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RESUMO

O trabalho do Enfermeiro é sempre fundamental, esta inserido em todos os aspectos
da saude das pessoas e tornou-se mais marcante no momento atual ao qual foi
exposto em meio a pandemia da COVID-19. Nesse contexto, o profissional foi
submetido a maiores riscos e a possiveis impactos em sua Qualidade de Vida no
Trabalho, principalmente os que trabalharam em Unidades de Terapia Intensiva
COVID-19. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar a Qualidade de
Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de Terapia intensiva COVID-19.
Trata-se de um estudo transversal, realizado em dois hospitais da rede estadual, com
amostra de 83 Enfermeiros que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva COVID-
19. Para tal foram utilizados 2 (dois) questionarios de autopreenchimento, sendo o
primeiro com dados socioecondmicos e ocupacionais; e o segundo o TQWL42. Para
a analise estatistica foram utilizados o Coeficiente de Cronbach, o teste de Spearman,
analise de variancia multivariada, teste de Tukey e, para identificar a relagdo das
variaveis independentes com a autoavaliagao da qualidade de vida, foi utilizado o teste
do Quiquadrado. Os resultados encontrados foram, na maioria, mulheres (90,4%),
numa faixa etaria de 30 a 39 anos (47%), de cor predominante parda (51,8%) e
solteiras. Entre os entrevistados, 60,2% possuiam filhos de religido catdlica (47,6%),
residiam com esposa ou companheiro (53%) e em imével proprio (67,1%). Entre as
esferas da Qualidade de Vida no Trabalho a de maior destaque foi a esfera Psicologica
e Comportamental, com énfase para a significancia da tarefa apresentando a melhor
meédia (4,57) em contrapartida, a esfera Econdémica e Politica teve todos os aspectos
com médias abaixo de 50%. Em relagdo a autoavaliagédo de Qualidade de Vida no
Trabalho, essa foi satisfatoria, apresentando média acima de 50%. A partir desses
dados foi possivel identificar que houve uma percepgao satisfatoria na Qualidade de
Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19,
porém, alguns fatores tiveram uma associagéo significativa com a Qualidade de Vida
no Trabalho, como a faixa etéria e as condigdes de moradia, com isso pode-se inferir
que esses fatores estdo intimamente relacionados com as condi¢des de vida desses
profissionais. Conclui-se que os Enfermeiros consideram seu trabalho significativo, a
autoavaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho foi percebida de forma satisfatéria,
apesar de algumas esferas apresentarem indices desfavoraveis, como a esfera
Econbmica e Politica.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Enfermeiros; COVID-19; Unidades de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

Nurses’ work is always fundamental and is inserted in all aspects of people’s health
and has become more striking in the current moment to which they were exposed amid
the COVID-19 pandemic. In this context, the professional was subjected to greater
risks and possible impacts on their Quality of Life at Work, especially those who worked
in COVID-19 Intensive Care Units. Thus, this study aimed to analyze the Quality of life
at Work of Nurses in COVID-19 Intensive Care Units. This is a cross-sectional study,
carried out in two state hospitals, with a sample of 83 nurses working in COVID-19
Intensive Care Units. For this, 2 (two) self-administered questionnaires were used, the
first with socioeconomic and ocupacional data; and the second the TQWL42. For
statistical analysis, Cronbach’s coeficiente, Spearman’s test, multivariete analisys of
variance, Tukey’s test were used and, to identify a relatioship of independente
variables with a self-assesment of quality of life, it was used in the testo f Chi-square.
The results found were mostly women (90,4%), aged between 30 and 39 years (47%),
predominantly brown (51,8%) and single. Among the interviewees, 60,2% had children
of catholic religion (47,6%), lived with a wife or partner (53%) and in their own property
(67,1%). Among the spheres of Quality of life at Work, the most prominent was the
Psychological and Behavioral sphere, whit emphasis on the significance of the task
whit the best average (4,57), on the order hand, on the Economic and Political sphere
had all aspects whit averages below 50%.Regarding the self-assessment of Quality of
Life at Work, this was satisfactory, with na average above 50%. From these data, it
was possible to identify that there was a satisfactory perception of the Quality of Life
at Work of Nurses in COVID-19 Intensive Care Units, however, some, had a decreased
association with QWL, as na group and as living conditions, with this it can be inferred
that these factors are closely related to the living conditions of these professionals. It
is concluded showing that nurses consider their work significant, the self-assesment of
Quality of Life at Work was satisfactorily perceived, despite some spheres showing
unfavorable rates, such as the Economic and Political.

Keywords: Quality of Life; nurses; COVID-19; Intensive Care Units.
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1 INTRODUGAO

A sociedade, de forma geral, impactou-se desde o final do ano 2019 com a
difusdo da doencga de carater respiratério e agudo causada por meio da contaminagao
pelo SARS-COV-2 (coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2), descoberto
na China (LOGUNOV et al., 2020; CALLIARI et al., 2021).

Devido a disseminagao desse patdgeno, a sociedade esta convivendo com
momentos de preocupacgao relacionados a evolugdo da doenga denominada
popularmente de COVID-19 (Coronavirus Desease 2019), dando-se de forma
acelerada, e que em pouco tempo se espalhou por todos os continentes.

Os casos aumentaram no mundo todo e prevalecem até os dias atuais, de
modo que o Brasil acompanhou esse processo, tanto que no dia 3 de fevereiro de
2020 foi declarada, por meio da Portaria n® 188 do Ministério da Saude, Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional, correspondendo a uma classificacdo de
risco em nivel 3, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (Sars-
CoV-2) (BRASIL, 2020a), e, apesar de tomadas medidas preventivas, foi notificado
pelo Ministério da Saude o primeiro caso de infecgdo no Brasil pelo novo coronavirus
no dia 26 de fevereiro de 2020, na Cidade de S&o Paulo (MONTEIRO, 2020). No
Maranhao, foi identificada a mesma situagcado do restante do pais, sendo o primeiro
caso confirmado em 20 de margo de 2020 (ALMEIDA et al., 2020) e, em 11 de margo
de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) passou a considerar a doenga como
uma pandemia.

Diante de tal contexto evidenciou-se em todo 0 mundo novos desafios para o
sistema de saude e, consequentemente, para os profissionais que atuam direta ou
indiretamente na prestagcdo dos cuidados as pessoas que foram infectadas com o
coronavirus (TEIXEIRA et al., 2020).

Entende-se cuidado como uma acdo subjetiva, compreendida
universalmente, definido em cada meio de maneira diversificada, refletindo os valores
e as praticas socioculturais especificas de determinado grupo social e nao meramente
execucgao de procedimentos e técnicas ou como oficio de uma profissdo (SALBEGO
et al.,2015). Também pode ser considerado como significados e sentidos voltados
para compreensao em saude, como o direito do individuo, conforme afirmam Pedrosa
e Polejack (2016).



14

No entanto, para desenvolver essa assisténcia ao ser humano, visando a
englobar suas dimensdes, € necessario um cuidado singular, autbnomo e
multidimensional, as relagdes e interagbes necessitam ocorrer por meio do dialogo,
da flexibilidade, da horizontalidade, da criatividade e da dinamicidade entre os seres
humanos (RANGEL et al., 2017).

Percebe-se, contudo, que com a referida pandemia ocorreram mudangas no
ritmo e a forma desse cuidado, tendo em vista os riscos subjacentes ao contato dos
profissionais com esses pacientes. Para Salbego et al. (2015), fatores de risco séo
caracteristicas ou circunstancias cuja presencga esta associada a um aumento da
probabilidade de que o dano venha a ocorrer, sem prejulgar se o fator em questéo é
ou ndo uma das causas do dano.

Neste contexto, Barroso et al. (2020) aponta os indices de risco que o0s
trabalhadores brasileiros tém de serem contaminados pelo COVID-19 durante suas
atividades profissionais, principalmente os trabalhadores da saude, sdo de 97% a
100%, considerando, dentre eles, dos técnicos de saude bucal aos técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos. Dentre esses, os que estdo em contato com a
doenga por um tempo mais prolongado s&o os profissionais de enfermagem, atuando
na linha de frente nos hospitais, enfrentando uma situagao adversa as suas condigdes
normais de trabalho.

O protagonismo do profissional de enfermagem, envolvido diretamente com
uma doenga que em muitos casos pode ser fatal, o coloca, segundo o Ministério da
Saude, em primeiro lugar no numero de registros de casos entre as diversas
categorias profissionais, com 16,9% do numero de casos registrados (BRASIL,
2020b).

Convém mencionar o quantitativo de profissionais de Enfermagem, pois
segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), constam 2.380.152
profissionais infectados atualmente, sendo 581.100 Enfermeiros; desses, 14.973
estdo no estado do Maranhdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

A Enfermagem em toda sua equipe estd desempenhando um papel
fundamental na prestacéo de cuidados durante a pandemia. Esses compéem o maior
grupo profissional da area de saude no Brasil, conforme ja mencionado, e em todo o
mundo ja se registra mais de 20 milhdes de trabalhadores (SOUSA et al., 2020).

Apesar de esses dados apontarem um grande quantitativo, esses profissionais

nao alcangam a visibilidade e importancia referente a sua essencialidade, posto que
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€ a unica profissao que ainda nao possui jornada de trabalho definida regulamentada
em lei nacional (PEREIRA et al., 2020b).

E de conhecimento geral que os profissionais de Enfermagem convivem com
uma situacao de estresse constante e tal fato impacta diretamente na sua saude tanto
fisica quanto mental. Nas atuais circunstancias esta exposto a uma patologia de
extrema letalidade, bem como ao significativo aumento da carga de trabalho, o que o
tem conduzido a maior exaustdo, causando impactos tanto na qualidade de vida
quanto no trabalho (MIRANDA; SANTANA; PIZZOLATO; SARQUIS, 2020;
RODRIGUES; SILVA, 2020; SOARES, 2020).

Os autores Fogaga, Carvalho e Nogueira-Martins (2010) e Pedroso (2010)
afirmam que a qualidade de vida tem sido objeto de pesquisa em varios campos,
principalmente nos estudos associados a condi¢cdo de trabalho, pois, para muitos, a
atividade e o local em que se realiza a agao laboral € considerada como uma extensao
do lar, o que se da por passarem um longo periodo nele, fazendo com que seja
percebido como parte integrante e essencial na vida, podendo, portanto, ser gerador
de fatores desgastantes e potencializadores dos processos relacionados a saude e a
doencga.

Dessa forma, revela-se a importancia do conhecimento da Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT), bem como seus fatores interferentes, tendo em vista as melhorias
na performance profissional, bem como as possibilidades para promové-la. Logo,
nesse estudo sera contemplada a QVT dos profissionais Enfermeiros, considerando
que tais profissionais estao envolvidos diretamente nos cuidados aos pacientes com
COVID-19, presentes na maioria das vezes em tempo integral, voltados para a
manutencgéo da vida desses pacientes.

Partindo desta explanacao, o presente trabalho levanta o seguinte problema:
Qual a Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva COVID-19?

Com base nesse questionamento, infere-se que os Enfermeiros em Unidades
de Terapia Intensiva COVID-19 poderao apresentar impactos nos varios aspectos das
suas vidas, podendo influenciar de forma negativa em sua percepcéao de Qualidade
de Vida no Trabalho.

Para compreender como esta a Qualidade de Vida no Trabalho desses
profissionais, surgiram os seguintes questionamentos:

a) Quem sao os Enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19?
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b) Qual a Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de
Terapia Intensiva no cuidado aos pacientes com COVID-19?

c) Qual a associagao entre os aspectos socioecondémicos e ocupacionais da
Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva COVID-19?
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2 JUSTIFICATIVA

O Estado do Maranhdo contava, no ultimo censo, com uma populagéo de
6.574.789 pessoas distribuidas em uma area territorial de 329.642,182 km?, a qual era
servida por uma rede de 2.268 estabelecimentos de saude oferecendo assisténcia
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), dispondo de 12.064 leitos de internagdo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

A capital do Estado, Sao Luis, possui unidades de referéncia ao atendimento a
pacientes com COVID-19 nos graus moderado a grave, que sao: Hospital Dr. Carlos
Macieira (HCM), Hospital de Cuidados Intensivos (HCI), Hospital Genésio Régo,
Hospital da Mulher, Hospitais Universitarios (HUUPD e HUUMI) e ainda Hospitais de
campanha criados no intuito de dar suporte a grande demanda de pacientes. Desses,
os que fazem parte da rede estadual e oferecem atendimento em Unidade de Terapia
Intensiva sdo o HCM e HCI, sem incluir aqueles de permanéncia provisoéria.

Com a elevagao na demanda de casos de COVID-19, o trabalho do Enfermeiro
envolvido nos cuidados a esses pacientes foi intensificado tanto no grau de
complexidade quanto em sua jornada de trabalho (MATOS; AKUTSU; ZANDONADI;
ROCHA; BOTELHO, 2020; ALVES; FERREIRA, 2020). Nesse sentido, o presente
estudo justifica-se pela necessidade de uma avaliagdo acerca da Qualidade de Vida
no Trabalho dos profissionais que trabalharam em Unidades de Terapia Intensiva
COVID-19.

Esse estudo fornecera subsidios ainda para compreender o real impacto da
pandemia na Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros em relacdo ao que
antes era percebido, podendo inclusive contribuir ao fornecer elementos para a
elaboragcao de estratégias, caso necessario, que contribuam para melhorias das
condicdes dos ambientes de trabalho em episddios semelhantes ao vivido na
atualidade.

A motivagao para a realizagdo desse estudo se justifica pela vivéncia como
profissional envolvida nos cuidados aos pacientes com COVID-19, tendo a
oportunidade de presenciar colegas impactadas pela doenga tanto no aspecto fisico
quanto psiquico, levando-as a reduzir suas capacidades laborais, 0 que despertou o
interesse em descobrir qual a influéncia na qualidade de vida pessoal e no trabalho

desses profissionais Enfermeiros.
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Tal fato podera contribuir para uma reflexdo sobre a Qualidade de Vida no
Trabalho dos Enfermeiros que cuidaram de pacientes com COVID-19 em Unidades
de Terapia Intensiva, proporcionando melhorias nas estratégias de atendimento a

esses profissionais, bem como de toda a equipe.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a Qualidade de Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de
Terapia Intensiva COVID-19.

3.2 Especificos

a) Caracterizar os aspectos sociais, demograficos e ocupacionais dos
Enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva COVID19;

b) Identificar os dominios da Qualidade de Vida no Trabalho desses
profissionais; e

c) Associar os aspetos sociais, demograficos e ocupacionais com a Qualidade
de Vida no Trabalho dos Enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva
COVI-19.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A fim de subsidiar o entendimento do assunto, esse capitulo sera subdividido
nas sessoes que fazem referéncia a COVID-19; ao trabalho em Unidades de Terapia
Intensiva; Qualidade de vida e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Em seguida
sera realizada uma abordagem relacionada ao trabalho do Enfermeiro e,
posteriormente, sera realizada uma contextualizacéo do trabalho desses profissionais
com a pandemia da COVID-19.

4.1 COVID-19

A COVID-19, sigla para coronavirus disease 2019, € uma doenga causada pela
infeccdo do virus Corona, recém-descoberto, relatado pela primeira vez em 12 de
dezembro de 2019, em Wuhan (WANG; TANG; WEI, 2020; ZHOU et al., 2020), sendo
estudado por varios pesquisadores, os quais foram levados a varias hipoteses acerca
de sua origem, sendo relatado por alguns como clone de virus beta-corona, associado
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) humana e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) (WU et al., 2020; ZHOU et al., 2020). O virus foi associado ao
contato com um mercado de frutos do mar, que vendia animais de forma ilegal,
incluindo aves, morcegos, marmotas e cobras em Wuhan (WANG; TANG; WEI, 2020)
e, apesar da hipotese desses animais serem os possiveis reservatorios naturais desse
virus, ainda nao existe uma confirmacéao oficial para sua origem.

A transmissé&o do virus, de acordo com o Ministério da Saude, ocorre mediante
3 (trés) formas: transmisséo por meio do contato direto com uma pessoa infectada ou
com objetos e superficies contaminados (fémites); transmisséo por goticulas; e por
aerossois, por meio da exposi¢cdo a goticulas respiratérias expelidas por paciente
infectado (BRASIL,2021).

Quanto aos aspectos clinicos, os pacientes com COVID-19 podem apresentar
febre, tosse, dispneia e fadiga. Um achado importante € a presencga de opacidade nos
exames de tomografia computadorizada e radiografia de térax, conhecido
popularmente como “vidro fosco”, bem como alteragdes nos exames hematolégicos
de coagulagdo (FERNANDES et al., 2020).0 periodo de incubagéao do virus varia de

cinco a quatorze dias, sendo que as primeiras manifestagdes clinicas surgirdo apos o
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final desse periodo, com sintomas respiratérios e gastrointestinais (DO BU et al.,
2020).

A OMS chegou a considerar que o surto ndo constituia uma Emergéncia de
Saude Publica de Preocupacgao Internacional (PHEIC) apesar de urgente e com
necessidade de busca de formas diagndsticas mais aprofundadas (WHO, 2020).

As pessoas de maior risco de desenvolverem a doenca em situagao grave
estdo nos grupos dos idosos e aquelas com comorbidades (doengas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias cronicas, cancer) (PERLMAN,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), sendo as ultimas as que evoluiam
para obito com maior velocidade, e a idade avangada associada a um fator de risco
(WANG; TANG; WEI, 2020).

Devido a tal gravidade e a rapida disseminagao da doencga, a OMS fez varias
orientacbes a serem tomados pelas pessoas, profissionais de saude diretamente
envolvidos nos cuidados, bem como aos servigos de saude, na tentativa de evitar um
possivel colapso nos sistemas de saude.

Em razdo da necessidade de grande proximidade na realizagdo de cuidados e
procedimentos, os profissionais de saude foram muito afetados pela doenca,
provocando alguns obitos, além de sofrerem com o isolamento social e a
discriminagdo decorrente do medo das pessoas de se infectarem devido a
proximidade com eles (AKSOY; KOCAK, 2020).

Com o rapido desenvolvimento da pandemia, aumentou 0 numero de pessoas
que desenvolveram a sindrome respiratdéria aguda grave, que, por conseguinte
necessitaram do atendimento em Unidades de Terapia Intensiva. Essa demanda
gerou estresse e medo na populagéo, bem como nos profissionais e no sistema de
saude como um todo, provocando durante bastante tempo o risco de o ultimo entrar
em colapso (NUNES, 2020).

Nos ultimos meses apds exaustivo trabalho de mapeamento do virus, a fim de
concluir a criagdo de uma vacina que pudesse reduzir o numero de casos, surgiram
as variantes, que a priori poderiam impactar no aumento do niumero de casos devido
a possibilidade de alteragbes nas caracteristicas do virus, como a forma de
disseminacao e gravidade da doenga. Com isso, a OMS os caracterizou como
Variantes de Interesse (VOIs), Variantes de Preocupagao (VOCs) e Variantes sob
Monitoramento (VUM) como forma de acompanhamento da sua evolugao e controle
dos casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).
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Embora as taxas de mortalidade estejam em constante atualizagéo e tendo em
vista as medidas de controle desenvolvidas pelos 6rgaos responsaveis, € notavel que
as regidoes mais afetadas pelo virus foram aquelas com maiores desigualdades
econdmicas, decorrentes principalmente da dificuldade de acesso da populacéo aos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde durante a pandemia (SILVA et al.,
2021).

4.2 Trabalho em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

O trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro € de extrema importéncia pela sua
atuagao em varios contextos e, dentre eles, um ambiente bastante relevante € o das
Unidades de Terapia intensiva, visto que se trata de “um ambiente de alta
complexidade, que requer conhecimentos especificos para assegurar uma assisténcia
com elevados padroes de qualidade e seguranga” (MARTINS et al., 2019), tendo
como publico-alvo pessoas que apresentam situagido de saude em estado critico,
demandando portanto, cuidados intensivos.

Em se tratando do contexto de UTI, a equipe de saude tem maior possibilidade
de manter o controle do quadro clinico dos pacientes, intervindo em casos de
alteragcbes ventilatérias e hemodinadmicas, contando com assisténcia ininterrupta,
além de equipamentos especificos préprios, recursos humanos especializados, bem
como tecnologias destinadas ao diagndstico e a terapéutica (BENDER; CARVALHO,
2018).

As caracteristicas dos pacientes atendidos nesse campo sdo o balizador do
cuidado executado pelos Enfermeiros, pois sdo fragilizados em varios aspectos,
desde o estado de saude fisico até o emocional (MARTINS et al., 2019). Atentando
para essa especificidade do atendimento, esse profissional deve desenvolver
habilidades que possam resultar em um cuidado efetivo em meio a multiplicidade de
exigéncias na execucao de atividades e decisdes rapidas.

Para tal, existe uma normativa do Conselho Federal de Enfermagem que define
0 quantitativo de profissionais de enfermagem conforme o dimensionamento. Com
base na Resolu¢ao n° 0527/2016, devem atuar 52% de Enfermeiros em proporc¢des
minimas para atender aos pacientes que exigem cuidados intensivos (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).
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Além de um quantitativo proporcional a demanda, também espera-se que esses
profissionais estejam adequadamente capacitados para atender de forma eficiente e
eficaz, baseados em conhecimento cientifico e com habilidade técnica correspondente
ao desempenho de suas agdes (MARTINS et al., 2019).

Para que tais demandas sejam atendidas é de fundamental importancia que
haja um trabalho de capacitagao profissional exaustivo, visando ao desenvolvimento
de habilidades técnicas e nao técnicas no processo de atendimento ao paciente, ao
familiar e também aos outros membros da equipe, visto que, por tratar-se de um local
onde sao utilizadas tecnologias duras, € possivel que haja impacto na humanizagéo
do trabalho (BENDER; CARVALHO, 2018; MARTINS et al., 2019).

Pelo préprio modelo de trabalho executado em uma UTI, na qual predomina um
modelo de assisténcia biologista, linear, pontual, fragmentado e mecanizado,
somados a outros fatores intrinsecos a esse cuidado, principalmente em se tratando
do manejo ao paciente critico, exigente de cuidados complexos e sob alta demanda
de fatores estressantes, como tomada de decisao, execugao de atividades com certa
agilidade, bem como a situagao de 6bito frequente, existem consequéncias tanto na
forma de lidar com a situagdo como na propria execug¢ao do cuidado pelos Enfermeiros
(BENDER; CARVALHO, 2018).

4.3 Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)

Para falarmos sobre aspectos relacionados a Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) é importante considerarmos o processo de trabalho que, segundo Pessoa
(2020), é a relagao entre o homem e a natureza, por meio do qual o individuo se utiliza
de sua energia e forga para transformar, manter ou produzir bens necessarios a sua
sobrevivéncia, sendo fator predisponente ao processo saude-doenca.

O termo qualidade de vida é considerado um indicador e alguns autores o
consideram sinénimo de saude, para outros trata-se de um conceito mais amplo, que
pode inserir alguns aspectos da saude (FLECK et al.,1999).

Qualidade de vida é definida pela Organizagcdo Mundial da Saude como a
apreensado do sujeito de sua posicdo na vida no ambito cultural e de valores,
considerando seus obijetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (MARCONATO;
MONTEIRO, 2015) ou ainda como a
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Percepgao dos individuos de que suas necessidades estao sendo satisfeitas
ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcangar a
felicidade e a autorrealizagdo, com independéncia de seu estado de saude
fisico ou das condigdes sociais e econdmicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1998, n.p.).

No entanto, nenhuma dessas definicoes restringe-se ao carater fisico e mental.

A partir de tal entendimento, a abordagem da qualidade de vida pode ser
notada sob varias vertentes, passivel de abarcar aspectos individuais e coletivos, além
de considerar a questao espacial.

Percebe-se, contudo, que tais significados abordam a qualidade de vida de
forma abrangente, sem evidenciar fatores inerentes ao trabalho, distinguindo-se,
portanto, da Qualidade de Vida no Trabalho, que esta direcionada aos fatores que
afetam os critérios que envolvem o ambiente de labor, o atributo positivo da vivéncia
e do bem-estar relacionado a ele. Trata-se, no entanto, de uma ramificacdo do
conceito de Qualidade de Vida (QV).

Dessa forma, € importante citar o surgimento do termo Qualidade de vida no
trabalho que, de inicio, tinha uma concepgao voltada a produtividade e, logo em
seguida, vislumbrou a satisfagao do trabalhador. Com o passar do tempo, ambas as
concepgoes foram se entrelagando, sendo possivel unir a satisfagdo a maior
produtividade (McGREGOR, 1966).

Sao muitos os conceitos registrados quanto a Qualidade de Vida no Trabalho
e variam de acordo com os aspectos relacionados como os fatores organizacionais e
os fatores externos ao trabalho (MILHOME; ROWE, 2016).No entanto, atribui-se a
primeira abordagem cientifica da QVT a Walton, na década de 1970, com enfoque na
humanizagdo no ambiente de trabalho, de modo geral relacionada a fatores
intrinsecamente laborais, mas com uma determinada vertente para a necessidade de
valorizacado profissional (SANTOS, 2017). Segundo Walton (1973), o colaborador
alcangard a QVT a partir do momento em que conseguir atingir suas metas,
necessidades, aspiragdes e o0 senso de responsabilidade social.

Ainda nesse tema, identificou-se duas abordagens distintas sobre a QVT,
sendo a primeira assistencialista, com enfoque na melhoria da qualidade, objetivando
retorno para o préprio trabalho; e a segunda preventiva, com atengao as causas que
interferem na qualidade de vida do trabalhador (FERREIRA, 2017).

Portanto, depreende-se a Qualidade de Vida no Trabalho como sendo
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uma compreensao abrangente e comprometida das condigdes de vida no
ambiente laboral, incluindo aspectos de bem-estar, garantia da saude,
seguranca fisica, mental, social e capacitacdo para realizar tarefas com
seguranga e bom uso de energia pessoal (HIPOLITO et. al, 2017).

A QVT é considerada ainda o conjunto de caracteristicas do trabalhador e seus
aspectos situacionais no contexto do trabalho, com interagdo sistémica entre esses
aspectos (CHIAVENATO, 2014). Ela pode ser definida ainda como a busca pelo
equilibrio psiquico, fisico e social, com o respeito pelas necessidades e limitagdes do
ser humano, resultando num crescimento pessoal e profissional (MOURA; GARCIA;
AZEVEDO, 2020).

A literatura cita que a Qualidade de Vida no Trabalho, quando ndo atende o
grau de positividade, pode reduzir o nivel de motivagdo dos funcionarios,
principalmente quando as condigdes fisicas e instalagées inadequadas e deficitarias,
o excesso de fungdes burocraticas, normas e procedimentos administrativos
inadequados, remuneragao insuficiente, as longas jornadas de trabalho, a falta de
reconhecimento e desvalorizacao profissional sdo os fatores que conduzem a essa
experiéncia negativa (MELLER et al., 2020).

Intervengdes na QVT s&o muitas vezes apropriadas de acordo com a demanda
do momento, podendo ser abordadas questbes envolvendo incentivos a atividade
fisica, cuidados com a saude, qualidade do sono, entre outras que sédo objeto de
preocupagao, pois, como apontam Hipdlito et al. (2017), ha um quantitativo
inexpressivo de programas implantados e voltados para a saude e bem-estar dos
trabalhadores.

Contudo, algumas estratégias podem ser providenciadas para melhoria da
qualidade de vida no trabalho, tais como a valorizagdo humana e a criagdo de
oportunidades de desenvolvimento pessoal (CHIROLI; RITTER; LUCIO, 2018).

4.3.1 Qualidade de Vida no Trabalho do Enfermeiro

O grupo formado pelos profissionais de enfermagem faz parte do maior
contingente de trabalhadores nas unidades hospitalares, com muitos possuindo uma
carga horaria extensa e condi¢cbes de trabalho desfavoraveis, o que conduz a um
baixo nivel de Qualidade de Vida no Trabalho. Sant'ana (2016) salienta que, em

estudos realizados com Enfermeiros, chegou-se a conclusdo que ha um certo grau de
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insatisfacdo quanto a Qualidade de Vida no Trabalho envolvendo varios aspectos,
levando muitas vezes a alteragbes na saude mental desses profissionais.

A saude mental é um dos aspectos apontados como grande preocupagao em
se tratando do trabalho dos profissionais de saude, principalmente quando esses
atuam em atividades criticas como a exposicdo a agentes biologicos de alta
patogenicidade, como afirmam Prado et al. (2020), considerando a frequente
exposi¢cao ao risco de contaminagao, as importantes tomadas de decis&o, longas
jornadas de trabalho, falta de equipamentos de protecao individual (EPI), ampla
cobertura da imprensa e baixo estoque de medicamentos.

Em outro estudo realizado com Enfermeiros e apresentado por Silva e
Guimaraes (2016), foi observado um nivel intermediario de risco para estresse com
efeito adverso na QVT, resultando em desgaste fisico, mental e risco de adoecimento.
Tal avaliagdo pode ser justificada pela jornada de trabalho extensiva tanto no que se
refere a carga horaria excessiva quanto a duplas jornadas de trabalho, o que,
conforme complementa o estudo realizado por Fernandes et al. (2017), presume-se 0
impacto na qualidade do sono e, consequentemente, na Qualidade de Vida no
Trabalho.

4.3.2 Impactos da pandemia da COVID-19 na Qualidade de Vida no Trabalho do

Enfermeiro

Sabe-se que entre os fatores interferentes na Qualidade de Vida no Trabalho é
0 aumento da exposigdo a agentes biologicos de alta patogenicidade, como citado
antes, principalmente quando relacionado ao trabalho em servigos de saude
(TEIXEIRA et al., 2020). Nesse contexto insere-se o impacto a QVT causada pelo
coronavirus, pois ha muitas evidéncias que indicam o alto grau de exposicao e
contaminagao dos profissionais de saude, com a associagdo percebida entre o
aumento da jornada de trabalho, com a inadequada higienizagdo das maos e o risco
de contrair a infecgdo (RAN et al., 2020).

Nesse aspecto evidencia-se outro fator que provoca a redugao dos niveis de
qualidade de vida no trabalho, o estresse causado pelo medo de contrair a doenga ou
infectar familiares (MACHADO et al., 2020; RODRIGUES; SILVA, 2020).

As condi¢bes atuais, que apresentam maiores demandas e complexidades

assistenciais, demonstram um fator significativo para o desencadeamento de
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problemas de saude biolégica, mental e social no Enfermeiro, conforme afirmam Silva
e Ribeiro (2020), que também apontam como fator predisponente ao esgotamento
profissional a escassez de recursos. Ainda de acordo com os autores, esse
esgotamento pode ser expresso por meio do rebaixamento de animo, mialgia, febre,
depressdo e queda imunolégica, o que diminui as barreiras fisiolégicas contra
infeccdes, potencializando a vulnerabilidade.

Uma preocupacgao tem sido evidente em relagao ao trabalho dos Enfermeiros
durante a pandemia, que se refere aos Transtornos Mentais Comuns (TMC), conforme
citam Pereira et al. (2020a), indicando caracteristicas como nervosismo, tensao,
preocupacgao, sofrimento, dificuldades em cumprir as tarefas. Outras particularidades
apontadas incluem fadiga, agressividade, estresse, episodios de panico, ansiedade e
até mesmo depresséo (ESTEVES; LEAO; ALVES, 2019).

Associado a esses fatores, € importante citar que, pela maior necessidade de
profissionais, foi necessario um intenso trabalho de capacitagdo e treinamento,
aumentando assim o nivel de estresse tanto daqueles que atuavam diretamente na
assisténcia quanto aos cargos de gestdo. Nunes (2020) relata um sentimento de
incapacidade em relagéo a assisténcia direcionada aos pacientes com COVID-19,
relacionando a gravidade e a pouca experiéncia de alguns profissionais na prestagao
da assisténcia a pacientes em cuidados intensivos.

Todos esses aspectos citados vém causar impacto em varios enfoques
envolvidos na Qualidade de Vida dos Profissionais de Enfermagem nas perspectivas

fisica, psicoldgica, social e organizacional.
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5 METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal com abordagem quantitativa.

5.2 Local

A pesquisa foi realizada em 2 (dois) hospitais da rede estadual do Maranhao: o
Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira (HCM); e o Hospital de Cuidados
Intensivos (HCI).

O Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira é referéncia estadual em
atendimentos de alta complexidade no Maranh&o, inaugurado ha quatro décadas. A
unidade conta com area construida de 20 mil m? e oferece assisténcia em urgéncia,
emergéncia, clinica cirurgica e médica, exames de imagem e laboratoriais, consultas
e cirurgias. Possui cerca de 1.300 funcionarios (mil e trezentos) (diretos e indiretos)
que atuam na unidade, que a qual dispde de 179 (cento e setenta e nove) leitos de
enfermaria e 59 (cinquenta e nove) leitos de UTI (INSTITUTO ACQUA, 2020).

O Hospital de Cuidados Intensivos, criado exclusivamente para atendimento de
pacientes com COVID-19, aproveitou a estrutura fisica de um hospital privado que
fechado. Inicialmente contando com apenas 10 (dez) leitos de UTI, mas com
capacidade para 80 (oitenta), esses foram liberados de forma progressiva, a medida
que era identificada a necessidade (MARANHAO, 2020).

Ambos sao hospitais de nivel terciario com prestagdo de assisténcia em
Unidades de Terapia Intensiva, os quais foram referéncia no atendimento aos
pacientes de COVID-19.

5.3 Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios de inclusdo foram os Enfermeiros que atuaram no atendimento

direto aos pacientes com diagnéstico de COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva

e com disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.
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Foram excluidos os profissionais que estavam afastados no periodo da
pesquisa (incluem os profissionais que estavam afastados por licenga-maternidade,
atestado médico ou férias).

5.4 Populagao e amostra

A populagao foi composta por Enfermeiros que cuidaram de pacientes com
COVID-19 em UTI dos turnos da manha, tarde e plantdes noturnos das institui¢cdes
que fizeram parte do campo de pesquisa. A amostra deu-se por conveniéncia de
acordo com a disponibilidade dos Enfermeiros, resultando em 83 (oitenta e trés)

profissionais.

5.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2021 por meio
da aplicagdo do instrumento em exame a uma amostra de 83 (oitenta e trés)
respondentes, selecionada por acessibilidade. A coleta foi realizada por meio da
aplicacdo de 2 (dois) instrumentos de autopreenchimento, sendo o primeiro um
questionario sociodemografico, ocupacional e educacional (APENDICE B), de modo
que as variaveis incluem: a) idade; b) sexo; c) etnia; d) estado civil; e) religido; f) filhos,
g) salério; h) nivel académico; i) tempo de formacgao; j) tempo de trabalho; k) turno de
trabalho; ) numero de vinculos empregaticios; m) meio de transporte mais utilizado; e
n) tempo para chegar ao trabalho.

O segundo instrumento utilizado foi uma escala do tipo questionario
estruturado, o TQWL-42 (Total Quality of Work Life), para a coleta de dados sobre a
Qualidade de Vida no Trabalho - QVT (ANEXO A). Esse instrumento é fundamentado
nos principais modelos de Qualidade de Vida no Trabalho encontrados na literatura e
alicercado no instrumento WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life),
cujas propriedades psicométricas sdo mundialmente aceitas (PEDROSO, 2010).

O TQWL-42 foi construido e validado por Pedroso e colaboradores (2014), no
Parana, para quantificagdo da QVT em diferentes populagdes. O instrumento é
nomeado TQWL-42, cuja sigla TQWL ¢é a abreviatura de Total Quality of Work Life
(Qualidade de Vida no Trabalho Total) e o sufixo 42 (quarenta e dois) significa o

numero de questdes relacionadas a qualidade de vida no trabalho do instrumento. A
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palavra “Total” no nome do instrumento enfatiza que esse avalia a qualidade de vida
no trabalho de forma global, sem o enfoque em um aspecto especifico (Pedroso,
2010), seguindo os moldes dos instrumentos WHOQOL.

Para a construg&o do questionario optou-se por agrupar aos pares os dominios
da qualidade de vida no trabalho que apresentavam proximidade entre si, dando
origem as esferas: Esfera 1 - Bioldgica/Fisiologica; Esfera 2 -
Psicoldgica/Comportamental; Esfera 3 - Sociologica/Relacional; Esfera 4 -
Econdmica/Politica; e Esfera 5 - Ambiental/Organizacional. Tais esferas sao
compostas por ramificagdes (subesferas) denominadas aspectos, dentro dos quais
foram agrupadas as questdes. Cada esfera € formada por quatro aspectos que, por
sua vez, possuem duas questdbes cada, totalizando 40 (quarenta) questdes,
acrescidas de duas questdes que abordam a autoavaliagdo da qualidade de vida no
trabalho (Pedroso, 2010).

As letras dispostas nas perguntas do questionario A, B, C, D e E representam,
respectivamente, as esferas Bioldgica/Fisiologica, Psicoldgica/Comportamental,
Socioldgica/Relacional, Econémica/Politica e Ambiental/Organizacional. A letra F, por
sua vez, representa o aspecto Autoavaliacdo da qualidade de vida no trabalho, que
ndo esta inserido em esfera alguma.

Os numeros 1, 2, 3 e 4, que antecedem a pontuagao, fazem mengao ao aspecto
pertencente a esfera, sendo que na esfera Bioldgica/Fisiolégica esses representam,
respectivamente, os aspectos Disposicao fisica e mental; Capacidade de trabalho;
Servicos de saude e assisténcia social; e Tempo de repouso. Na esfera
Psicolégica/Comportamental, esses representam, respectivamente, os aspectos
Autoestima; Significancia da tarefa; Feedback; e Desenvolvimento pessoal e
profissional. Na esfera Socioldgica/Relacional, representam, respectivamente, os
aspectos Liberdade de expresséo; Relagdes interpessoais; Autonomia; e Tempo de
lazer. Na esfera EconOmica/Politica representam, respectivamente, os aspectos
Recursos financeiros; Beneficios extras; Jornada de trabalho; e Seguranga de
emprego. Por fim, Ambiental/Organizacional, esses representam, respectivamente, os
aspectos Condi¢des de trabalho; Oportunidade de crescimento; Variedade da tarefa;
e ldentidade da tarefa. No aspecto Autoavaliacdo da qualidade de vida no trabalho,
tal numeragao nao sofre variagao.

Os numeros 1 e 2, que sucedem a pontuagao, denominam o tipo de questao,

sendo que o numero 1 representa a questdao que determina o nivel com o qual a
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variavel abordada no aspecto esta presente na vida do colaborador, enquanto o
numero 2 representa a questao que objetiva avaliar a satisfagdo do colaborador com
relacao a variavel em exame.

O seu escore para cada dominio pode ser transformado em uma escala do tipo
Likert, que pode variar entre 1 e 5, sendo 1 o pior e 5 o melhor resultado. Esses

extremos representam 0 % e 100 %, respectivamente, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1. — Classificagdo da Qualidade de Vida no Trabalho — QVT

Totalmente Totalmente
insatisfatorio Neutro satisfatono
0 30 100

[ ]
N

R ooosnoro | sawsmworo [Nl Satisitorio |

Fonte: Timossi et al., 2009.

5.6 Analise dos dados

Todos os dados foram analisados por meio do uso do programa estatistico IBM
SPSS Statistics 22 (2013). Inicialmente, para obter-se um perfil da amostra analisada,
foi realizada a analise da estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e do
trabalho por uma tabela de frequéncia. Das variaveis numéricas (esferas e aspectos)
foi efetivada uma estimativa de média e desvio-padréao.

Em seguida, para avaliar o nivel de consisténcia interna das variaveis do
questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho (TQWL42), foi elaborada
a estimativa da correlagao entre os aspectos e do alfa de Cronbach. Para avaliagao
das variaveis dependentes (esferas e geral) em relagao aos efeitos em relacdo as
variaveis independentes (sociodemograficas e ocupacionais) foi feita a Analise de
Variancia Multivariada, seguida do Post Hoc de Tukey. Para avaliar a correlagdo do
efeito geral das esferas e dos aspectos foi realizada a correlagdo de Spearman.

Para a avaliacdo da associagdo das variaveis sociodemograficas e
ocupacionais com a autoavaliagéo da Qualidade de Vida do Trabalhador foi realizado

o teste do Qui-quadrado de independéncia (%2). O nivel de significancia para rejeitar
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a hipétese de nulidade utilizado foi de 5%, ou seja, considerar-se-4 como

estatisticamente significante um valor de p < 0,05.

5.7 Aspectos éticos

Essa pesquisa emerge a partir do projeto “Complexidade assistencial em saude
no ambiente hospitalar e ambulatorial” que obteve aprovacao por meio do parecer n°®
4.300.215 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente
Dutra (HUPD) da Universidade Federal do Maranhdo-UFMA.

A pesquisa esta de acordo com as determinagdes da Resolugdo CNS n°
466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, uma normativa
legal e ética sobre as pesquisas envolvendo seres humanos que garante, na sua
execugao, o respeito aos principios éticos, a confidencialidade e o anonimato
(BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS

6.1 Aspectos sociodemograficos dos Enfermeiros

O numero de participantes no estudo foi 83 (oitenta e trés) Enfermeiros em
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais de Sao Luis, Maranhao, o Hospital
Dr. Carlos Macieira e o Hospital de Cuidados Intensivos. Observa-se na Tabela 1 que
a maioria dos profissionais que participaram desse estudo sdao do sexo feminino
(90,4%), sendo a maior parte numa faixa etaria de 30 a 39 anos (47%). A cor
predominante referida foi a parda (51,8%). No que diz respeito ao estado civil, a
amostra configurou-se de 35 individuos solteiros, 27 casados ou vivendo em uniao
estavel, 1 vilvo e 7 separados ou divorciados. Entre os entrevistados, 60,2%
possuiam filhos. Quanto a religido, grande parte citou a catdlica (47,6%). A maioria

residia com esposa ou companheiro (53%) e em imovel proprio (67,1%).

Tabela 1 - Distribuicio de frequéncia das variaveis
sociodemograficas de Enfermeiros de 2 servicos de alta
complexidade em saude. (n= 83), S&o Luis - MA, Brasil, 2021.

Sociodemograficas N %
Sexo Masculino 8 9,6
Feminino 75 90,4
<30 18 21,7
Faixa etaria 30-39 39 47,0
40-49 23 27,7
> 49 3 3,6
Preta 13 15,7
Branca 23 27,7
RagalCor Amarela 4 4.8
Parda 43 51,8
Casado 27 32,9
Uniao estavel 12 14,6
Estado civil Solteiro 35 42,7
Viavo 1 1,2
Divorciado 7 8,5
Possui Sim 50 60,2
filhos/dependentes Nao 33 39,8
Nao possui 9 11,0
Religido Catélica_ 39 47,6
Evangélica 30 36,6
QOutras 4 4.8

Continua



Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia

das

variaveis

sociodemograficas de Enfermeiros de 2 servigos de alta
complexidade em saude. (n= 83), S&o Luis - MA, Brasil, 2021.

Sociodemograficas N %

Esposo (a) 44 53,1
Pais 19 22,9

Reside com Amigos 1 1,2
Sozinho 10 12,0
Outros 9 10,8
Préprio 55 67,1

Tipo de imével Financiado 14 171
Alugado 13 15,9
Total 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

6.2 Aspectos ocupacionais dos Enfermeiros

continuagao
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Quanto aos aspectos ocupacionais, a maior parte declarou uma renda variando

de 3 (trés) a 5 (cinco) salarios minimos (SM) (41%), e desse grupo 50,8% possuiam

uma especializagéo.

O tipo de contrato mais citado foi o efetivo, com vinculo pela Consolidacao das

Leis do Trabalho (CLT). Com relagdo ao turno de trabalho, a maioria referiu atuar nos

3 (trés) turnos (62,6%), e 75,3% relataram que possuiam mais de 1 (um) vinculo

empregaticio e destes, 54,7% possuiam mais de 3 (trés) vinculos.

Para chegarem ao trabalho, a maioria declarou utilizar carro préprio (76,8%),

com tempo médio de percurso entre 11 e 40 minutos (62,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo de frequéncia das variaveis ocupacionais e educacionais de
enfermeiros de 2 servigos de alta complexidade em saude (n= 83), Sdo Luis - MA,

Brasil, 2021.
Ocupacional N %
1a2 29 34,9
2a3 11 13,3
Renda mensal (SM) 3ab 34 41,0
5a10 7 8,4
10a20 1 1,2
Area de formagao Titulagao Graduacgao 38 45,8
Especializagao 43 51,8
Mestre 2 24

continua



Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis ocupacionais e educacionais de
enfermeiros de 2 servigos de alta complexidade em saude (n= 83), S&o Luis - MA,

Brasil, 2021.

continuagao

Ocupacional N %
<4 18 21,69
Tempo de formagéao (anos) 4-6 25 30,1
7-9 15 18,1
210 21 25,3
Area de atuagao uTl 83 100,0
Efetivo 47 56,6
Tipo de contrato Contrato
temporario 36 43,4
CLT 65 78,3
Fqnc_ionério 3 36
Vinculo empregaticio Publico '
Terceirizado 14 16,9
Outro 1 1,2
Mat 3 3,6
Ves 3 3,6
Not 1 1,2
Turno Mat, Ves 18 21,7
Mat, Not 5 6,0
Ves, Not 1 1,2
Mat, Ves, Not 52 62,6
Possui mais de um vinculo ﬁgg gg ;i;
1 19 25,3
i 2 8 10,7
Quantos vinculos 3 41 54,7
4 7 9,3
Carro 63 76,8
Lomspere TN
Meio de locomogao Téxi/moto-taxi 4 4,9
Bicicleta 1 1,2
Caminhando 1 1,2
<15 27 36,0
Tempo aproximado para chegar ao 16-30 28 37,3
trabalho (min) (n=75) 31-45 11 14,7
> 45 9 12,0
<40 71 85,5
Horas semanais trabalhadas 41-60 4 4,8
> 60 8 9,6
<6 13 15,7
Tempo de trabalho (meses) 7-12 43 518
13-18 19 22,9
19-24 8 9,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

35
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6.3 Aspectos relacionados a Qualidade de Vida no Trabalho

A caracterizacdo da amostra foi distribuida de acordo com aspectos
relacionados ao instrumento de pesquisa TQWL-42, conforme ilustrado na Tabela 3,
que relaciona as esferas com seus respectivos aspectos relativos a suas médias e
desvio padrao.

Podemos observar que entre as esferas a de maior destaque foi a esfera
Psicologica e Comportamental, com énfase para a significancia da tarefa
apresentando a melhor média (4,57). Contudo, os demais aspectos dessa esfera
apresentaram médias referentes a valores acima de 50%. Na sequéncia esta a esfera
Ambiental e Organizacional, com apenas o aspecto oportunidade de crescimento
apresentando a média 2,77 abaixo de 50%. Na terceira posicdo esta a esfera
Socioldgica e Relacional, apresentando todos os aspectos com médias acima de 50%.
Na quarta posigao esta a esfera Bioldgica e fisiolégica com dois de seus aspectos com
médias abaixo de 50%, que sao disposicao fisica e mental e servicos de saude e
assisténcia social. E, finalmente, a esfera Econémica e Politica, com todos os
aspectos apresentando médias abaixo de 50%. Em relagdo a autoavaliagdo de
Qualidade de Vida no Trabalho, essa foi satisfatoria, apresentando média acima de
50%.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra segundo a média e desvio padrdo de acordo com a
distribuicdo dos aspectos do instrumento TQWL-42. Sao Luis, MA, Brasil, 2021.

Esfera Aspecto Média E:;:%g
Disposicao fisica e mental 2,94 0,75
Biologicae  Capacidade de trabalho 4,20 0,56
Fisiolégica Servigos de saude e assisténcia social 2,30 0,83
Tempo de repouso 3,19 0,83
Autoestima 4,01 0,69
Psicolégicae  Significancia da tarefa 4,57 0,43
Comportamental Feedback 3,99 0,50
Desenvolvimento pessoal e profissional 3,05 1,03
Liberdade de expressao 3,1 1,08
Sociolégicae  Relagbes interpessoais 4,22 0,60
Relacional  Autonomia 3,35 0,82
Tempo de lazer 3,02 1,02

continua
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo a média e desvio padrdo de acordo com a
distribuicdo dos aspectos do instrumento TQWL-42. S&o Luis, MA, Brasil, 2021.
continuagao

Esfera Aspecto Média E:;:gg
Recursos financeiros 2,42 0,85
Econdmicae Beneficios extras 2,34 0,88
Politica Jornada de trabalho 2,73 0,91
Seguranga de emprego 2,87 0,78
Condicdes de trabalho 3,24 0,74
Ambiental e  Oportunidade de crescimento 2,77 1,03
Organizacional Variedade da tarefa 3,76 0,73
Identidade da tarefa 4,13 0,75
Como vocé avalia a sua Qualidade de Vida no
Trabalho? 330 088
Bioldgica e Fisiologica 3,16 0,50
Psicologica e Comportamental 3,91 0,44
Sociolégica e Relacional 3,42 0,61
Esfera o I
Econdmica e Politica 2,59 0,62
Ambiental e Organizacional 3,47 0,60
Geral 3,31 0,47
Bioldgica e Fisiolégica_100 53,92 12,51
Psicologica e Comportamental_100 72,64 10,92
Esfera 100 Sociolégica e Relacional_100 60,62 15,18
- Econdmica e Politica_100 39,72 15,45
Ambiental e Organizacional_100 61,86 14,91
Geral_100 57,72 11,70

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com o intuito de verificar o quao consistente estava o questionario e cada uma
de suas questdes, foi realizado o teste com o coeficiente alfa de Cronbach com o
valor=0,889, alcancado na aplicagdo. Tal ferramenta permitiu concluir que o
instrumento questionario apresenta uma elevada consisténcia interna e, apesar de
possuir determinada variagao, todos os aspectos e esferas apresentaram valores
considerados favoraveis, sem causar interferéncia na confiabilidade do questionario,
caso algum item fosse excluido (Tabela 4). Nesse caso, se destaca o aspecto
significancia da tarefa, Unico a apresentar diferenca em relagao aos demais, visto que
demonstrou alta frequéncia nas respostas, de forma diferenciada, entretanto n&o

expressou qualquer impacto na consisténcia do questionario.
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Tabela 4 - Analise de confiabilidade de Alfa de Cronbach geral, das esferas e dos aspectos. Séo
Luis - MA, Brasil, 2021.

= Alfa de
Correlagao
Esfera Aspecto de item fotal Cro_n bach se o

corrigida item for

excluido
C e Disposicao fisica e mental 0,653 0,879
E;soilgg;iac: Capa_\cidade deltrabalho o 0,382 0,887
Alfa de Cronbach = gscr;g:;os de saide e assisténcia 0,417 0,886
0,849 Tempo de repouso 0,545 0,882
Psicolégica e A_uto_e_stima_ 0,401 0,886
Comportamental Significancia da tarefa 0,207 0,890
Alfa de Cronbach = geeiggjgﬁ/imento pessoal e 0440 0.6%8
0,863 profissional 0,636 0.879
Sociologica e Liberdade de expressao 0,692 0,877
Relacional Relagbes interpessoais 0,387 0,887
Alfa de Cronbach = Autonomia 0,504 0,883
0,841 Tempo de lazer 0,485 0,885
Econdmica e Politica Recur§qs financeiros 0,459 0,885
Alfa de Cronbach = Beneficios extras 0,663 0,878
0.863 Jornada de trabalho 0,497 0,884
’ Seguranga de emprego 0,463 0,885
Ambiental e Condicdes de trabalho 0,689 0,878
Organizacional Oportunidade de crescimento 0,525 0,883
Alfa de Cronbach = Variedade da tarefa 0,507 0,883
0,859 Identidade da tarefa 0,466 0,885
Bioldgica e Fisiologica 0,749 0,849
Esfera Psicologica e Comportamental 0,700 0,863
Alfa de Cronbach = Socioldgica e Relacional 0,774 0,841
0,889 Econdmica e Politica 0,690 0,863
Ambiental e Organizacional 0,704 0,859
Bioldgica e Fisiologica_100 0,749 0,849
Esfera_100 Psicologica e Comportamental_100 0,700 0,863
Alfa de Cronbach = Socioldgica e Relacional_100 0,774 0,841
0,889 Econdmica e Politica_100 0,690 0,863
Ambiental e Organizacional 100 0,704 0,859

Alfa de Cronbach = 0,889

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Devido a alta consisténcia do questionario de Avaliagado da Qualidade de Vida
no Trabalho (TQWL42), as varidveis apresentaram uma correlagao significativa
(p<0,05) entre si. Entre os aspectos do questionario, a “Significancia da tarefa” foi o
que menos apresentou correlacao significativa, pois das 7 (sete) testadas, somente
uma foi significativa (P<0,05), aquela em relagdo a esfera Psicolégica e

Comportamental, ja que aquele aspecto integra essa esfera (Tabela 5).
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Tabela 5 - Correlagdo de Spearman dos aspectos em relagao ao efeito Geral, Esferas e a autoavaliagéo

da QVT. Séo Luis- MA, Brasil, 2021.

Autoavaliagdao

Sociolégica

Econdémica

da Qualidade  Bioloégica e Psicoldgica e Ambiental
Aspecto GERAL de \ll‘idla no F:giglélgica Comlpgr(t)ar:wntal Rela:ional Poli:ica Organizlzcional
Trabalho

Disposicgao fisica
e mental 0,690*  0,492* 0,785 0,475 0,567* 0,539 0,455
Capacidade de
trabalho 0,380* 0,237~ 0,448* 0,455* 0,282* 0,143 0,340*
Servigos de
saude e
assisténcia 0,467* 0,244* 0,627* 0,323* 0,400* 0,398* 0,285*
social
Tempo de . . " . " * *
repouso 0,600 0,559 0,716 0,367 0,473 0,517 0,408
Autoestima 0,411* 0,270 0,378* 0,583* 0,322 0,288* 0,231*
Significancia da
tarefa 0,216 0,151 0,154 0,409* 0,210 -0,045 0,166
Feedback 0,503 0,368* 0,321* 0,706* 0,418* 0,314* 0,298*
Desenvolvimento
pess:oall e 0,711* 0,453 0,530* 0,765* 0,638* 0,468* 0,530*
profissional
Liberdade de
expressao 0,743*  0468*  0,585" 0,618 0,822 0,539 0,470
Relagoes
interpessoais 0,500  0,420* 0,249 0,515 0,562* 0,275 0,363
Autonomia 0,534* 0,345* 0,296* 0,440* 0,620* 0,345* 0,390*
Tempo de lazer  ( 501+ 0,441* 0,475* 0,347 0,631* 0,303* 0,342*
Recursos
financeiros 0,513* 0,271* 0,429* 0,321* 0,297* 0,742* 0,347
Beneficios extras 712« 0,476 0,584* 0,493 0,615 0,712* 0,481*
Jornada de
trabalho 0,576* 0,534* 0,452* 0,289* 0,400* 0,695* 0,462*
Seguranga de
emprego 0,486* 0,473* 0,348* 0,226* 0,336* 0,692* 0,356*
Condigoes de
trabalho 0,713* 0,520* 0,575* 0,426* 0,592* 0,571* 0,713*
Oportunidade de
crescimento 0,591* 0,438* 0,348* 0,357* 0,460* 0,479* 0,768*
Variedade da
tarefa 0,491* 0,361* 0,352* 0,379* 0,380* 0,278* 0,633*
Identidade da
tarefa 0,356* 0,325* 0,231* 0,269* 0,231* 179 0,580*

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dando sequéncia as analises,

foi realizada a verificagdo de variancia

Multivariada, o que permitiu observar na Tabela 6 a relagdo entre as variaveis

independentes (sociodemograficas e educacionais) e dependentes (esferas do
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questionario de qualidade de vida no trabalho) considerando o grau de significancia a
5%. Nesse caso, serdo considerados significativos os valores abaixo de 0,05 de “p’,
conforme a analise de varidancia demonstrada na tabela, destacados os valores

significativos.

Tabela 6 - Analise de variancia multivariada das esferas e geral em relagdo as variaveis independentes.
Sao Luis - MA, Brasil, 2021.

B.io.lég!ic.a e Psicologica e Sociolé_gica e Econé'rr.!ica e Ambient?l e Geral
Efeitos Fisiolégica Comportamental Relacional Politica Organizacional
F P F P F P F P F P F P
Sexo 0,01 0,942 0,41 0,527 0,09 0,764 | 0,07 0,789 | 4,63 0,036 0,26 0,610
Faixa etaria 0,67 0,574 0,61 0,614 1,39 0,257 | 1,52 0,219 | 3,98 0,012 1,79 0,159
Raga/Cor 1,22 0,310 0,11 0,956 0,68 0568 | 1,177 0,329 | 0,86 0,467 0,46 0,709
Estado civil 1,21 0,313 1,81 0,152 2,47 0,068 | 3,30 0,025 | 2,44 0,070 2,98 0,037
dpé’;:zgg":t‘;ss 038 0540 027 0603 | 308 0085|328 0076| 515 0027 | 315 0,081
Religido 1,58 0,193 0,94 0,451 0,57 0,687 | 2,80 0,035 | 1,71 0,160 1,45 0,230
Tipo de imével | 0,67 0,518 4,59 0,014 0,26 0,771 | 0,52 0,600 | 0,87 0,426 1,37 0,263
Renda mensal |2,15 0,087 0,90 0,473 0,66 0623 | 1,57 0,195 | 4,32 0,004 2,03 0,104
Titulagéo 5,08 0,009 6,65 0,002 442 0,016 | 507 0,009 | 825 0,001 8,99 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com esses valores de significancia analisados surgiu a necessidade de avaliar
com o teste de Tukey onde essas médias estéo diferindo entre si, ou seja, onde houve
um maior impacto na Qualidade de vida em cada esfera relacionado as caracteristicas
socioecondémicas e educacionais. As diferengas entre as médias podem ser
observadas nas letras do lado das numeragdes destacando qual média teve uma
significancia maior.

Tabela 7 - Teste Tukey das esferas e Geral em relagdo as variaveis independentes Sao Luis, MA,
Brasil, 2021.

Esfera_100
Variavel ioloai
independente N Blolzglca Psicoldgica e Sociolégica Econémica Ambiental e Geral 100

Fisiolégica Comportamental e Relacional e Politica Organizacional -
Sexo
Masculino 8 48,4 68,4 57,4 30,9 62,92 53,6
Feminino 75 54,5 73,1 61,0 40,7 61,7° 58,2
Faixa etaria
<30 17 50,6 70,6 57,5 34,4° 57,7 54,0°
30-39 38 52,9 71,7 60,4 40,5 61,0 57,8°
40-49 21 57,6 74,7 61,2 40,8 63,4 59,0°
> 49 3 64,6 80,2 72,9 55,22 72,9 70,02
Estado civil
Casado 27 53,0 73,1 60,0b 38,2° 60,8b 56,9 2°
Unido estavel 12 52,1 66,4 51,3 34,4° 53,1 51,3°
Solteiro 35 53,2 73,2b 62,3b 39,4° 64,2b 58,4 2
Viuvo/divorciado 8 61,7 77,0 68,4 54,72 69,1 66,52

continua
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Tabela 7 - Teste Tukey das esferas e Geral em relagdo as variaveis independentes Sao Luis, MA,
Brasil, 2021.
continuagao

Esfera_100
Variavel oléai
independente N Blolzglca Psicologica e Sociolégica Econdémica Ambiental e Geral 100

Fisiolégica Comportamental e Relacional e Politica Organizacional -
Racgal/Cor
Preta 13 51,2 71,4 58,2 32,9 63,0 55,4
Branca 23 58,4 74,6 63,3 41,7 62,4 59,9
Amarela 4 50,0 71,1 52,3 36,7 60,2 54,3
Parda 39 52,9 71,9 60,7 41,3 61,5 57,6
Possui filhos
dependentes
Sim 50 54,5 73,0 59,9 38,9 61,5° 57,6
Nao 33 53,0 72,2 61,6 40,9 62,3 ° 57,8
Religiao
Nao 9 46,5 68,1 53,8 27,1° 53,5 49,5
Catdlica 37 56,3 73,4 61,6 40,32 63,2 58,9
Evangélica 29 55,0 72,8 61,3 44,72 62,7 59,3
Espirita 2 43,8 68,8 59,4 21,9° 59,4 50,6
Outras 2 45,3 76,6 65,6 34,43 67,2 58,3
Tipo de imoével
Proprio 52 53,6 70,8° 60,0 38,6 61,6 56,9
Financiado 14 58,5 79,2° 64,5 45,5 64,5 62,5
Alugado 13 51,2 72,6 2 58,9 38,5 60,3 56,0
Titulagao
Graduagéo 36 57,8% 76,3° 64,9 ° 44,42 66,7 ® 62,22
Especializagdo 42 51,33 69,7 57,1° 36,7° 58,2 30 54,5 30
Mestre 2 46,9° 62,5° 57,8° 28,1° 46,9° 47,6°

abe | etras diferentes significa p < 0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em se tratando da autoavaliagdo da qualidade de vida, para analisar se havia
uma associagao significativa com as variaveis independentes foi possivel obter essa
relacdo por meio do teste de qui-quadrado, conforme demonstra a Tabela 8. Foi
encontrada uma associagao significativa (p<0,05) da autoavaliacao da qualidade de
vida do trabalhador com as variaveis faixa etaria e tipo de imével. Observa-se nos
graficos abaixo que os individuos mais velhos, com 40 anos de idade ou mais,
classificaram a sua qualidade de vida melhor do que as demais faixas etarias.
Também que aqueles que vivem de aluguel identificaram a sua qualidade de vida

como pior do que aqueles que residem em imével préprio ou financiado.
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Como vocé avalia a sua Qualidade de Vida no Trabalho?

Muito

Nem ruim,

Variavel independente uim Ruim hem boa Boa Muito boa %2 P
N % n % n % N % N %
Soxo Masculino 0o 0 2 25 3 375 S0 00
Feminino 4 53 10 133 19 253 39 520 3 40
<30 1 56 2 111 5 278 10 556 0 00
T 126 8 205 W 3/ 16 40 0 00
40-49 2 87 2 87 3 130 15 652 1 43
> 49 0 00 0O 00 O 00 1 333 2 667
Preta 0 00 1 77 4 308 8 615 0 00
RagalCor Branca 143 5 27 3 130 13 sS4 43
Amarela 0 00 1 250 0 00 3 750 0 00
Parda 3 70 5 116 15 349 18 419 2 47
Casado 3 111 3 111 7 259 13 481 1 37
Unidoestavel 1 83 3 250 3 250 5 417 0 00
Estadocivil o teiro 0 00 6 167 11 306 18 500 1 28 13 0503
VidvolDivorciad g 090 0 00 1 125 6 750 1 125
. Sim 2 40 6 120 11 220 29 580 2 40
zg:::“l’m::l N30 2 61 6 182 11 333 13 394 1 30 308 0545
NZo 1 1M1 2 222 2 222 4 444 0 00
Catolica 0 00 8 205 8 205 20 513 3 77
Religido Evangélica 2 6,7 2 6,7 9 30,0 17 56,7 0 0,0 16,59 0,413
Espirita 0 00 0 00 2 1%0' 0 00 0 00
Outras 0 00 0O 00 1 5,0 1 5,0 0 00
Esposa 4 91 7 159 9 205 23 523 1 23
Pais 0 00 1 53 7 38 11 57,9 0 00
Reside com  Amigos o 00 0o 00 o0 00 1 % 0o 00 1605 0450
Sozinho 0 00 2 200 5 500 2 200 1 100
Outros 0 00 2 222 1 111 5 556 1 111
Préprio 3 55 4 73 16 201 31 564 1 18
Tipo de imével  Financiado 171 2 143 2 143 7 500 2 143 20,32 0,009
Alugado 0 00 6 462 4 308 3 231 0 00
1a2 1 34 4 138 8 276 16 552 0 00
2a3 0 00 0O 00 3 273 7 636 1 91
{*’;ﬁ;‘amensa' 3a5 3 88 6 176 7 206 18 529 0 00 2554 0,061
5a10 0 00 2 286 2 286 1 143 2 286
10220 0 00 0 00 1 1%0’ 0 00 0 00
Graduag&o 1 26 1 26 10 263 25 658 1 26
Titulagio Especializaggo 3 70 10 233 11 256 17 395 2 47 1313 0,101
Mestre 0 00 1 333 1 333 0 00 0 00

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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7 DISCUSSAO

7.1 Aspectos sociodemograficos e ocupacionais

Os dados relacionados ao sexo podem ser comparados a uma pesquisa
realizada pela Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2017) mostrando que a maioria
dos profissionais que participaram do estudo era do sexo feminino, com 86,2%. No
Maranhao foi verificado um percentual de 85,9%. Isso demonstra que o perfil da
Enfermagem ainda é predominante feminino, no entanto apresenta um aumento
consideravel na insercdo de homens nesse mercado de trabalho. Ainda que persista
esse crescimento, serdo demandadas algumas décadas para que esse numero seja
equiparado (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016).

A faixa etaria predominante nessa pesquisa foi de 30 a 49 anos. Ainda em
comparagao com a pesquisa realizada pela FIOCRUZ, essa apresentou um maior
contingente numa faixa de 36 a 50 anos no Brasil, e no Maranh&o de 26 a 40 anos,
mostrando assim uma prevaléncia de profissionais jovens, com 74,7% apenas nessa
faixa etaria.

Quanto ao estado civil, a pesquisa apontou um maior numero de solteiras, o
mesmo perfil encontrado em estudo realizado no Maranhao pela FIOCRUZ (2017), no
qual prevaleceram os solteiros com 54,8% da amostra.

No quesito cor ou raga, a mais citada foi a cor parda, sendo o perfil encontrado
no Maranhdo com 42% (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017). Em outro estudo
sobre as caracteristicas sociodemograficas desses profissionais também foi
predominante os declarados de cor parda (MACHADO et al., 2016).

7.2 Qualidade de Vida no Trabalho: analise das esferas, aspectos e

autoavaliagao

Com relagao aos aspectos da QVT de Enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva COVID-19, os resultados da pesquisa apontam que dentre as esferas a que
mais se destacou foi a Psicolégica e Comportamental, e nessa o aspecto Significancia
da tarefa apresentou resultado muito satisfatério, com a maior média entre todos os
demais aspectos. Tal resultado corrobora com outro estudo realizado com

Enfermeiros que atuavam na rede publica de saude sem relagdo com eventos de
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pandemia, que evidenciou uma média também considerada alta. Observa-se,
portanto, que esses profissionais consideram o desenvolvimento do seu trabalho
importante, o que com certeza reflete na Qualidade de Vida no Trabalho e, mesmo
diante de doencas na proporgcao de uma pandemia, essa posicao nao foi alterada.
Autores relataram em pesquisas realizadas em situacdo semelhante que profissionais
de Enfermagem passaram a considerar seu trabalho como valioso, com propdsito e
manifestaram orgulho de serem trabalhadores de saude (AKSQOY; KOCAK, 2020).

Na esfera Ambiental e Organizacional destacou-se o aspecto identidade da
tarefa, que explica o quanto os trabalhadores realizam atividades completas em seu
trabalho e podem identificar claramente o resultado de seus esforgos, ou seja, o
profissional percebeu seu potencial em relagcao as tarefas. Esse resultado positivo
pode estar relacionado a capacidade de realizagao das atividades do profissional, seja
de forma individual ou relacionada ao seu desenvolvimento em equipe, considerando
que muitas atividades da Enfermagem necessitam da continuidade da assisténcia
para que haja um resultado satisfatorio.

Em relagédo as condi¢gbes de trabalho, o estudo apontou resultados positivos,
contradizendo o que outros estudos relatam sobre a precariedade da situagdo de
trabalho desses profissionais (RIBEIRO et al., 2021). Pode-se inferir que haja,
provavelmente o desconhecimento do que sejam condi¢des de trabalho favoraveis
devido a falta de oferta de melhores oportunidades, o que tenha induzido essa
resposta, em especial diante das atuais condigbes das quais a maior parte deles foi
exposta, pelo estado de saude da populagdo de um modo geral, em decorréncia da
pandemia.

Apesar de considerarem boas as condi¢ées de trabalho, a maioria avaliou
negativamente as oportunidades de crescimento, indicando que nao é oferecido um
plano de carreira na profissdo, denotando desvalorizagdo profissional e pouco
reconhecimento da real importédncia e de sua imprescindibilidade no cuidado aos
pacientes.

Na esfera Socioldgica e Relacional o aspecto em destaque foi o das relagbes
interpessoais, quesito que mostra o quao importante é a valorizagdo dos
relacionamentos, principalmente quando nos deparamos com o0 momento de
obrigatoriedade do isolamento social, causando um sofrimento real tanto aos
profissionais quanto da populagdo. Pode-se observar ainda a importancia das

relagdes interpessoais no desenvolvimento das atividades laborais, visto que relagdes
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conflituosas podem gerar sindromes psicoldgicas comuns entre Enfermeiros, como a
Sindrome de Burnout (BARBOSA et al., 2018).

Podemos associar essa boa relacao interpessoal assumida pelos Enfermeiros
com o feedback, que também apresentou uma média significativa, visto que um
convivio saudavel com os lideres e/ou supervisores viabiliza ao profissional maior
seguranga na execugao de suas tarefas e autoestima, impactando positivamente na
QVT. Esse feedback pode estar ligado a melhoria nos processos de trabalho,
proporcionando ainda um desenvolvimento profissional (BARBOSA et al, 2018),
mesmo quando os profissionais ndo sao submetidos a capacitagédo e treinamentos
formais.

Outro aspecto apontado como significativo para os profissionais € a autonomia,
diretamente relacionada ao grau de instrugdo, pois o nivel de conhecimento propicia
empoderamento para a execugao das tarefas, tomada de decisdo e independéncia
profissional. Essa autonomia pode ter sofrido certo impacto pela necessidade de
restricdo de medidas de seguranga e de isolamento desencadeadas pela pandemia
(CALIARI et al., 2021).

Quanto a liberdade de expressao, o aspecto obteve média de 3,11, significando
que os Enfermeiros entrevistados consideraram esse item satisfatério, uma
possibilidade de se posicionarem no local de trabalho.

Quanto ao tempo de lazer, a maioria refere possuir tempo adequado para lazer,
condigao que viabiliza uma boa performance no trabalho, reduzindo as possibilidades
de serem desenvolvidas alteragdes psicolégicas como a Sindrome de Burnout, além
de estar intimamente relacionada a satisfagdo profissional (VIEIRA et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2021). No entanto, apesar do que apontou esse estudo, o que
percebemos € uma permanéncia maior do profissional no ambiente de trabalho,
afastando-o do vinculo social e familiar, fragilizando ainda mais seus mecanismos de
enfrentamento saudaveis (DIAS et al., 2019).

A auséncia de tempo para realizagédo de atividades pessoais evidencia-se pela
necessidade de aumentar a jornada de trabalho em decorréncia dos baixos salarios,
bem como de melhorar o “status”, reduzindo assim as possibilidades de manutencgao
de habitos saudaveis, o que aliado ao alto nivel de estresse, deixa esse profissional
mais suscetivel a patologias (BRAGA et al., 2019).

Na esfera Biologica e Fisioldégica destacou-se o aspecto capacidade de

trabalho, que demonstra se o profissional sente-se capaz de realizar sua fungao, com
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média de 4,20. Outros estudos apresentaram resultados similares (RIBEIRO et al.,
2021), no entanto, apontaram que alguns fatores que atingem a qualidade de vida no
trabalho, tais como o estresse, dor, depressédo e o esgotamento profissional podem
impactar na capacidade de trabalho (BORDIN et al., 2019). O estudo em pauta, com
os Enfermeiros que estiveram expostos a fortes influéncias psicolégicas com o
advento da pandemia, entretanto, revelou o contrario.

Na esfera Econdmica e Politica todos os aspectos foram insatisfatérios para a
maioria dos Enfermeiros. Em relagao ao aspecto recursos financeiros, depreende-se
como um fator que contribui para a repercussao negativa em diversos outros fatores,
ja que o profissional mal remunerado, em busca de melhor condigéo financeira,
procura outros vinculos empregaticios, o que amplia a sobrecarga, o estresse,
prejudica o sono e diminui a autoestima, repercutindo negativamente na QVT (BRAGA
etal., 2019; SANTOS et al., 2019).

Por outro lado, salarios satisfatérios e beneficios extras, contribuem para o
comprometimento do profissional bem como para os sentimentos positivos rela-
cionados ao trabalho (BARBOSA et al., 2018). Embora os profissionais ndo almejem
apenas recursos financeiros ou beneficios para sentirem-se motivados, esses
interferem na jornada de trabalho e na seguranca de emprego, itens considerados
insatisfatorios para a maioria dos Enfermeiros desse estudo, além de outros fatores,
principalmente na situagdo em que esses profissionais viveram durante a pandemia,
com as jornadas de trabalho aumentadas e o numero de pacientes criticos elevado,
prejudicando ndo s6 a QVT, mas também fatores de cunho pessoal, além de impactos
diretos na prestagao da assisténcia.

Embora alguns elementos tenham sido apontados como interferentes no
aspecto psicologico, outros também foram evidentes no momento de pandemia,
quando foi realizado esse estudo e ainda citados por outros autores, como
acometimento de membros da familia pelo virus, incertezas sobre o tratamento,
vacina, taxa de transmissao, prazo para finalizar a pandemia, que desencadearam,
juntamente com as demandas tipicas da profissao, altos niveis de ansiedade e demais
impactos em sua saude mental (ZHOU et al., 2020; AKSOY; KOCAK, 2020; GECGIN;
SAHRANG, 2017).
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7.3 Qualidade de Vida no Trabalho: correlagcio entre os aspectos

sociodemograficos e ocupacionais

Sobre a autoavaliagdo da qualidade de vida, as variaveis que apresentaram
uma associacao significativa com as variaveis independentes foram a faixa etaria e o
tipo de imével. Quanto a faixa etaria, os individuos com mais de 49 anos consideraram
sua qualidade de vida muito boa, percepcado possivel talvez porque oriunda das
condicbes vivenciadas por esses individuos, por estarem com sua carreira
consolidada ou conformados com o grau de estabilidade em que se encontram.

Ja na associagdo entre a variavel tipo de imovel, também uma condigao
significativa, pode estar relacionada a baixa renda familiar ou ao inicio de carreira,
permitindo a esse individuo poucas possibilidades de arcar com a compra ou
financiamento de um imovel, reduzindo assim a sua avaliacao da qualidade de vida
no trabalho.

Os outros itens, apesar de ndo apresentarem uma associagao significativa com
a autoavaliagdo da qualidade de vida no trabalho, podem influenciar negativa ou
positivamente na QVT, pois é sabido que profissionais com melhores graus de
instrugdo possuem uma avaliagdo positiva, enquanto profissionais de baixa
escolaridade avaliam negativamente a QVT, ou seja, a consideram insatisfatoria
(CALIARI et al., 2021).
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos propostos foram alcangados, pois foi possivel
identificar as caracteristicas socioeconémicas e ocupacionais dos Enfermeiros que
trabalharam em Unidades de Terapia Intensiva covid-19, identificaram-se as esferas
e aspectos da Qualidade de Vida no Trabalho desses profissionais e verificou-se
haver alguma correlagao entre os aspectos sociodemograficos e ocupacionais com a
Qualidade de Vida no Trabalho.

Esse estudo mostrou que os Enfermeiros consideram seu trabalho significativo
e quanto a autoavaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho, apesar de demonstrarem
uma percepcgao satisfatéria, algumas esferas apresentaram indices desfavoraveis,
como a esfera Econbmica e Politica, com todos os aspectos avaliados

insatisfatoriamente, revelando a situagao financeira desses profissionais.



49

9 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho do Enfermeiro é fundamental, principalmente nos momentos criticos
pelos quais esses profissionais foram submetidos, visto que os riscos e as situagdes
aos quais sao expostos em sua rotina foram potencializadas com a pandemia da
COVID-19.

Diante do que foi exposto no resultado desse estudo, depreende-se que a QVT
foi avaliada como positiva e os fatores correlacionados influenciam nessa avaliagao,
0 que torna fundamental conhecer todos os critérios que envolvem o contexto do
trabalho desses profissionais, considerando que o grau de insatisfacdo reflete
negativamente na assisténcia de saude e, concomitantemente, na imagem da
categoria, bem como no sistema de saude como um todo.

Contudo, é importante salientar que esse estudo foi obtido em meio a uma
pandemia, portanto, a comparagdo deve-se dar apenas em momentos criticos,
considerando tudo o que esta envolvido, incluindo o tipo de servigo que os
profissionais estao inseridos, pois a generalizagdo, se houver, deve ser cautelosa.
Ainda é importante citar a area de atuagao desses profissionais, além do fato de um
numero consideravel n&o ter sido treinado para o atendimento a esses pacientes. A
pandemia teve origem sem qualquer conhecimento sobre tal doencga, foi desenvolvida
em uma velocidade muito alta. Talvez em outro cenario esses resultados seriam
outros.

Como estratégia de melhoria sugere-se o desenvolvimento de redes de
informagdes seguras que possam oferecer mais seguranga aos profissionais quanto
as decisbes procedentes dos principais 6rgaos de saude nacionais e mundiais;
estratégias para uma educacgao continuada pronta, apropriada e preparada para atuar
em momentos especificos; facil acesso a uma rede de apoio psicolégico, com
monitoramento continuo da saude mental da equipe de enfermagem de um modo
geral, capaz de reduzir efeitos negativos na saude desses profissionais, os quais
poderao atuar de forma eficaz, com toda a sua potencialidade.

Dessa forma, com os dados dessa pesquisa, os profissionais tém a
possibilidade de tomarem consciéncia da realidade evidenciada em um momento
especifico, mas que reflete a situagdo atual. Com isso é possivel desenvolver

estratégias que podem ser adotadas no processo de trabalho tendo em vista uma



50

Qualidade de Vida no Trabalho favoravel, contribuindo ainda para a qualidade da

assisténcia prestada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento, Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da Pesquisa intitulada “QUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO DE ENFERMEIROS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
COVID-19” que tem como objetivo geral analisar a Qualidade de Vida no Trabalho dos
Enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19. Vale ressaltar que o
presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, e aprovado pelo
referido Comité.

Tendo a plena liberdade de escolha quanto a participar ou ndo da pesquisa, sua
participagdo € voluntaria, ou seja, nao sera recompensado (a), o que naturalmente
nao acarretara nenhuma despesa, de modo que a qualquer momento podera desistir
de continuar participando.

Caso aceite participar, a pesquisadora Nivya Carla de Oliveira Pereira Rolim
aplicara 2 (dois) questionarios: o primeiro referente a aspectos sociodemograficos, e
0 segundo a um instrumento especifico para avaliagcdo da Qualidade de Vida no
Trabalho, o TQWL-42 (Total Quality of Work Life). Vocé pode optar por responder de
imediato ou levar os questionarios para posteriormente entrega-los respondidos se
assim se dispuser.

Seu nome nao sera identificado, visto que cada participante sera reconhecido
apenas pelas suas iniciais, além do que todas as informag¢des coletadas por tais
instrumentos de estudo serdo armazenadas com total sigilo e somente os
pesquisadores terdo conhecimento das informagdes. Os resultados do trabalho serao
divulgados, mas em nenhum momento os participantes serdo identificados
nominalmente, o que mantém o sigilo da participagao. Vale ressaltar que apés 5 anos
da pesquisa, 0s questionarios serao incinerados.

Os beneficios decorrentes de sua participagcado decairdo sobre a coletividade,
visto que os resultados deste estudo podem contribuir para a melhora da Qualidade
de Vida no Trabalho dos Enfermeiros. Os riscos serdao minimos, relacionados apenas
ao dispéndio de tempo para responder aos questionarios.

Esperamos que o conhecimento oriundo deste estudo proporcione informagdes
importantes a respeito de sua Qualidade de Vida no Trabalho e colocamo-nos a
disposicao para dirimir qualquer duvida por meio do enderecgo disponivel.

Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias,

uma para o voluntario e outra para o pesquisador.
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Assim, Eu, apds ter recebido, lido e entendido os itens especificados e referentes

a este estudo, concordo em participar da pesquisa.

Sao0 Luis- MA, / /

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisadora responsavel: Nivya Carla de Oliveira Pereira Rolim
Endereco:

Telefone:
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| DADOS PESSOAIS

Nome (somente iniciais):

Telefone:

Idade:

Data de Nascimento:

Sexo:

1-Masculino () 2-Feminino ()

Racgalcor:

1-preta() 2-Branca() 3-Amarela() 4-Parda/mestico () 5- Indigena()

Estado civil:

1-Casado(a)() 2-Uniao 3-Solteiro(a)() 4-Viavo(a)() 5-Divorciado(a)( )
estavel ()

Possui filhos/dependentes:

1-Sim () 2-Néo ()
Em caso de resposta positiva, quantos?

Professa alguma religido:

1-Nao () 2- Sim, catdlica () 3-Sim, evangélica () 4-Sim, espirita ()
5-Sim, Outras ()

Reside com:

1-Esposa (o)/Companheira(o) () 2- Pais () 3-Amigos () 4-Sozinho
5-Outros ()

Reside em imével:
1-Préprio () 2-Financiado () 3-Alugado () 4-Outros ()
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DADOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Renda mensal:

1- 1 e 2 salarios-minimos () 2- 2 a 3 salarios-minimos ()

3- 3 a 5 salarios-minimos () 4- 5 a 10 salarios-minimos ()

5- 10-20 salarios-minimos ou mais ()

Area de formacio: Titulagio:

1-Graduado () 2-Especialista () 3-Mestre () 4-Doutor () 5-Pds-doutorado( )

Tempo de formagdo/em anos:

Area de atuacio:

Tempo de trabalho (em anos):

Tipo de contrato:

1-Efetivo () 2 - Contrato temporario( )

Vinculo empregaticio:

1- CLT() 2 -Funcionario publico() 3 -Terceirizado () 4 -Outro ()

Turnos de trabalho (pode ser marcada mais de uma op¢ao):
1-Matutino () 2-Vespertino () 3-Noturno ()

Quantidade total de horas semanais trabalhadas:

Possui mais de um vinculo:
1- Sim (), Quantos: 2- Nao ()

Meio de locomogao mais comum ao trabalho:

1-Carro () 2-Moto () 3-Carona () 4-Transporte coletivo ()

5-Taxi/moto taxi () 6-Bicicleta() 7-Caminhando ()

Tempo aproximado para chegar ao trabalho:

minutos.
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ANEXO A- Questionario de Avaliacao da Qualidade de Vida no Trabalho
(TQWLA42)

Este questionario objetiva diagnosticar como vocé se sente a respeito da Qualidade
de Vida no seu Trabalho.

Por favor, responda todas as questoes.

Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, escolha entre as
alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Nos estamos perguntando o quanto vocé esta satisfeito (a), em relacdo a varios
aspectos do seu trabalho nas ultimas duas semanas.

Escolha entre as alternativas de cada questao e coloque um circulo no numero que
melhor representa a sua opiniao.

F1.1 - Como vocé avalia a sua Qualidade de Vida no Trabalho?
1 - Muito ruim 2- Ruim 3- Nem ruim nem boa 4- Boa 5- Muito boa

A1.1 - Com que frequéncia vocé se sente cansado(a) durante o trabalho?
1- Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

A1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a disposicdao que vocé possui para
trabalhar?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

A2.1 — Vocé se sente capaz de realizar as suas tarefas no trabalho?

1-Nada 2- Muito pouco 3-Médio 4- Muito 5- Completamente
A2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito

A3.1 - A empresa em que vocé trabalha disponibiliza atendimento médico,
odontolégico e social aos seus colaboradores?
1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente

A3.2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade dos servigos de saude e de

assisténcia social disponibilizados pela empresa em que vocé trabalha?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

A4.1 - Com que frequéncia vocé se sente sonolento(a) durante o trabalho?
1- Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

A4.2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o tempo que vocé possui para dormir?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

B1.1 - Com que frequéncia vocé se sente incapaz de realizar o seu trabalho?
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1-Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

B1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) consigo mesmo(a)?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

B2.1 - O quao importante vocé considera o trabalho que vocé realiza?
1-Nada 2- Muito pouco 3-Médio 4- Muito 5- Completamente

B2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a contribuigao que o seu trabalho
representa para a empresa como um todo e para a sociedade?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

B3.1 - Em que medida vocé consegue compreender o quao correto ou errado
voceé realiza o seu trabalho?
1-Nada 2- Muito pouco 3-Médio 4- Muito 5- Completamente

B3.2 — Quao satisfeito(a) vocé estda com as informacdes que te fornecem sobre
o seu desempenho no trabalho?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

B4.1 - A empresa em que vocé trabalha te incentiva e/ou libera para fazer cursos
e outras atividades relacionadas com o seu trabalho?
1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente

B4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o apoio que a empresa em que vocé
trabalha concede para o seu desenvolvimento pessoal e profissional
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

C1.1 - Na empresa em que vocé trabalha, vocé pode expressar a sua opiniao
sem que isso te prejudique?
1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente

C1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com relagao a possibilidade de expressar
suas opinioes livremente na empresa em que vocé trabalha?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

C2.1 - Com que frequéncia vocé tem desentendimentos com os seus superiores
ou colegas de trabalho? ]
1- Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

C2.2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua equipe de trabalho?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
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C3.1 - Em que medida vocé pode tomar decis6es no seu trabalho, sem a
necessidade de consultar o seu supervisor?
1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente

C3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o nivel de autonomia que te é
concedido no seu trabalho?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

C4.1 - Com que frequéncia vocé pratica atividades de lazer?
1-Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

C4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o tempo que vocé possui para
praticar atividades de lazer?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

D1.1 - O seu salario é suficiente para vocé satisfazer as suas necessidades?

1-Nada 2- Muito pouco 3-Médio 4- Muito 5- Completamente
D1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o seu salario?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito

D2.1 - Em que medida a empresa em que vocé trabalha apresenta vantagens e
beneficios?
1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente

D2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com as vantagens e beneficios oferecidos
pela empresa em que vocé trabalha?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

D3.1 - Vocé julga o seu trabalho cansativo e exaustivo?

1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente
D3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua jornada de trabalho semanal?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito

D4.1 - Com que frequéncia ocorrem demissées na empresa em que vocé
trabalha? .
1- Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

D4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com relagao a seguranga de permanecer
empregado na empresa em que vocé trabalha?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
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E1.1 - As condigcdes de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho etc.) do
seu cargo sao adequadas?

1-Nada 2- Muito pouco  3-Médio 4- Muito 5- Completamente
E1.2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com as suas condigoes de trabalho?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito

E2.1 - A empresa em que vocé trabalha oferece plano de carreira elou
possibilidades de vocé ser promovido de cargo?
1-Nada 2- Muito pouco 3-Médio 4- Muito 5- Completamente

E2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o plano de carreira e/lou a
possibilidade de promog¢ao de cargo presentes na empresa em que vocé
trabalha?

1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

E3.1 - Com que frequéncia vocé julga o seu trabalho monétono?
1- Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

E3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a variedade de atividades que vocé
realiza no seu cargo?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

E4.1 - Com que frequéncia vocé realiza no seu trabalho atividades completas,
ou seja, do inicio ao fim? )
1- Nunca  2- Raramente 3- As vezes 4- Repetidamente 5- Sempre

E4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o trabalho que vocé realiza?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

F1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua Qualidade de Vida no Trabalho?
1-Muito 2-Insatisfeito  3-Nem satisfeito nem 4-Satisfeito 5-Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
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Thulo da Peaquisa: COMPLEXIDADE ASSISTEMCIAL EM SAUDE MO AMBIENTE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

Peaquisador: AMNS HELIA DE LIMA SARDINHA

Area Tematica:

Vergao:. 3

CAAF: 317583820.0.0000.5056

Insittulg@o Proponents: Centro g2 Ciencias Blologlcas e da Sakde (CCBS)
Patrocinador Princlpal: Financlamsnio Proprio

DADDS DO PARECER

MHiOmero do Parecer: 4.300.215

Apressntacio oo Projeto:

As Informagies slencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avalacdo dos
Riscos & Heneficlos™ faram retiradas do arguive Informagdes Baslcas da Pesqulsa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_162E001_E1. Datado de 11/0%/20).

1. INTRODUCAD

Az condighes de sagde podem ser definldas como as circunstanclas na saldde 935 PeES0aEs gQue 52
agresentiam de forma mals ou menos persistentes & que exlgem respostas soclals reativas ou proabivas,
eplstdicas ou conlinuas e fragmentadas ou Integradas, dos slsiemas de alengao & salde, dos profissionals
o2 53lde @ 03E peSE0as UEUanas (MEMDES, 2012).Dentre as condigies agudas pode-5& MEncionar o
HiviAlds, a sepse,

a tubercwiose, as kklshmanioses, a hansenlase e puiras condicies de deficiEnclas. E as condigles cranicas
s&0 o dianetes, a hiperiensdo arterial, a obesidade, o tabagsmo, 3 viedEnsla & o cdncer, sendo enconiradas
gesde alencdo primarla em sadde até a alta complexidade (MENDES, 2012;COTHER; STEIN, 2018).As
condigies de sadde exigem estratéglas de enfreiaments, modificagds do atual modelo de saldde,
capacitagdo dos profisslonals para lidar com a5 condiches agudas e crdnicas gue resuliam em Infemagies
hospitalares & gastos pubicos. Pols, 86535 enfermidades proveem de dficuldade de acesso, diagnostico
tardo, aussncla o2 tratamento e da elevada moralidade [MOREIRA et al., 2017, BRASIL, 2011).Essas
patologlas cronicas &8 encOniram em
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malor proporgdo na populacas oe idosos, pelas mudancas na fransipda demografca e

envelhecimenio. Porém, a popuacio de adultos jovens t2m manifestade condigles crinicas mals cedo,
formando um grands desaflo & salde pdblica no enfrentaments das doencas necessiando edusar os
profissionals da salde, preparar para o manefo clinlco & ofenar supore assistencla para o

culfado no amblente hospltalar e ambulatorial pelas mulimonidades (SILVA et al., 2014; MALTA el al,
2014 )4 mutmoroldade & um fendmeno complexo resultante do campo bologico, pslcokiglco e social, na
qual apreseniam falores modficavels [comporiamentals), ndo modificavels (genética, Idade) requersnda
apdes multidimensionals, programas e politcas para seu enfrentamants nos diversos nivels de pravenpda
primaria,secundana e terciara pela carga de transmissdo & sua moroimortalidade nos diversos servigos
hospliaiar & ambuiatonal (SHAKOORI et al., 2020). O amblente hospltalar e ambulatonal @ wm aspaco
lanoral nas quals varlos profissionals da salde encontram-s2 prestando assisténcia em sadde aos
pacienies. Es52 amblente & permeado de Impacios emocionals sobfe o sujelio no contexto do diagniostico,
da hospitalizagdo e do tratamenio que o afeta nas dimensdes tanto fsieldglcas quanio psiquicas
[PINHEIRC; BOHFIM, 2009). Dessa forma, & relevante conhecer o perfll dessa populagio emergente no
hosgltal & ambwaiono, desvendar suas necesshdaces Nisicas e soclals, o oinar s0o0me o5 profssionals da
salde & da emfermagem que oe manelra singular podera contibwr para mehora do cuidado em salde para
0 pacienis favorecendo 3 completnde de agdes e programas de saods focando na integralidade, equidade,
humanlzagap para o enfermo, nos culdasores  sua familla. Sendo 130 substanclal organizar O processn
e trabaino para iambem culdar da sadde fisica & menial para garani Bm amolente Menos esressanie da
trabalho para a equipe da sadde [PAULA ef al, 2017).Para as equipes de sadde fomecer wma assksténcia
adequada a cada paciente, esido condicionadas a midplos fatores do amblente dos senvigos de sande que
inierfera na salde g0 frabalhor. Pols, além dos procedimentos téenicos em sa0de deverdo conviver com
sentimentos de sofrimento, dor & morte dos paclentes que mullas vezes afeta 3 sadde ocupacional. Cabe
ressaliar que esses profissionals 530 submetidos a tumos de trabalhos diretos, Jomadas de 24 horas g2
fracalho Inintermuptas & irocas de plantdo que causa Impacios na salde dos profisslonals nas

dimensfes bopsicossoclals [SANTAMA et al, 201410 trabalho das equipes de sadde sofre conformagles
g2 3corda oM &6 demandas dos usuaros & 35 famillas. AD que tempo que ess53s conformagdes do
process0 02 trabalho 30 necessanas para o enfrentamento, requer a continua associacdo de sa0eres 2
praticas profissionals para melhor garantr uma Interagdo enire os
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prafisslonals & minimizardiminulr suas dficuldades que permeiam o exerciclo de trabalhe (REEVES;
EYRICHIS; ZWAREMSTEIN, 20158).05 resultados do estudo permiirde anallsar a complexidads asslsiansal
em salge hospitalar & ambulatorial. Dessa foma, a proposicio desse trabalho emergiu pela Inexisiencla de
esiudos recentes que possam dizer como esta A stuagdo epldemiolégica, processo de trabalho & relagdo
famllla-culdador-profissional, além de existirem poucas pesquisas que Investiguem a complexidads
asslstenclal em salde & sua3s relacdes na caphial @ no estado do Maranhio.

2 HIPOTESE

Az condiglies de saode serdo enconiradas com perfll de prevalgncia das condigles agudas em menor
proporgan do gue as condigdes crdnlcas tanio

em ambienie hospitalar e ambulatonal

3. METCODOLOGIA PROPOSTA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, explaraiona, analiica, fransversal com abordagem guaniiiava
e qualialivo A presenie pesquisa 5erad desenvalvida nos sequintes sendgos de atencdo hospitalar Hospita
g Cancer do Maranhdo Tarquinio Lopes FIhafHCTLR, Hospital D, Carps Maclelia, Hospital ge Culdados
Imtensivas (HCI), Hospltal Geneslo Reégo @ PolicinicaPaM Dlamante (Centno de Referéncia de Exames de
Médla & Alta Complexidade), Centro de Especlalildades Médicas (CEM) Cldade Operara, Cenbro de
Especialdades Medicas (CEM) Vinhals localzados na cidade de Sdo Luls-MA, por s fratar de senigos de
referdncla nas diversas areas de tratamenio Estes senigos o2 salde s50 portas de entrada da rede ge
atengdo em salde, possul atendimentio amoulatonal especiallzado, ofertando atendiments em diversas
espacialidades em sa0de & de tratamentio. E, adm disso, Integra a rede de cudados para efetivagdo 0o
acessd 3 salde, coberura da atengdo dos usuarios do Sistema Unlca de Saode- SUS no estado o0
Maranhdo.0s parlicipantes da pesquisa serao o pacientes hospliallzados de amoos 05 SEXOS, COM
Kate=13 anos 2 asta em tratamento. A amostra s2ra defina apds conhesiments & Aprovacao do comile de
&llca & pesquisa para que poBS3amos ber acesso 3s Imformagdes do punlicn.

3.1 Crigfcs d2 Inclesdo

Serio of pacient2s de AMDOS 05 SSX0E, COM |dade =15 anos & estd em tratamento Para os profissionals da
salde do hosplial serdo Incusos de ambos 05 $2005, 05 que Dverem em efetivo exercicdio da profissdo, &7
gxpendncla de & meses na unidaderala hospltalar Para os culdadores serio adotados
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o critério de amos 05 SE¥0S, cOm ldade =18 anos, s2ndo culdadar de no minkng um més.

3.1.1 Critérios de excusdo

Serdo exclusdas nesie estudo pacientes qus ndo CcONsKaMm COMUNICEr-s& com O pesquisador, ndo estela em
fratamenio, sem Internacdo hospiialar ow recusar-s2 paniclpar do estudo no ato da abordagem.Para os
profisslonals serdo exclesos guem estiver de frias, licenga de qualquer natureza, ndo esta em efetivo
gxerciclo da proflssdo, expendncia de < & meses na unldadeiala hospltalar Para o5 culdadores, serdo
excliidos gestanies, culdadores formals, culdadores com dificuldades 42 cOMUNICAr-68 COM O PEsgUISIDOr.
3.2 Instumentos para analise gos dados

Para as varlavels quantitativas serd reallzada a aplicapdo de questiondriosfoemulanos/escalas valldadas
COM pergunias fechadas, onde 5erdo mensuradas afravés de estatisticas descnilvas com freguéncia
aosaluta, relativa @ iestes estatisticos gue poderdo ser reallzados Para as varavels gualliailvas serdo
realizafas entrevisias atraves de rodeinos, qQUESTIONATIDS COM PErOuwntas abertas ou semiesiniuradas com
finalldade buscar compresender o fendmenos. Além disso, sera utiizado o método de thanguiagdo que
conslsts em avallagdo do entrevistado,objeto focal @ Significancla que podera ser usado 3 tecnica de analss
dia Conteddo oU analise oo discurso.

1.3 Coleta dos dados

A coleta oe dados com 05 paclentas culdatorss & profisslonals da sa0de 873 r2alizada nas dependéncias
nos seguinies servigos de alencdo hospitalar Hosplial do Cancer do Maranhdo Tarquinio Lopes
FIno/HCTLF, Hospital Dr. Canos Maclela, Hospltal de Culdados Intenslvos (HC1), Hosphal Genéslo Rego e
guanto acs sarvigos ambulatonals: PolicinicaPAM Hamante (Centro de Referdncla de Exames de Madla e
Alta Complexidade), Centro de Especialklades Médicas (CEM) Cldade Cperarla, Cenfro de Especlaldades
Kadicas [CEM) Vinhals, na qual serd realizado levaniamenin dos paclentas que estejam em Infemagda, em
fratamento, acompanhamento ambulatorial, dos proflssionals da sadde aplos e culdadores.Quanio aos
dados primarios, 08 paclent2s s2rdo convidados a pariicipar da pesquisa, na qual responderda uma
entrevista semi-esinrada ou 3 aplicagdo de guestiondnos, formuldrios & alnda, 52 necessaro s2rd sollcitado
3C2EE0 305 dados de prontuano que serda autonizados apos 3 3ssinalura do Terma de Consendimento Livre
& Esciarecido.

4. AMALISE DE DADDS
Para anallse dos dados qualiativos ser30 empregados a técnicas de anallse de conteldo & analise
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do discurso, descriias abalxo

s dados serdo anallsados gualliativamente por intermédio da técnica da Anallse de confeudo @2 Bardin,
gue conslste em um conjunto de técnicas de anallse das comumicagles dos parficlpanies, ndo se
restingindo somenie 3 um Instrumento, mas wm vasio melo de produgdo de analise de cont20d0 por tras
tas falas emitidas pelos participantas pesquisatos [BARDIN, 2011).A técnica de analise do dIscurso (AD)
EMprega uma vasia composigao de pensamentos que s2 baselam em métodos, téenlcas de tratamento e
anallse por melo ge formas multidiscipinares e Inferdiscipinares. Tendo por finalldase nvestigar a
linguagem em uso, pela concepgdo do modo de fala atraves do dizer, fazer e ser e ndo apenas um
Instrumento passivo para

realidade possulr significancia do melo (BEECHOLM; LOMBORG; FREDERIKSEN, 2013).08 dados
guantitativos serdo anallsados por Intermedio de esialistica descritiva, comelacional, assoclativa e demals
putros testes descritos abalko. O teste Shapiro-WIk ou Koimogoroy-Smimov serd empregado a fim de
vertfcar 3 normalidate ou ndo da dstriouigdo dos dados, quando houvar anarmalldade Sera empregasd o
teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallls.Os dados serdo anallsados por testes estatisticos especificos
(paramedicos au ndo- parametncos) de 3cordo com 3 distribulgdo dos dados & sUas respectivas varagles.
E ainda, serd uthizado 35 medidas de frequencia absoluta, porcentagens, medias e desvio-padrio. Para
3550C13¢a0 5213 US3T0 0 leste o2 gui-quadrads para veriNcar a exisiencia o2 3550Clagan das vanavels
gefinidas para tpo de estudo.Nas analises comelacionals, serd aplicado o teste de comelagdo de Pearson ou
Sperman nas variavels dos questonanos. Dentre os testes cados acima, um deles serd escolhido & o valor
te signifcancla a ser conslderado serd p<0,05, que serd processado no software Stata versao 14.0Para a
anallse espaclal, sera criado wm mapa com o software GeoDA ou ArQ:Gls utiizando as estimativas da
Inzid2ncla no esiado do Maranhdo, por municiolo & regides de saude. Para anallsar @ autocormelagao
espacial serd vermcada 3 presenca de clusters, 3 procedincla 008 pacientes, Quals 05 cas0s dlagnastcos
mals ncidentes em cada ragido.

5. DESFECHO PRIMARIO

Eszpera-s2 que 0 perfll de doencas crinicas nos referdos senigos de atengdo hosplialar @ amoulatonal
3presenta Menorss NiFnens de casos em relagdo 3 doengas transmissivels. E dessa fomma, 3 qualdade o3
azsizidncla em salde f2rd os vinculos profssionals fortes & nao serdo fraglizados @ 3 relacdo do paciente
familliar-profissional terd pouca diverg2ncla de opinido quando a avallado o vincula como Importante no
processs de salde. Em ralagldo 3 equine de salde, espera-se que of profisslonals apreseniem forma os
frabalho em equipe excelents, com
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comiios & que 0 estado de sa0de fiskka & mental seja satistatdna,

£. DESFECHO SECUNDARIO

Em conformidade a0 processo de trabalho ©os profissionals da salde, aspira-se que 3 qualldade a3
assistencia 3 sa0oe tenha relagdo direta com estado saude fslco @ manial dos profisslonals 2 culdadonss
nas na ofierta de procedimentosiculdados ans pacienies.

Tamanha da Amosira no Brasl: 1.200

Objativo da Pasquisa:
7. DBJETIVG PRIMARID
Anallsar 3 compiexidade assisienclal em satde no amblente haspliElar e amibulatodal

B. OBJETIVO SECUNMDARIO

-\Werilicar aspecios sockodemograficos & clinlcos dos USLEANos &m amblente hospitalar @ amouliatonal;
-ldentifcar as doengas prevaleniss, complicagies e causas e mortalldads nos usuaros, culdadorss,
profissionals g3 saude em ambients hospitalar

& ambulatonal;

-Desorever a5 atterapdes HOpSICORE0ALE B05 USLEAN0S &M amblente hospiialar & ambuiatonal;

-Imvestigar a relagio Inferpessoal enfre o5 profisskonals de sailkde no amblente hospitalar & ambulabonal;
-Correlacionar & Indicadores socloecondmicos & demograficos & clinlcos dos usuarios em amblente
haspitalar @ ambwlatonal;

“Verfizar 3 percepcdo da qualidade de vida e sobrecarga dos wsuanos, dos culdadores e profisslonals de
salide em ambilemte hospétalar e

ambulaional;

-Mapear geograficaments 0 casos o8 doengas prevalentss nos distrios sanfarios do Muricipio de 530 Luls
g das regionals de salde do Maranhdo;

-Compreender 3 percepgdo dos USLEANos quanto aoe senfimenios, aulimagem e tratamento;
-Comgreender 3 comunicagdo & o processo de trabalho dos profissionals de salde em amblenie
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hospitalar e ambulatorial;
~Zormecer @ visdd dos profissionals de salde soore a relagda Interpessoal sobre o8 aspecios g2 valncla,
COOpSraEn & bem esiar no amalents

hospitalar & ambulatoral;

-Analisar a qualkage de vida no trabalho dos profisslonals de sadde nos culdados as condighes agudas e
cronicas em amblente ambulaiona e

hospitalar,

-Conhecer @ percegcan dos profissionals de salde, wsuanos e culdadores sobre o culdado as condighes
agudas e crinlcas em amblente

ambaulatorial e hospitalar,

-Awallar quedas, o rsco & meso de calr nos usuaros 3s condgdes agudas e crinicas em amblente
amipulatorial & hospltalar.

Avallazio dos Riscos o Benaflcios:

L. RISCOS

Esia pesquisa envoiver riscos minimes de cunho emocional devido desconforto pelo tempo exigido ou ate
wm constrangimento pelo teor do questionario, rotelro de entreyvista e formulano. E ainda, s& necessano
Goilcitamos U3 awlodzagdo para o 302660 a6 Informagdes do seu prostuzno medico soments apds assinar
o Tesma de Consentimento Livre e Esciarecido. Além disso, quando formulados o8 resultados dessa
pesquisa vood receber um codiga, comnome que de Trma alguma serd revelada sua ldentidade pessoal,
mantzndo-s2 em anonimato todas informagles prestadas pelo s2nhor (3) nesta pesquisa.Cs possivels
MEC0E SEQEradis Dara e55e 25tUd0 540 0 Bmpd desinado da entrevista, apleacdo do questionark & acessd
a0 pronto médico guando autorizago pelo paciente. Caso 0coma algum tipo e risco minimo (coma um
gesconforto peio tempo exigido ou aié um constrangimenta pelo teor do questionario) sera prestada
asslsiéncla Imediata ao paricipants como: 3 suspensdo da aplicagdo do guestionaro

ou alnda 3 aplicagdo 0 questionario em momento mals oportuno, Ca50 este acelte alnda participar da
pesguisa, ndo acamstando Onus o2 quakquer espécle. O pesguisador avalard a necessidade de adequar ou
suspender o estudo em curso, wisando oferecer a fodos, o8 beneficios do melhor regime, confommse
geierminacdes das Resolugdes CHSMS n*266/12 e n® S10V2014.

10. BEMEFICIOS
Esle esindo prevé como beneficlo diretn 3 vocé, a possibllidade de melhor expandir 05 conhedmentos
JCEMCa da complexidage asslsiencial no amente hosplialar e ambulatonal.

Endiiedn: Rua Bando & Rapary n® 227

Bairie: CENTRO CEF: g5 030070

LiF: WA Murdclpbs: SAD LLIE

Tl vl 08} (1612350 Emall cephuuima by
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Almeja-se alraves dessa pesquisa entender mehor 3 complexidate assistencial no amiolents hospiaiar @
ambulatoral que podem direcionar s polfticas puolicas = esiratéglas que garantam a melhona da qualidads
de vida desses pacienies.

Comentaros @ Consideragdes sobre a Peaquisa
O Pesquisador sollcitou EMENDA do projeto "COMPLEXIDADE ASSISTEMCIAL EM SAUDE WO
AMBIENTE HOSPITALAR E AMBULATORIAL".

NUMERD DO PARECER CONSUESTANCIADO DE APRCVACAQD: 4.076.102 de de 03DE/2020
CAAE: 317E5E2010.0000. 5086

Trata-s2 de Emenda em que o objetivo @ sollcliar ao Sistema CERICONER:

"Conslderando 3 necessidade de amplagdo dos locals, objetivos & numen de pariclpantes da pesquisa
Inftutada “COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM SAUDE NO AMEIENTE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL". Soicita-62 3 autorzacdo o6ta conddonans 3 realizaglo da pesquisa conforme prncipics
e etica e responsabiidade 3 ampliagdo dos locals da pesquisa que serdo nos respectivos GEMVIGDs de
salde. Informao que esta cessdo de dados ou autorizapdo 513 condicionada 4 reallzacio 43 pesgulsa
conforme principlos de éica & responsablidade que norela a resolicio 4562012 e a resolgdo S510°2016."

Conslderagies sobre o Termos de apresentagio obrigatdria:
O protocolo apresenta documentos referenie 3 EMEMDA com justificativas. Atende 3 Noma Operacional
n001/2013(em 3F 3.3.).

DOCUMENTOS APRESENTADOS:
Projeto@rochura pdr
CronOgrama.par

EMEMNDA paf

SESMA.paf

Com a EMENDA, 0 pesquisador soluta:
A ampliagio dos Iocals, objetves e nimers de participantss da pesquisa DEVIDOD A NECESSIDADE da

pesquisa.

Enderegs:  Fua Bando de Tapary ne 237

Balive: (CENTRO CEF: g5.0204070

UF: WA Musbsipls: SA0 LLIE

Tedfone: (9824081250 E-sall: cendiuuing by
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Recomendaghes:
ADOs 0 bErming da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devoivigos a0 parficipantes da pesquisa ou 3 Instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma

ananimizada.

Conclu=tas ou Pandénclas e Lista de Inadaquagtes:

A EMEMDA ndo apresenia dbdees éllcos, o Protocodo alende aos requistios fundamenials da Resolugdo
CHS n* 466/12 & sU3s complemantaras (ou 3 Resougdo 510, 52 foF O C350), 5endo avalada como
APROVADA,

Conalgeraghes Finals a critérlo do CEP:

0 Comite de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigles dennidas na ResolugEo CHS
n® 4562012 e Mormma Operacional n®. 001 de 2013 do CHS, manifesta-se p2la AFHD'I.I'AQ‘.E.G da EMENDA
referente a0 projeta proposto. Eventuals modficacles ao protocolp devem ser Inseridas & plataforma par
mela de emendas de forma clara e suchia, ldentificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
Justmcativas. Redatonas parcial e final devem ser apresentatios 3 CEP, Inicalmente apés a coleta de dados
& 30 temning do estudo.

Esta parecer M slaborade bassado nos decumentos abalas relaclonados;

Tipo Documenta Arquivo Postagem Alnor SRUECaD
Informagies Baskcas| PB_INFORMACOES BASICAS 162800 11/09/2020 Acsiin
|90 Projeda 1 Elpdl 224137
Projeto Dealhado | | ProjeoBrochura. pd 11092020 [ANA HELLA DE LIMA|  Acsito
Brochura 22337 | SARDINHA
Investigador
Cronograma cTonograma. pdt 11/0272020 |ANA HELIA DE LIMA| Aceiio
221408 | SARDIMHA
Cartros EMENDA_pi 11092020 [ANA HELLA DE LIMA|  Acsito
2200930 | SARDIMNHA
Canros SESMA_pdf 11092020 [AMA HELIA DE LIMA|  Acsio
215320 | SARDINHA
Cutros ara_resposta. pdf 030672020 |Joslson dos Sanbos | AcsiD
11:08:42 | Amelda
TCLE / Termas de | TCLES.pdf 03062020 |Joeison dos Santas Araito
Aszantimenio / (93333 |Almeda
Justificativa de
| AUsEnCis
TCLE ! Termas de | TCLEZ pdf 030672020 |Josison dos Sanbos | Acsio

Enderegs: fua Bando da Rapany i 227
Ealie. CENTRO CEM g5 000070
LiF: W& Murdsip:  S80 LLIE

Tadirliovie: (082061250 E-mail ot v
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Aszantimanio/ TCLEZ pdf 09:3324  |Amelda

Justificativa de

Ausencla

TCLE { Termos de | TCLEA.padf 030620240 |Joeison dos Santos

Aszantimanio/ 09:3311  |Almelda

Justificativa de

Ausencla

Cacamenio anzamednto. pdf 03062020 |Joeison dos Santos
92736 [Amelda

Zoliciacan Assinada | Doc2 pdf 03062020 |Joeison dos Santos

peio Pesquisadar 09:24:46 |Ameka

Responsaval

Deciaragad de Doci pdf 03062020 |Joeison dos Santos

Pasquisadones [9:2446  [Amelda

Degaragan de caraSESMACDmeta. pat 03062020 |Joeison dos Santos

concardansa 91644  |Almelda

Cutros Isenc_cont.pdl 140572020 | Josdson dos Santos
10:48:30 | Almelda

Cutros o pdf 140572020 |Josison dos Santos
10:4803  |Almelda

Foiha de Roso foiha_rostn ass pdf OENS2020 |Josson dos Sanhos
152121 |Almelda

$ituago do Parecar:

Aprohado

Heceasita Apreclagdo da CONEP:

Hao

S40 LIS, 25 de Setembro de 2020

Asginado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazio Coméa

{Coordenadoria))
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