2004). Assim sendo, possuem sua relevancia na constituigéo
da QVT. E no ambito desse cenario global, que o olhar da pesquisa se volta especificamente a
um contexto profissional avaliado como essencial no enfrentamento e tratamento da pandemia,
que ¢ a atuacdo dos profissionais da enfermagem. Esses profissionais sdo considerados “linha
de frente” no que diz respeito ao trabalho de atendimento as vitimas internadas diagnosticadas
com a doenca COVID-19. Analisar como esses profissionais, ja historicamente considerados
vitais ao trabalho hospitalar, e também submetidos a uma luta de classe por melhores condi¢des
de atuacdo, € pertinente, tanto para avaliar suas percep¢des enquanto cidadaos, mas também
enquanto protagonistas de um trabalho essencial no enfrentamento e tratamento da pandemia
nessas unidades de saude. A pesquisa serd realizada em uma instituicdo hospitalar privada
situada na cidade de Guarapuava-PR e os resultados obtidos poderdo indicar a utilizacdo dos
mesmos para o estabelecimento de meios que permitam novos olhares sobre as condi¢cfes de
trabalho desses profissionais, as estratégias organizacionais e institucionais para planejamento
de infraestrutura e logistica, bem como sugestfes de estratégias voltadas a gestdo de pessoas
nesses espacos de trabalho.

Palavra-chave: COVID-19, profissionais da saude, Qualidade de Vida no Trabalho.



ABSTRACT

This dissertation investigates the challenges faced by nursing professionals amid the pandemic
- COVID-19 -, and how this scenario influences the perception of their Quality of Working Life
(QWL). The importance of considering such factors at the organizational level is due to the
relevance of these elements when humanity faces a pandemic reality and Brazil, above all, faces
constant and arduous challenges. The pandemic has affected several instances in the global
context. It has demanded new logistics, new protocols, strategic plans, interpersonal
relationships, aspects considered essential for the quality of working life. Thus, QWL
contemplates the relevant aspects for the individual, who is the center of the entire strategy, to
be contemplated with the organizational support that may result in their quality of life
(TIECHER; DIEHL, 2017). The biopsychosocial and organizational dimensions are pillars in
searching for interventions in the work environment (FRANCE, 2004). Therefore, they have
relevance in the constitution of QWL. In this global scenario, the research looks specifically to
a professional context assessed as essential in facing and treating the pandemic, which is the
role of nursing professionals. These professionals are considered “front line” concerning
assisting hospitalized victims diagnosed with the disease COVID-19. Analyzing how these
professionals, already historically considered vital to hospital work, and submitted to a class
struggle for better performance conditions, is pertinent to assess their perceptions as citizens
and as protagonists of essential work in coping and treating the pandemic in these health units.
The research will be carried out in a private hospital located in the city of Guarapuava-PR. The
results obtained may indicate the use of them to establish means that allow new perspectives
on the working conditions of these professionals, the organizational and institutional strategies
for planning infrastructure and logistics, and suggestions for strategies aimed at managing
people in these workspaces.

Keywords: COVID-19, health professionals, Quality of working life.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

A pesquisa tem por finalidade investigar os desafios enfrentados por profissionais da
enfermagem em meio a pandemia — COVID-19 —, e como tal cenério influencia a percep¢éo da
sua qualidade de vida no trabalho (QVT). A importancia de se considerar tais fatores no &mbito
organizacional se da pela relevancia desses elementos no momento em que a humanidade
enfrenta uma realidade pandémica. A pandemia que se alastra, vertiginosamente, pelo mundo,
incide literalmente no trabalho, afetando diversas instancias desse contexto, como logisticas,
novos protocolos, planejamentos estratégicos, relagBes interpessoais, aspectos considerados
essenciais para a qualidade de vida no trabalho. Com isso a QVT contempla 0s aspectos que
sdo relevantes para que o individuo, que é o centro de toda a estratégia, seja contemplado com
0 suporte organizacional que podera resultar na sua qualidade de vida (TIECHER; DIEHL,
2017). As dimensoes biopsicossocial e organizacional sdo pilares na busca de intervencées no
ambiente do trabalho (FRANCA, 2004). Assim sendo, possuem sua relevancia na constituicdo
da QVT.

A qualidade de vida no trabalho tem sido tema de estudos cientificos e intervengdes
estratégicas no ambito organizacional. Tal abordagem é impulsionada por demandas advindas
das empresas que buscam cada vez mais se adequarem a um dos elementos mais estratégicos
no que diz respeito as organizagdes: o trabalhador. Esta perspectiva possui sua relevancia no
cenario organizacional considerando que disp8e a priorizar estudos que apontem aspectos que
evidenciam a saude fisica e mental do trabalhador. Para Andrade, Limongi-Franca e Stefano
(2019), QVT é abrangente na sua concepc¢ao de constituicdo, e se da pela ideia de considerar o
individuo em todas as suas dimensdes, sejam elas bioldgicas, psicoldgicas, sociais ou
organizacionais. Quando tais dimensfes sdo relacionadas as estratégias aos esforcos da
organizacdao em proporcionar condicbes favoraveis de trabalho, resulta entdo no aumento de
satisfagdo e comprometimento por parte do individuo profissional.

Além disso, aspectos considerados essenciais para 0 desempenho do trabalho, bem
como para a qualidade de vida, estdo relacionados ao campo fisico, social, cognitivo e
emocional de todo profissional. A qualidade desses aspectos pode ser identificada tanto no
ambito do trabalho, como fora dele. Fato é, que o individuo enquanto profissional ira sinalizar
no seu préprio desempenho os resultados advindos dos niveis qualitativos desses aspectos.
Sendo assim, sera possivel considerar como esse quadro pode se desenvolver diante de um

cenario de transformacdes globais geradas pelo surgimento de uma pandemia.
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Sabe-se que a pandemia gerada pelo agente viral que ocasiona a doenca respiratoria
identificada como COVID-19, teve seu primeiro alerta em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan (Hubei), na China, sendo disseminado em seguida gradativamente para diversos paises.
Esse cenario trouxe consequéncias graves para setores considerados essenciais no
funcionamento de uma sociedade, como visto na saude publica. Mas € inegével que outros
setores como, economia, relagdes internacionais, logisticas estratégicas de governo, dentre
outros, também influenciam diretamente no setor da satde, sejam elas hospitalares, clinicas ou
de pronto-atendimento, publicas ou privadas.

De acordo com (MARQUES et al., 2020), a pandemia de COVID-19 agravou o
sistema de atendimento a satide em nivel global, sobretudo em regifes em que as estratégias de
enfrentamento se mostraram menos eficientes, como no caso do Brasil. E sabido que as
unidades de saude se sobrecarregaram como nunca nas Ultimas décadas. Nesse cenario, se
percebe com facilidade a sobrecarga das equipes que atuam na linha de frente nos casos de
internamento. A enfermagem, classe historicamente precarizada em sua atuacao nas unidades
de salde, tem se mostrado com maior necessidade de observacéo e intervencao na sua estrutura
de trabalho. Sendo assim, necessario se faz, aplicar os conceitos de QVT, sobretudo a estes
profissionais.

E no ambito desse cenério global, que o olhar da pesquisa se volta especificamente a
um contexto profissional avaliado como essencial no enfrentamento e tratamento da pandemia,
que € a atuacdo dos profissionais da enfermagem. Esses profissionais sdo considerados “linha
de frente” no que diz respeito ao trabalho de atendimento as vitimas internadas diagnosticadas
com a doenca COVID-19. Analisar como esses profissionais considerados vitais ao trabalho
hospitalar, e também submetidos a uma luta de classe por melhores condi¢des de atuacdo, é
pertinente, tanto para avaliar suas percep¢des enquanto cidaddos, mas também enquanto
protagonistas de um trabalho essencial no enfrentamento e tratamento da pandemia nessas
unidades de saude. No que se refere ao contexto hospitalar, Silva e Seiffer (2009) salientam que
estes ambientes estdo submetidos a determinadas situagcdes que envolvem a imprevisibilidade
da subjetividade das reagdes humanas e o inesperado das situagcdes que surjam no seu ambito,
0 que ndo invalida as regras dispostas, somente considerado a necessidade de maior atengéo ao
que se refere a observacao, a escuta e a antecipacdo de decisoes.

A partir dos resultados da pesquisa, serd possivel a utilizacdo deles para o
estabelecimento de meios que permitam novos olhares sobre as condicGes de trabalho desses
profissionais, as estratégias organizacionais e institucionais para planejamento de infraestrutura

e logistica, bem como sugestdes de estratégias voltadas a gestdo de pessoas nesses espagos de
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trabalho. A literatura cientifica frente a esta nova realidade ainda esta em desenvolvimento para
contribuir com maior efetividade, as demandas que surgiram a partir do inicio da pandemia.
Muitos fatores que impactam nas estratégias de enfrentamento a pandemia ainda estao surgindo
e se tornando novos desafios para os setores envolvidos no seu combate. A ciéncia tem sido o
canal mais seguro e eficiente para o estabelecimento de planos de agdo. As producdes
académicas da mesma forma trazem contribuigdes relevantes por meio de pesquisas, analises
de resultados e apresentacdo dos mesmos em todos o0s canais possiveis de abrangéncia dos
setores citados.

Portanto, considerando os contetdos contextualizados, a pesquisa se desenvolveu
enfatizando aspectos da qualidade de vida no trabalho concernentes a sua influéncia no &mbito
de uma instituicdo hospitalar privada. O referido campo de pesquisa possui setores que podem
ser observados no que se refere a qualidade de vida no trabalho, dentre eles, o setor de
enfermagem. Com isso, abre-se a possibilidade de avaliar como o setor da institui¢cdo hospitalar
reflete os desafios frente a pandemia e seus reflexos na percepcdo de qualidade de vida no
trabalho.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A pandemia trouxe um desafio ainda maior para o trabalho das equipes de enfermagem
no que tange as condic¢des de trabalho, desgaste emocional, ao ritmo de vida, entre outros. As
relacBes organizacionais determinam formas de reacdo e atuacdo de seus profissionais no
ambito organizacional. Em relacdo ao contexto hospitalar, a classe da enfermagem, além de
exercer funcles estrategicamente fundamentais no enfrentamento das demandas da saude
publica, também enfrenta os desafios de administrar condicdes logisticas, de lideranca e
também emocionais para o desempenho dessas funcées.

Diante disso, o problema de pesquisa enfatiza a seguinte questdo: quais as percepcoes
dos enfermeiros sobre a sua qualidade de vida no trabalho face a pandemia COVID-19

num hospital filantrépico de Guarapuava?

1.3 OBJETIVOS
Para que a pesquisa seja desenvolvida a fim de buscar respostas ao problema
levantado, sera definido um objetivo geral, e outros especificos para contemplar o propésito do

estudo.
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1.3.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a percepgéo dos enfermeiros sobre a sua qualidade de vida no trabalho

face a pandemia COVID-19 em um hospital filantropico de Guarapuava.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e organizacionais dos
enfermeiros face a pandemia COVID-19;

b)  Descrever a percepcao dos enfermeiros sobre o seu ambiente de trabalho;

c) Descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre as praticas relacionadas a
qualidade de vida no trabalho da institui¢cdo hospitalar.

1.4 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa esta vinculada ao programa de mestrado profissional em
Administracdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) adotando a Linha
de Pesquisa em Estratégia. Com isso, busca-se adequar a referida linha de pesquisa com a
realidade de organizacGes publicas ou privadas no que se refere, sobretudo, a processos de
gestdo de pessoas e qualidade de vida no trabalho. Portanto, tais aspectos estdo contemplados
na escolha do contexto hospitalar privado da pesquisa em questdo. Sendo assim, ha pertinéncia
na justificacdo do proposito do estudo.

“Psicologos e socidlogos concordam com a existéncia de estreitos lagos entre o
individuo e o trabalho, mas procuram focalizar o fendmeno por angulos diferentes.”
(ZANELLI, BORGES-ANDRADE E BASTOS, 2004, p. 305). Para os autores, a perspectiva
desse fendmeno propde um individuo que, socializado ao trabalho, incorpora valores e normas
ao seu desempenho, sendo assim levado a aceitar as condicdes e regras impostas ou
determinadas pela organizacdo. Sendo assim, este mesmo individuo passa a basear toda sua
conduta a partir de tais normas e condi¢des de trabalho. Tudo depende da disposi¢do dos
subordinados de submeterem-se ao controle administrativo, e do sucesso das administracoes
em assegurar o tipo de circulacdo de poder que lhes permitam realiza-lo (CLEGG, 1992, p. 95).

Diante destas circunstancias, o ambiente hospitalar proporciona situacbes de
insalubridade para as equipes de enfermagem, tendo em vista 0s riscos aos quais eles séo
submetidos, como: bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergonémicos. Em razdo da

possibilidade de ndo controle desses fatores de risco, os enfermeiros ficam expostos a acidentes
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ou doencas, causas principais de situacdes de absenteismo no contexto hospitalar (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

De acordo com Schmidt e Dantas (2008), muitos sdo os fatores que proporcionam
estresse para os profissionais da enfermagem. Dentre esses fatores, é possivel citar, as
exigéncias em excesso, a sobrecarga tanto quantitativa por responsabilidades redobradas,
quanto qualitativa pela complexidade das rela¢Ges sociais, a divisdo do trabalho, as jornadas
duplas de trabalho, turnos de trabalho, entre outros. Esse conjunto de fatores resultam em
diminuicdo do autocuidado por parte dos profissionais, diminuindo assim, sua qualidade de
vida, bem como sua produtividade profissional.

Para Souza e Andrade (2018), o meio em que o enfermeiro atua, pode gerar diversos
fatores estressores, tanto internos como externos, que o levem a depressao. Esses agentes podem
estar vinculados a muitas variaveis, sendo elas: setores de atuacdo, relacdes interpessoais,
turnos, escalas problematicas, sobrecargas de atividades, assisténcia e atencdo aos pacientes,
autonomia sobre execucdo de rotinas, desgastes fisicos, ergonomia inadequadas, formacoes
deficientes, falta de suporte social, conflitos, e até mesmo estratégias de enfrentamento
desenvolvidas no desempenho de funcdes.

Estudo aponta que o consumo de medicamentos amenta em 2,31 vezes a chance de
qualidade de vida ruim de um enfermeiro e transtornos de sono aumentam tal chance em 3,15
vezes. (MELO et al, 2020). O trabalho noturno, bem como o trabalho por turnos se configuram
em agentes estressores laborais, afetando a condicéo fisica dos enfermeiros. O déficit de sono,
que propicia desgaste fisico, diminui a eficiéncia desses profissionais com prejuizos na
assisténcia aos pacientes, fadiga, transtornos de humor, bem como isolamento social, e até
dificuldades familiares e sociais.

Sendo assim, percebe-se por meio da literatura, que os contextos hospitalares se
apresentam como demandas a serem estudadas no que tange ao trabalho de profissionais da
salde, sobretudo os da enfermagem. Tais profissionais estdo ao mesmo tempo na linha de frente
dos atendimentos de saude, bem como estdo expostos a desgastes fisicos e emocionais, por todo
um cenario de grande intensidade de trabalho, e também de grande responsabilidades e
cobrancas, levando-0s muitas vezes ao adoecimento.

O desafio para se atingir a qualidade de vida € complexo, envolvendo diversos fatores,
biologicos, fisicos, sociais, culturais, emocionais, entre outros. 1sso por si SO0 demonstra a
necessidade de se dar atencdo a tudo que possa desenvolver de forma funcional e satisfatoria os
contextos que envolvam este mesmo individuo. 1sso ndo s6 daréa condi¢des para a sua satisfacdo

pessoal, assim como proporcionara condicdes para que ele exerca sua capacidade produtiva de
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forma adequada e satisfatdria. 1sso pode ser representado pelo conceito de qualidade de vida.
Nesse sentido, é importante investigar como se da o processo das rela¢des em uma organizacao,
sendo este cenario, instituido e hierarquizado, pois ele € capaz de influenciar decisivamente o
trabalho.

A qualidade de vida no trabalho possui o carater de ser um meio de proporcionar ao
individuo condicdes para o exercicio das suas fungbes profissionais de forma digna. E
fundamental haver estratégias que executem as condi¢fes adequadas para o desenvolvimento
do trabalho profissional, para que o individuo possa realizar suas funcdes de maneira também
satisfatoria. Porém, a realidade se mostra ainda distante de proporcionar essas condi¢cdes aos
diversos profissionais que desempenham suas atividades na area da saude, sobretudo nas
instituicGes hospitalares. Dentre estes, 0s enfermeiros estdo cada vez mais identificados como
uma classe fundamental, mas sobrecarregada diante do sistema de saude sucateado. Se faz
necessario um olhar para esta classe.

A realidade atual, em tempos de pandemia, revela o agravamento da situagdo das
equipes de enfermagem em todo territério nacional. Ndo sdo poucas as estatisticas de
afastamento das atividades desses profissionais, seja por desgaste emocional, seja por
contaminac®es ou adoecimentos. E urgente o fomento de estudos, debates e estratégias que
venham a estimular alternativas para o melhoramento das condic¢des desses trabalhadores. A
QVT, enquanto teoria, esta diante da imposi¢do social de propor tais alternativas funcionais
para a resolucdo ou minimizacao dessas demandas.

O ambiente hospitalar, € propicio para a investigacdo dos elementos da pesquisa,
considerando os desafios atuais da pandemia, seja nas relagdes entre os funcionarios, seja nas
mais diversas variaveis que interferem na qualidade de vida. Deste modo, analisar e relacionar
0s conceitos da QVT com o contexto organizacional hospitalar podera evidenciar como 0s
desafios das condi¢es de trabalho dos enfermeiros afetam e moldam o clima e a produtividade
organizacional. Pode-se gerar com isso, possibilidades de criacdo de estudos futuros e
instrumentos de intervencgdo para melhoria da qualidade de vida de trabalhadores.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTAQAO

A pesquisa foi organizada em seguimento logico obedecendo as orientagbes do
programa de mestrado. Sendo assim, 0s capitulos da estrutura da pesquisa foram elaborados da
seguinte forma: capitulo 1, com a Introducdo em que foram abordados aspectos da pesquisa

relacionados a contextualizacdo, justificativas tedrica e pratica, objetivo geral e objetivos
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especificos; capitulo 2, com o desenvolvimento do referencial tedrico da pesquisa, que foi
dividido em partes especificas a saber, Qualidade de Vida, Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), Ambiente de Trabalho; capitulo 3, com o desenvolvimento dos procedimentos
metodologicos da pesquisa; capitulo 4, a Analise e Discussdo dos dados da pesquisa, relacdes
obtidas entre o referencial tedrico com tais elementos de anélise; capitulo 5, as consideracoes
finais da pesquisa; e, capitulo 6, referéncias, apéndices e anexos de pesquisa.

A Figura 01 demonstra a seguir de forma sintetizada toda a estrutura da pesquisa.

Prop0e-se de forma ilustrativa, exibir todas as etapas planejadas para o referido trabalho.



Figura 1 — Estrutura da Dissertagéo

21

* Bibl|
ados * Objetivog utililz'g%;aﬁa
a!cancados * Anexog
Mitagges
Ontribuicgeg
Ugestoeg

Fonte: Elaborado pelo autor do estudo (2020).



22

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. QUALIDADE DE VIDA

E crescente a atencdo reservada a qualidade de vida e todo contexto que se relacione
ao tema, inclusive diante da relevancia que ganhou no cenario mundial o surgimento da
pandemia. Esse movimento, voltado & qualidade de vida, tem seu impulsionamento sobretudo
a partir das ciéncias do conhecimento que se voltam ao estudo e a pesquisa de estratégias que
qualifiquem indices diversos, como mortalidade, expectativa de vida, atividades laborais, entre
outras. Portanto, sdo consideracdes que se ampliam além da perspectiva de satde bioldgica,
tornando-se mais abrangente. O tdpico se propde a explorar aspectos conceituais e estratégicos
da qualidade de vida, e que influenciardo um aspecto ainda mais especifico, denominado de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

O conceito de Qualidade de Vida é uma compreensdo genuinamente humana, que tem
sido relacionado ao nivel de satisfacdo verificado na vida afetiva, familiar, social e ambiental
do individuo. Se caracteriza por meio de uma perspectiva de capacidade de abreviacdo cultural
de todos os fatores que sdo considerados por determinada sociedade que possui um padrao de
bem-estar. A denominacdo contempla significados diversificados que sdo concernentes as
experiéncias, valores, conhecimentos, individualidades e coletividades que ao individuo se
interligam. E também considerada uma construcao social por se vincular & época, ambientes e
historias peculiares, como simbolo de uma cultura relativa (MINAYO; HARTZ; BUSS; 2000).

Ainda para Minayo, Hartz e Buss (2000), qualidade de vida, de forma ampla, pode ser
concebida a partir de duas dimensdes. A primeira se refere a sua representacéo social, tendo
como parametros aspectos subjetivos de um individuo, tais como felicidade, amor, realizacéo,
bem-estar, prazer. A segunda se refere as suas caracteristicas subjetivas, ou seja, considerando
a individualidade como parametro de satisfacdo de necessidades, de acordo com o contexto
material, logistico e geografico de onde se vive. Portanto, a qualidade de vida abrange aspectos
subjetivos, mas que cumprem a funcdo de determinar a satisfacdo de um individuo nas esferas
da sua vida.

Para Fleck (2000), considerando trés aspectos fundamentais sobre qualidade de vida
contidos no Grupo WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), ficam subentendidos nesse conceito, que sdo: a subjetividade, sendo
todo contexto percebido pela perspectiva do préprio individuo, sendo considerada a
objetividade tdo somente quando esta é percebida pelo individuo; a multidimensionalidade,

considerando que a qualidade de vida é constituida por dimensdes diversas, impulsionando
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qualquer instrumento mensurdvel sobre QV que contemple véarios dominios (fisico,
psicologico, social, ambiental, etc); as dimensdes positivas e negativas, levando em conta que
para a uma qualidade de vida ser considerada “boa”, se faz necessario a presenga ou auséncia
de aspectos, sendo assim considerados positivos ou negativos (GOMES; MENDES;
FRACOLLI, 2016).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (2002), a qualidade de vida é a forma
como um individuo percebe a sua posi¢do na vida, bem como a percepg¢éo que ele possui frente
a relacdo com seu contexto cultural e de valores, e também, sobre suas expectativas, objetivos,
padrdes e preocupacoes.

Segundo Almeida, Gutierrez e Marques (2012), nenhuma reflex&do a respeito de
qualidade de vida individualmente possui condi¢des de ser desenvolvida sem que se analise as
condicdes existentes coletivamente. Os aspectos objetivos e subjetivos de qualidade de vida
devem ser igualmente considerados, ou seja, a subjetividade do individuo enquanto percepc¢ao
e compreensdo da sua realidade, e a objetividade do contexto ambiental, com aspectos basicos
como saneamento, salde, alimentacédo, educacdo, moradia, transporte, seguranca, entre outros.
Sendo assim, se faz necessario caracterizar previamente o ambiente historico-social e seus
respectivos niveis de qualidade de vida em que estdo inseridos, tanto o individuo, como o grupo
a serem analisados.

A esfera objetiva de percepcéo e qualidade de vida enfatiza a preservacao da satisfacéo
das necessidades mais fundamentais da vida humana, tais como: alimentacdo, saneamento,
habitacdo, trabalho, saude e lazer. Tais elementos possuem carater de consumo de bens
materiais concretos, e independem da interpretacdo subjetiva, sendo de facil compreensédo
quando associados a instrumentos indicadores. Os primeiros indicadores objetivos de qualidade
de vida abordavam trés elementos fundamentais: aquisicdo de bens materiais, avangos
educacionais e condicGes de saude. Eram considerados indicadores generalistas por ndo
contemplarem particularidades historico-culturais. Outro indicador ¢ o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), que além de contemplar aspectos relacionados a salde (expectativa
de vida), educacédo (acesso ao conhecimento) e renda (padréo de vida mensurado pela Renda
Nacional Bruta, RNB) (ALMEIDA, GUTIERREZ, MARQUES, 2012).

A esfera subjetiva de percepcdo de qualidade de vida, considera genuinamente as ac6es
individuais de um individuo perante sua propria vida. Também se refere ao estilo de vida de
um individuo, com habitos natos e acfes que se relacionam com atitudes e valores que

identificam o bem-estar individual. Os indicadores nessa modalidade avaliativa de qualidade
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de vida enfatizam o modo como as pessoas sentem suas proprias vidas, percebendo o valor de
cada fator que compde a base social avaliada. O questionario WHOQOL-100, desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), avalia aspectos funcionais de bem-estar e condicao
geral da satde das pessoas. E composto por cem perguntas relacionados a seis dominios: fisico,
psicologico, independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais (ALMEIDA, GUTIERREZ, MARQUES, 2012).

Qualidade de Vida é inclusive como um conceito que possui carater subjetivo,
multidimensional e dindmico, e que sdo influenciados por aspectos éticos, religiosos, culturais
e de valores pessoais, todos vinculados a fatores intrinsecos e extrinsecos. Nesta perspectiva,
h& uma conotacdo de Qualidade de Vida para cada individuo, decorrente da sua inser¢éo na
sociedade e nos seus objetivos (FREITAS; JUNIOR; MACHADO, 2016).

Também de acordo com Souto et al. (2016), existem diversos parametros de concepgao
para se relacionar ao conceito de qualidade de vida, tais como: saude, lazer, educacdo, meio
ambiente, seguranca, tecnologias, urbanismo, arquitetura, gastronomia, atividade fisica. Todos
esses parametros devem estar conectados ao individuo, em sua cultura e meio. Mas também
tem se estendido a compreensdo para englobar o desenvolvimento socioeconémico e humano,
enfatizando aspectos objetivos e subjetivos, assim como a percep¢do individual. A natureza
subjetiva da compreensdo de qualidade de vida a torna mutavel de individuo para individuo,
sugerindo assim, uma dinamica peculiar ao englobar diversos parametros de andlise e a sua
subjetividade. Com isso se faz importante o estudo tedrico da tematica, para poder contemplar
em ambito futuramente organizacional, as demandas de cada individuo.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em conjunto com o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Fundacéo Jodo Pinheiro (FJP), realizam
analises do IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) no Brasil, no periodo de
2011 a 2017, por meio de atualizacdo de dados do Radar IDHM, estudo que revela o0s
indicadores de desenvolvimento humano no Brasil, nas Unidades da Federacdo e em Regides
Metropolitanas. O estudo analisa trés dimensdes — Longevidade, Educacédo e Renda. A base de
dados do Radar IDHM, bem como os resultados de duas analises operam com o propdsito de
estimular o cenério e a implementacdo de politicas publicas que contribuam para geragéo de
avancos na realidade social e econdmica do Brasil, com reducéo de desigualdades e ampliagédo
de oportunidades de inclusdo social. Dados de 2017 apresentados no Grafico 1, revelam a

evolucdo estatistica do IDHM no pais entre os anos de 2012 e 2017.
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Figura 2 — Gréfico de Evolucao do IDHM e seus subindices — Brasil (2012-2017)
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil —p. 17, 2017.

Considerando as legendas do gréafico: IDHM-E (Educacédo), IDHM-L (Longevidade),
IDHM-R (Renda), percebe-se uma tendéncia leve de crescimento do IDHM do Brasil, de 0,776
para 0,778 entre 2016 e 2017. Considera-se tal indice na faixa de Alto Desenvolvimento
Humano. Nota-se leve queda no valor da dimensdo renda, e uma melhora nas dimensdes
Educacdo e Longevidade. Entre 2012 e 2017, a dimensdo Educacdo evoluiu a uma taxa média
de 1,6%. A dimens&o Longevidade cresceu 0,6% entre 2012 e 2017. A dimens&o Renda obteve
queda de 0,1% entre 2016 e 2017.

Sendo assim, a qualidade de vida tem sido ponto de observacdo e pesquisa, trazendo
contribui¢Bes importantes na construgdo de conceitos tedricos voltados a qualidade de vida no
trabalho. Com isso, o préximo tépico de reviséo de literatura abordara a perspectiva tedrica em

torno do conceito de QVT.

2.2. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Avaliar as condicfes de trabalho de qualquer profissional na sua respectiva area de
atuacdo, inevitavelmente sugere que, dentre tantos cenarios que demandem reflex&o, os que
apontam condigdes adequadas, bem como o0s que revelam precariedades no ambito
organizacional, terdo sempre um olhar atento por parte daqueles que se disponham a analisar

tais cenarios. Dai a importancia de se estabelecer estudos e pesquisas que visem responder as
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demandas voltadas as condicdes de atuacéo de cada profissional, destacando-se, nesse estudo,
a perspectiva dos enfermeiros.

A tematica qualidade de vida no trabalho passa a ser reconhecida a partir da década de
1970, porém, ¢ a partir da década de 1990 que passa a ter relevancia nas esferas organizacionais
e tedricas. Sua difusdo se da em razdo de demandas percebidas em fatores sociais e psicologicos
de trabalhadores, havendo constatacdo da impossibilidade de ndo haver um aparato laboral em
cenarios profissionais insalubres (GARCIA, 2017).

A visdo do eixo de dominios que constituem um individuo, esta na integracdo de
variaveis relacionadas ao trabalho, tornando assim esse contexto como um novo dominio,
considerado como organizacional, referente a cultura ambiental, a economia, a tecnologia, entre
outros. Sendo assim, 0 conjunto desses dominios formam a condicdo de um individuo no
trabalho, biopsicossocial e organizacional. (LIMONGI-FRANCA, 2009).

Sob a perspectiva de Limongi-Franca (2009), a estruturacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho se da, de acordo com uma condicdo de visualizar as pessoas como um todo. O que
embasa este conceito € uma visdo do ser humano nos seus aspectos bioldgicos, psicolégicos e
sociais, sendo que esses aspectos, nao sao diretamente relacionados as condicdes de vida. Cada
aspecto sendo referenciado como dominio, e, portanto, no que se refere ao dominio bioldgico,
sdo considerados desde caracteristicas fisicas herdadas, até as adquiridas e mantidas ao longo
da vida, levando em conta que esse sistema bioldgico resulta tanto em resisténcias, quanto em
vulnerabilidades entre as pessoas. O dominio psicolégico € um conjunto de caracteristicas
emocionais, afetivas e cognitivas — conscientes e inconscientes — que determinam a
personalidade do individuo, resultando num padrdo de comportamentos e percepcfes que 0
individuo ird adotar diante dos acontecimentos da vida e nas suas relag@es interpessoais. E no
que se refere ao dominio social, sdo considerados o conjunto de valores, crencas, historicos e
cultura familiar, que influenciam no trabalho e nos grupos comunitarios que o individuo
convive (LIMONGI-FRANGCA, 2009). Considere-se também o meio ambiente e o geografico
tambem estéo atrelados ao dominio social.

Conforme Stefano et al. (2006), variaveis sdo valores de um conceito a ser estudado,
sendo consideradas independentes ou dependentes, estando relacionadas a uma éarea
biopsicossocial e organizacional. Variaveis dependentes se referem as necessidades do
individuo, e as variaveis independentes correspondem a gestdo de uma organizacao. Variaveis
independentes sé&o voltadas ao conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) em relagéo
as acOes das empresas. Variaveis dependentes se referem ao grau de satisfagdo e bem-estar dos

empregados ou colaboradores, sendo complementares uma a uma. Considerando a tematica



Qualidade de Vida no Trabalho, o Quadro 1 demonstra cada dominio, com seus respectivos

objetivos, conceitos quanto a QVT, e variaveis representadas por Melhorias e Dificuldades.

Quadro 1 — Dimensdes/Areas BPSO Variaveis qualitativas sobre QVT

individuo entra em
contato.

Dominio Conceito Significado Melhorias Dificuldades
- Caracteristicas
herdadas e A
s - Existéncia de
congeénitas, . .
Satde - Sistema de tarefas perigosas.
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resisténcia e
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- Processo afetivo,
emocional e
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consciente ou ionari
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as pessoas e interesse.
e com o0 mundo.
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influéncias de . iecionai
- Educagdo para o profissionais.
valores, crengas e
trabalho. -
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expectativas das ) . - i
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- Aspectos - Processos de
e - Clareza nos N .
especificos . . producéo/tecnologia.
- Investimento. procedimentos.
- do local onde as . . - Press&o dos
Organizacional N - Humanismo. - Organizagdo geral. .
relagdes de clientes.
produgdo - Competitividade. | - Contato com o
. - Preparo da
cliente. x
ocorrem. documentagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Limongi-Franga (1999; 2004).

A QVT também é o resultado de uma série de rotinas e estratégias sob o vies da gestao
de pessoas, determinando um equilibrio entre interesses, quer sejam eles das organizages, quer
sejam da prépria condi¢do humana. Outro aspecto relevante apontado pelos autores diz respeito
a forma como a QVT ¢é percebida no dmbito do trabalho, sendo um somatorio de fatores
psicossociais de comprometimento, com formas de contrato estabelecidas nos critérios de
qualidade de vida (SCHIRRMEISTER; LIMONGI-FRANGCA, 2012).

De acordo com Oliveira, Castro e Limongi-Franga (2015), sem um investimento em
qualidade de vida de forma consistente, ndo se garante o progresso no contexto desejado. Dessa
forma, tem-se que essa mesma qualidade voltada ao trabalho, aliada a outros programas ligados
a ela, tais como: inovacgdo, desenvolvimento de talentos, e, resgate de demandas humanas,
ratifica uma cultura que se dispe a competir no mercado. Com isso, a necessidade de que as
organizacOes viessem abranger aspectos como, conhecimento, habilidades, competéncias,
integracdo social e atitudes, se tornaram emergenciais no que se refere a qualidade de vida no
trabalho (LOUVEIRA; BRUSTOLIN; DERROSO, 2018).

Para Ceribeli, Ceribeli e Ferreira (2016), fica claro a relevancia da tematica QVT,
como via de se alavancar recursos e resultados organizacionais. Tal constatacdo tem colaborado
para que diversas pesquisas sejam realizadas para maior compreensdo dos elementos que se
relacionam com a qualidade de vida no trabalho e das consequéncias disso.

Ja para Zwielewski e Tolfo (2016), existem dois principais pontos relacionados a QVT.
O primeiro esté relacionado ao movimento individual, que visa estabelecer o foco no individuo
enquanto trabalhador, “objeto” de QVT. Se volta fundamentalmente a compreensdo das
condigdes de estresse e de patologias que se relacionem com condi¢Ges inadequadas de
trabalho. E 0 segundo movimento, tido como organizacional, se relaciona com conceitos de
qualidade total, indo além de aspectos voltados a produtos e processos, ou seja, atingindo
patamares relacionados a aspectos comportamentais e de satisfacdo de expectativas individuais,

levando aos resultados esperados em nivel organizacional para trabalhadores.
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A QVT diz respeito também as condic¢Ges de vida no trabalho, considerando uma
diversidade de fatores, tais como: seguranga fisica, mental e social, bem-estar, condi¢es de
execucdo segura de tarefas, uso adequado de energia pessoal. Com isso se percebe a relevancia
do trabalho, sendo um dominio especifico da vida, e que deve trazer bem-estar. Ou seja, a
satisfacdo em relacdo ao trabalho, ndo pode estar desvinculada da vida do trabalhador
(TIECHER; DIEHL, 2017). Sendo assim, o individuo passa a ser concebido de uma forma mais
ampla do que até entdo havia-se idealizado.

Segundo Vilas Boas e Morin (2017), a QVT pode ser identificada a partir de 10
dimensdes que a descrevem de acordo com nivel de bem-estar no ambiente de trabalho. Séo
elas: igualdades de género, organizacao e equilibrio e ter trabalho e vida privada, valor interno
sobre o trabalho, desenvolvimento de competéncias e habilidades, didlogo e envolvimento de
funcionarios, desempenho, diversidade e ndo discriminacéo, inclusdo e acesso ao mercado de
trabalho, saude e seguranca.

A QVT pode ser compreendida como a satisfacdo e bem-estar do individuo no seu
ambiente de trabalho. Para que essa realizacdo se efetive, é necessario que o profissional tenha
condicdes consideradas adequadas para 0 desempenho de suas funcdes. Além destas, pode-se
citar ainda: clima favoravel, agradabilidade do ambiente, salde fisica, mental e espiritual,
sensacdo de bem-estar em seus contextos pessoais e profissionais. Tais condicOes satisfeitas,
levaréo o trabalhador a produzir com mais atengéo e qualidade para suas func@es profissionais
(TIECHER; DIEHL, 2017).

Segundo Lirio et al. (2018), ndo ha consenso a respeito de um conceito de QVT, pelas
indmeras interpretagdes e reunir conhecimentos diversificados e subjetivos de diversas ciéncias
como: psicologia, sociologia, administracdo, satde, educagdo, ergonomia, economia, ecologia
e engenharia. Abre-se a necessidade de aprofundar-se as discussdes e estudos em torno do
contexto ambiental e social do trabalhador.

A QVT se propde a compreender o individuo de tal forma que se amplie o foco nele,
permeando ndo somente sua satisfacdo com sua atividade, bem como sua produtividade.
Também visa trazer equilibrio entre a vida pessoal do funcionario e o seu trabalho (ANDRADE,
LAAT; STEFANO, 2018). Englobar esses fatores na reflexdo em torno do contexto do
trabalhador, permite a proposicdo de estratégias que venham a contemplar o propoésito da
Qualidade de Vida no Trabalho.

De acordo com Milhome, Rowe, e Dos-SANTOS (2018), a QVT oferece um conjunto
de elementos ao trabalhador, que visam intervir em diversos fatores, sendo eles fisicos,

psicoldgicos, sociais e de recompensas. Quando esses fatores atuam em conjunto, favorecem
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ao bem-estar do individuo nas suas experiéncias no ambiente de trabalho, e que irdo impactar
na sua percepcao e na do proprio mercado. Dessa forma, a sua satisfacéo, o seu desempenho e
a sua visao sobre a organizacao serao reflexos desse processo.

Os aspectos pertinentes a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) historicamente se
relacionaram com fatores voltados a salde e a seguranca no ambiente de trabalho, sendo que,
durante varios anos a qualidade no contexto das organizagdes esteve relacionada diretamente
ao aspecto da producao (LOUVEIRA; BRUSTOLIN; DERROSO, 2018).

Tais necessidades apontavam um quadro suscetivel ao estudo de estratégias que
contemplassem as necessidades do contexto de trabalho, ou seja, uma teoria especifica que
estabelecesse critérios de avaliacdo, diagnostico e intervencao diretos nos aspectos referentes a
qualidade do trabalho. Um fator determinante a esse movimento, é o fato de a organizacgéo do
trabalho vir se modificando ao longo do tempo, paralelamente as modificacGes e alteracbes na
contemporaneidade do mundo organizacional. Essa realidade influencia de forma definitiva a
vida das pessoas e das organizacOes, tornando evidente a importancia de se proporcionar
ambientes estrategicamente planejados visando o atendimento das necessidades fisicas e
psiquicas dos trabalhadores em geral (MARANHAO; SA, 2019).

De acordo com Vital e Paiva (2019), a visdo de carater holistico a respeito de QVT,
tem um significado de totalidade de valores, sendo estes, materiais ou ndo materiais, alcangados
ao longo da vida profissional de um trabalhador. Isso abrange aspectos diversos, habitos
laborais, representados por politicas de salérios e beneficios, ambientes agradaveis, projecdes
de carreira e relacionamentos profissionais propicios, sendo estes, aspectos importantes para a
satisfacdo e motivacéo de trabalhadores. Uma vez mais se percebe a importancia da ampliagdo
de fatores na concepgéo da QVT.

Para Oliveira et al. (2019), o contexto organizacional, a partir de uma realidade de
mudancas e incertezas, se pde numa condicdo de desenvolvimento da qualidade competitiva e
produtiva de empresas. O sucesso desse cendrio passa sobretudo pela satisfacdo dos individuos
protagonistas e 0 mundo do trabalho. Com isso, é possivel considerar a relevancia da qualidade
de vida no trabalho visto que afeta diretamente a estrutura motivacional do trabalhador. E se
houver a constatacdo da motivacdo, o colaborador tera melhor desempenho e envolvimento
com suas responsabilidades, aumentando e melhorando sua produtividade, e por consequéncia,
a lucratividade da organizacao, diminuindo também dos indices de absenteismo.

Segundo Nogueira, Moura-Leite e Lopes (2019), o ambiente de trabalho é responsavel
por proporcionar ndo sé a sobrevivéncia do trabalhador, mas também de aumentar o lucro e a

produtividade das organizagdes. Para 0s autores, esse processo deve estar integrado a fatores
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como satisfacdo pessoal e segurangca no ambiente laboral, por meio de condigdes adequadas e
agradaveis, que irdo estimular a participacao e envolvimento dos trabalhadores.

Para Lirio, Gallon e Costa (2020), a globalizacdo e o desenvolvimento tecnologico
trouxeram a todas as areas das organizagdes avangos e aprimoramentos dos seus processos. Tais
avancgos contribuiram também para a melhoria da qualidade dos produtos e servicos.
Paralelamente a esse processo, houve um foco no individuo, parte envolvida nesse contexto. As
mudancas advindas desses cenarios acarretaram também prejuizos aos trabalhadores sob forma
de doencas psicoldgicas e ocupacionais ocasionados pela sobrecarga de trabalho. Isso exigiu
novas estratégias de gestdo de pessoas, possibilitando um maior espaco para as discussdes
organizacionais em torno da qualidade de vida no trabalho.

O alcance da Qualidade de Vida no Trabalho se da por meio de processos de gestdo de
pessoas que buscam a produtividade saudavel, a motivacdo, o desenvolvimento humano e o
bem-estar, tanto individual como organizacional. Para isso, se faz necessario o
desenvolvimento de estratégias de resolugdes de conflitos, reestruturacdo organizacional,
inovacdo dos sistemas de recompensa e readequacdes do ambiente de trabalho (CILIATO;
GONCALVES; MARTINS, 2020). Um conjunto de fatores que em consonancia, irdo
proporcionar a qualidade esperada ao trabalhador.

A QVT enquanto pesquisa cientifica, tem contribuido ndo somente para a literatura
cientifica, bem como enquanto recursos estratégicos pelas ferramentas utilizadas nos campos
de pesquisa. Seus resultados tém possibilitado sua utilizacdo no mercado de trabalho,
qualificando as organizagdes na sua relacdo com os trabalhadores. A seguir, apresenta-se no
Quadro 2, pesquisas relacionadas a QVT em institui¢cdes, segundo 0 modelo BPSO, com seus

respectivos resultados e contribuigdes.

Quadro 2 — QVT segundo o modelo BPSO (Biopsicossocial e Organizacional)

Ano e Autores

Titulo

Objetivo Geral

Resultados

Contribuicbes

2015

Rodrigo Ribeiro
de Oliveira, Bento
da Silva, Dagmar

Silva Pinto de
Castro, Ana

Qualidade De Vida
No Trabalho - Qvt
Dos Professores

De Ensino Técnico
Federal: Os Fatores
Biopsicossociais

E Organizacionais
De Satisfacdo

Analisar o grau de
satisfacdo dos
professores dos

Institutos Federais

com a QVT, diante

dos impactos de
sua expanséo no
Brasil.

O dominio social
foi o que
apresentou o menor
indice de
satisfacdo, e 0
dominio
psicolégico

apresentou maior
satisfagcdo. Destaca-
se que a variavel

Os achados
demonstram a

necessidade de
alinhamento quanto
a politica de gestao

de beneficios e

apoio familiar e

comunitarios no
grupo pesquisado, e
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Cristina Limongi-

que apresentou a

revelam

Rodrigo Ribeiro
De Oliveira, Ana
Cristina Limongi-

A Qualidade de Vida
no Trabalho dos
Professores da Rede
Federal de Educacéo

Analisar o grau de
satisfacdo dos

Entre os dominios
avaliados,
constatou-se que o
dominio social foi
0 que apresentou 0

Franca maior comprometimento
e coleguismo entre
média na pesquisa 0s
foi a relacdo
professor-aluno professores.
2016

Necessidade de
examinar a
estrutura de

funcionamento,

observando as
oportunidades de

2019

Sandra Mara de
Andrade, Ana

Dimens6es da
qualidade de vida no
trabalho e justica
organizacional: um

Cristina Limongi-

percepgéo de
funcionérios do
servico publico

municipal, a
respeito de

Aspectos sociais
foram os que
apresentaram os
piores indices de
satisfacdo

F.rar.wg.a, Profissional e professores em menor (ndice de melhoria em
i ngtlllano Tecnologica: relagdo a Qualidade satisfacdo e 0 diversos fatores
Slauere Sc_hroden percepcoes com a de Vida no domginio relacionados a
Nomelm_l, metodologia BPSO Trabalho. sicologico obteve | oferta e a qualidade
Dagmar Silva | alinhado & qualidade pSIcologieo ¢ au
Pinto De Castro, da educacio 0 maior indice de dos servigos
Luiz Roberto satisfacdo. educacionais
Alves, Fernando prestados.
Nascimento Zatta
Diretores
apresentam niveis
de insatisfacéo e
neutralidade nos -
. Possibilidade de
dominios da QVT . . .
. s discussdo quanto a
Analisar a (biolbgicos, .
2018 N i QVT para a area da
satisfacdo quanto a psicoldgicos, . x
. . . Administracéo,
qualidade de vida sociais e trazendo como
Qualidade de Vida no trabalho (QVT) organizacionais), inovacio a
Luciana no Trabalho e e sua relagéo com o apresentando . .Q
. . . possibilidade de
Bortoncello Comprometimento comprometimento menores médias o
. . .. relacioné-la com os
; com a Carreira de com a carreira, na para o dominio
Lorenzetti fatores de
Andrade Diretores de Escolas | percepcdo de 410 biol6gico (saude). .
' L . comprometimento
ivelton Fontana Publicas diretores de escolas Quanto ao .
Erivelton Fo S . com a carreira para
de Laat. Silvio da Rede Publicade | comprometimento
' . . estudos no setor
Roberto Stefano Ensino do Estado | com a carreira, 0s oiiblico, com
do Parana. diretores !
dirigentes
apresentam um R
. institucionais.
aspecto afetivo de
significancia e
identificacdo com a
carreira.
Analisar a

Proposi¢do de um

instrumento de
diagnostico da
QVT na éarea
publica municipal,
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Franga, Silvio estudo com Qualidade e Vida na percepcao dos sendo uma
Roberto Stefano servidores publicos no Trabalho sob a individuos adaptacdo e
municipais perspectiva do pesquisados.

BPSO-99, bem validagéo do

modelo BPSO-99,

como a percepcao denominando-se
sobre Justica BPSO-SP (Servigo
organizacional. Publico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando os conceitos pesquisados nesse topico de revisdo de literatura, sera
possivel abordar na sequéncia da pesquisa, como a qualidade de vida no trabalho é desenvolvida
no contexto da atuacdo dos profissionais da area da salde, especificamente da enfermagem.

Esse topico sera apresentado a seguir.

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS

Segundo Brito (2008), o cenario diversificado dos ambientes hospitalares, que ao longo
do tempo tem buscado aprimorar sua capacidade de gestao e de politica, assim mesmo nédo tem
sofrido mudancas no que se refere ao corporativismo que ainda se coloca como um desafio a
democratizacdo de tais instituicGes, considera-se neste ponto em particular, dominacdo da
classe médica sobre as outras areas de conhecimento profissional destes ambientes. Neste
sentido, observa-se a classe da enfermagem, que tem sido contemplada com avancos
substanciais de suas funcdes, mas que ainda requer maior relevancia na esfera organizacional
dos hospitais. De fato, outras areas também — com maior ou menor formacao — se encontram
no mesmo contexto (BRITO, 2008).

Organizacdes de saude sdo ambientes permeados por relacdes, como as de poder, as de
controle e as de conflito. Sendo assim, espera-se haver neste setor de saude disputas de
interesses particulares, além de usuarios que aspiram pela prestacdo de servi¢cos de qualidade,
profissionais com sua intencionalidade de desenvolvimento de seus conhecimentos com a
devido retorno de valorizagdo, empresas do setor que visam comercializar seus servigos e
produtos, governos eu que interferem na logistica das instituicdes, entre outros (FERREIRA;
GARCIA; VIEIRA, 2010). Um ambiente multifacetado que por sua vez requer um desafio de
adequar todos esses interesses.

J& no estudo de Farias e VVaitsman (2002), foi identificado que o ambiente hospitalar é
um contexto peculiar, e que ndo se resume apenas na abordagem de cenarios voltados a ciéncia

da saude. Além da complexidade peculiar enquanto organizacao, e servicos voltados a salde e
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manutencdo da vida, o espaco hospitalar também é composto pela diversidade de vertentes
profissionais, todas com uma gama de conhecimento cientifico e técnico, bem como seu papel
desempenhado na sociedade. Mas também & um ambiente gerador de conflitos, interesses e
dominios por todos os seus participantes. 1sso se da pela singularidade de culturas teoricas, e
pela multiplicidade de formatacGes organizacionais. Tal cenario por si s6 requer uma boa
andlise pela sua ideologia e operacionalidade (FARIAS; VAITSMAN, 2002).

De acordo com Flausino (2015), as relacdes de poder entre os profissionais da area da
salde num contexto hospitalar, somado a fatores como hierarquias, mercado, custos sdo
desafios para as formas de organizacao. As propostas de gestdo nos hospitais ignoram por vezes
a realidade dos individuos pertencentes a instituicdo enquanto propésito de um hospital. 1sso
leva a um dominio por parte dos grupos que detém o poder, criando barreiras diante das
demandas de mudanca e modernizacdo na gestao e nas relac@es sociais internas.

O desafio existente nos ambientes hospitalares de equalizar um desequilibrio de status
e valorizacdo das diversas classes profissionais, evidencia uma demanda de desigualdade, que
acaba que resultando em influéncias nas relagdes sociais e de poder entre profissionais. O
Quadro 3, apresenta pesquisas relacionadas a QVT no universo organizacional de enfermeiros,

também apresentando resultados e contribuigdes.

Quadro 3 — Qualidade de Vida no Trabalho no contexto da Enfermagem

Ano e Autores Titulo Objetivo Geral Resultados Contribuictes
A analise da
literatura permitiu Repensar a
estruturas

concluir que os
profissionais mais
acometidos aos

organizacionais dos
servicos de salde
sob a perspectiva

2016 . ) processos

Qualidade De Vida Analisar a potencializadores de | 9° trabalpador. A

) Dos Profissionais De Qualidade de Vida desgastes s%0 05 elaboragdo de Lfm
Enfermagem No dos profissionais técnicos de programa de sau,de

Mariana Ambiente De de enfermagemno | enfermagem, pois _nas empresas é
Nascimento Trabalho ambiente de prestam os cuidados | | |mp_ortante para
Freire, Emanuele trabalho. diretos aos identificar 0~perfll

Rosados Costa pacientes, sendo os da populagao de

trabalhadores, e
com isso facilita a
implantacéo e
controle de
programas.

gue menos se
afastam das
atividades laborais e
além de ser a Gnica
categoria que realiza
0 gerenciamento da
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assisténcia de
enfermagem.

2018

Qualidade De Vida
No Trabalho:

Parametros E

Analisar o0s
parametros de
avaliacdo

da qualidade de
vida no trabalho
(QVT) em uma

Como principal
resultado, é possivel
destacar os fatores

obtidos a partir da
andlise fatorial
exploratoria. Além

Necessidade de
maior divulgacéo
de métodos,
indicadores e
ferramentas,

gerando préticas e

Graziela Silveira
Teixeira, Renata
Cristina da Penha
Silveira, Vivian
Aline Mininel,
Juliano Teixeira
Moraes, Isabely
Karoline da Silva

Qualidade de vida no
trabalho e perfil
demografico-laboral
da enfermagem em
unidade de pronto
atendimento

Descrever o perfil
demogréfico,
laboral e avaliar a
qualidade de vida
no trabalho da
equipe de
enfermagem
atuante na
Unidade de Pronto
Atendimento.

qualidade de vida no
trabalho revelou que
39,5% estédo
insatisfeitos e 60,5%
estdo satisfeitos,
destacando-se que
houve maior
insatisfacdo com a
qualidade de vida no
trabalho entre os
profissionais

_ Avaliacio No organizagao disso, houve valores efetivos de
Leander L. Klein, ¢ o ) resultados de
Brfano A D. Servico Plblico pubhc? ea _ percepgdes gestdo alinhados as
Pereira, Ricardo percepcéo dos diferentes de grupos
B. Lemos servidores em de servidores em condicdes de vida
relacéo a esses relacdo a esses no trabalho nesse
fatores fatores. setor.
Norteamento as
autoridades do
2019 A escala da

sistema de salde a
desenvolverem
estratégias, para

promover melhor

qualidade de vida
no trabalho aos
trabalhadores de
enfermagem
insatisfeitos e,
assim, permitir a
eles prestar uma

Alexandre Silva,
Gléria Maria de
Moraes Antonian,
Sheila
Nascimento
Pereira de Farias

hospitalares: um
estudo transversal

enfermeiros
hospitalares.

provocada/agravada
pelo trabalho,
aumentou a chance
de o enfermeiro ter
baixa qualidade de
vida no trabalho.

bai . isténci
Ribeiro enfermeiros. assistenc a de
melhor qualidade
ao0s seus pacientes.
2020 ndicé
O consumo de Cond c.;oes de
. trabalho impactam
- medicamentos .
na saude e
provocado/agravado . .
Anna Bianca qualidade de vida
ibai Analisar a pelo trabalho, do trabalho do
R'b?"o Melo, Danos & saude e associacio entre | ranstomos do sono enfermeiro
Janaina Moreno | qualidade de vida no 90 ¢ provocados/agravad : '
de Siqueira danos a salde e Ambientes de
i ’ trabalho de ualidade de vida os pelotrabalho, trabalho adequados
Marize Barbosa enfermeiros a cefaleia frequente e
Silva, Pablo no trabalho de proporcionam

satisfacdo pessoal e
profissional, além
de manterem a
qualidade da forga
de trabalho do
enfermeiro.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para Cecilio (1999), a classe dos enfermeiros é submetida a estruturas rigidas de
controle pelas organizagGes. Com classes mais privilegiadas no ambiente de salde, esses
mecanismos de controle concedem maior visibilidade e status ao trabalho destas, sendo néo
ocorre com os enfermeiros. Ha uma evidéncia na area da saude, em que médicos assumem
cargos de gestdo hospitalar em percentual nitidamente maior que outras classes.

As condigdes de trabalho voltadas aos funcionarios da saude, sdo determinantes para
a sua satisfacdo, assim como para o0 seu bem-estar. Segundo Daubermann (2011), a falta de
estrutura adequada de materiais, que envolve equipamentos e logistica, e até dos processos que
se relacionam ao carater emocional do trabalho — estresse e relagBes autoritarias — contribuem
para que muitos trabalhadores permanegam insatisfeitos e até adquiram doencas no ambiente
de atuacdo. Sinais desses processos inadequados sdo verificados nos corpos e comportamentos
dos individuos, como: ansiedade, depressao, problemas psicolédgicos e hipertenséo.

Portanto, considerar que no ambito do conceito de qualidade de vida no trabalho
(QVT), é possivel situar especificamente o contexto profissional dos enfermeiros, sera
funcional para o desenvolvimento da pesquisa, considerando o impacto que a pandemia

COVID-19 trouxe para o contexto desses profissionais.

2.4 PANDEMIA COVID-19

Marques et al. (2020) destacam que pandemia é o termo utilizado para indicar que uma
epidemia se proliferou para dois ou mais continentes com caracteristica de transmissdo
sustentada de pessoa para pessoa, se tratando, portanto, de um risco mundial, impactando na
sobrevida da populacdo mundial, bem como reflexos e mudangas na economia, na vida social,
acarretando aumento de mortes e pobreza. O agente viral que ocasiona a doenca respiratoria
grave identificada como Covid-19, teve seu primeiro alerta em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan (Hubei), na China. Com a rapidez de transmisséo de pessoa para pessoa, alastrando-se
para mais de 200 paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), emitiu alerta sanitario
internacional, denominado Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Internacional, em 30 de janeiro de 2020.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro
de 2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
considerando a demanda em torno do emprego urgente de medidas de prevencéo, controle e
contencéo de riscos, danos a satde publica (MARQUES et al., 2020).



37

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirus que
infectam animais podem infectar pessoas,. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a
transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na
China e causou a COVID-19, sendo em seguida disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19
podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20%
dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria,
dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Ainda para Marques et al. (2020), em cenérios de pandemia, se faz importante que se
instituam medidas que gerem promogdo de seguranga aos profissionais que realizam
atendimentos nesta esfera, pois 0s mesmos se enquadram em situacfes de risco eminente de
contagio pelo manuseio de materiais e produtos que aumentam a suscetibilidade de danos para
a salde. Considere-se também fatores estressores, tais como tensdes emocionais, gravidade dos
atendimentos, periculosidade em determinadas situacfes, somados muitas vezes a condic¢oes
inadequadas de trabalho, gerando assim risco a seguranca dos profissionais e pacientes.

Para Souza e Souza (2020), se faz necessario reconhecer que os profissionais da
enfermagem estdo na linha de frente dos atendimentos aos casos de COVID-19, com
fundamental papel no combate a pandemia. Isso se da ndo somente em fungdo do suporte
técnico destes profissionais, mas por se tratarem da maior categoria profissional, e Unica a
permanecerem 24 horas ao lado de pacientes. Essa condicdo 0s tornam mais suscetiveis a
infeccdes pelo coronavirus. Mesmo que os enfermeiros utilizem os Equipamentos de Protecédo
Individual (EPIs), as autoridades reconhecem a situagdo de vulnerabilidade em relacdo a
contaminag&o pelo virus.

As estatisticas sobre os adoecimentos dessa area profissional ainda sdo inconsistentes,
pois 0s numeros aumentam a cada dia, sem que haja uma distin¢do entre as condicGes que
levaram a esse quadro. Vale ressaltar que a classe dos enfermeiros historicamente € acometida
por salarios baixos e condigdes de trabalho ndo adequadas, e, assim mesmo, passam da
desvalorizacdo para o protagonismo na luta contra o COVID-19. Os registros futuros
clarificaréo o resultado dessa ascensdo (SOUZA; SOUZA, 2020).
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Portanto, o enquadramento do referencial tedrico apresentado, teve por finalidade
adequar a pesquisa, conceitos objetivos e pertinentes que balizem a definigdo de procedimentos
metodologicos que irdo nortear posteriormente as andlises e discussdes de resultados

observados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A utilizacdo de procedimentos cientificos na construgdo de uma pesquisa, proporciona
confiabilidade e validade aos resultados. Com isso, possibilita-se eliminar qualquer contradigéo
ou imprecisdo na construcdo de dados.

Portanto, este capitulo destina-se a apresentar toda estrutura metodoldgica envolvida
na elaboragdo e desenvolvimento estratégico de todos 0s instrumentos necessarios a pesquisa.
Seréo apresentados os elementos de classificacdo e categorizagdo da pesquisa, bem como a
unidade e categorias de analise. Também apresentara os instrumentos de pesquisa e coleta de
dados com a sua analise e interpretacdo dos dados coletados. Concluindo o capitulo, apresentara
a sintese do método de pesquisa, 0 modelo tedrico e o cronograma de atividades. Cada segmento
deste capitulo seré relacionado com o campo de investigacdo que é a Qualidade de Vida no
Trabalho.

3.1 CLASSIFICACAO E CATEGORIZACAO DA PESQUISA

Considerando a proposta primordial da pesquisa, que é de compreender como a
qualidade de vida no trabalho e seus desafios é percebida por enfermeiros diante da pandemia
e 0 ambiente de trabalho, é escolhido o método de abordagem qualitativa como base da
pesquisa. Tal escolha se da em razdo da natureza do campo de investigacdo se relacionar com
0 método de abordagem proposto. Por se tratar de um conjunto de tecnicas que vida
compreender o significado e ndo a frequéncia de um fendmeno, a abordagem qualitativa ird
contemplar o proposito de tal campo (COOPER; SCHINDLER, 2011).

Sobre o aspecto interpretativo, “a pesquisa qualitativa € uma forma de investigacdo em
que os pesquisadores fazem uma interpretacdo do que enxergam, ouvem e entendem”
(CRESWELL, 2010, p. 209). A referéncia citada reforca o propdsito da pesquisa em
proporcionar ao pesquisador a oportunidade de analisar de que forma individuos estabelecem

suas relacOes sociais no ambito organizacional, atraves de observacgdo ou relatos. Nesse tipo de
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contexto, a pesquisa qualitativa constréi conhecimentos nas situag@es sociais, validando tais
construcdes néo de forma nédo ocasional, mas, gerando correspondéncias entre relatos e modelos
tedricos (GODOI, MATTQOS, 2006).

Se faz importante escolher quais procedimentos metodologicos serdo utilizados para
se chegar a uma resposta, a uma definicdo, a partir daquilo que a pesquisa se propde
analisar. Tais procedimentos representam um caminho planejado que resultard na
concretizacdo dos objetivos pretendidos.

Portanto, quanto aos objetivos da pesquisa e sua natureza, serd descritiva e
exploratoria. No que se refere a natureza descritiva, entende-se dessa forma por se propor a
delinear aspectos diversificados de um mesmo fendmeno estudado. Esse tipo de pesquisa
estabelece relacdo entre as variaveis no objeto de estudo analisado. Variaveis relacionadas a
classificacdo, medida e/ou quantidade que podem se alterar mediante 0 processo realizado
(GODOY, 2010). Este aspecto sera contemplado quando se verificar detalhes das relacdes
sociais na instituigdo hospitalar.

No que tange a natureza exploratdria, a pesquisa visa a descoberta, o achado, a
elucidacdo de fendmenos ou a explicacdo daqueles que ndo eram aceitos apesar de evidentes.
A pesquisa exploratéria estabelece critérios, metodos e técnicas para a elaboracdo de uma
pesquisa e visa oferecer informagdes sobre o objeto desta e orientar a formulagdo de
hipoteses (CERVO E SILVA, 2006). Com isso, 0 campo de pesquisa voltado as percepcdes de
enfermeiros sobre sua qualidade de vida no trabalho no contexto hospitalar, possivelmente ira
apontar através da pesquisa exploratoria, aspectos intrinsecos do referido contexto que serao
evidenciados pela pratica da referida natureza.

Considerando a abordagem da pesquisa, escolhe-se como método de pesquisa, a
Pesquisa Qualitativa. Assim, a pesquisa qualitativa traz um conjunto de técnicas interpretativas
que visam descrever, decodificar, traduzir e, aprender o significado e ndo a mensuracdo ou
frequéncia de determinados fenémenos, desenvolvendo-se de forma basicamente natural no
mundo social. Tais técnicas sdo utilizadas em etapas de coleta e analise de dados de um
determinado projeto de pesquisa. (COOPER; SCHINDLER, 2011)

Ou seja, 0 método em questdo se apresenta de forma adequada a abordagem qualitativa
para a pesquisa, considerando que existe uma especificidade no campo investigado, que sdo as
percepcdes dos enfermeiros sobre a sua qualidade de vida no trabalho no contexto hospitalar.
Dessa forma, a classificacdo da pesquisa se adequa as demandas do campo investigativo e do
objetivo geral do estudo. Com isso, a busca por uma unidade de analise na pesquisa se torna

evidente a seguir.


https://amzn.to/2OgIOaC
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3.2 UNIDADE DE ANALISE
A unidade de analise pode ser um ou mais individuos, grupos, organizagdes, eventos,

paises ou regibes. E uma estratégia de pesquisa utilizada em diversas areas, inclusive na
organizacional, onde o caso é um elemento do individuo, que retne informacdes em relacéo a
um determinado evento, produto, fato ou fendmeno social contemporaneo, localizado em seu
contexto especifico, com o objetivo de reunir os dados importantes sobre o objeto, dissolvendo
as duvidas para esclarecer questdes pertinentes, e assim, desenvolver acbes futuras
(CHIZZOTTI, 2006).

Desta forma, a unidade de anélise da pesquisa é o grupo de enfermeiros, afinal, € através
dessa especificidade que os demais elementos da pesquisa serdo observados e estudados. A
pesquisa serd realizada em uma instituicdo hospitalar privada situada na cidade de Guarapuava-
PR. Caracteriza-se como uma instituicdo filantropica, por esse motivo o Hospital tem
obrigatoriedade de atendimento SUS com 60% sendo que esse percentual ultrapassa
70%. Possui estrutura para atender procedimentos de média complexidade e possui habilitacao
em alta complexidade nas especialidades de cardiologia (cardiovascular, cirurgia
cardiovascular, cardiologia intervencionista, vascular), neurologia/neurocirurgia e oncologia
como UNACON, se tornando assim referéncia para os 19 municipios da 5% Regional de Saude
abrangendo uma populacéo de 450.000 habitantes.

3.3 CATEGORIAS DE ANALISE

“E uma operagio de classificagio de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género, com 0S critérios
previamente definidos” (BARDIN, p. 117, 2011). Ainda sdo espécies de classes, que se reunem
em grupo de elementos, agrupados em razdo de elementos comuns.

Desta forma, considerando o teor da pesquisa e sua unidade de analise, ficam
estabelecidas as seguintes categorias de analise apresentadas no Quadro 04 a seguir:

Quadro 04 — Categorias de Analise

CATEGORIA DESCRIQAO/FATORES TEORIA/FUNDAMENTO
Fisicos
Psicologicos
Qualidade de Vida - QV OMS

Sdécio Relacionais

Meio Ambiente
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Bioldgicos
Qualidade de vida no Psicologicos
BPSO
Trabalho - QVT Sociais

Organizacionais

Pandemia

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

“A investigacdo qualitativa emprega diferentes concepcoes filosoficas; estratégias de
investigacdo; e métodos de coleta, analise e interpretacdo dos dados. Os procedimentos
qualitativos se valem de diferentes estratégias de investigagdo” (CRESWELL, p. 206, 2010).
Para o autor, a ideia que esta por tras da pesquisa qualitativa € a selecdo intencional dos
participantes ou dos locais que melhor ajudardo o pesquisador a entender o problema e a questéo
de pesquisa.

Uma das fontes mais importantes de informacdo sdo as entrevistas. Elas lembram
conversas guiadas, ndo investigacdes estruturadas. Sao consideradas como descri¢des verbais,
sintetizadas a codigos verbais enquanto apontamento de categorias posteriores as entrevistas.
(COOPER; SCHINDELER, 2011). Portanto, no cenério de investigacdo, serdo utilizadas como
instrumento de coleta de dados, as entrevistas semiestruturadas. Este tipo de entrevista “tem
como objetivo principal compreender os significados que os entrevistados atribuem as questdes
e situagoes relativas ao tema de interesse” (GODOY, p. 134, 2010). Ainda para a autora, as
entrevistas semiestruturadas sdo adequadas quando o pesquisador deseja apreender a
compreensdo do mundo do entrevistado e as elaboracdes que ele usa para fundamentar suas
opinides e crengas.

Sendo assim, a escolha deste procedimento de coleta de dados se justifica,
considerando o propo6sito da pesquisa para identificar as categorias relacionadas a percepc¢ao
dos enfermeiros sobre a sua qualidade de vida no trabalho, a utilizagcdo deste mecanismo de
coleta de dados se mostra adequada e eficaz.

Para tanto, serdo utilizados procedimentos tradicionais para a coleta de dados,

seguindo o protocolo de orientacdo aos entrevistados de estarem de acordo com o processo de
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entrevista. Os participantes serdo informados que as entrevistas serdo gravadas, e assinardo um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Realizados os protocolos iniciais, e,
realizadas as entrevistas, estas serdo transcritas na integra, para posteriormente serem utilizadas
na analise dos dados. Vale ressaltar a importancia enquanto complemento das entrevistas, a
utilizacdo de anotacOes (durante e ap0s a entrevista) de aspectos relativos a forma de emisséo
das respostas dos sujeitos e ao proprio andamento da entrevista (gestos, posturas, expressées
faciais, reacdes emocionais, aspectos estes que ndo aparecem nas gravacdes). (GODQY, 2010).

Sendo o estudo em questdo uma pesquisa qualitativa, € importante considerar a
utilizag&o do recurso de Notas de Campo, enfatizando ser o elemento mais comum de banco de
dados em uma pesquisa. Sdo anotacoes, que pode adotar formas diversificadas, podendo ser o
resultado de entrevistas, observacdes ou mesmo analise de documentos. Tais anota¢gdes podem
ser feitas de forma manuscrita, digitada, registrada em audio, em arquivos de processamento de
palavras, ou demais arquivos eletrénicos. Devem ser organizadas de acordo com os topicos
contemplados, devidamente protocolados no referido estudo. Assim sendo, a seguir serd

demonstrado como todos as informacdes serdo analisadas de acordo com a pesquisa qualitativa.

3.5 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

Para os procedimentos de analise e interpretacdo dos dados da pesquisa, sera utilizada
a Analise de Contetdo. Essa modalidade de analise é definida como um conjunto de técnicas
que se propdem a analise de comunicacdes, fazendo uso de procedimentos sistematicos e
objetivos de expressdo do conteddo de mensagens, possibilitando que indicadores realizem
inferéncia dos conhecimentos relativos a producéo e recepcao de tais mensagens. (BARDIN,
2010). Ainda para a autora, a analise de contetdo possui as seguintes fases para a sua conducao:

a) Organizacdo da Analise;

b) Codificacao;

c) Categorizacéo;

d) Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo de Resultados.

Na fase de organizacdo da andlise, hd uma subdivisdo, composta de pre-anélise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo dos resultados, em que o
pesquisador terd a sua disposicao, resultados significativos que poderao se tornar inferéncias e
proposicgdes de interpretacdo. Na fase de codificacdo, o pesquisador, transforma dados iniciais
do texto em representacdes de conteido, obtendo assim caracteristicas das mensagens, sendo

elas escritas ou verbais. Na fase de categorizacdo e feita em etapas, sendo a primeira um
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inventario isolando elementos, e a segunda, a classificacdo, repartindo os elementos e impondo
um nivel de organizacdo as mensagens. Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo de resultados, o pesquisador realiza uma operacdo na qual se admite uma
proposicdo em razdo da sua ligacdo com outras proposi¢oes ja tidas como concretas. (BARDIN,
2010).

De acordo com Bardin (2010), se faz necessario, nesse processo, um amplo dominio
do referencial tedrico, levando a hipdtese de pesquisa delimitada, a um confronto com o0s
elementos desse referencial. Assim, com as técnicas da analise do conteudo, se obtera as

respostas para os problemas que a metodologia se propdes a responder.

3.6 PROTOCOLO DE PESQUISA
O quadro apresentado na sequéncia, é uma representacdo do sistema composto pelo

problema de pesquisa, objetivo geral, objetivos especificos, bem como seus respectivos

constructos e variaveis pesquisados.

Quadro 05 — Protocolo de Pesquisa

Problema de Pesquisa: Quais as percepcdes dos enfermeiros sobre a qualidade de vida no trabalho em face a

pandemia Covid19?

Objetivo Geral: Compreender a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros face a pandemia COVID19

em um hospital filantrépico de Guarapuava.

Macro Variaveis de

Objetivos Especificos Constructos Metodologia
Analise
Identificar aspectos Aspectos
biolégicos, psicologicos, biopsicossociais e
sociais e organizacionais Organizacionais
dos enfermeiros face a Categorizagio de Qualitativa
pandemia COVID-19 aspectos especificos

Subconstructo: (Diario de Campo)

Enfermeiros
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Descrever a percepcao
dos enfermeiros sobre o

ambiente de trabalho

Percepcéo de

Enfermeiros

Subconstructo:

Ambiente de Trabalho

Percepcéo de
Enfermeiros sobre

ambiente

Qualitativa

(Entrevista

Semiestruturada)

Descrever a percepcdo
dos enfermeiros sobre as
praticas relacionadas a
qualidade de vida no

trabalho da instituig&o.

Préaticas de QVT

Subconstructo:

Instituicdo Hospitalar

Sistema Institucional

Qualitativa

(Observacdo

Documental)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020).

Com isso, o capitulo relacionado aos procedimentos metodoldgicos da pesquisa €

finalizado. Na sequéncia, sera demonstrado a forma como os dados catalogados serdo

analisados para posteriores inferéncias.

4 ANALISE DE RESULTADOS

O presente capitulo tem por finalidade realizar a apresentacdo de dados identificados
nas entrevistas do grupo pesquisado, bem como a analise em torno dos resultados obtidos, sendo

considerado para tal, todos os procedimentos metodoldgicos organizados para o trabalho.

4.1 ldentificacdo do Perfil Socio-Demogréfico dos Enfermeiros Entrevistados

A seguir é apresentada a identificacdo do grupo de enfermeiros participantes da

pesquisa, segundo seu perfil de género, idade, tempo de atuacdo na atual instituicdo, e tempo

de atuacdo na area da enfermagem enquanto graduados.
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Quadro 6 — Identificacdo de Perfil dos Entrevistados

Caracterizaco Género dade Ten.1pc.) na Tempo de Atuacdo na Enfermagem
Instituicado
ENF 1 Feminino 30 6 anos 8 meses
ENF 2 Feminino 31 3 meses 6 anos
ENF 3 Feminino 43 12 anos 15 anos
ENF 4 Feminino 26 4 anos 4 anos
ENF 5 Feminino 27 4 anos 4 anos
ENF 6 Feminino 41 10 anos 2 anos
ENF 7 Feminino 33 5 anos 11 anos
ENF 8 Masculino 38 3 anos 13 anos

Fonte: Diario de Campo (2021)

Todos os entrevistados — num total de 8 enfermeiros —, possuem graduagdo em
Enfermagem. Destes, 4 (quatro) possuem especializacdes na area de atuacdo (ENF 2, ENF 3,
ENF 7 e ENF 8), e também especializacdes complementares relacionadas a gestdo de pessoas.
Do total de entrevistados, 3 (trés) desempenham funcdes de chefia nos seus setores de atuacéo
(ENF 3, ENF 7 e ENF 8). Também 2 (dois) possuem formacao técnica de enfermagem anterior
a graduacdo (ENF 1 e ENF 6). Metade dos entrevistados (4) possuem jornada semanal de
trabalho com mais de 40h. Observa-se que por lei a jornada de trabalho do enfermeiro é de 36h
semanais.

A realidade a respeito das jornadas de trabalho, em que parte do grupo de enfermeiros
pesquisados trabalha em mais de uma instituicdo desempenhando as mesmas func@es, é parte
de um contexto entre profissionais dessa area. Tal rotina profissional, pode acarretar prejuizos
na esfera fisica e metal desses individuos devido a sobrecarga de trabalho originarias dos
respectivos locais de trabalho. Discussdes relacionadas as condic¢des de vida, empregabilidade
desses profissionais em torno de jornadas de trabalho extensas, periodos de descanso curtos,
plantdes sucessivos, caréncia de valorizacdo e participacdo em decisdes estratégicas, entre
outros, sao fatores presentes na reflexdo da tematica. (COSTA, 2014). Segundo o Projeto de
Lei i n° 2295/2000, a carga horaria semanal de um profissional de Enfermagem ¢ de 30 horas.

O PL alteraa Lein®7.498 e € direcionado a Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
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Também é importante ressaltar que a jornada de trabalho na enfermagem, segundo o Conselho
Federal de Medicina, ndo deve passar de 24 horas consecutivas.

De acordo com o levantamento socio-demografico registrado no Diario de Campo, nota-
se que os entrevistados que possuem maior tempo de atuacdo na area da Enfermagem —
categorizados como ENF 2, ENF 3, ENF 7 e ENF 8 —, fizeram relatos mais detalhados durante
as entrevistas. Esse quadro também é notado no quesito Formagdo, em que 0S mesmos
entrevistados com maior tempo de atuacao, também séo 0s que possuem maior quantidade de
especializacOes na area, bem como possuem especializacdes complementares as suas funcdes.
Este dado é relevante, pois sinaliza que a atualizacéo profissional por parte desses enfermeiros,
respalda seu conhecimento técnico, bem como sua visdo critica sobre o trabalho e suas
condicdes.

Os entrevistados, que, portanto, apresentaram nas suas entrevistas maior repertério de
detalhes quanto aos aspectos pertinentes ao seu trabalho, e as questfes trazidas no roteiro
semiestruturado, sdo aqueles que possuem maior experiéncia profissional, bem como maior
quantidade de especializacdes nas suas formacGes académicas. 1sso revela uma tendéncia de
relacdo entre experiéncia profissional, formacdo académica avancada e visdo ampliada do
contexto de trabalho.

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados das analises das categorias definidas nos
Procedimentos Metodoldgicos, resultados estes, coletados e avaliados nas entrevistas
semiestruturadas realizadas com os voluntarios participantes da pesquisa. Para cada categoria
de andlise, foram geradas categorias finais de acordo com a analises prévias de categorias
iniciais e intermediarias. O que se apresenta a seguir, é a analise de cada categoria final tendo
como eixo norteador uma questao da entrevista realizada, trazendo trechos de depoimentos dos
entrevistados, o desenvolvimento da categoria a partir dos depoimentos geradores de categorias
iniciais e intermediarias, e, por fim, apresentacdo de inferéncias a cada categoria final,

relacionando com os objetivos especificos da pesquisa.

4.2 Identificacdo de aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e organizacionais dos
enfermeiros face a pandemia COVID-19

Categoria — Pandemia

4.2.1 Categoria Intermediaria — Desafios Emocionais, Sociais e Organizacionais
Questdo Norteadora - “Comente sobre suas maiores dificuldades enfrentadas nos dias

atuais (PANDEMIA COVID-19)”
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- Dificuldades com a falta de funcionarios e a sobrecarga fisica — no que se refere a
questdo da entrevista semiestruturada aplicada, notou-se no depoimento dos entrevistados,
dificuldades percebidas relacionadas a falta de recursos humanos na instituicdo, sentimentos de
medo diante dos desafios de convivéncia e atuacdo na nova doenca, e mudancas culturais nas
suas rotinas de vida em razdo da pandemia. Na sequéncia, trechos especificos de depoimentos

relacionados a essas categorias intermediarias.

ENF 1

“E dificil manter o nivel; alguns que se afastaram; ndo é tdo simples repor gente

especializada, treinar, ter experiéncia; alguns ndo ficam.”

ENF 5

“Pelo que vejo, a maior dificuldade ta na falta de funcionarios na parte do trabalho”

Os entrevistados ENF 1 e ENF 5 revelam preocupacfes em relacdo a falta de
funcionérios na instituicdo. Essa demanda se tornou recorrente com maior incidéncia no periodo
da pandemia. Isso se deu por alguns fatores, como por exemplo o afastamento de funcionarios
das suas jornadas em razdo de terem sido também contaminados. Resultado disso foi o acumulo
de responsabilidades e aumento dos plantdes entre os enfermeiros ndo contaminados.

Alguns afastamentos segundo os entrevistados sdo advindos de licenca médica. Estéo
relacionados a fadiga e ao estresse, em razdo do mesmo acumulo de trabalho no periodo citado,
e a pressdo causada nestes profissionais pelo aumento de responsabilidades. Isso gera nas
equipes um maior desgaste fisico e mental na rotina diaria de trabalho.

Existe ainda uma demanda em haver contratacbes que reponham os funcionarios
afastados, bem como os que pedem demissé@o dado as circunstancias relativamente precarias de
pessoal. Aliado a isso, a falta de experiéncia dos novos contratados colabora para a sobrecarga
dos mais experientes. O treinamento requerido a estes novos contratados ndo os isenta de serem
acometidos por um grau de nervosismo em assumir suas funcdes em meio a uma pandemia. O

depoimento abaixo de ENF 4 revela essa constatacéo.
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ENF 4

“O mercado ndo repde pessoal especializado; pra treina-los leva tempo.”

Como indica Souza e Souza (2020), a classe dos enfermeiros é a que mais esta diante
dos tratamentos dos pacientes contaminados pela COVID-19, e que, portanto, carecem de uma
atencdo por parte das instituicGes no que se refere a condi¢bes adequadas para sua atuacdo. A
preparacdo e suporte a estes profissionais é de fundamental importancia ao tratamento dos
pacientes contaminados e todo contexto envolvido.

O referido aspecto acaba sendo determinante em outro fator da mesma categoria. O fator
emocional, sendo sinalizado pelo medo e receio diante dos novos desafios advindos da
pandemia. Essa relacdo de aspectos que desencadeiam outros, revelou-se nas entrevistas como

uma caracteristica dessa dindmica organizacional.

- O medo, e o desafio de conviver com a nova doenca — as entrevistas revelaram por
meio dos depoimentos dos enfermeiros, um aspecto relevante no meio organizacional, que é o
fator emocional. Foi manifestada essa demanda diante do desafio de conviver, principalmente
no ambiente de trabalho, com uma pandemia inusitada, e com riscos de morte. Os depoimentos
dos entrevistados ENF 2 e ENF 6 revelam suas apreensoes frente a possibilidade de infec¢éo e
de proliferacdo da doenca, bem como as reagdes externas das suas relagdes sociais enfrentadas

por cada um.

ENF 2

“E triste ver a sua propria familia te evitando por eu ser enfermeira. (...) Isolamento ainda ¢

dificil pra mim.”

ENF 6

“Tive muito medo de contrair a doenga e repassar para minha familia; nem era por mim,

mas por eles.”

Com isso, nota-se que o fator emocional incide sobre os entrevistados. No relato de ENF

2, 0 contexto social percebido é de que tanto o entrevistado como seus grupos sociais possuem
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medos a partir de suas perspectivas. Os grupos sociais ndo desejam aproximacgao temendo uma
eventual contaminacgéo, e ENF 2 tendo muita ansiedade para ndo contaminar pessoas nas suas
relacdes sociais.

O que se constata € um isolamento literal para quem exerce suas funcdes profissionais
na enfermagem sobretudo no periodo da pandemia, algo ndo observado anteriormente a esse
periodo. Isso se correlaciona ao que Marques et al. (2020) indicam como fatores estressores,
sejam eles advindos de tensGes emocionais, gravidade dos atendimentos, periculosidade em
determinadas situacdes, e que acabam gerando riscos a seguranca dos profissionais e pacientes.
Portanto, observa-se relacéo entre o indicativo tedrico e os depoimentos dos entrevistados.

Tal cenério sugere uma mudanca de comportamento em todas as pessoas no periodo
pandémico. No que se refere ao contexto dos enfermeiros, alguns fatores colaboram para esse

fendmeno tomar proporcdes maiores, que serdo observadas a seguir.

- Mudanca de cenérios em razdo da pandemia — observa-se que a realidade em torno da
pandemia leva a mudancas de comportamentos, sugerindo uma observacdo quanto a criacao de
novos habitos em torno da tematica. Um novo modo de comportamento alterando o contexto
cultural dos grupos sociais, dentre os quais, aqueles que se referem aos grupos de enfermeiros.
Observa-se essas sinalizacdes nos relatos de 2 entrevistados.

ENF 3

“Mudei boa parte da minha visdo sobre a morte; lidar com esse tipo de morte e com as

"’

familias envolvidas, se adequar a isso € muito forte

ENF 8

“E um desafio constante separar o medo emocional do cuidado profissional; tratar disso no

comeco foi e ainda ¢ muito dificil.”

Como visto, para os entrevistados ENF 3 e ENF 8, estar diante da realidade pandémica,
com seus desafios, sequelas e sobrecargas, gera uma visdo peculiar no que se refere aos riscos
de morte de pacientes, bem como os meios de abordagem e amparo as familias dos pacientes
com pacientes levados ou ndo ao 6bito. Apesar de estarem mais habituados na condugdo de

suas atividades profissionais, sobretudo no tratamento dos pacientes com COVID-19,
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vivenciarem todos os desafios apresentados nos seus relatos, trouxe aprendizados e novas

reflexdes acerca da realidade social diante da pandemia, segundo seus depoimentos.

INFERENCIAS

Diante do exposto nos topicos da Categoria Pandemia, tendo como categoria
intermediéria 0 Receio de Transmissdo e 0 Cansaco Fisico, serdo analisados os seguintes fatores
a partir dos relatos:

a. A classe profissional da Enfermagem historicamente possui um contexto de busca
de valorizacdo e reconhecimento da profissdo, bem como possui também
reivindica¢des no que tange as condicdes de trabalho. O que se percebe nos relatos
dos entrevistados, € que diante do cenario novo da pandemia, houve a necessidade
de se estruturar e potencializar uma classe que ja lutava por melhores condicdes de
trabalho. Mas também se verifica que os mesmos profissionais, sobrecarregados, e
muitas vezes levados a exaustdo pela carga de trabalho, se mobilizaram e articularam
condicdes e estratégias para o enfretamento do cenario pandémico. A preocupacao
dos gestores entrevistados se justifica. O que se nota entdo, é uma adequacdo da
instituicdo em dar suporte logistico para amenizar a sobrecarga dos atuais
profissionais, 0 que sera visto na sequéncia da andlise dos depoimentos.

b. O medo é um obstaculo latente em todos os depoimentos, desde os profissionais
mais experientes até os iniciantes. As relacdes sociais readequadas ao novo cenario
de isolamento social necessario, também colaboram para o aumento dos fatores
estressores. O fato de uma parte dos entrevistados assumir outras jornadas de
trabalho na mesma area de atuacao profissional, também agrega ao estado emocional
fadigado de cada um. Isso revela uma demanda de profissionais formados e
disponiveis no mercado de trabalho. O isolamento social emocional relaciona-se
também ao medo das pessoas em relacdo a presenca dos entrevistados nos seus
ambientes sociais. Alguns demonstram dificuldades em administrar as reagdes e 0s
comportamentos das pessoas nas suas interagdes sociais. Apesar de buscarem meios
possiveis de interagir no ambiente de trabalho, carecem de estratégias mais
elaboradas e consistentes no aspecto socio-emocional.

c. Percebe-se a origem de um novo conceito cultural e social diante do cenario
pandémico para os entrevistados. Mudanca de perspectivas no que se refere a
comportamentos e visfes diante da ideia da morte, e de como ainda séo frageis os

meios de suporte a todos os envolvidos nesse aspecto, diante da situagéo inusitada.
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Alguns demonstram cansago e uma inquietacdo quanto ao seu futuro profissional

préximo, em caso de uma demora a estabilizacdo do novo cenério mundial.

4.2.2 Categoria Intermediaria — Receio da Transmissdo e Cansacgo Fisico
Questdo Norteadora — “Como vocé avalia a sua qualidade de vida FORA DO
AMBIENTE DE trabalho, ANTES (até MARCO/2020) e DURANTE a pandemia COVID-19?

Porqué?”

- Cansaco Fisico e Mental — a realidade sobre a qualidade de vida dos entrevistados fora
do ambiente de trabalho, revela a presenca de sinais de cansacos fisico e mental no grupo
participante da entrevista, sobretudo durante o periodo pandémico. Dois relatos ddo nocao desse

quadro.

ENF 1

“Durante a pandemia piorou o cansaco; eu fico mais isolada e s6 chego em casa pensando

em dormir.”

ENF 7

“A incompreensdo das pessoas com relacdo ao meu trabalho me desanima um pouco

mesmo sabendo que é importante o isolamento; parece que pesa mais.”

O aspecto fisico e mental dos entrevistados de fato teve reflexos negativos diante de um
novo cenario de mudancas e desafios no trabalho. Costa (2020), enfatiza que o trabalho de
enfermagem € considerado insalubre, penoso e perigoso no contexto hospitalar, devido aos
riscos fisicos, quimicos, psicossociais e ergondmicos. 1sso pode gerar acidentes ou doencas
profissionais, podendo até levar ao absenteismo. Apesar de haver consenso na ideia de ndo
refletir o cansaco advindo do trabalho na vida intima, sabe-se, segundo eles, ser evidente haver
minimamente uma sensacédo fisica mais debilitada, sendo consequéncia jornadas de trabalho
cada vez mais intensas pela sobrecarga ja mencionada. O cansago fisico propriamente dito
percebido pelo grupo favorece a necessidade de um descanso mais prolongado ao final da

jornada de trabalho. A se considerar a realidade necessaria de isolamento social, somada ao
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cansaco fisico, nota-se a existéncia de uma reducdo substancial de satisfacdo, externa ao
ambiente de trabalho.

Com isso, reforca o relato de ENF 7 de haver uma preocupac¢do maior em evitar contato
com pessoas de suas redes sociais, com proposito de preserva-las, mesmo que custe um
decréscimo na sua qualidade de vida fora do ambiente de trabalho. Como citado na categoria
anterior, o isolamento se tornou motivo de seguranga, paralelamente a sensacdo de solidao e
incompreensdo gquando se considera que pessoas externamente aos seus trabalhos, esbocam
evitacdo sobre os entrevistados. Resultado disso, é a percepc¢do do sentimento de soliddo, sinal
claro consequente desse contexto. Desperta-se a ideia de que estardo isolados e ndo amparados
por suas redes de apoio.

Posteriormente, sera discutido nas Inferéncias da categoria, o efeito do contexto socio-
cultural na vida dos entrevistados. Afinal é identificado um padrédo anterior a pandemia, de que
parte dos entrevistados j& apresentavam um distanciamento de seus grupos sociais originais.

Esses dados seréo abordados a seguir.

- Receio de transmissdo da doenca — um fator observado nas entrevistas € o receio
sentido no que diz respeito a eventuais riscos de transmissdo do virus. Para Souza e Souza
(2020), os profissionais da enfermagem se percebem em um dilema entre a sua atuagéo
profissional e a exposi¢cdo ao risco de contaminacgdo, levando em conta que, em razdo da
realidade do mercado de trabalho brasileiro, hd sempre uma tendéncia de se optar pelo trabalho,
mesmo que este incida ao profissional, riscos de contaminacdo. Os conteldos expressos
também revelam um dilema sentido. Isso se da em razdo de uma realidade anterior a pandemia,
em que os entrevistados ja ndo gozavam de muito convivio com suas redes de apoio, sendo
considerado este fator como limitado. Mas, a partir do inicio da pandemia, o distanciamento
gue ja ocorria, deu espaco para o desconforto diante de dois aspectos: o primeiro, se referindo
ao isolamento propriamente dito enquanto norma vigente, e 0 segundo, voltado a0 medo de
contaminar pessoas, sobretudo de seus convicios de férum intimo, como a seguir serd
apresentado nas falas de ENF 2 e ENF 4.

ENF 2

“Antigamente havia uma vida social razoavel; com a pandemia o isolamento ficou mais

rigoroso; as pessoas se distanciaram mais da gente.”
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ENF 4

“E dificil lidar com a falta de contato. Mas o receio de transmitir a doenca nas pessoas é

ainda maior sabe.”

Como visto, o dilema de uma eventual ndo transmissdo do virus para pessoas
conhecidas, citado anteriormente, se mostra por meio do que ENF 2 e ENF 4 relataram durante
as entrevistas. Isso se agrega ao reconhecimento que as barreiras sociais impostas pelos
protocolos de distanciamento e isolamento social favorecem a um decréscimo na qualidade de
vida externa ao ambiente de trabalho dos entrevistados. ENF 5 indica que o risco de expor
pessoas do circulo social ao virus, causa o receio da interacdo social e reforca uma necessidade

de isolamento, mesmo que sentido com pesar.

ENF 5

“Essas barreiras que foram impostas e que pesam no dia-a-dia, a0 menos impedem a

circulacdo do virus. ”

Evidenciar tais fatores diante da proposicao da categoria de se observar a qualidade de
vida fora do ambiente de trabalho, contribui para a percepcéo de que os entrevistados observam

esse cenario como prejuizo na sua vida social.

- Poucas alteragcdes em rotinas anteriores — de acordo com o observado nas entrevistas,
nota-se que parte dos entrevistados ja tinham na sua rotina anterior a pandemia, jornadas de
trabalho exaustivas e longas. J& havia a observacgéo de que suas vidas sociais estavam defasadas
em reflexo ao ritmo de trabalho. Portanto evidéncias apontam para um padrdo modesto de
relagbes sociais observado no grupo entrevistados. O que se pode comprovar nos trechos a
sequir, € o impacto advindo do distanciamento emocional das pessoas com relacdo aos

entrevistados, no sentido deste fator causar um deséanimo em parte do grupo entrevistado.
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ENF 6

“J& ndo tinha muita vida social. Entdo ndo percebi nenhuma grande alteracdo nesta parte. O

pior mesmo foi a rejeicdo”

ENF 8

“A qualidade de vida ndo era boa em razdo do excesso de trabalho. Depois de uma crise

procurei melhorar habitos.”

Nas entrevistas de ENF 6 e ENF 8, nota-se que os entrevistados refor¢cam a ideia de um
contexto cultural com ja um convivio social com outras pessoas reduzido. Nesse sentido, o
isolamento social propagado no periodo da pandemia, ndo trouxe um decréscimo na qualidade
de vida dos entrevistados. O que se percebe sdo os relatos de que o proprio isolamento social
evidenciou uma realidade de soliddo, considerando os comportamentos excludentes das pessoas
para com os enfermeiros.

Por outro lado, como revela ENF 3, existe uma condicéo de assimilacéo da realidade a
partir do periodo da pandemia. A constatacdo se da a partir da percep¢do do cruzamento de
estilo de vida e nova ordem social. Apresenta-se como um cenario de aquisicdo de um novo
modelo de rotina de vida atrelado aos protocolos de isolamento social, como observado no
trecho a seguir:

ENF 3

“Eu tenho sabido controlar essa nova realidade social que estamos vivendo desde ano

passado e aplicar pra minha vida de uma forma equilibrada.”

Portanto, a realidade em torno da qualidade de vida fora do ambiente de trabalho para
o0s entrevistados encontra-se em nivel relativamente estavel no que se refira sobretudo as
relagOes sociais. Vale ressaltar os parametros utilizados para se chegar a tais conclusdes e que

serdo apresentados na sequéncia.
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INFERENCIAS
De acordo com o topico da Categoria Pandemia, tendo como categoria principal os
Receios de Transmissdo e o Cansago Fisico, se faz pertinente explorar os seguintes aspectos:

a. A soliddo se tornou gradativamente percebida ao grupo entrevistado. Incialmente
pode ser considerado que este grupo ja possuia relacbes sociais reduzidas antes
mesmo do inicio do isolamento social relacionado a pandemia devido ao cansaco
fisico e mental. Mas o que se nota é que tal percepcdo sO é notada a partir do
isolamento social protocolado, antag6nico a um certo isolamento social anterior tido
apenas como sinal ou consequéncia de jornadas de trabalho extenuantes. Essa
inferéncia pode abrir margem para se avaliar o quanto a rotina de trabalho destes
profissionais é culturalmente desafiadora diante do estabelecimento de uma vida
social satisfatoria.

b. O medo de transmissdo do virus por parte dos enfermeiros aos seus grupos sociais
ndo isenta uma sequela emocional advinda do distanciamento social. Afinal, é
louvavel que haja esse cuidado por parte desses profissionais. O que se reflete, é que
esse cuidado para com o outro se contrap@e ao proprio distanciamento e isolamento
que o0 grupo entrevistado recebe dos seus proprios grupos sociais, tornando-se este,
um cenario antagbnico. Ou seja, paralelamente a exclusdo que 0s grupos sociais
impGem ao grupo entrevistado em razdo de eventuais riscos de contaminagdo, o
mesmo grupo enfrenta esse quadro com comportamentos de empatia para com seus
grupos sociais. A exclusdo é contraposta pelo zelo.

c. O resultado do cansaco fisico e mental, juntamente com o isolamento social — seja
imposto externamente, seja assumido internamente, ou ambos — gera um contexto a
ser observado e refletido no que se refere a vida social dos profissionais da
enfermagem, tanto antes quanto a partir da pandemia. O trabalho exaustivo acaba
limitando a disposicdo destes profissionais em buscarem alternativas para sua
qualidade de vida fora do ambiente de trabalho, chegando ao ponto de ndo haver
alteragOes substanciais neste cenario mesmo a partir do periodo pandémico. Seria
uma analise disfuncional, caso seja considerado que o periodo de pandemia nao
tenha gerado alteracBes na vida social dos enfermeiros. O que se nota, € que a
qualidade de vida fora do ambiente de trabalho, tem se resumido a busca do descanso

fisico.
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4.2.3 Categoria Intermediaria — Seguranca Estrutural e o Desafio de Gestdo de Pessoas
Questdo Norteadora — “Como vocé avalia a sua qualidade de vida NO AMBIENTE DE
trabalho ANTES (até MARCO/2020) e DURANTE a pandemia COVID-19? Porqué?”

- Boas Condicgdes Logisticas e Materiais — de acordo com Tiecher e Diehl (2017),
analisar o ambiente de trabalho € considerar um aspecto que muito influencia o trabalhador
diariamente, incidindo na promogdo da salude e do bem-estar, causando impacto direto na
qualidade de vida do trabalho. E notado nas entrevistas que os participantes concordam de
forma unénime que a instituicdo oferece condi¢es satisfatdrias de trabalho no que se refere as
condicdes logisticas e materiais. Esse aspecto é determinante para que o0s enfermeiros
desempenhem suas atribuicfes e funcdes de forma segura e adequada. A falta de recursos
humanos na éarea de enfermagem atualmente ndo é visto pelo grupo entrevistado como falha
institucional, mas como resultado de desgaste fisico e emocional gerado por jornadas de
trabalho exaustivas. Relatam os entrevistados que recebem todos os equipamentos de protecédo
individual (EPIs) necessarios a execucdo do trabalho. A seguir, trechos de entrevista em que 0s

enfermeiros afirmam tal realidade.

ENF 2

“As condicBes se mantiveram, algumas até melhoraram em termos de materiais e condigdes

mesmo.”

ENF 3

“Ha boa oferta de materiais; existem estratégias também voltadas em beneficio do bem-

estar e isso traz seguranga.”

ENF 1

“Vejo d forma positiva esse fator; existe aparelhagem adequada pra realizac¢éo do trabalho

que precisamos desempenhar.”
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Por meio das entrevistas de ENF 2, ENF 3 e ENF 1, nota-se tranquilidade por parte dos
enfermeiros quanto as condigdes fisicas no ambiente de trabalho, tendo assim na percepcéo dos
mesmos, uma positiva qualidade de vida nesse setor. Outros entrevistados apontam aspectos
positivos no que se refere a adequacdes para a interacdo das equipes, sendo um diferencial na

rotina de trabalho.

ENF 4

“Sinto confianca na estrutura criada pra interacdo das equipes; considero isso de suma

importancia.”

ENF 5

“Nao reparei muitas mudangas; ja era bom como estava; hoje apesar dos protocolos,

fazemos o que podemos para ndo perdermos o elo.”

ENF 6

“Sinto falta do contato e interacdo entre os colegas; havia mais humanizacao entre as

equipes mas entendo que fazem o possivel.”

As entrevistas demonstram que na visdo do grupo, além das condicdes fisicas e materiais
disponiveis para o desempenho do trabalho, ja existia e ndo deixou de existir, condicbes
estratégicas para que as equipes mantenham um nivel adequado de interagcdo e convivéncia.
Tanto assim é, que os funcionarios novos no setor investigado adotam esse modelo ja
estabelecido internamente. Isso favorece a uma avaliacdo positiva por parte do grupo

entrevistado nesse aspecto interno.

- Dificuldades de gestéo e planejamento — mesmo havendo uma avaliagédo positiva na
categoria em questdo, é percebido por alguns entrevistados, o desafio de se desenvolver de
forma constante estratégias voltadas a manutencéo desse suporte aos funcionarios. Para Garcia
(2017), € num ambiente atual corporativo competitivo, € de consenso que para o alcance dos
objetivos organizacionais, € passagem obrigatoria a existéncia de boas praticas de gestdo e
planejamento. Essas observagbes sdo notadas pelos entrevistados que possuem

responsabilidades diante de equipes, tendo a possibilidade de maior visao a respeito.
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ENF 7

“Tivemos muita dificuldade inicial em montar uma estrutura adequada para 0s

atendimentos COVID; cobrancas e expectativas; Mas houveram ganhos.”

ENF 8

“O ambiente é estressante por comandar equipe; cobrancas institucionais; impacta a

qualidade; ha muita exigéncia para se manter o nivel.”

De acordo com as entrevistas, é observado que é identificado pelos participantes da
pesquisa uma caracteristica de gestdo voltada a privilegiar o aspecto relacional no ambito da
instituicdo. Esse cendrio ja se apresentava historicamente ja no periodo anterior ao inicio da
pandemia. Vale ressaltar que a instituicdo possui diversos setores. Aqui enfatizamos o ambiente
com a participagéo das equipes de enfermagem.

Apds o inicio do periodo pandémico, surge o precedente do distanciamento entre 0s
funcionarios e demais areas institucionais. Da mesma forma, os esfor¢os na manutencao de tais
praticas se mantiveram, mesmo recebendo o impacto negativo do distanciamento, o que poderia
desfavorecer as praticas relacionais. Observou-se um decréscimo natural nesse fator, mas uma
constancia nas estratégias relacionais.

No que diz respeito as dificuldades de planejamento, entrevistas revelam o desafio
inicial do periodo da pandemia, em que as equipes necessitaram criar estratégias de
enfrentamento a doenca, bem como protocolos, investimento em infraestrutura, aquisicdo de
equipamentos e materiais diversos, além da capacitacdo das proprias equipes. 1sso permitiu que,
gradativamente avan¢os na propria estrutura logistica da instituicdo, mas ndo sem antes causar

ansiedade e desgaste emocional nos gestores e suas equipes.

INFERENCIAS

Diante do topico da Categoria Pandemia, tendo como categoria intermediaria a
Seguranca Estrutural e o Desafio da Gestdo de Pessoas, é possivel considerar das entrevistas as
seguintes inferéncias:

a. No que se refere as condi¢des materiais e logisticas, nota-se no grupo entrevistado

caracteristicas de comportamento seguras diante desse contexto. Isso se da pela
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constatacdo unanime dos entrevistados, de que a instituicdo disponibiliza e oferece
as equipes de enfermagem, todo aparato material e logistico para que 0s
profissionais desempenhem suas atribuicdes, sobretudo, no periodo de pandemia. E
importante salientar que no contexto global da pandemia, é notorio a realidade
desafiadora e precaria no servico de enfermagem enquanto linha de frente no
enfrentamento desse cenério. Isso causa adoecimento fisico e mental nos
profissionais da enfermagem, que ficam expostos aos riscos e perigos de
contaminacgdo. Portanto, no caso especifico do grupo entrevistado, é possivel
perceber 0 quanto se faz vital e estratégico haver condi¢fes adequadas de trabalho
para esses profissionais. Todos os relatos indicam que, em condic¢des adequadas, 0
resultado e a eficacia do trabalho dos enfermeiros se potencializa de forma positiva,
dados as circunstancias adequadas de atuacdo. Observa-se que quando a instituicao
colabora para o bom desempenho das equipes, elas retribuem com mais disposi¢éo
e preparo técnico.

Se 0 topico anterior revela os beneficios de uma boa estrutura material e logistica no
trabalho dos profissionais de enfermagem, também se constata a importancia do
suporte institucional aos profissionais gestores de suas areas de atuacdo. Ou seja, do
grupo entrevistado, 3 enfermeiros desempenham funcgdes de gestdo em equipes de
enfermeiros. As entrevistas trouxeram contedos destes entrevistados
especificamente no que diz respeito ao desafio enfrentado por eles, no planejamento
de estratégias de enfrentamento do periodo de pandemia. Ficou percebido que, além
do desgaste tradicional de jornadas exaustivas, exercer no periodo de pandemia
cargos e funcdes de gestdo, requer desses profissionais um desdobramento fisico e
mental, muito mais que o usual. Porem a acdo institucional positiva em
disponibilizar estruturas e condicdes adequadas para seus profissionais, também
contribuiu para esse aspecto ser contemplado com bons resultados. O que néo
isentou cada um dos entrevistados envolvidos nessas funcdes de perceberem
desgastes fisicos e emocionais visiveis, e carentes de suporte institucional da mesma

forma.

Identificacdo de aspectos fisicos, psicoldgicos, e ambientais dos enfermeiros
Categoria — Qualidade de Vida (QV)

4.3.1 Categoria Intermediaria — Capacidades Cognitivas
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Questdo Norteadora - “Como estdo, atualmente, as tuas capacidades de concentracao
memoria e raciocinio (NO TRABALHO E FORA DELE)?”

- Decréscimo das Capacidades Cognitivas — de acordo com os entrevistados, a qualidade
fisica de cada um é afetada, sobretudo pelo contexto do trabalho. De acordo com Costa (2014),
0 aumento da jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem gera resultados negativos a
sua saude, como disturbios do sono, problemas alimentares, entre outros. Um grupo dos
entrevistados, que relata sofrer decréscimos nas suas capacidades cognitivas, no que se refere a
concentra¢do, memoria e raciocinio, tanto fora do trabalho, quanto no ambiente de trabalho. A
exaustdo ap6s uma jornada de trabalho, por vezes até dupla, interfere decisivamente na
capacidade cognitiva, algo admitido pelos entrevistados. A seguir, trechos de conteudos com

afirmacdes dessa natureza.

ENF 2

“Vocé sabe o que tem que fazer, mas fica mais lento até vocé tomar um rumo pelo

estresse.”

ENF 8

“Tenho que hoje em dia anotar as coisas pra ndo esquecer; preciso anotar tudo no
trabalho.”

Como visto, ha percepcdo de diminuicdo das capacidades cognitivas dos entrevistados
ENF 2 e ENF 8. Perceber tais sinais € um indicativo de que o aspecto fisico dos profissionais
néo esta de acordo com uma condi¢do adequada para atividades de rotina. O que ira contemplar
esse quadro sdo os relatos que seguem, e podem indicar a natureza profissional como um dos

fatores relacionados ao decréscimo cognitivo.
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ENF 4

“Eu era mais atenta; agora estou mais lenta, principalmente depois do inicio da

pandemia.”

ENF 5

“Eu senti bastante dificuldade; me afetou bastante; uma coisa que nédo tinha que era

a ansiedade, agora tenho; sinto que depois da pandemia piorou.”

De acordo com os relatos de ENF 4 e ENF 5, hé a constatacdo para os entrevistados, de
que a partir do inicio da pandemia, suas capacidades de memdria, concentragdo e raciocinio
tiveram mais prejuizos. Se forem considerados os conteidos das entrevistas que apontaram que
a partir desse periodo, a rotina de trabalho tornou-se mais exaustiva, é possivel considerar o
fator trabalho como um grande propulsor do decréscimo cognitivo dos participantes da
pesquisa.

O contraponto a esse fator, estd na entrevista de outra parte do grupo pesquisado,
indicando outro sinal de anélise. Este sinal trara indicios que fardo parte da analise proposta das

inferéncias desta categoria.

- Estabilidade de Raciocinio — se o grupo anterior evidenciou prejuizos de ordem
cognitiva devido sobretudo ao trabalho, esse fator ndo € unanime no grupo entrevistado na
categoria intermedidria investigada de acordo com ENF 1, ENF 3, ENF 6 e ENF 7. Os trechos
a seguir denotam estabilidade de capacidades cognitivas dos entrevistados.

ENF 1

“Quando se gosta do trabalho, tudo se torna mais facil; mesmo cansada fisicamente

as vezes, nao vejo prejuizo nessas questoes”
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ENF 3

“Pra mim tanto no trabalho, como fora, ndo tenho problemas, e em alguns casos até

melhora, pelo fato de estar sempre atenta.”

ENF 6

“Me sinto tranquila nessa parte de raciocinio e memoria; me sinto muito bem e

parece tudo normal.”

As entrevistas de ENF 1, ENF 3 e ENF 6, revelam que o trabalho, é identificado como
fator que colabora a uma estabilidade cognitiva, levando a vantagens em alguns casos.
Estabelecer esse contraponto com o grupo anterior é importante, mesmo que em primeiro
momento possa parecer antagonico o quadro. ENF 3 revela ter uma caracteristica histérica de
estabilidade emocional, 0 que pode colaborar para sua percepgéo de estabilidade independente
do ambito profissional. Os trechos que seguem trardo uma perspectiva um pouco diferente dos

demais.

ENF 8

“No momento estou melhor; depois de uns seis meses; mas no inicio da pandemia,

minha concentracédo e raciocinio estavam comprometidas pela pressdo do inicio do virus.”

A entrevista de ENF 8, revela uma melhora nas suas capacidades cognitivas ap6s o
periodo considerado inicial da pandemia, em que esses aspectos foram muito impactados pelo
cenario da doenca. Parece haver uma assimilacao gradual com o passar dos meses, e que levou
a adquirir uma estabilidade diante de desafios que passaram a ser habituais, ou seja, passiveis

de enfrentamento.

INFERENCIAS

a. Os enfermeiros entrevistados que revelam estabilidade nas suas capacidades
cognitivas de concentracdo, memoria e raciocinio, demonstram ter estruturas
emocionais historicamente estaveis, o que colabora para um melhor enfrentamento

dos desafios diversos da pandemia, ou dos desafios habituais da vida. Obviamente
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isso terd a devida importancia, pois pode trazer as estratégias organizacionais uma
atencdo ao aspecto emocional dos profissionais, considerando que, quanto melhor
estiver esse aspecto, melhor sera a disposicéo do profissional, e, em consequéncia,
melhor sera seu rendimento. Gostar do trabalho, parece ndo impactar a capacidade
cognitiva dos entrevistados. Mas o contrario sim.

b. Os enfermeiros entrevistados que revelam decréscimo nas suas capacidades
cognitivas de concentragdo, memoria e raciocinio, ndo revelaram historicamente
terem estruturas emocionais disfuncionais, que colaborassem com esse quadro. Na
verdade, esse ponto de investigacdo pode ser agregado a uma investigacao
estratégica da instituicdo para mensurar o nivel emocional dos seus profissionais e
0 quanto isso impacta nas suas capacidades produtivas. Mas o certo € que, para estes
entrevistados, a rotina exaustiva de trabalho parece ser fator de impacto as suas
capacidades cognitivas, gerando decréscimos. Ou seja, Se no grupo anterior o
trabalho com condi¢6es adequadas néo parece melhorar suas capacidades cognitivas
(exceto no relato de ENF 3), o trabalho exaustivo parece contribuir decisivamente
para o decréscimo do quadro.

c. Essa categoria intermediéria de analise pode ser vista como pardmetro de analise das
equipes gestoras para o planejamento de estratégias ou projetos de gestdo de pessoas
que contemple o acompanhamento e monitoramento do estado emocional dos
profissionais que mais estiverem diante de jornadas de trabalho excessivas as
jornadas médias, bem como os fatores estressores de momento, presentes no periodo

de pandemia.

4.3.2 Categoria Intermediaria — Autoestima

Questdo Norteadora - “O que vocé diria sobre sua autoestima (GERAL)?”

- Estrutura Emocional Estavel — de acordo com os entrevistados, que responderam a
questdo norteadora relacionada a autoestima, apontando a percepc¢do de que se encontram de
forma positiva em relacdo a sua autoestima, revelam um quadro de estabilidade emocional em
suas vidas. Os entrevistados ENF 1, ENF 3, ENF 5 e ENF 6, relataram sentirem-se bem no atual
momento. Também n&o associam este estado emocional as suas profissdes necessariamente. De

acordo com o trecho abaixo:
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ENF 1

“Me gosto muito mais depois que cuidei da minha condicéo fisica e comecei a

perceber resultados no meu animo.”

ENF 3

“Sou muita tranquila com minha autoestima; consigo entender a minha capacidade e

a minha pessoa.”

ENF 5

“Me sinto muito otimista no meu trabalho; me sinto bem nesse momento da minha

vida como um todo.”

ENF 6

“Me sinto bem; ndo percebi alteracao nesse sentido.”

Esses entrevistados revelam um estado emocional estavel, com indicagdes de que o
mesmo tem seguido um histdrico bem anterior aos Gltimos tempos, sobretudo apds o inicio da
pandemia. N&o atribuem diretamente a fatores diversos os motivos pelos quais se encontram
neste estado emocional. Ou seja, demonstram seguranca quanto ao topico investigado nas

entrevistas.

- Trabalho Impacta Negativamente — ja este grupo de entrevistados indica no seu estado
animico, ha sinais de desgaste e de insatisfacdo. Quando se referem & autoestima, propriamente
dita, mostram insatisfacdo com esse aspecto das suas vidas.

Um ponto notado nessas entrevistas, é a presenca do fator profissional enquanto gerador
de insatisfacdo, motivo pelo qual sentem desgaste ndo somente fisico, mas, sobretudo,
emocional. Para Presoto (2008), os profissionais que possuem jornada de trabalho superior a
44 horas semanais, estdo mais sujeitos a complicacfes de saude, em razdo do excesso de
trabalho em turnos ou horarios, podendo levar a um pior desempenho, maiores riscos de

acidentes de trabalho e estressores ocupacionais, sob risco de causar incapacidades funcionais



65

precoces. Ou seja, ha um impacto negativo do contexto profissional dos entrevistados na sua
estrutura emocional. Os trechos dos relatos reproduzidos a seguir dos entrevistados ENF 2, ENF
7 e ENF 8 trazem a expressédo dos aspectos citados. Terdo sequéncia nas analises das inferéncias

desse topico.

ENF 2

“Depois do inicio da pandemia vocé chega em casa do trabalho, toma banho, bota
pijama e assim fica. E essa tem sido a minha rotina; ndo me sinto bem com isso; parece que

minha vida se resumiu a isso.”

ENF 7

“Nao me sinto bem; ndo tenho tido tempo de cuidar de mim; muito tempo dedicado

ao trabalho e parece ser s6 isso.”

ENF 8

“A gente faz, faz, faz, e ndo é reconhecido; tudo que faco de bom parece que pesa
menos do que algo que deixei de fazer por algum minimo descuido ou esquecimento. Isso

cansa.”

E percebido que o grupo revela nesse quesito investigado, uma percep¢do negativa da
sua autoestima. Os trechos exibidos, sdo recortes de um discurso que revela prejuizos na esfera
emocional de casa entrevistado no que diz respeito a influéncia do contexto profissional na
satisfacdo percebida no aspecto investigado, ou seja, a autoestima.

As inferéncias poderdo explorar esse recorte, sugerindo reflexdes mais ampliadas a
respeito de como os entrevistados sdo afetados em seu estado animico e a relevancia da esfera
profissional nesse estado. A autoestima é um aspecto fundamental no funcionamento psiquico

de profissionais. Cabe entdo a avaliagdo desse contexto a seguir.

INFERENCIAS
a. A autoestima, aspecto vital na constituicdo de um sujeito, deve sempre ser

considerada quando se avalie o estado de satisfacdo do individuo. Portanto, de
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acordo com o grupo entrevistado que afirma estar com esse aspecto investigado num
grau positivo, se percebe que o estado animico satisfatério do grupo é anterior ao
momento vivido, e parece ndo receber impactos negativos além do cansaco fisico.
A exaustdo sentida por esse grupo é estanque, e assimilada como uma condicéao
natural do periodo atual. Isso pode trazer a analise, que a autoestima do grupo em
questdo, independe dos desafios enfrentados sobretudo durante a pandemia. Com
isso, pode-se considerar a autoestima resiliente aos desafios impostos nesse periodo
atual, sendo inclusive fator de sustentacdo a estrutura emocional desses
profissionais. 1sso pode sugerir, uma indicacdo de estratégias institucionais que
auxiliem os profissionais a estarem de alguma forma desenvolvendo atividades e
acOes que visem a sustentabilidade desses estados animicos.

b. Se a inferéncia anterior aponta um aspecto analitico de que a autoestima estavel de
um individuo é capaz de trazer ao mesmo enfrentamentos satisfatérios diante das
demandas contextuais, também é possivel avaliar o contrario disso. Ou seja, estados
emocionais insatisfatorios, que impactem prejuizos a autoestima de um individuo,
podem diminuir sua capacidade resiliente diante de demandas contextuais advindas
do trabalho profissional. Esses profissionais se encontram em estados emocionais
insatisfatorios, o contexto profissional, que principalmente na atualidade traz ao
cenario, dificuldades advindas de jornadas exaustivas, pressdo diaria diante da
pandemia, entre outros, acaba gerando impactos negativos para esses individuos. O
contexto do trabalho, pode ser avaliado entdo de forma mais peculiar, no sentido de
estabelecer hipo6teses de fatores que impactam menos ou mais numa estrutura
emocional que de inicio, se desenvolve anteriormente ao ambiente de trabalho e seus
desafios.

As jornadas de trabalho exaustivas, sdo uma realidade aos enfermeiros ainda mais
na atualidade pandémica, e, mesmo contribuindo para o decréscimo do estado
animico desses profissionais, ndo interferem decisivamente na autoestima do grupo

investigado.

4.3.3 Categoria Intermediaria — Disposi¢édo Fisica e Sono
Questdo Norteadora - “Como vocé avalia a sua disposi¢éo fisica apos o término da sua

jornada de trabalho, bem como a qualidade do seu sono?”
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- Cansago Pos Jornada de Trabalho — a partir das entrevistas referentes ao topico
investigado, o grupo pesquisado apresenta de forma geral, uma percepc¢do de cansacgo fisico
notdrio a observacgdo. Para Costa (2014), os trabalhadores da area da saude, para tolerar, superar
ou se adaptar a agentes estressores que afetam individuos e organizagdes, podem ser tomados
pelo estresse, podendo gerar sintomas cognitivos, fisicos e psiquicos, em razdo da necessidade
de emitirem respostas adaptativas prolongadas. Os entrevistados relatam exaustdo fisica, e 0
desgaste advindo das jornadas de trabalho, por vezes realizadas por duplas jornadas, contratos
em outras instituicdes, e mesmo carga-horaria acima do estabelecido para a classe profissional.

Os entrevistados ENF 2, ENF 5, ENF 7 e ENF 8 apresentam um discurso expressivo
quanto a percepcao de suas condiges fisicas ao final de uma jornada diaria de trabalho. Tais
condicdes se apresentam deficientes no que diz respeito ao topico investigado. Repare-se que 0
fator sono nédo é sentido positivamente pelos entrevistados. ENF 2 ressalta que seu sono €
diretamente impulsionado pelo cansaco fisico sentido, e ndo necessariamente pela necessidade
natural de uma qualidade de vida. Os trechos a seguir apresentam o contexto citado.

ENF 2

“Me sinto cansada, bem cansada; e ainda percebo que € um sono de cansaco fisico

mesmo; nao vejo como saudavel.”

ENF 5

“No final do dia chego cansada em casa e s6 penso em dormir. E tem sido assim nos

ultimos tempos.”

ENF 7

“Tenho percebido uma indisposi¢io grande no final do dia. E muito cansaco. Nio
tem muito o que fazer; meu sono ja foi melhor; sinto que acordo as vezes ja cansada

parece.”

Durante a entrevista de ENF 7, ha demonstracdes de preocupagdo quanto ao futuro

préximo diante de um cenario de intenso desgaste fisico e mental. Na entrevista de ENF 5, nota-
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se também a preocupacdo com a qualidade do sono, como uma rotina necessaria e obrigatoria
logo apos o término de cada jornada de trabalho.

Um aspecto notado nas entrevistas do grupo investigado, é de que ha percepcdo em uma
parcela do grupo de ter dificuldades fisicas e mentais ap0s a jornada de trabalho. Quando
chegam em casa necessitam se restabelecer mentalmente, para que possam se preparar para um
descanso necessario e quase sempre buscam o sono. ENF 3 e ENF 8 expressam esses fatores
nos trechos a seguir. Reforga-se a ideia de que o sono, vital para o equilibrio fisico e mental e

consciente dos profissionais esta sendo prejudicado.

ENF 3

“Procuro desacelerar ao chegar em casa; me vejo ainda atenta e acelerada mesmo ja
estando em casa; € importante estar bem pra dormir bem, pois a enfermagem exige

disposicao pra trabalhar bem; mas sinto que preciso ficar parada um tempo antes disso).”

ENF 8

“Nao raro, saio esgotado do trabalho; sinto dificuldade ao chegar em casa; preciso

de um tempo; e ndo demora sentir que preciso muito dormir.”

H& também uma constancia na percepc¢do do cansaco. Para ENF 4, ndo ha percepc¢éo de
desgosto ou reprovacdo ao trabalho. Porém, ha percepcdo de que o cansaco € diario, e nao

pontual como poderia ser esperado num tipo de trabalho como o da enfermagem.

ENF 4

“Apesar de gostar do trabalho, me sinto cansada. E nunca me senti tdo cansada ao

final do trabalho como agora.”

INFERENCIAS
a. Haum consenso no grupo investigado. A fadiga, exaustéo, cansaco fisico apds uma
jornada de trabalho é notério. E também que em consequéncia disso, 0 sono é

diretamente abalado por esse mecanismo. H& uma sinalizacdo de consciéncia por
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parte do grupo entrevistado sobre o tempo. Ou seja, existe uma temporalidade
prolongada em relagdo ao desgaste fisico e mental. O grupo ndo expressa
descontentamento com as condi¢des de trabalho que a instituicdo oferece, e que
poderia ser fator decisivo para o desgaste. O que ocorre, € que as demandas advindas
de alguns fatores como, jornadas duplas, maior indice de plantdes, estresse
emocional advindo das pressdes relacionadas a pandemia, geram essa exaustao
fisica e mental. A ma qualidade do sono € praticamente unanime para 0 grupo
investigado. A inferéncia principal de discussdo nesse tépico € a realidade
emblematica de que profissionais da salde, sobretudo da enfermagem, que
sabidamente exercem funcdo estratégica no tratamento clinico dos pacientes
infectados pela doenca, possuem conhecimento da importancia da estabilidade fisica
e emocional, sendo esta preponderante para o exercicio de suas fungdes. Mas o que
se nota, é que tais profissionais ndo agem de forma irresponsavel ao se perceberem
nesse estado fisico. Mas é necessario trazer para a discussdo das equipes de gestao
de pessoas das instituicdes de saude essa problematica, sob risco de agravamento
desse quadro caso o periodo de pandemia perdure por mais tempo e com maior
periculosidade. A condigdo fisica e mental desses profissionais ja& manifesta um
estado delicado de observacao.

4.3.4 Categoria Intermediaria — Medicamentos
Questdo Norteadora - “Vocé tem feito uso de algum medicamento de forma

permanente? Por qué?”

- Uso de Medicamentos — no grupo pesquisado, com excecdo de dois membros, 0s
demais nédo fazem uso de medicamentos atualmente. Os dois entrevistados que revelaram fazer
uso de medicamentos, indicaram que o fazem para tratamento de ansiedade e para melhorar a
qualidade do sono. Nota-se que esses enfermeiros citados — ENF 5 e ENF 8 — apresentaram nas
demais entrevistas, sinais evidentes de exaustdo fisica ou mental, ou ambas. Os trechos a seguir

demonstram essas evidéncias.
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ENF 5

“Faco uso para ansiedade e para dormir; estava me prejudicando e agora estou

dormindo melhor.”

ENF 8

“Faco uso de medicamento para ansiedade; precisei recorrer a consulta no ano

anterior pois passei por uma crise pela sobrecarga emocional e fisica.”

Nas inferéncias desse topico, sera considerado o estado geral desses dois entrevistados,
jarevelando um nivel acentuado de desgaste fisico e mental, acarretando danos no que se refere

a condicao fisica deles.

- Nao Uso de Medicamentos — dos oito enfermeiros entrevistados, seis revelaram nao
fazerem uso de qualquer medicamento de maneira permanente. Reconhecem seu desgaste e
exaustdo, mas avaliam ainda nao ser necessario fazer uso de recursos medicamentosos. Mas
ndo descartam a possibilidade futura caso necessitem de uso, como nos trechos reproduzidos a
seqguir dos entrevistados ENF 1, ENF 6 e ENF 7.

ENF 1

“Nao tomo nenhum remédio; apenas vitaminas naturais; ndo vejo necessidade

apesar do cansago.”

ENF 6

“Nao vejo necessidade ainda de precisar consultar pra fazer uso de algum remédio

para uso diario.”
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ENF 7

“Ano passado cheguei a pensar que seria necessario, mas com o passar dos meses

fui me restabelecendo.”

INFERENCIAS

a. O grupo entrevistado em sua maioria, ndo faz uso de medicamentos de forma
permanente. No periodo de realizacdo das entrevistas ainda havia um agravamento
de casos de contaminago na instituicdo. E necessario fazer esse apontamento, para
inferir, que diante do desgaste fisico e mental progressivo das equipes de
enfermagem, ndo se pode inviabilizar a possibilidade desse quadro sofrer alteracGes.
Dois entrevistados fazem uso. Exatamente os perfis que mais indicam prejuizos nas
suas estruturas fisicas e emocionais. Esses dois entrevistados revelaram seu histdrico
recente de agravamento fisico pelos fatores ja citados na pesquisa. Dos entrevistados
que afirmam ndo usarem mediamente permanentes, vale ressaltar que muitos
admitem sua exaustdo fisica e mental também reveladas e reproduzidas na pesquisa.
Entdo vale como inferéncia avaliar ndo necessariamente a necessidade hipotética de
uso futuro de medicamentos, mas, sobretudo, o alerta de que o grupo entrevistado
sinaliza demandas sensiveis na esfera fisica e mental. Os recursos médico-
terapéuticos a esses profissionais devem ser considerados como fatores prioritarios
as gestdes institucionais, sob risco e pena de haver baixas futuras de profissionais

nas equipes de atendimento.

4.4  Percepcdo dos enfermeiros sobre as praticas relacionadas a qualidade de vida no
trabalho da instituicdo
Categoria — Qualidade de Vida No Trabalho (QVT)

4.4.1 Categoria Intermediaria — Seguranca Fisica
Questdo Norteadora - “Como vocé avalia o nivel de seguranga fisica e prote¢do do seu

ambiente de trabalho?”

- Seguranca Adequada — as entrevistas realizadas com o grupo pesquisado indicam que,

de forma unanime, ha concordancia de que existem condi¢des necessarias no ambiente de
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trabalho da instituicdo, para que os profissionais desempenhem suas fun¢des de maneira segura.
Ha clareza e sinalizagdo, nas entrevistas, que o grupo pesquisado reconhece e aprova a estrutura
logistica e material oferecidos pela instituicdo. De acordo com Vilas Boas e Morin (2017), o
sentimento de seguranca no emprego € importante para classificar a qualidade de vida no
trabalho, pois o sentimento de seguranca no trabalho est4 atrelado ao sentimento de estabilidade
no trabalho, e em razéo disso, haver a possibilidade de cumprimento dos compromissos
estabelecidos pelo contrato.

A entrevista de ENF 4 apresenta uma percep¢do em particular do inicio do periodo da
pandemia, em que havia o desafio de aparelhamento e busca de recursos mais adequados para
o trabalho de enfrentamento dos primeiros casos, bem como planejamento de toda estrutura que
seria usada posteriormente. Pelo tempo de efetivacdo na fungdo na instituicdo, ENF 4

demostrou avaliar esse contexto considerando a realidade anterior a pandemia.

ENF 4

“Hoje esta 6timo; no comeco da pandemia ndo foi facil até se saber a maneira certa

de agir; no comeco havia exposi¢do mesmo havendo a seguranga de se ter EPIs.”

Ja os entrevistados ENF 7 e ENF 8 apontam os desafios iniciais, especificamente no que
se refere a elaboracdo e o planejamento de toda estrutura envolvida a partir do inicio da
pandemia. Apesar do desafio, € inegavel aos entrevistados, que sempre a instituicdo esteve
disposta no oferecimento da estrutura necessaria, ou no minimo atenta aos apelos das equipes

de linha de frente.

ENF 7

“O desfio inicial foi grande! Nao sabiamos como lidar; houve um trabalho de equipe
muito bom; a instituicdo nos deu apoio; nem tudo € possivel em curto prazo, mas sempre

estdo dispostos a oferecer as melhores condigdes para nos.”




73

ENF 8

“Quem esta na linha de frente sempre tem uma responsabilidade a mais; e

instituicao sempre esteve comprometida para oferecer boas condigdes.”

E percebido nas entrevistas de ENF 7 e ENF 8 a importancia das equipes e instituicio
estarem alinhadas na elaboracdo das estratégias e estruturas para que fosse oferecida aos
profissionais, condi¢Bes seguras para o desempenho de suas atribui¢cdes. Ter protecdo fisica e
saber que esse fator estd presente no ambiente de trabalho, inegavelmente trouxe aos
profissionais um nivel de seguranca capaz de buscarem disposi¢do para o enfrentamento dos
atendimentos advindos da pandemia.

Os demais profissionais entrevistados concordam com a existéncia de condi¢des seguras
e protetivas para o desenvolvimento do trabalho de linha de frente na institui¢do. Os trechos a

seguir apontam essas evidéncias.

ENF 3

“QOtimo; EPIs nunca faltaram; muito seguro; muito tranquilo; é outra realidade com

relacdo a outras instituigdes; afinal se isso ndo funciona, pode levar ao erro.”

ENF 6

“Considero bom; tem todos os materiais que a gente precisa. Intensificou ainda mais

depois do inicio da pandemia.”

ENF 1

“Me sinto segura em trabalhar no setor; o emocional existe, mas as condi¢des nos

temos.”

Os entrevistados ENF 1, ENF 3 e ENF 6 apontam a segurancga percebida com relagdo
ao topico investigado. As inferéncias a seguir contemplardo o aspecto e 0 quanto 0 mesmo

incide sobre o trabalho das equipes.
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INFERENCIAS

a. E perceptivel quanto os entrevistados reconhecem a estrutura de material adequada
proporcionado pela instituicio, dando a eles condigdes seguras de trabalho. E sabido
que esse tipo de realidade nédo é tdo comum em outras institui¢Ges, e isso é inclusive
apontado por parte do grupo que atua também em outras instituicbes de satide. Com
ISSO observa-se 0 quanto esse aspecto favorece a uma boa percepgédo de qualidade
de vida no trabalho, se ndo de forma literal, mas ao menos como um fator agregador
de qualidade ao desempenho dos profissionais. Todos sdo unanimes quanto a
relevancia desse fator. Certamente, a auséncia ou a precariedade de condig¢oes
materiais num trabalho que possui desafios de ordem fisica e mental, traria prejuizos
negativos a rotina desses profissionais. Portanto a instituicdo cumpre sua fungédo de
oferecer condicOes adequadas de seguranca e protecdo para 0s seus profissionais da
enfermagem. E perceptivel o contentamento dos entrevistados quanto a sua

aprovacéo diante do topico investigado.

4.4.2 Categoria Intermediaria — Capacitacao
Questdo Norteadora - “Como vocé avalia os treinamentos, desenvolvimento profissional

e melhorias nas condi¢es no ambiente de trabalho?”

- Nivel Positivo de Desenvolvimento Profissional — Segundo Rueda (2013), a qualidade
de vida no trabalho é alicercada na ideia da humanizacdo do trabalho e no compromisso social
da organizacdo, contemplando demandas e projecdes do trabalhador, reorganizando as formas
de trabalho, com énfase também na qualificacdo das equipes da organizacdo. E de acordo com
as entrevistas realizadas, no que se refere a percepcdo dos enfermeiros a respeito dos fatores
relacionados a treinamentos e desenvolvimento profissional, o grupo pesquisado sinaliza uma
aprovacdo positiva nesse quesito. Todos os entrevistados afirmam haver treinamentos e
capacitacOes frequentes para o aperfeicoamento dos profissionais. Certamente este topico de
investigacao é visto com maior indice de aprovagédo e reconhecimento enquanto qualidade de
vida no trabalho.

Os trechos apresentados a seguir demonstram parte da aprovagdo por parte dos

profissionais sobre a questdo norteadora.
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ENF 4

“Agora estd melhor; é preciso oferecer sempre mais orientacbes de como proceder

em situagdes novas; mas nao ha do que reclamar.”

ENF 5

“O hospital oferece condicGes pra gente se aperfeicoar; ta tudo certo com a parte de

treinamento e capacitacdo.”

ENF 6

“E bom; com a pandemia tem mais restricbes mas de algum jeito eles estdo sempre

treinando e conversando com a gente; tem o geral e o especifico.”

Os relatos atestam a percepcdo positiva relacionada ao tdépico investigado. Os
entrevistados ENF 4 e ENF 5 sinalizam a compreens&o de que existe a necessidade permanente
de capacitacdo. Outro fator positivo esta relacionado ao que ENF 6 afirma sobre a existéncia de
capacitacOes tanto gerais quanto especificas para as equipes, sendo isso um aspecto relevante

para o grupo entrevistado.

ENF 2

“Treinamentos sdo reforcados; tém treinamentos de forma continua sobre diversos

temas; 0s novos sdo beneficiados com isso; reforco sobre varios temas.”

ENF 3

“A gente tem uma equipe do hospital que realiza toda capacitagdo de setor, com sua
particularidade, geral e especifico; sempre ha capacitacdo especifica para procedimentos

técnicos; a gente faz revisdo com a equipe e elabora a capacitagdo.”
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ENF 7

“Temos um bom nivel de desenvolvimento profissional; existe planejamento; as

equipes recebem capacitagdo em separado e no geral também.”

Os entrevistados ENF 2, ENF 3 e ENF 7 reforcam a ideia em torno da aprovacdo do
grupo em torno das politicas de treinamento, capacitacdo e desenvolvimento que a instituicdo
realiza com seus profissionais. Este € mais um dado positivo da categoria investigada que sera

abordado nas inferéncias a seguir.

INFERENCIAS
a. A categoria Qualidade de Vida no Trabalho foi sempre permeada nas observagoes
das entrevistas realizadas no grupo pesquisado. Mais uma vez, numa categoria
intermedidria relevante para fins de investigacdo, ha clara aprovagdo do grupo de
enfermeiros em relacdo as politicas de capacitacdo e desenvolvimento técnico
planeado e realizado pela instituicdo hospitalar. Considerando a relevancia desse
aspecto organizacional, seria fundamental verificar a percepcdo do grupo de
profissionais acerca desse topico. As condi¢des oferecidas pela instituicdo revelam
que este aspecto é conduzido de forma satisfatoria em um periodo relevante na
observacao dos entrevistados. Isso parece colaborar para a visdo positiva que 0s
profissionais possuem da instituicdo quando se debate o tema capacitacdo técnica.
Por conseguinte, parece haver relacdo desse aspecto com a satisfacdo que o grupo
demonstra ter para desempenhar suas fungdes profissionais, inclusive no periodo
desafiador da pandemia. E importante observar que os préprios profissionais que
estdo envolvidos diretamente na execugdo dessas funcdes, aprovam as condicbes
oferecidas a eles. A qualidade de vida no trabalho, portanto, nesse aspecto, recebe o
reforco positivo de um contexto fundamental que busca sempre investigar numa
instituicdo hospitalar que pretenda garantir aos seus profissionais um desempenho
minimamente adequado de suas fungbes. Como reforcado no topico anterior,
proporcionar ao profissional a percep¢édo de que possui condicGes favoraveis para o
seu trabalho, passa pelo planejamento de varios fatores que terdo que ser
viabilizados para ao final, aumentar o nivel de satisfagdo dos profissionais

contratados.
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4.4.3 Categoria Intermediaria — Comunicagédo
Questdo Norteadora - “Como vocé avalia 0 seu relacionamento e comunicagéo com a

sua equipe de trabalho?”

- Comunicacdo Eficiente — segundo as observacdes coletadas a categoria investigada,
relacionada a comunicagdo, enquanto norteadora de relages interpessoais positivas entre 0s
profissionais, apresenta uma avaliacdo positiva para os entrevistados. Todos sdo unanimes que
o fator é vital para o resultado positivo do trabalho de uma equipe. Também o consideram
fundamental no que se refere ao bom relacionamento entre os profissionais, e que contribuird
para a melhora do desempenho. E também concordam que o fator investigado, para ser bem
avaliado, necessita ter uma boa comunicacao entre todas as instancias relacionadas a gestao de
pessoas na instituicdo. Para Tiecher e Diehl (2017), a integracédo social na organizacéo, enfatiza
o relacionamento marcado por uma ajuda mutua e pelo respeito as individualidades, bem como
um senso comunitério. Portanto, o grupo entrevistado expressa tal percepc¢do e conhecimento
desse aspecto. Isso avaliza ainda mais suas avaliacOes a respeito da tematica. E as avaliaces
foram positivas.

Os trechos a seguir colaboram para evidenciar a visdo dos profissionais a respeito da
comunicacdo vista por eles como positiva ao bom relacionamento e didlogo entre as equipes de

atuacao.

ENF 3

“A nossa comunicacdo é muito boa!; tenho comunicacédo e convivéncia 6tima com
as equipes; a gente adquiriu isso com o tempo; ndo foi por causa do COVID; o tempo do

COVID acabou unindo ainda mais as equipes.”

ENF 5

“E um bom relacionamento; exceto pelo cansaco fisico e jornadas duplas, que geram

desgaste, o relacionamento é bom e se mantém; ha respeito.”
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ENF 6

“Me relaciono bem; nunca deixei a equipe em vao; eu sou muito de conversar e

ajustar as equipes mas eles também seguem um bom padrédo.”

As entrevistas de ENF 3, ENF 5 e ENF 6 fundamentam a avaliagédo positiva do grupo
em relacdo ao topico de investigacdo. ENF 5 reitera da sua parte saber diferenciar demandas
fisicas advindas do fluxo de trabalho, e o relacionamento propriamente dito entre os colegas,
que ndo recebe influéncia de uma demanda fisica sentida pela jornada de trabalho. ENF 3 aponta
na sua entrevista haver um padrdo positivo de comunicacdo e relacionamento das equipes de
enfermagem na instituigdo desde a sua observacdo enquanto membro das equipes, assegurando
a satisfacdo do grupo quanto a convivéncia diaria no ambito do trabalho, colaborando assim, na
visdo deles, para resultados satisfatorios no desempenho de suas funces.

ENF 2

“Equipe nova; desafio de novo setor; bom entrosamento para trabalhar na equipe;

me sinto acolhida por todos.”

ENF 4

“Existe uma relacdo aberta com as equipes; cada um é cuidadoso com o outro e

existe muito respeito.”

ENF 7

“A comunicacao ¢ fator forte da nossa equipe; o relacionamento é bom; na minha

funcdo nao ¢ facil porque a pressao ¢ grande; ha compreensao na medida do possivel.”

O relato de ENF 7 é de uma pessoa que exerce funcdo de gestdo dos profissionais. O
desafio para essa funcao é maior no que se refere a gestdo de pessoas, e, portanto, os elementos
comunicacéo e relacionamento sdo fundamentais para se perceber o nivel de satisfacdo de uma
equipe. O ponto chave desta entrevista esta na franqueza da entrevistada em reconhecer que

nem sempre ha concordancias no ambito das equipes, mas que por outro lado, ha um padréao
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satisfatorio de comunicagdo entre os profissionais da enfermagem, que colaboram para o

relacionamento entre as pessoas.

4.5

INFERENCIAS

a. Se percebe, diante das entrevistas, que a comunicacdo ¢ um fator de qualidade

positiva entre os profissionais da enfermagem. Vale ressaltar que numa instituicéo
hospitalar, existem diversos setores com profissbes e equipes de trabalho
especificas. Algumas equipes de atendimento sdo multidisciplinares. Ha
observacdes por parte da equipe entrevistada de que determinados profissionais de
outras areas da salde detém certas prerrogativas que se sobrepdem diante de outros
profissionais, e tais situacdes indispdem profissionais em detrimento de outros. Mas
no que tange ao ambito dos enfermeiros, nota-se uma aprovacao positiva quanto a
comunicacéo e as relagdes interpessoais no trabalho. Se percebe que o fator empatia
é determinante para haver apoio e aceitacdo entre esses profissionais, por
vivenciarem situacfes semelhantes no ambiente de trabalho sobretudo. Isso reforca
a ideia do estreitamente da comunicacdo para fins de satisfacdo e eficiéncia. O
resultado disso é o crescimento do indice de satisfacdo do grupo com relagédo ap

Os comportamentos entre estes profissionais. Considerando o nlcleo profissional da
enfermagem como sendo um grupo que possui atuacdo integral no tratamento de
pacientes contaminados pela COVID-19, e que isso gera desafios diversos nas
jornadas de trabalho, o grupo investigado concorda sobre a existéncia de condicdes
satisfatorias de comunicacdo e relacionamento em seus ambitos de atuagdo
profissional. Tal realidade € fortalecida pelo que os entrevistados relatam como
sendo uma cultura de dialogo e apoio interno entre os membros das equipes. A
realidade desafiadora do trabalho parece estar sendo administrada a favor da
qualidade de vida no trabalho desses profissionais, e pode ser como uma fonte de

estratégias que possam futuramente se institucionalizar.

Percepc¢éo dos enfermeiros sobre o seu ambiente de trabalho
Categoria — Qualidade de Vida do Trabalho Enfermeiro

4.5.1 Categoria Intermediaria — Apoio da Enfermagem
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Questdo Norteadora - “Como vocé percebe o apoio que vocé tem da sua chefia de
enfermagem, da equipe médica e da sua empresa ANTES (ATE MARC0/2020) e DURANTE
a pandemia COVID-19?”

- Apoio das Chefias — segundo Vilas Boas e Morin (2017), para o trabalho ser
significativo, ele deve ser feito em um ambiente que promova o desenvolvimento de
relacionamentos profissionais positivos, permitindo o desenvolvimento de relacionamento com
colegas e superiores com ajuda mutua na adequada realizacdo do trabalho ou no enfrentamento
de dificuldades no ambiente de trabalho. E de acordo com as entrevistas, considerando o fator
“apoio da chefia de enfermagem, equipe médica e institui¢do”, os entrevistados reconhecem
positivamente haver apoio da chefia de enfermagem e da instituicdo no que se refere ao apoio
necessario ao desempenho das funcbes profissionais. Sobretudo da chefia de enfermagem, o
apoio é percebido de forma satisfatoria por todos os entrevistados, algo que pode ser notado

nos trechos de entrevistas a seguir.

ENF 1

“O apoio da enfermagem para o nosso trabalho ¢ permanente; hé espaco e voz para

colocarmos nossa opinido e sugestdoes quando achamos necessario.”

ENF 2

“Sempre que precisamos de alguma coisa eles sdo abertos para conversar; sempre

ajudam no que haja possibilidade.”

ENF 4

“Recebo o apoio necessario para o desenvolvimento do meu trabalho; acho bom o

suporte que eles nos dao.”
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ENF 5

“Ap0s o inicio da pandemia, melhorou ainda mais 0 apoio e suporte ao Nosso
trabalho.”

ENF 6

“Sempre que precisei eu consigo resolver o que tava precisando; eles conseguem me

ajudar.”

As entrevistas de ENF 1, ENF 2, ENF 4, ENF 5 e ENF 6 sinalizam percepcdes
semelhantes no que diz respeito a aprovacao do grupo frente a necessidade de apoio da chefia
da enfermagem, bem como da propria instituicdo. O canal de didlogo com os profissionais das
equipes de enfermagem é constante e ndo imp&e ao grupo impeditivos ao exercicio das
solicitacBes necessarias ao desempenho das suas funcdes.

Parte do grupo entrevistado observa alguns apontamentos peculiares com relagdo ao
topico investigado. Sdo concordantes no que se refere ao apoio institucional e da chefia da
enfermagem. Porém alguns entrevistados sinalizam observac6es contrarias ao apoio da equipe
médica, considerados por eles como nem sempre receptivos as demandas e condi¢do desses
profissionais, ou mesmo adotando comportamentos considerados como néo colaborativos. 1sso
vale para relacBGes interpessoais no ambiente de trabalho, tratamentos igualitarios entre

profissionais de classes diferentes e acesso ao didlogo.

ENF 3

“Existem 2 geréncias gerais da enfermagem; eu sou da UTI; nem sempre tudo é
suprido; e também foi construido e alinhado de tempos; em algum momento alguém se

afeta mas a equipe se administra bem.”
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ENF 7

“Existe um apoio muito positivo por parte da institui¢do; eu como fungdo de gestéo
também necessito de apoio de instancias acima da minha; a classe médica é muito dificil de

trabalhar em unidade; ndo todos, mas sempre se percebe algo.”

ENF 8

“Noto um esforgo e atengao da instituicdo para nos ouvir € no momento Certo
entregarem nossas solicitacdes; ndo vejo espirito de equipe em todas as classes

profissionais aqui no hospital.”

O que se nota dos entrevistados acima, é, além de notadamente aprovarem o0 apoio
institucional ao trabalho e desempenho das funcBes dos enfermeiros, existir por parte destes
entrevistados o fator gestdo, ou seja, eles préprios em determinados momentos sdo gestores de
equipes, e sendo assim, buscam um olhar mais apurado nesse aspecto investigado. De qualquer
forma, observam aprovam o desempenho da chefia da enfermagem enquanto instancia de apoio
as suas funcdes. Porém héa a observacdo de que a classe médica nem sempre é colaborativa no

que se refere ao trabalho interdisciplinar e de equipe.

INFERENCIAS

a. No que se refere ao apoio das gestdes superiores, que sao representadas pela propria
chefia de enfermagem, chefia médica e gestdo geral da instituicdo, o grupo
entrevistado seguiu um raciocinio I6gico a considerar os tdpicos anteriores de
investigacdo. O apoio da chefia de enfermagem é percebido de forma positiva pelo
grupo pesquisado. Isso demonstra um visivel padréo de satisfacdo dos entrevistados
quanto & instancia superiora da mesma classe. E importante considerar os beneficios
que tal aprovacdo representa ao trabalho desses profissionais. Ou seja, a classe da
enfermagem esta bem fundamentada em termos de apoio — e isso impacta na
eficiéncia do trabalho — e acesso. A visdo do grupo entrevistado sobre a institui¢do
enquanto instancia de apoio tambeém é percebida de forma positiva, contribuindo
para um nivel satisfatoria da qualidade de vida no trabalho. O fator a ser considerado
carente de melhorias, é quando o grupo avalia o apoio da chefia médica. Vale

considerar que nssee ponto da investigagdo, as observacdes feitas pelos
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entrevistados ndo foram destinadas exclusivamente a instancia da chefia médica,
mas a classe médica como um todo. As entrevistas revelam que uma critica
relativamente negativa quanto ao desempenho colaborativo da classe médica em
muitas etapas do trabalho interdisciplinar. Esse fator é determinante para algumas
avaliacdes do gruo a respeito do proximo topico investigado. Mas o ponto de
reflexdo a respeito da classe médica sugere um trabalho de gestdo de pessoas mais
voltado a equiparacao das classes profissionais, afim de estabelecer o fortalecimento
do trabalho. Afinal, a satisfagdo da qualidade de vida no trabalho também recebe
impacto do quanto as profissdes sdo tidas com valorizagdo ou ndo por parte da forma
da instituicdo gerir a diversidade de profissionais que colaboram ao funcionamento

da organizacéo.

4.5.2 Categoria Intermediéria — Auto Avaliacdo

Questdo Norteadora - “Como voceé se auto avalia como enfermeiro? Porque?”

- Subjetividade — de acordo com Vilas Boas e Morin (2017), o comprometimento € um
estado psicolégico, com pelo menos trés componentes, sendo eles o desejo em forma de
comprometimento afetivo, a necessidade por meio de um comprometimento de continuidade, e
uma obrigacdo via comprometimento normativo, e que acabam por afetar a manutencdo do
emprego em uma organizacao. O topico de investigacdo que tem por finalidade investigar a
percepcdo do grupo entrevistado a respeito da sua prépria avaliacdo individual enquanto
profissional da enfermagem, aponta uma caracteristica geral do grupo em relacdo a uma
avaliacdo positiva da sua condicdo individual de profissional. Claramente segue a percepcao
positiva dos tdpicos anteriores.

Evidentemente cada relato é subjetivo. Mas é possivel notar aproximacdes em
determinadas percepc¢des durante as entrevistas. O trecho a seguir das entrevistas de ENF 3 e
ENF 6 sinalizam a satisfacdo pessoal enquanto atuagéo na profisséo escolhida, levando a uma

disposicao em atuar.

ENF 3

“Me sinto muito realizada; me sinto bem para atender; a experiéncia também me da

estabilidade para atuar com seguranga.”
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ENF 6

“Me considero comprometida com meu progresso no trabalho; me sinto sempre

disposta.”

Também ha a percepcdo de amadurecimento aliado a satisfacdo relativa a atuacao
profissional, observado nas entrevistas de ENF 2 e ENF 4, reforcando a ideia do crescimento e

experiéncia profissional.

ENF 2

“Comecei recentemente trabalhar como graduada; coordenar pessoas ¢ um desafio,

até a equipe e vocé pegarem confianca mutua.”

ENF 4

“Sinto cada vez que estou adquirindo maturidade; iniciei ja na pandemia e me

considero bem até.”

Outro aspecto notado é a satisfacdo pelo reconhecimento institucional e social
demonstrado nas entrevistas de ENF 1 e ENF 5, enaltecendo o papel social da profissao

principalmente no periodo atual em torno da pandemia.

ENF 1

“Tenho mais orgulho apesar de cansada; sei que as pessoas hoje nos veem com mais

respeito e importancia.”

ENF 5

“Me sinto tendo mais importancia; ndo eramos Vvistos; a gente sabia, mas 0s outros

néo; ha mais reconhecimento agora.”
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Por fim, é notado o aspecto em que ha percepcédo de toda pressdo em torno da profisséo,
e isso tudo levando a uma reflexdo existencial a respeito do futuro profissional notado na
entrevista de ENF 7 e ENF 8, porém com percepcéo de satisfagdo diante da missdo assumida

ao se tornar enfermeiro.

ENF 7

“O desgaste ¢ grande; muitas vezes parei para avaliar o propdsito de haver tanta
pressdo nessa profissdo e como poderei dar conta; me sinto realizada acima de qualquer

coisa.”

ENF 8

“Nao sei quanto tempo levarei sustentando essa carga de trabalho e todo peso em

cima; me sinto com dever cumprido.”

INFERENCIAS

a. A subjetividade é parte integrante desse tdpico de investigacdo. Mas a analise
possivel a ser feita parte basicamente dos quatro aspectos notados nas entrevistas.
H& satisfacdo pessoal com o papel que a profissdo de enfermeiro da a esses
individuos. Ha realizacdo diante de um estilo de trabalho profissional com tantas
dificuldades e ndo menores desafios. N&o se percebe arrependimento na escolha
profissional. Até porque alguns enfermeiros entrevistados possuem um curriculo de
atuacdo enquanto técnicos de enfermagem. Foi uma opcao consciente. Portanto se
nota convicgcdo ao trabalho que se faz. Isso é vital para um bom desempenho
profissional, ainda mais nessa profissdo. A atuacdo na enfermagem é também
percebida como crescimento e experiéncia, ndo somente enquanto profissionais, mas
enquanto amadurecimento de vida. As experiéncias e vivéncias acumuladas ao
longo do tempo de atuagdo, trazem aos entrevistados a certeza do crescimento
profissional ndo apenas pela temporalidade de atuacdo, mas pela ampliacdo de
conhecimento técnico e traquejo humano ao lidar com o sofrimento do outro. O
reconhecimento social e institucional talvez seja um dos aspectos levantado nas

entrevistas de maior importancia ao trabalho destes enfermeiros. E histérica a
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reivindicacdo de maior reconhecimento, aceitagéo e valorizacgdo da classe, vista pela
sociedade, na percepcdo deles, como uma profissdo precéria pelos desafios
enfrentados e a remuneracao tida como baixa aos critérios do grupo. Mas no periodo
a partir da pandemia, resguardadas as proporcfes de preconceitos sociais e
isolamentos sociais, ha um aumento visivel de valorizacdo da sociedade frente a
enfermagem, e isso contribui para a qualidade de vida no trabalho. E também vale a
reflexdo a respeito do quanto o contexto da profissdo impacta o projeto de vida de
cada profissional. Todos sdo convictos dos fatores analisados neste tdpico
investigativo. Mas carecem de apoio estrategicamente elaborado para contemplar a
manutengéo destes profissionais no mercado de trabalho, exercendo com a devida

valorizagdo e reconhecimento sua missao.

Sendo assim, o capitulo de andlise de resultados se conclui por meio de sua proposta
metodoldgica de apontamentos de categorias em torno dos conteidos coletados nas entrevistas
do grupo de enfermeiros, bem como a proposta e inferéncias diante de tais categorias. Por meio
desse método, serd possivel desenvolver uma proposta de consideracbes finais enquanto
conclusdo da pesquisa, enfatizando de forma primordial os objetivos especificos estabelecidos
no principio da pesquisa. Portanto, a seguir serdo sinalizados pontos de conclusdo das reflexdes

propostas nas analises de dados

4.1 SINTESE DE RESULTADOS
Abaixo segue por meio de amostragem de tabelas, os resultados sintetizados dos

contelidos obtidos nas entrevistas

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se propds compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre a sua
qualidade de vida no trabalho face a pandemia COVID-19 em um hospital filantropico de
Guarapuava. Para tanto, foi realizada pesquisa de carater qualitativa no setor de enfermagem
desta instituicdo. As entrevistas realizadas com o grupo voluntario de enfermeiros, possibilitou

a elaboragdo de um campo investigativo respaldado por referenciais tedricos, bem como
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procedimentos metodoldgicos. Tal estrutura permitiu o desenvolvimento de uma estrutura
analitica de dados coletados no campo.

O problema identificado na origem da pesquisa, sugeriu a elaboracdo de constructos
voltados a aspectos biopsicossociais e organizacionais dos enfermeiros face a pandemia
COVID-19, a percepcéo dos enfermeiros sobre seu ambiente de trabalho, bem como as praticas
de qualidade de vida no trabalho. O campo investigativo de tais constructos teve como base de
coleta de dados entrevistas semiestruturadas que consideraram aspectos voltados a conceitos
sobre qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho, tendo como fonte cientifica, teorias
advindas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Modelo Biopsicossocial e
Organizacional da Administragéo.

Seguindo o procedimento metodoldgico de analise qualitativa de dados, em que foram
levantadas e exploradas diversas categorias — principais e intermediarias —, relacionadas aos
objetivos da pesquisa, chegou-se a determinadas inferéncias que deram sentido e hipéteses aos
dados coletados. Sendo assim, foi possivel explorar diversas possibilidades de anélise de
categorias que sinalizaram respostas aos objetivos propostos originalmente a pesquisa em
questdo. Portanto, far-se-4 uma exposicdo de considera¢des finais, fruto da reflexdo analitica

de todos os dados expostos nas entrevistas com o grupo de enfermeiros.

- OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
organizacionais dos enfermeiros face a pandemia COVID-19.

Para se chegar a conclusdo do referido objetivo especifico, permeou-se a analise por
meio de categorias principais, tais como: desafios emocionais, sociais e organizacionais; receio
de transmissdo e cansaco; seguranca estrutural e o desafio de gestdo de pessoas; capacidades
cognitivas; autoestima; disposicdo fisica e sono; uso de medicamentos. Ao considerar tais
categorias originadas das entrevistas do grupo de enfermeiros e o apontamento de inferéncias
destas categorias, foi possivel considerar alguns aspectos finais em torno da pesquisa. E
necessario enfatizar que a pandemia COVID-19, iniciou um periodo de grandes mudangas e
transformacdes na sociedade. No ambito do trabalho, além de novas diretrizes estabelecidas
pelo estado para o mercado, e que incidiram no contexto organizacional uma nova forma de
procedimentos protocolares em torno dos profissionais de forma geral, também foi possivel
perceber a possibilidade do inicio de uma nova ordem mundial em torno da pandemia.

Os profissionais da enfermagem, assim como todos os profissionais das mais diversas

atuacdes profissionais que tiveram suas rotinas alteradas em razdo de protocolos institucionais,



88

possivelmente foi a classe que mais recebeu impactos fisicos e mentais desse novo cenario
mundial. Conviver com o drama do improvéavel e desconhecido passou a ser rotina nas jornadas
desses profissionais linha de frente ao tratamento dos casos oriundos da pandemia.

O medo foi assumido como um obstaculo latente ao exercicio diario das suas funces.
Mesmo profissionais mais experientes, 0 medo necessitou ser controlado para dar vez a
racionalidade e necessidade de planejamento funcional para o enfrentamento da nova doenca.
O receio diante da possibilidade de morte, de infec¢éo, e de sequelas desconhecidas, gerou um
aumento de desgaste fisico-emocional. A somatizacéo fisica das demandas emocionais abateu
profissionais no inicio da pandemia.

O impacto emocional trouxe uma primeira condi¢do necessaria de enfrentamento: a
soliddo e o preconceito. Muitos foram os relatos de percep¢do de uma soliddo ainda nao
percebida anteriormente haver jornadas exaustivas de trabalho, quadro este agravado a partir
do inicio da pandemia. A vida social estava limitada a poucos recursos em razdo do desgaste
fisico.

Mas, foi a partir do isolamento social condicionado pelos novos protocolos que 0s
sujeitos se atentaram a saber de um isolamento mais rigoroso pela necessidade de seguranca,
mas que ocasionou sentimentos de soliddo. Ainda se ndo bastasse a soliddo, muitos relataram o
sofrimento diante do afastamento das suas redes sociais de apoio, por ignorancia ou por
precaucado. O fato é que esses fatores foram desgastantes logo no inicio do periodo pandémico.
Somado a isso, 0 surgimento do medo de contaminar pessoas do convivio intimo também
agravou o quadro fisico e mental desses profissionais, e nesse periodo inicial principalmente
foi observado os primeiros sinais de exaustéo do grupo.

Por outro lado, foi percebido que mesmo diante de situacdes adversas no inicio da
pandemia, houve uma unanimidade no grupo entrevistado de que estavam em uma instituicao
hospitalar com estrutura fisica, logistica e material adequada para oferecer condi¢es adequadas
de trabalho para os enfermeiros, sabendo-se que esta realidade nem sempre é contemplada em
outras instituicdes. Este, portanto, € um primeiro aspecto positivo concluido na pesquisa com
esses profissionais. Ou seja, a convicgcdo de estarem em um ambiente institucional favoravel
para o exercicio das suas funcdes profissionais, sendo um fator importante para a satisfagdo da
qualidade de vida no trabalho.

Parte do grupo entrevistado ndo reconhece ter sinais e sintomas de desgastes cognitivos.
Ou seja, suas capacidades de concentracdo, raciocinio e memoria ainda estavam preservadas
mesmo com nitida exaustdo fisica e mental. A outra parte do grupo entrevistado que sinalizou

desgaste cognitivo nas capacidades citadas, contribuiram para a constatacdo da inferéncia que
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sinaliza a importancia de um suporte que a instituicdo possa oferecer afim de preservar ou
mesmo melhorar a estrutura fisica e mental dos seus profissionais.

Um dado especifico a ser considerado na questao fisica do grupo entrevistado, esta no
desgaste apresentado e reconhecido. Mas ha reconhecimento de que a origem desse quadro ndo
esta na instituicdo que atuam, mas devido ao acimulo de trabalho advindo de jornadas duplas
de trabalho e sobrecarga em razdo das demandas elevadas de atendimento aos pacientes em
tratamento da COVID-19. Esse fendmeno levanta duas hipoteses de investigacao: por qué esses
profissionais, conhecedores da necessidade da estabilidade fisica e mental para 0 bom
desempeno de suas funcdes, recorrem a jornadas duplas de trabalho, e 0 que proporcionar a
eles, afim de estabilizar essa condi¢do. Muitos revelam a necessidade financeira. Alguns
revelam a necessidade profissional, considerando a realidade de poucos profissionais estarem
atuando.

Esse impacto do desgaste fisico, acaba por afetar a estrutura cognitiva e emocional
dependendo da estrutura prévia apresentada pelos profissionais. Cabe assegurar condi¢fes
estratégicas para o equilibrio desses aspectos para esse grupo. A autoestima de cada um depende
mais de um suporte prévio, do que necessariamente das condicdes de trabalho, algo que se
apresenta como fator peculiar, tido historicamente como dependente de estruturas logisticas
favoraveis para o trabalho.

- OBJETIVO ESPECIFICO 2: descrever a percepcao dos enfermeiros sobre as praticas
relacionadas a qualidade de vida no trabalho da instituigao.

Para se chegar a conclusdo do referido objetivo especifico, permeou-se a analise por
meio de categorias principais, tais como: seguranca fisica, capacitacdo e comunicacdo. Ao
considerar tais categorias originadas das entrevistas do grupo, foi possivel realizar inferéncias
dessas categorias, considerando aspectos finais.

A qualidade de vida no trabalho foi bem observada nesse objetivo especifico através das
percepcdes do grupo entrevistado. O nivel de seguranga fisica e prote¢cdo do ambiente de
trabalho foi muito bem avaliado pelos enfermeiros investigados. Considerando o cenario
desafiador de condicdes de trabalho para enfermeiros, sendo considerado precario e de risco
em muitas instituicdes, estes profissionais se sentem seguros para atuarem na instituicao
hospitalar. E um fator favoravel para estes profissionais. Certamente possui relevancia a
percepcdo geral de qualidade de vida. Afinal, para o bom desempenho de profissionais da

enfermagem, e vital haver condicGes seguras de trabalho.
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Outro fator de aprovagao para o grupo entrevistado se refere ao aspecto de capacitagéo,
em que a instituicdo recebeu observagdes positivas. Foi muito bem enfatizado que a gestdo do
hospital oferece de forma planejada e permanente, momentos de formacao geral e especifica
para suas equipes multo profissionais. Durante a pandemia, agregou-se a este aspecto,
estratégias frequentes de orientacdo, aos profissionais, sobre o uso adequado de novos
equipamentos, assim como os tradicionais EPIs. Mais uma vez o grupo expressou satisfacao
quanto a este aspecto.

Somado aos aspectos anteriores, a percepcdo da qualidade de vida no trabalho da
instituicdo hospitalar foi reforcada pela aprovacdo positiva do grupo sobre os aspectos
relacionais e de comunicacgéo. Nesse sentido, percebe-se que o grupo dos enfermeiros possuem,
na instituicdo, uma cultura positiva de comunicacdo e relaces, com reunides periddicas de
avaliacdo, assim como dialogo aberto entre os gestores e suas equipes.

Parece visivel que, diante do desafio de enfrentamento da pandemia, considerando o
cenario de pressdo, expectativas e receios, 0s enfermeiros construiram uma estrutura resiliente
de enfrentamento a esse desafio. De forma aberta e espontanea, cada profissional é incentivado
a buscar comportamentos de empatia para com o outro. Isso resulta em uma rede de apoio em
torno desse nucleo de profissionais.

Portanto, € salutar identificar que parte da pesquisa em torno dessa categoria
investigada, obteve parecer satisfatorio por parte do grupo entrevistado. A qualidade de vida no
trabalho na instituicdo pesquisada, foi contemplada por esses aspectos tidos como adequados

na percepcao desses profissionais.

- OBJETIVO ESPECIFICO 3: descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre o seu
ambiente de trabalho.

Para se chegar a conclusdo do referido objetivo especifico, permeou-se a analise por
meio de categorias principais, tais como: apoio da enfermagem, da instituicdo e dos médicos,
auto percepcdo. Os aspectos citados foram considerados sobretudo no periodo da existéncia da
pandemia. Ao considerar tais categorias originadas das entrevistas do grupo, chegou-se a
determinadas inferéncias.

Foi observado que para o grupo entrevistado, existe um bom nivel de apoio por parte
das chefias de enfermagem, por parte da instituicdo também. Esses aspectos possuem relevancia
para os enfermeiros, afinal essas instancias de gestdo sdo decisivas para o funcionamento das

equipes de trabalho. Ou seja, num cenario de pandemia, em que os desafios enfrentados pela
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enfermagem ja sdo conhecidos como amplos, € importante haver um padréo de cooperacéao e
apoio de instancias diretivas institucionais, algo verificado positivamente pelos entrevistados.
O ponto a ser melhorado diz respeito a necessidade de melhoria no que tange a classe médica,
que por vezes é percebida pelos demais profissionais, como isentos de envolvimentos em
estratégias relacionais, de comunicacéo e até de participacdo em demandas vitais no cenario da
pandemia.

A pesquisa atingiu seu objetivo geral. O grupo pesquisado reconhece de forma
satisfatoria a sua qualidade de vida no trabalho no &mbito da instituicdo hospitalar. E relevante
notar que uma instituicdo possui uma fungdo a cumprir, sendo esta, estabelecer estruturas
favoraveis para a atuagdo de seus profissionais, bem como garantir o suporte técnico, fisico e
logistico para o trabalho. Profissionais da enfermagem exercem uma funcdo também vital no
enfrentamento clinico dos pacientes contaminados pela COVID-19. Mesmo diante de tal
desafio, até o momento da realizacdo da pesquisa, haviam indicios de que o trabalho
desempenhado pelos enfermeiros em meio a pandemia, é tido como seguro e de qualidade,
amenizando assim os efeitos fisicos e emocionais em torno desse desafio.

A valorizacdo e reconhecimento desses profissionais pela sociedade, requer um
movimento inicial a partir das préprias instituicbes que contratam esses profissionais. A
estrutura e condicGes de trabalho oferecidas aos profissionais contratados sera determinante
para sua atuacdo. Da mesma forma, a comunidade externa constatara os niveis de qualidade
apresentados pela organizacdo. Nesse sentido, a instituicdo apresentou tais condi¢fes segundo
a percepc¢do do grupo pesquisado. Ha sinalizacao por parte dos enfermeiros de haver melhorias
no aspecto reconhecimento, tanto no ambito interno, como no ambito externo, sendo isso um
resultado positivo.

A pesquisa possui limitacGes, pois investigou um grupo restrito de enfermeiros de um
hospital filantropico em um determinado recorte de tempo, configurando assim uma leitura
critica especifica em torno desse cenario. Dessa forma, os resultados ndo podem ser
generalizados, mas podem contribuir para o compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas
ou ndo de gestdo organizacional e estratégias individuais que proporcionam qualidade de vida

para os profissionais. Assim sendo, cumpriu-se o proposito da pesquisa.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

Prezada (0),
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Somos pesquisadores do Programa de P6s-Graduacdo em Administragdo, vinculado ao

Departamento de Administracdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste Pr (Unicentro).

Atualmente, estamos trabalhando em uma pesquisa, sob a orientacdo do Professor Dr. Silvio

Roberto Stefani, que tem como objetivo geral descrever a percepcao dos enfermeiros sobre sua

qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros face a pandemia COVID19 em um hospital

filantropico de Guarapuava. Trata-se de pesquisa de caradter qualitativo na éarea de

comportamento organizacional em estratégia. Ressaltamos que todas as informacges coletadas

durante a pesquisa serdo mantidas sob estrito sigilo e estaremos a disposicéo para esclarecer

qualquer davida referente a pesquisa. Para alcancar o objetivo da pesquisa, solicitamos sua

colaboracéo respondendo as questdes a seguir:
Sergio Dias Cezar
E-mail: sergio.dcezar@yahoo.com.br

Fone: (42) 99107-1587

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: (anos completos)

Escolaridade: (graduacdes e pos-graduacdes, completas e incompletas)

Tempo de Servi¢o na Empresa (atual): (Anos e Meses)
Tempo de Atuagdo Profissional como Enfermeiro (a): (Anos e Meses)
Cargo Atual:

Quantas horas totais de trabalho semanal (em média):

Onde nasceu? (cidade/estado/pais):
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1. Comente sobre suas atribui¢cdes/fungdes no ambiente de trabalho, bem como as maiores
dificuldades enfrentadas nos dias atuais (PANDEMIA).

2. Como vocé avalia A sua qualidade de vida FORA DO AMBIENTE DE trabalno ANTES
(ATE MARCO0/2020) E DURANTE A pandemia COVID-19? Porque?

3. Como vocé avalia a sua qualidade de vida NO AMBIENTE DE trabalho ANTES (ATE
MARCO/2020) E DURANTE A pandemia COVID-19? Porque?

4. Como estdo, atualmente, as tuas capacidades de concentracdo memdria e raciocinio (NO
TRABALHO E FORA DELE)?

5. O que vocé diria sobre sua autoestima (GERAL)?

6. Como vocé avalia a sua disposi¢do fisica apds o término da sua jornada de trabalho, bem

como a qualidade do seu sono?
7. Vocé tem feito uso de algum medicamento de forma permanente? Por qué?
8. Como vocé avalia o nivel de seguranca fisica e protecdo do seu ambiente DE TRABALHO?

9. Como vocé avalia os treinamentos, desenvolvimento profissional e melhorias nas condicoes

no ambiente de trabalho?
10. Como vocé avalia o seu relacionamento e comunica¢do com a sua equipe de trabalho?

11. Como vocé percebe o apoio que vocé tem da sua chefia de enfermagem, da equipe médica
e da sua empresa ANTES (ATE MARC0/2020) E DURANTE A pandemia COVID-19?

12. Como vocé se auto avalia como enfermeiro? Porque?

13. Gostaria de acrescentar algum aspecto ndo abordado sobre sua qualidade de vida e qualidade

de vida no ambiente de trabalho?
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INFORMACOES DA ENTREVISTA E DO ENTREVISTADO

Local Data Duracéo
Nome Idade
Sexo Masculino Feminino
Idade Tempo de Trabalho Funcéo

DADOS PERTINENTES OBSERVADOS NA ENTREVISTA

Assinatura do Pesquisador

Fonte: Adaptado de Flick (2009).
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RGn° , estou sendo
convidado (a) a participar de um estudo intitulado QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
E SEUS DESAFIOS: A PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A INFLUENCIA DA
PANDEMIA NO AMBIENTE PROFISSIONAL, cujo objetivo é descrever a percepcdo dos

enfermeiros sobre sua qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros face & pandemia COVID-

19 em um hospital filantrépico de Guarapuava.

Sei que para a realizacdo da pesquisa a participacdo de voluntarios é de fundamental
importancia. Portanto, caso aceite participar desta pesquisa, responderei a um
questionario/entrevista elaborado pelos pesquisadores.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, meu nome e qualquer outro dado
confidencial serdo mantidos em sigilo. A elaboragdo final dos dados sera feita de maneira
codificada, respeitando a ética da confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Prof. Dr. Silvio Roberto
Stefani (orientador) e Sergio Dias Cezar (mestrando), com quem poderei manter contato pelo
telefone (42) 99107-1587.

Estdo garantidas todas as informacgfes que eu queira saber antes, durante e depois do

estudo.

Li, portanto, este Termo, sendo orientado (a) quanto ao teor da pesquisa acima
mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo para o qual fui convidado a
participar.

Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que ndo receberei

nem pagarei nenhum valor econémico por minha participacao.
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Guarapuava, de de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador




