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RESUMO

OLIVEIRA, M.M.L.S. Qualidade de Vida no Trabalho dos profissionais de saude
na pandemia de COVID-19. 2023. 81p. Dissertacédo de Mestrado — Programa de Pds-
graduacédo Stricto Sensu em Atencdo a Saude, Pontificia Universidade Catodlica de
Goias, Goiania.

Com o advento da pandemia da COVID-19 ocorreram mudancas na rotina de trabalho
dos profissionais de saude. Esses trabalhadores sdo os que, geralmente, sofrem
maiores riscos e tém um impacto maior devido ao contato direto com a doenca e/ou
sequelas. Nesse contexto, 0os aspectos que se relacionam com a qualidade de vida
no trabalho foram alterados pelo risco e inseguranca adicionados pela COVID-19,
inclusive os niveis de estresse. O presente estudo visa analisar a qualidade de vida
no trabalho dos profissionais de satde em atendimento direto e indireto de casos de
COVID-19. O estudo classifica-se como transversal analitico e conta com uma
amostragem de 156 profissionais de salde que atuaram em uma instituicdo hospitalar
privada referéncia em atendimento a pacientes com COVID-19, em Goiania-Goias, no
periodo de marco a abril de 2022. Os dados foram coletados utilizando um
guestionario sociodemogréfico e laboral, a Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida
no Trabalho (ProQOL-BR), que avalia a qualidade de vida dos trabalhadores que
exercem seus trabalhos ajudando as pessoas, animais, comunidade ou nacgdo, 0s
guais apresentam sofrimento e/ou dor. A escala apresenta aspectos positivos,
representado pela Satisfacdo por Compaixéo e negativos, representado pela Fadiga
por Compaixao, que compreende o Burnout e Estresse Trauméatico Secundéario; e, a
Escala de Percepcdo de Estresse (PSS-10) utilizada para avaliar a percepcao do
estresse. Os resultados apontam moderada Satisfacdo por Compaixdo e baixos
indices de Burnout e Estresse Trauméatico Secundario. Os participantes com maior
escolaridade, melhores salérios, que possuiam mais de um emprego e que realizaram
atendimento direto ao paciente com COVID-19 tiveram maior Satisfagdo por
Compaixao. Baixa renda, ser enfermeiro, realizar horas extras foram responsaveis por
elevar niveis de Burnout. A cor da pele branca e horas extras foram responsaveis por
aumento do Estresse Traumatico Secundario. Na avaliacdo da percepcéao do estresse
foram encontrados baixos niveis, mostrando uma correlacdo negativa com a
Satisfacdo por Compaixao, indicando que niveis elevados reduzem niveis de estresse.
Apesar do medo e inseguranca provocados pela pandemia do novo coronavirus, 0s
profissionais de salde mantiveram-se produtivos e satisfeitos com o trabalho,
podendo ser justificado pelo senso de realizacao e reconhecimento da sociedade. Os
resultados podem ser explicados pela atuacéo dos profissionais em um hospital com
normas e rotinas corretamente implementadas que asseguram a seguranca dos
trabalhadores, assim como, o periodo que ocorreu a coleta de dados, onde os
profissionais da saude ja haviam sido vacinados, além da existéncia de protocolos
para manejo dos casos. Dessa forma, conhecer os fatores que influenciam positiva e
negativamente a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de saude que lidam
com pacientes com COVID-19 podem auxiliar as instituicdes de saude a promover
melhorias no ambiente laboral visando aumento de produtividade, reducédo do
estresse e absenteismo.

Palavras-chave: COVID-19. Estresse traumatico. Fadiga por Compaixao.
Profissionais de Saude. Saude Ocupacional.



ABSTRACT

OLIVEIRA, M.M.L.S. Quality of Life at Work of health professionals in the COVID-
19 pandemic. 2023. 81p. Masters dissertation — Programa de Pds-graduacao Stricto
Sensu em Atencao a Saude, Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania.

With the advent of the COVID-19 pandemic, changes occurred in the work routine of
health professionals. These workers are generally the ones who are at greater risk and
have a greater impact due to direct contact with the disease and/or sequelae. In this
context, aspects related to the quality of life at work were altered by the risk and
insecurity added by COVID-19, including stress levels. The present study aims to
analyze the quality of work life of health professionals in direct and indirect care of
COVID-19 cases. The study is classified as analytical cross-sectional and has a
sample of 156 health professionals who worked in a private hospital institution that is
a reference in the care of patients with COVID-19, in Goiania-Goias, from March to
April 2022. data were collected using a sociodemographic and labor questionnaire, the
Quality of Life at Work Assessment Scale (ProQOL-BR), which assesses the quality of
life of workers who carry out their work helping people, animals, the community or
nation, which experience suffering and/or pain. The scale presents positive aspects,
represented by Satisfaction by Compassion and negative aspects, represented by
Fatigue by Compassion, which comprises Burnout and Secondary Traumatic Stress;
and, the Stress Perception Scale (PSS-10) used to assess stress perception. The
results indicate moderate Satisfaction for Compassion and low levels of Burnout and
Secondary Traumatic Stress. Participants with higher education, better wages, who
had more than one job and who provided direct care to patients with COVID-19 had
greater Compassion Satisfaction. Low income, being a nurse, working overtime were
responsible for raising levels of Burnout. White skin color and overtime were
responsible for the increase in Secondary Traumatic Stress. In assessing the
perception of stress, low levels were found, showing a negative correlation with
Satisfaction due to Compassion, indicating that high levels reduce stress levels.
Despite the fear and insecurity caused by the new coronavirus pandemic, health
professionals remained productive and satisfied with their work, which can be justified
by society's sense of accomplishment and recognition. The results can be explained
by the work of professionals in a hospital with correctly implemented norms and
routines that ensure the safety of workers, as well as the period in which data collection
took place, where health professionals had already been vaccinated, in addition to the
existence protocols for case management. Thus, knowing the factors that positively
and negatively influence the quality of work life of health professionals who deal with
patients with COVID-19 can help health institutions to promote improvements in the
work environment aimed at increasing productivity, reducing stress and absenteeism.

Keywords: COVID-19. Traumatic Stress. Compassion Fatigue. Health professionals.
Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

O enfrentamento da COVID-19 tem sido um desafio, desde dezembro de
2019, quando a doenca rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo considerada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, como
pandemia pelo novo coronavirus (OPAS, 2021). A nova doenca produziu nameros
expressivos de doentes e Obitos no mundo, somando mais 600 milhdes de
contaminados e 6 milhdes de 6bitos (WHO CORONAVIRUS, 2022).

O aumento da demanda nas unidades de saude pelo crescente numero de
casos resultou em uma crise sanitaria de ambito mundial (DUARTE et al; 2020; RUIZ-
FERNANDEZ et al., 2020). Como consequéncia, os profissionais de salide estiveram
cada vez mais expostos (DUARTE et al., 2020; PRADO et al., 2020).

Pouco se pensou sobre as condi¢cdes e organizacdo do trabalho frente a
pandemia, sendo adotados basicamente medidas individuais de protecdo contra o
virus, como por exemplo, o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
(BARROSO et al., 2020).

A falta de assisténcia por parte dos gestores e do sistema governamental
brasileiro, as condi¢cdes inadequadas de trabalho, a carga horaria excessiva, a falta
de recursos para manejo das pessoas contaminadas, foram exemplos de problemas
ja existentes, e potencializados, entre os profissionais de saude durante a pandemia
(BARROSO et al., 2020; JACKSON FILHO et al., 2020).

Os profissionais de saude representam na populacdo brasileira quase sete
milhdes de trabalhadores atuantes no sistema de saude (IBGE, 2021). No Brasil,
dados obtidos até dezembro de 2022 indicam que dentre as 380 notificacdes de
profissionais de saude hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), 66,6% foram confirmados como COVID-19. As categorias profissionais mais
acometidas foram técnico/auxiliar de enfermagem (23,1%), médico (17,3%) e
enfermeiro (10,2%) (BRASIL, 2022).

Pesquisadores destacam que os profissionais da area de saude tém trés vezes
mais chances de contrair o virus do que a populacdo em geral (BARROSO et al.,
2020).

Foram muitas as incertezas enfrentadas por este grupo de trabalhadores, por
ser um periodo permeado pelo medo e ansiedade, provocando sofrimento fisico e
psicoldgico (ORTEGA-GALAN et al., 2020). Sabe-se que o estado avancado de


https://covid19.who.int/
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sofrimento psiquico pode reduzir a capacidade de cuidar e levar a piores desfechos
relacionados a COVID-19 (PRADO et al., 2020). Assim como, 0 conjunto de sintomas
gerados por traumas dentro do ambiente de trabalho impacta na qualidade de vida no
trabalho, podendo levar a exaustdo emocional e falta de realizagdo profissional
(ORTEGA-GALAN et al., 2020).

Pesquisa realizada na China com 1.257 profissionais de saude revelou alta
prevaléncia de sintomas de transtornos mentais, como depresséo, ansiedade, insénia
e angustia, entre os profissionais que tratam pacientes com COVID-19,
principalmente, aos que formam a chamada “linha de frente” (LAl et al., 2019).

Na Italia, foram pesquisados 2.195 profissionais de saude, evidenciando que
63,2% relataram experiéncias traumaticas no ambiente de trabalho relacionadas a
COVID-19. Ainda, 53,8% apresentaram sintomas de sofrimento pés-traumético
(LASALVIA et al., 2021).

A exposicao constante e duradoura a situacfes de estresse no ambiente de
trabalho pode levar a prejuizo na qualidade de vida do individuo (LIMA; GOMES;
BARBOSA, 2020). Justifica-se entdo, considerar sinais de estresse ocupacional como
uma importante preocupacao de saude publica (BUSELLI et al., 2020; HORTA et al.,
2021).

Entender como se dao as condicBes de trabalho é importante na elaboracao de
estratégias de organizacdo laboral, visando a criacdo de medidas que priorizem a
saude dos profissionais (BARROSO et al., 2020).

A literatura ainda é restrita sobre 0 impacto do desgaste emocional e fisico
gerado pela pandemia do novo coronavirus, e de como pode afetar a Qualidade de
Vida no Trabalho. A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) possuiu ao longo do tempo
diversas defini¢des, formando um “guarda-chuva tedérico”, como consequéncia, em
lugar de um conceito tem-se a nocdo de QVT (SAMPAIO, 2012).

A QVT é caracterizada como o envolvimento emocional e afetivo do
trabalhador ao sofrimento e dor daqueles a quem realiza assisténcia, podendo ser
interpretados de maneira negativa ou positiva (STAMM, 2010).

Para Stamm (2010), no que tange aos efeitos adversos ao cuidar de pessoas,
o profissional pode enfrentar um evento traumatico caracterizado como Fadiga por
Compaixao (FC), assim como, efeitos positivos em ajudar pessoas que sofrem algum

evento traumatico, denominado Satisfacdo por Compaixao (SC).
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Estudo internacional que avaliou a QVT durante a pandemia por COVID-19,
demonstrou que os profissionais de saude sofreram impactos, ainda que de maneira
bivalente, no sentido de experimentarem sentimentos positivos e negativos. Por um
lado, o reconhecimento do heroismo por parte da populacao, por outro, o insuficiente
conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a doenca, medo se contaminarem
e 0 devastador cenario de sofrimento envolvendo a pandemia (BUSELLI et al., 2020;
RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020; ORTEGA-GALAN et al., 2020).

A pandemia pelo novo coronavirus exp6s fragilidades do setor saude,
principalmente, no que tange a garantia de seguranca e a protecdo efetiva dos
profissionais de saude envolvidos no cuidar. As condicGes de saude e laborais vém
sendo, de forma acelerada, objeto de estudo na perspectiva de melhoria do cuidado
no ambiente de trabalho.

Frente ao exposto, existe a necessidade de medidas que reflitam na melhoria
da QVT e na saude mental dos profissionais de saide (CAMARGO et al., 2021; SILVA
et al., 2021c). Programas de promocdo da saude de trabalhadores devem ser
instituidos (HIPOLITO et al., 2016), por meio de ambientes laborais seguros e
saudaveis, levando ao bom estado geral de saude (CAMARGO et al., 2021). Séo
poucos estudos na literatura que avaliam as sequelas deixadas pela pandemia da
COVID-19 na QVT dos profissionais de saude. No Brasil a auséncia de estudos, torna
esse trabalho de suma importancia para o conhecimento dos principais fatores
envolvidos, incluindo as questdes emocionais, sociais e laborais. Assim, surge 0
interesse em avaliar a qualidade de vida dos profissionais de salude no enfrentamento
ao novo Coronavirus no Brasil. Tem-se entao, a partir do exposto, a seguinte questéo
de pesquisa: Quais sao os fatores que influenciam na QVT dos profissionais de saude
no enfrentamento da COVID-19?

A importancia do estudo para avaliar a QVT no contexto pandémico emergiu
como questdo de interesse crescente dentro da literatura em saude, com enfoque
dado aos profissionais de saude que foram protagonistas na luta contra a maior crise
sanitaria de todos os tempos. Para isso, expuseram sua vida e bem-estar em risco,
na maioria das vezes em condicdes precarias, para garantir atendimento aos
acometidos pela doenca. Os resultados dessa pesquisa podem oferecer subsidios
para melhorar o processo de trabalho, a assisténcia prestada ao paciente, assim

como, auxiliar nas politicas publicas voltados para esses profissionais.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
e Analisar a qualidade de vida no trabalho de profissionais de salde expostos ao
atendimento de casos de COVID-19 de um hospital privado da regido centro

oeste.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e laboral dos profissionais de

salude expostos ao atendimento de casos COVID-19 de um hospital privado;

e Verificar possiveis associacfes entre a qualidade de vida no trabalho e as
caracteristicas sociodemograficas, laborais e a percep¢do do estresse dos
profissionais de salde expostos ao atendimento de casos COVID-19 de um
hospital privado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude do Trabalhador no contexto da COVID-19

A China vivenciou um surto de pneumonia de causa desconhecida na cidade
Wuhan em dezembro de 2019, sendo inicialmente suspeitado de uma doenca de
origem zoonotica (OPAS, 2021).

Em 26 de fevereiro, foi registrado o primeiro caso no Brasil (MS, 2020) e, em
11 de marco de 2020, foi reconhecido pela OMS, como pandemia pelo novo
coronavirus (WHO, 2021b). Menos de um més da OMS ter declarado a pandemia por
COVID-19, o mundo j& ultrapassava a marca de um milhdo de pessoas contaminadas
e 50 mil mortes pela doenga (WHO, 2021b).

A pandemia tem sido um desafio global multifacetado, especialmente para os
profissionais de salde que continuam a servir na linha da frente desta nova e néo
totalmente compreendida doencga.

O ambiente de trabalho e a organizacdo nos servicos de saude foram
problemas evidentes na pandemia. Foram relatadas condi¢cdes precarias de trabalho,
falta de saneamento, carga hordria excessiva, falta de treinamento e escassez de
equipamentos basicos em pronto-socorro e unidades de terapia intensiva (ORNELL
et al., 2020).

Isso alerta para a necessidade de refletir sobre as condigbes com que as
unidades de saude se estruturam durante uma pandemia, envolvendo a gestdo em
saude, tanto publica como privada (FIOCRUZ, 2020).

Além disso, a transformacéo das condi¢des de funcionamento das unidades de
saude deve ter em conta critérios logisticos na gestdo dos recursos materiais e gestao
da forca de trabalho profissional, ja que séo estes, 0s principais fatores que permitem
ao sistema de salde suportar a alta demanda advinda da pandemia (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA, 2020).

Nesse cenario, a aceleracdo da cobertura vacinal, 0 uso universal e sistematico
de mascaras, o distanciamento fisico, medidas de higiene, isolamento dos casos
confirmados, ainda sdo medidas indispensaveis na luta contra a COVID-19
(MCLNTOSH, 2021; ORENSTEIN, 2021).

A saude dos trabalhadores, em especial os profissionais da saude, é

substancial para a vida dentro da sociedade. Portanto, exige maior atengao por parte
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dos 6rgdos publicos na busca de melhores condi¢cbes de trabalho, baseadas nas
politicas publicas que visem reduzir os desafios encontrados nos ambientes de saude
(SANTOS et al., 2021b).

O processo de saude-doenca dos trabalhadores tem associacdo direta com o
modo que o trabalhador vivencia as condi¢cdes, o ambiente, e principalmente, o
processo de trabalho (KARINO; MARTINS; BOBROFF, 2011).

A saude do trabalhador configura-se como uma pratica interdisciplinar, sendo
uma area com conhecimento estratégico técnico, social, politico, humanistico,
multidisciplinar e interinstitucional, destinada a analisar e intervir nas relacdes de
trabalho que levam ao adoecimento e ao agravo dos trabalhadores (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

O impacto dos fatores psicossociais na saude do trabalhador é frequentemente
estudado sob a 6tica do modelo Demanda-Controle (DC) desenvolvido por Karasek e
Theorell (1990), que pressupde alta demanda de empregos (pressao de tempo, longas
horas, multiplas tarefas) e baixo controle sobre o desenvolvimento das tarefas (poucas
oportunidades para usar e desenvolver habilidades, além da baixa autoridade para
tomar decisbes) que caracterizam altas necessidades psicologicas (LIMA;
ASSUNCAO; BARRETO, 2015).

No Brasil, apesar das lacunas ainda existentes, a saude do trabalhador é
garantida por meio da Constituicdo Federal, compondo um dos campos de atuacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador (PNSST) (KARINO; MARTINS; BOBROFF, 2011).

A PNSST visa promover um ambiente de trabalho saudavel, com niveis de
estresse reduzidos e a promocédo da QVT. A aprovacdo da PNSST, em 2012, foi um
passo importante para orientar a acdo e a producdo cientifica (LIMA; GOMES;
BARBOSA, 2020).

Como principal referéncia normativa de principios e diretrizes no campo da
saude do trabalhador, a PNSST pode contribuir de forma efetiva para fazer a ponte
entre a producdo de conhecimento no setor académico e as necessidades
fundamentais da pratica dos servicos (LIMA; GOMES; BARBOSA, 2020).

No que tange aos trabalhadores dos servigcos de saude, considerado nesse
contexto como aqgueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e
vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatérios e outros locais.

Integram esse grupo os profissionais da salde — assistentes sociais, biélogos,
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biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos,
meédicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos, profissionais da educacao fisica,
psicologos, terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2020).

Importante lembrar que existe uma indagagcdo sobre o uso do termo
“profissional de saude” em relagdo ao uso universal, ja que esse termo nao contempla
sua diversidade, assim como, a hierarquizacdo nas relacdes técnicas e sociais entre
os profissionais e trabalhadores da saude (TEXEIRA et al., 2020).

Os profissionais de saude ndo tém caracteristicas homogéneas, considerando
género, raca, classe social, nivel de formacéo, insercdo no mercado de trabalho,
refletindo assim nas relacdes vivenciadas no ambiente laboral (TEXEIRA et al., 2020).

No Brasil, o trabalho realizado pelos profissionais de salude € mediado por um
cenario de fragilidades e desvalorizacédo, representado por baixos salérios, carga
horaria extensiva, falta de incentivo para crescimento profissional (DOURADO et al.,
2020; ROMERO; DELDUQUE, 2017).

A pandemia pela COVID-19 revelou ainda mais o desemparo desse grupo de
trabalhadores ndo sendo assegurado, em sua totalidade, sua seguranca e protecéo
(DOURADO et al., 2020; ROMERO; DELDUQUE, 2017).

Desastres biolégicos, incluindo SARS, Ebola, HIN1, Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS) e agora o novo coronavirus, tém sido fortemente associados a
efeitos psicologicos adversos nas equipes de saude, incluindo depressao, ansiedade
e insbnia (LAl et al., 2019).

Cerca de 77,7% dos profissionais de saude disseram se sentir estressados ou
tensos no momento da pandemia (ALAN et al., 2021; HORTA et al., 2021; MOREIRA,
SOUSA, NOBREGA, 2020).

A heterogeneidade dos profissionais de saude determinou diferentes formas de
exposicao e risco de contaminacdo pela COVID-19. Assim como, quanto aos
diferentes contextos de condi¢cdes de trabalho que esses profissionais estavam
inseridos, sejam eles da assisténcia direita ou ndo (TEXEIRA et al., 2020). Alguns
fatores contribuiram para maior risco de contaminacdo, como por exemplo: atividade
gue executa, duracao da jornada de trabalho, quantidade de pessoas que atende e 0
correto e suficiente uso de EPIs (BRASIL, 2020).

Aspectos como seguranca e saude no ambiente de trabalho devem ser
considerados fatores importantes (BRASIL, 2020), buscando a execucdo das
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atividades laborais sem gerar prejuizo a saude e qualidade da atencéo prestada ao
paciente (ANDRADE, 2021; TEXEIRA, 2020).

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a salde mental, uma vez que o
adoecimento psiquico traz forte relacdo com baixa produtividade, aumento do
absenteismo e erros nos cuidados dispensados aos pacientes, além de prejuizos
relacionados a biosseguranca e a motivacao profissional (ANDRADE, 2021).

Sabe-se que situagcdes como pandemia sao sindbnimos de aumento nas
jornadas de trabalho, devendo ser garantido pausas durante os turnos e numero de
profissionais necessario para realizacdo da funcdo a fim de garantir boa saude
psiquica e fisica aos envolvidos (AYANIAN, 2020; BRASIL, 2020).

Os profissionais de saude podem apresentar altos niveis de estresse (ALAN et
al., 2021), até mesmo sintomas de maior gravidade (TRUMELO et al., 2020), como
depressdo, ansiedade e estresse pOs-traumatico, principalmente, aqueles que
compdem a linha de frente durante a pandemia (CERI; CICEK, 2021; TRUMELO et
al., 2020).

Os sistemas de saude possuem fragilidades enraizadas e a pandemia por
COVID-19 as exteriorizou ainda mais. Trouxe consigo um conjunto de estressores e
desafios, justificados pela duracdo da quarentena, distanciamento social, rapidas
mudancas na rotina, inadequacdo de informacdes, medo de contrair a doencga ou
contaminar alguém da familia (ENUMO et al., 2020).

N&o menos importante, a pandemia pelo novo coronavirus impactou,
negativamente, as areas politicas, sociais e econémicas (ENUMO et al., 2020).

Em uma situacdo considerada como estressora pelo individuo ocorrerdao dois
processos. Primeiro, a capacidade de compreender o evento como ameacador e,
segundo, como ele administrara suas demandas internas e externas perante esse
evento. Desse modo, entende-se como estresse, quando o individuo néo é capaz de
equilibrar esse processo, sendo incapaz de lidar com ele (ENUMO et al., 2020;
MACHADO et al., 2014).

Acrescenta-se ainda, que as reacOes dependerdo da rigorosidade, tempo,
intensidade e permanéncia das situagdes estressoras, assim como, as caracteristicas
do sujeito e a rede de apoio social na qual o sujeito esta inserido (ENUMO et al., 2020).

Importante lembrar, que a protecdo biologica se torna mais relevante em
detrimento a saude mental, sendo necessario uma maior atencédo as fragilidades
mentais (ALAN et al., 2021; MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020).
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Alguns fatores potencializam o sofrimento psiquico dos profissionais de saude
durante a pandemia por COVID-19. Entre eles, pode-se citar: o cuidado direcionado a
colegas de trabalho, perda de pacientes jovens, aumento expressivo no numero de
pacientes e a falta de recursos (equipamentos e insumos) para realizacdo da
assisténcia (AYANIAN, 2020; ANDRADE, 2021).

Importante destacar, que 0 acesso aos servi¢cos de apoio psicoldgico para esse
grupo de trabalhadores frente ao sofrimento psiquico foi limitado (AYANIAN, 2020;
ANDRADE, 2021).

Um estudo transversal realizado com 2.040 profissionais de saude nos EUA
evidenciou associacdo entre depressado, ansiedade e esgotamento nos profissionais
de saude que passavam mais de 50% das horas de trabalho em contato pr6ximo com
pacientes com COVID-19 (FIREW et al., 2020).

Uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Brasil,
com a finalidade de avaliar como se encontravam as condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude durante a pandemia por COVID-19, evidenciou que 95% dos
trabalhadores tiveram suas vidas alteradas, e que, 50% pontuaram excesso de
trabalho, com carga horéria semanal ultrapassando 40 horas (FIOCRUZ, 2021).

Pesquisadores descrevem gque a realizacdo do trabalho em servicos de saude,
principalmente, em contextos criticos, como em pandemias, aumenta o risco da
ocorréncia de Burnout (BO), deixando os trabalhadores inseguros para a execugao de
suas atividades laborais (TRUMELO et al., 2020).

Uma metandlise avaliou caracteristicas clinicas de 31.866 profissionais de
saude gue tiveram COVID-19 a partir de resultados de 37 estudos. As mulheres
compunham 69% da amostra com idade média de 40 anos, sendo a enfermagem a
categoria mais afetada, podendo ser justificado pelo tempo superior na assisténcia
direta ao paciente (GOMEZ-OCHOA et al., 2021).

Além dos achados de doencas mentais advindas da pandemia pelo novo
coronavirus, pesquisa realizada com profissionais de saude (n= 12.089), evidenciou
gue metade desse grupo era fonte de manutencédo da cadeia de transmissao da
doenca, por ndo apresentarem sintomas no momento do diagndstico por meio do RT-
PCR. A transmissdo silenciosa, fortalece a necessidade de triagem continua e
sistematica de todos os profissionais de saude, além da sustentacdo de protocolos e
uso de EPIs (GOMEZ-OCHOA et al., 2021).
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Levantamento dos Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem apontam a
morte de 872 profissionais da enfermagem e 893 médicos por COVID-19 desde inicio
da pandemia (CFM, 2023; COFEN, 2023). No entanto, ainda existem, fragilidades
relacionadas a uma subnotificacdo dos dados pelos conselhos e Ministério da Saude
(MS). Essas mortes sdo horriveis, catastréficas e refletem apenas uma fragcéo
dos impactos reais da pandemia para os profissionais de saude em todo o mundo.

Os dados trazidos de casos e 0bitos de SRAG hospitalizados em profissionais
de saude refletem um recorte dos casos graves nessas categorias, mas nao
apresentam o total dos acometidos pela doenca no pais (BRASIL, 2022).

O conhecimento dos protocolos de combate a COVID-19 associado a
vacinagcdo dos trabalhadores da saude desde janeiro de 2021, reduziu
consideravelmente os riscos de contagio, assim como, impactou positivamente na
reducdo do numero de mortes pela doenca (COFEN, 2021a).

A pandemia por COVID-19 revelou novos componentes e circunstancias
complexas no ambiente de trabalho, principalmente, para os profissionais atuantes na
area da saude, expostos a constantes situacdes desafiadoras e inesperadas
(BUSELLI et al., 2020).

Por esta razao, € necessaria a utilizacdo de ferramentas confidveis e validadas
para aferir o nivel de estresse dos profissionais de saude, com a intencéo de prevenir,
diagnosticar e, até mesmo, de intervir frente a essa problematica (MACHADO et al.,
2014).

3.2 Qualidade de Vida no Trabalho

O processo de globalizagcdo trouxe expansao econdmica, politica e cultural.
Como reflexo, o processo de trabalho passou diversas transformagdes (CHIROLI,
RITTER; LUCIO, 2018).

O trabalho assume importante papel na vida das pessoas e pode influenciar
sua Qualidade de Vida (QV), podendo ser impactado por diferentes fatores, de carater
fisico e psiquico, que refletem no desempenho de suas atividades, sendo necessario
o bem-estar fisico e mental (ANDRADE; CRUZ, 2021; FORNO; FINGER, 2015).

Na busca constante para construir uma boa Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), o trabalhador depara-se com varios desafios (ANDRADE; CRUZ, 2021). Nessa
conjuntura, a QVT advém do conceito de Qualidade de Vida geral (CAMARGO et al.,
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2021; CHIROLI; RITTER; LUCIO, 2018). Portanto, a satisfacdo no trabalho passa a
ser um determinante da QV (CHIROLI; RITTER; LUCIO, 2018).

Apesar de cada individuo ter um significado particular sobre QV e QVT, elas se
relacionam e agem uma sobre a outra, de forma positiva e negativa (FORNO;
FINGER, 2015; TEXEIRA et al., 2021). Se existe uma insatisfacao relacionada ao
ambiente de trabalho, o profissional esta exposto a risco de danos fisicos e
psicoldgicos (CHIROLI; RITTER; LUCIO, 2018).

Além disso, compreender o conceito de QVT envolve um ambiente propicio a
saude, que possibilite aos trabalhadores realizarem suas atividades com satisfacao e
bem-estar, e envolve especificidades relacionadas a subjetividade e a
multidimensionalidade (RIBEIRO et al., 2021)

Os fatores que interferem na QVT podem estar relacionados a aspectos dentro
do proprio ambiente de trabalho, assim como fatores psicolégicos extra laborais,
podendo ser compreendido também como um processo multifatorial influenciado por
fatores ambientais, fisicos e psicolégicos do ambiente de trabalho (LIMA; GOMES;
BARBOSA, 2020).

Para ter uma boa QVT, a empresa assume papel de melhorar o ambiente de
trabalho, por meio de inovacdes tecnoldgicas e gerenciais, visando o bem-estar dos
empregados (FORNO; FINGER, 2015). O trabalhador deve ter garantido ainda,
salde, seguranca fisica, mental e social (HIPOLITO et al., 2017).

A QVT pode ser influenciada pelo suprimento das necessidades que o
colaborador tem em seu ambiente de trabalho e pela humanizacéo e responsabilidade
social que a empresa possui (FORNO; FINGER, 2015; TEXEIRA et al., 2021).

Ao longo dos anos muitos estudos foram desenvolvidos na busca de entender,
conceituar e até avaliar a QVT. Entre os diversos autores que desenvolveram estudos
e modelos relacionados a QVT, destacam-se: Hackman e Oldham (1975), com o
modelo Job Diagnostic Survey (JDS); Westley (1979); Werther e Davis (1983); Nadler
e Lawler (1983); Huse e Cummings (1985); Rodrigues (1994); Fernandes (1996), com
o modelo Auditoria Operacional de Recursos Humanos; Reis Junior (2008), com o
instrumento QWLQ-78; Timossi (2009) e seu questionario adaptado de Walton (1973);
Kimura e Carandina (2009), com a utilizagdo dos métodos clinimétrico e psicométrico
em um instrumento com 31 itens; Pedroso (2010) e o instrumentoTQWL-42; Rueda et
al. (2013) e aEscala de Avaliacdo de QVT baseada nas oito dimensdes propostas por
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Walton em 1973; por fim, de Oliveira et al. (2017) e o instrumento QVT-25 (AHRENS,
2021).

Dentre os modelos acima, destaca-se o trabalho realizado por Walton (1973),
que desenvolveu o conceito, apontou os critérios e indicadores de QVT, no qual teve
influéncia mundial e ainda é citado em alguns trabalhos cientificos na atualidade
(AHRENS, 2021).

Nesse contexto, no presente estudo, a QVT sera analisada levando em conta
0s conceitos da psicologa Beth Hudnall Stamm, referéncia internacional acerca dos
sentimentos vivenciados pelos profissionais de saude advindos do envolvimento
emocional e afetivo frente ao sofrimento dos seus pacientes (STAMM, 2010).

Para a autora, a QVT é o sentimento que a pessoa tem em relacdo ao seu
trabalho, ou seja, o fenémeno que o profissional vivencia durante a execugao do seu
trabalho ajudando as pessoas, animais, comunidade ou nacdo que apresentam
sofrimento e/ou dor (STAMM, 2010).

Esse sentimento pode ser interpretado de duas formas: positiva, denominada
Satisfacdo por Compaixdo (SC), e negativa, chamada Fadiga por Compaixao (FC)
representado pelo Estresse Traumatico Secundario (ETS) e Burnout (BO). Para
avaliar esse fenbmeno Stamm (2010) desenvolveu o “Professional Quality of Life
Scale” que é um instrumento que visa avaliar a qualidade de vida no trabalho (STAMM,
2010).

No Brasil, esse envolvimento emocional dos profissionais em relagédo as dores
dos pacientes tem sido abordado principalmente pelos autores Kennyston Lago e
Wanderley Codo, fazendo uso também dos termos SC e FC, os quais realizaram a
validacdo semantica e psicométrica, a partir da quarta versao do Professional Quality
of Life Scale (ProQol-1V) de Stamm (2005) para o Brasil (LAGO; CODO, 2010).

Para Lago e Codo (2010), assim como para Stamm (2010), A SC caracteriza-
se pelo sentimento positivo experimentado pelo profissional em relacéo aos cuidados
prestados, mesmo exposto a circunstancias negativas (STAMM, 2010).

E possivel que o profissional extraia um senso de valor, sentimentos de
realizacdo advindos de esfor¢os do cuidado direcionado ao outro, estando associado
a autoeficacia no trabalho e mecanismo de defesa para enfrentamento ao estresse de
forma mais adequada (CUARTERO-CASTANER et al., 2021; RUIZ-FERNANDEZ et
al., 2021).
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Ja a FC, refere-se a sentimentos vivido pelo profissional que executa um
cuidado, onde ele experimenta um estresse prolongado provocado pela empatia a dor
do outro (RUIZ-FERNANDEZ et al., 2021).

A FC é também retratada como um processo inicial de desconforto proveniente
da compaixdo que evolui para FC (TORRES et al., 2019). Este sentimento prolongado
pode levar o profissional a sintomas de Burnout (BO) e Estresse Traumatico
Secundario (ETS) (CUARTERO-CASTANER et al., 2021), além de causar falha na
comunicagdo com pacientes e familiares (RUIZ-FERNANDEZ et al., 2021).

A FC fragmenta-se em duas partes. A primeira, denominada BO, compreendida
como uma exaustdo emocional, realizacdo profissional diminuida e
despersonalizacdo provocada pela insatisfacdo no trabalho, aumento na jornada de
trabalho ou, até mesmo, por um ambiente de trabalho hostil (CUARTERO-CASTANER
et al., 2021; PROQOL, 2012; RUIZ-FERNANDEZ et al., 2021; STAMN, 2010). A
segunda parte, denominada ETS, caracteriza-se como uma exposi¢cdo secundaria
relacionada ao trabalho a eventos considerados estressantes, ou seja, € 0 estresse
provocado pelo trauma vivenciado por outra pessoa (STAMM, 2010).

Os sintomas do BO ndo acontecem de maneira padronizada, porém, alguns
sdo bastante comuns, como, depressao, reducao na eficacia do trabalho, atendimento
inadequado ao paciente, fadiga e desesperanca (CUARTERO-CASTANER et al.,
2021; PROQOL, 2012; RUIZ-FERNANDEZ et al., 2021; STAMN, 2010).

Ja o EST tem como sintomas: medo, insdnia, exaustdo, visées do evento
traumatizante. Esses sintomas geralmente sdo de inicio subito apds exposicdo do
evento em especifico (PROQOL, 2012; STAMM, 2010).

A SC serve de protecdo na prevencdo de BO e ETS, ja a FC podera trazer
como consequéncia, além do sofrimento psiquico, o abandono do trabalho e baixa
qualidade do servico oferecido ao paciente (CUARTERO-CASTANER et al., 2021).

A pesquisa utilizou a Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho
traduzida por Lago e Codo (2008; 2013), seguindo o conceito tedrico de Stam (2005)
atraves da quarta versao do Professional Quality of Life Scale (ProQOL-IV).

O objetivo da escala é mostrar se ha compromisso e empenho por parte do
profissional quando as pontuagdes em SC forem altas, assim como, se existe
desarmonia emocional entre o profissional e a instituicdo, representados por
pontuacgdes altas em FC (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014).
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Importante lembrar, que os resultados da ProQOL nao sao preditivos de
natureza patolégica, portanto € recomendado para fins de pesquisa com finalidade de
rastreio e ndo de diagnostico (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014; SOUZA et al.,
2019).

A escolha da escala de ProQOL justifica-se pelo fato de estar amplamente
validada ao longo do tempo, em diversos contextos e paises, como Estados Unidos
da América (DWYER et al., 2021), Italia (TRUMELO et al, 2020) e Espanha RUIZ-
FERNANDEZ et al., 2021), e pelo fato de incorporar a categoria SC, que segundo a
sua autora funciona como fator protetor do profissional na exposicdo ao BO e ETS.

O instrumento também possui bons indicadores relativos a validacdo de
constructo e bons valores de consisténcia interna (STAMM, 2010).

A Figura 1 mostra o diagrama que ilustra ProQOL traduzida, baseada no
Diagrama Professional Quality of Life-ProQOL de Stamn (2010) (SOUZA et al., 2019):

Figura 1 - Diagrama Professional Quality of Life-ProQOL de Stamn (2010)

Cualidade de Vida
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Fonte: SOUZA et al. (2019).

Posto isto, sabe-se que os resultados da avaliagdo da QVT por meio de
instrumentos podem gerar perspectivas do cenario da QVT e saude do trabalhador.

Acdes que visem a saude do trabalhador e uma boa QVT resultam em aumento
da produtividade, promovem maior compromisso com 0s objetivos organizacionais e
motivacédo por parte do colaborador (CAMARGO et al., 2021; CHIROLI; RITTER,
LUCIO, 2018; FORNO, FINGER, 2015; NELO et al., 2019), além da diminui¢do do
absenteismo (CAMARGO et al., 2021; HIPOLITO et al., 2017; NELO et al., 2019).
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Contrario a isso, o ambiente de trabalho com condi¢cbes negativas provoca
adoecimento dos seus colaboradores, marcado por transtornos psicolégicos
(CAMARGO et al., 2021; HIPOLITO et al., 2017; NELO et al., 2019, RIBEIRO et al.,
2021; TEXEIRA et al.,, 2021), acidentes de trabalho e queda da produtividade
(CAMARGO et al., 2021; HIPOLITO et al., 2017; NELO et al., 2019).

Nesse contexto, é relevante que as instituicdes se preocupem com a saude do
trabalhador e busquem ferramentas de avaliagdo da QVT (TEXEIRA et al., 2021).
Sabe-se que esta ndo é uma tarefa de facil execucao, ja que os fatores externos ao
trabalho, tais como realizacdo pessoal e questdes financeiras, também influenciam na
QVT (CAMARGO et al., 2021; NELO et al., 2019; TEXEIRA et al., 2021).

Os trabalhadores que realizam suas atividades laborais em instituicoes de
saude, principalmente aqueles que prestam atendimento ininterrupto, tendem a ter a
QVT social e familiar prejudicadas (CHIROLI; RITTER; LUCIO, 2018; SOUZA et al.,
2018).

A exposicdo a situacdes de sobrecarga, como, contato constante com o
sofrimento e a dor, longas jornadas de trabalho, sobrecarga de trabalho devido ao
déficit de recursos humanos, exposicéo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, torna
os profissionais de salde mais susceptiveis a riscos ocupacionais (NELO et al., 2019;
SOUZA et al., 2018; TEXEIRA et al., 2021).

Atencao maior deve ser dada aos profissionais de saude, visando a satisfacéo
e a garantia dos usuarios aos servicos de saude, com qualidade, como reflexo de boas
condicbes biopsicossociais desses profissionais na execug¢do do trabalho
(CUARTERO-CASTANER et al., 2021; TEXEIRA et al., 2021).

Apesar de a pandemia pela COVID-19 ter tirado totalmente dos trilhos o ritmo
de trabalho, principalmente, para os profissionais de saude, estes tém sido alvo de
grande admiracao por parte da sociedade, por transformarem seus trabalhos em uma
forma de solidariedade, baseada na ajuda ao proximo (BUSELLI et al. 2020; CHIROLI,
RITTER; LUCIO, 2018; RIBEIRO et al., 2021).

As modificacdes constantes e repentinas no trabalho ndo permitem que os
profissionais se adaptem em curto espaco de tempo a uma nova realidade (CHIROLI,
RITTER; LUCIO, 2018).

O apoio por parte da organizacdo a qual o profissional pertence ¢ de suma
importancia, como por exemplo, a elaboracéo de estratégias que visem o0 apoio social,

principalmente em épocas de crise (ALGAHTANI et al., 2021).
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Outra medida que exige esforcos no ambiente laboral € a elaboracdo de acbes
de seguranca que diminuam os efeitos negativos sobre a QVT (ALGAHTANI et al.,
2021; RIBEIRO et al., 2021).

Pesquisa realizada na Italia com profissionais de salude durante a pandemia
por COVID-19 evidenciou que as areas com maiores taxas de COVID-19 levavam o0s
profissionais a maiores niveis de BO e FC provando a necessidade de apoio
psicoldgico desse grupo de trabalhadores (CAMARGO et al., 2021; TRUMELO et al.,
2020).

Nos EUA, pesquisa realizada com 613 trabalhadores da saude clinicos e néo
clinicos durante o periodo inicial da doenca a fim de avaliar as taxas de FC,
esgotamento e SC evidenciou que os profissionais vivenciavam niveis moderados de
FC e esgotamento e niveis elevados de SC em comparacdo a pesquisas anteriores,
justificado pelo fato do momento considerar esses trabalhadores como “herdis”
(DWYER et al., 2021).

Outra forte ferramenta consiste na exposi¢cao das condi¢des de trabalho pelo
trabalhador, permitindo que a instituicdo ao qual ele pertence avalie seu relato e
melhore o processo de trabalho (ANDRADE; CRUZ, 2021).
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4 METODO

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de saude terciaria, localizada na
regido Centro-Oeste brasileiro, especializada em prevencao, diagndstico e tratamento
clinico, intervencionista e cirargico de doencas cardiovasculares.

A instituicdo possui o total de 66 leitos, sendo 24 de internacgdes clinicas, 22
para pacientes cirargicos e 20 para tratamento intensivo. Além de acreditada pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) nivel Ill, possui outros certificados como
EPIMED Performance, ControlLab nivel maximo e seguranca do paciente pelo
Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente.

Durante a pandemia os leitos foram reorganizados para o atendimento dos
pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, da seguinte forma: cinco
andares com 12 leitos destinados as internacdes clinicas pelo SARS-CoV-2, uma
unidade de terapia intensiva com 10 leitos de isolamento individualizados, disponiveis
para individuos com complicacdes graves/agudas do virus, e as demais unidades
dedicadas as internacdes de patologias cardiolégicas e clinicas em paralelo a
pandemia.

Na construcao da estrutura de equipe e formacdao, protocolos foram construidos
e estabelecidos seguindo as melhores praticas conhecidas, além da reorganizacéo da
equipe assistencial com aumento do quadro para gerenciamento das possiveis
auséncias.

As medidas de biosseguranca como paramentacdo e desparamentacdo dos
profissionais, adequacdo do espaco fisico, restricdo de contato, medidas de
isolamento e precaucgdo e outros protocolos foram construidos, revisados e aplicados

intensamente na pratica diaria para preparacao do time.
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A populacao do estudo englobou todos os profissionais de salde, que atuaram

na instituicdo, no periodo de marco a abril de 2022.

Os critérios de inclusdo elencados foram: 1) profissionais de saude,

independente da categoria profissional, atuantes na instituicio em atendimento direto

ou indireto ao paciente com COVID-19; 2) e ainda possuirem vinculo com a empresa.

Os critérios de exclusado estabelecidos foram: 1) profissionais de saude

impedidos de participar da coleta, por motivos diversos como férias, atestados e

afastamentos (doenca ou licenca maternidade).

4.4 Instrumentos

4.4.1 Ficha de Perfil sociodemogréfico, laboral e COVID-19

Para a coleta de dados sobre o perfil sociodemografico, laboral e COVID-19 foi

elaborado um questionario construido pelos préprios autores com base na revisao da

literatura. A seguir o quadro de variaveis (Quadro 1):

Quadro 1 — Quadro de variaveis

FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E LABORAL

Nome da variavel Tipo Unidade/categoria
Nome do participante Qualitativa
nominal
Data de nascimento Quantitativa | Em anos (a partir da data de
discreta nascimento)
Sexo Qualitativa (1) Feminino
nominal (2) Masculino
(3) Prefere nao responder
Cor da pele autodeclarada Qualitativa (4) Branco
nominal (5) Pardo
(6) Amarelo
(7) Preto
(8) Indigena
Cidade que mora Qualitativa (1) Goiania
nominal (2) Outra cidade
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Escolaridade

Qualitativa
ordinal

(1) Ensino fundamental

(2) Ensino Médio

(3) Ens. Superior completo

(4) Ens. Superior
incompleto

(5) Po6s-graduacéao

Estado civil

Qualitativa
nominal

(1) Sozinho
(2) Com cbnjuge
(3) Sem coOnjuge

Renda mensal

Quantitativa
continua

(1) 1 salério-minimo

(2) 2 a 3 salarios-minimos

(3) Mais de 3 salarios-
minimos

Mora com alguém que seja grupo de
risco para COVID-19?

Qualitativa
nominal

(0) Sim
(1) Nao

Vocé possui alguma doenca?

Qualitativa
nominal

(0) Sim
(1) Nao

Funcao na instituicdo?

Qualitativa
nominal

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Técnico ou auxiliar de
enfermagem

(4) Técnico de radiologia

(5) Fonoaudi6logo

(6) Farmacéutico

(7) Fisioterapeuta

(8) Nutricionista

(9) Terapeuta ocupacional

(10) Psicologo

(11) Odontdlogo

(12) Biomédico

(13) Profissional de

laboratério

(14) Assistente social

(15) Outro, especificar

Setor que trabalha

Qualitativa
nominal

(1) Area critica (Pronto
Socorro, UTI)

(2) Area nao criticas
(Ambulatério,
enfermarias,
laboratério, farmécia,
CME, hemodinamica,
imagem/radiologia,
outras).

Turno de trabalho na instituicao

Qualitativa
nominal

(1) diurno
(2) noturno

(3) misto
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Quantos anos de experiéncia Quantitativa | Aberta em numeros de anos
profissional? continua e meses de experiéncia
profissional
Possui mais de um vinculo Quantitativa | (1) Sim
empregaticio? discreta (2) Nao
Carga horaria semanal trabalhada Quantitativa |(1) 30 horas semanais
continua (2) 40 horas semanais

(3) 44 horas
Vocé frequentemente trabalha mais Quantitativa | (0) Sim

gue 12 horas diarias? continua (1) Nao
A instituicdo possui normas e (0) Sim
rotinas? (1) Nao
Vocé prestou ou presta atendimento | Qualitativa | (0) Sim
direto a paciente suspeito ou nominal (1) Nao

confirmado de COVID-197?
No local onde vocé trabalha, ha risco | Qualitativa | (1) sim

de contaminacao pela COVID-19? nominal (2)néo

(3) raramente
(4) as vezes
(5) geralmente

Vocé ja teve COVID-19? Qualitativa | (0) Sim
nominal (1) Nao
Voceé ficou internado? Qualitativa | (0) Sim
nominal (1) Nao

Fonte: Préprio autor (2022)

4.4.2 Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho — Versdo Brasileira
(ProQOL-BR)

Para verificacdo da QVT, foi adotado a escala de ProQOL-BR, instrumento
composto por 28 itens, dividida em 3 subescalas que avaliam 3 fenbmenos distintos:
SC (itens 3,6,12,16,18,20,22,24,27,30), BO (itens 1,4,8,10,15,17,19,21,26) e, EST
(tens 2,5,7,9,11,13,14,23,25). As respostas sdo agrupadas em escala Likert
correspondendo a uma escala ordinal de frequéncia.

O somatorio para cada subescala realiza-se pela soma da pontuacdo de cada
um dos itens correspondentes. Para realizar o somatério da subescala do BO, deve-
se reverter a pontuacao dos itens 1, 4, 15, 17. As pontuacdes brutas da categoria
podem variar de 10 a 45 (LAGO; CODO, 2013).

Pontuagdes <22 pontos sao considerados “baixas”, 23-41 pontos “moderadas’
e >42 pontos “altas”; quanto maior a pontuagc&o, maior o Satisfacdo por Compaixao e
Fadiga por Compaixao (STAMM, 2010).
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Lago e Codo (2008; 2013) realizaram a validacéo do instrumento para o Brasil
da ProQOL-IV através de dois estudos. No estudo um, buscou-se garantir que as
proposi¢cdes do instrumento original fossem corretamente representadas na verséao
Brasileira. O estudo dois teve como objetivo aferir as qualidades psicométricas do
instrumento na sua versdo para o Brasil. Os resultados indicaram que a validacao teve
éxito em conseguir respeitar o sentido das sentencas e manter as propriedades
psicométricas do instrumento (LAGO, CODO, 2013).

Lago e Codo (2008; 2013) apesar de realizarem a validacdo para o Brasil da
ProQOL-BR, néo publicaram parametros de interpretacdo dos dados, por isso, 0s
dados foram analisados a partir das recomendacfes dispostas no Manual para
avaliacdo do Professional Quality of Life Scale (ProQOL-V) de Stamm (2010).

Stamm (2010) afirma que a quinta versdo € praticamente idéntica a quarta
versao, tendo sofrido poucas mudancas gramaticais nas afirmativas. Esclarece como
realizar a conversdo dos dados da quarta versdo para a quinta, a partir da
normalizacdo dos dados, alcancada pela conversédo dos resultados raw score em t-
score, que sempre tem média 50 e desvio padrao 10 (SOUZA et al., 2019).

A seguir, 0 Quadro 2 demonstra o questionario utilizado da ProQOL-BR:

Quadro 2 - Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho — Verséao Brasileira
(ProQOL-BR) (LAGO; CODO, 2013)

ProQOL-BR
Trabalhar na area de saude lhe p6e em contato direto com a vida das pessoas.
Como provavelmente vocé ja sentiu, sua compaixao pelas pessoas que vocé
atende tem aspectos positivos e negativos.

Gostariamos de fazer perguntas a respeito das suas experiéncias.

Escolha a opcao que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias.
Considere a sua experiéncia enquanto profissional de saude
(independentemente do local de trabalho).

Raramente=1 Poucas vezes=2 Algumas vezes=3 Muitas vezes=4
Quase sempre=5

gl |Sinto-me feliz.

g2 |Tenho preocupacdes com mais de uma pessoa que estou ajudando.

g3 | Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

g4 |Sinto-me ligado aos outros.

g5 |Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

g6 |Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

g7 | Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.
Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que
g8 |atendo.




Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que
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g9 |atendo.
g10 | Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.
gll | Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relacdo a vérias coisas.
gl2 | Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.
g13 | Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.
g14 | Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi.
gl15 | Tenho crencas que me sustentam.
Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagao a
g16 |técnicas e procedimentos de atendimento.
gl7 | Sou a pessoa que sempre desejei ser.
g18 | Sinto-me satisfeito com meu trabalho.
g19 | Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.
Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacdo aqueles que eu ajudo
g20 | e sobre como poderia ajuda-los.
Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de
g21 | pacientes que eu preciso atender.
g22 | Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.
Evito certas atividades ou situacfes porque elas me fazem lembrar das
g23 | experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.
g24 | Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.
Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
g25 | assustadores.
g26 | Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.
g27 | Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.
g30 | Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
Fonte: Lago e Codo (2013)

4.4.3 Escala de Percepcéo de Estresse-10 (PSS10)

Para verificar a percepcao do estresse nos trabalhadores de saude foi utilizada

a Escala de Percepcéo de Estresse-10 (PSS10), proposta por Cohen e Williamsom
(1988), de dominio publico.

No Brasil, as propriedades psicométricas da PSS-10 foram investigadas em

dois estudos. O primeiro, proposto por Luft et al. (2007), com uma amostra de 76

idosos, com idade entre 60 e 84 anos. Utillizado uma anélise de componentes

principais foi identificada uma estrutura unidimensional para a PSS-10. O componente

retido explicou 42,5% da variancia total dos escores, tendo consisténcia Alpha de

Cronbach de 0,83. Todos os itens apresentaram cargas componenciais superiores a
0,48 no componente retido (LUFT et al., 2007).
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Reis et al. (2010) realizaram estudo com amostra de 793 professores
universitarios, sendo caracterizadas como estruturas unidirecionais consistentes
(REIS et al., 2010). Uma analise de componentes principais com rotacdo varimax,
identificou a presenca de dois componentes representando os conjuntos de itens
positivos e negativos do instrumento (autovalores 4,62 e 1,05; Alpha de Cronbach de
0,83 e 0,77, respectivamente).

Na sequéncia, por meio de analises fatoriais confirmatorias, foram comparados
os indices de ajuste do modelo derivado da analise exploratoria e de um modelo
hierarquico, com dois fatores de primeira ordem e um fator de segunda ordem,
denominado Estresse Percebido (REIS et al., 2010).

O modelo hierarquico mostrou melhores indices de ajuste (Goodness-of-Fit
Index (GFI) = 0,94; Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) = 0,90; Root Mean Square
Residual (RMR) = 0,05; Comparative Fit Index (CFI) = 0,92) quando comparado ao
modelo bifatorial (GFI = 0,91; AGFI = 0,88; RMR = 0,07; CFI = 0,88). A correlacéo
entre fatores foi de 0,66 no estudo exploratério, e de 0,68 no estudo confirmatorio. Os
autores concluiram que os resultados sugerem uma estrutura unidimensional para a
PSS-10, e que os dois fatores identificados nas analises fatoriais exploratéria e
confirmatdria ndo deveriam ser interpretados separadamente (REIS et al., 2010).

E o instrumento mais utilizado para avaliar a percepcdo do estresse validada
em mais de 20 paises, além da possibilidade de utilizacdo na populacdo geral com
escolaridade de ensino primario completo (MACHADO et al., 2014).

A PSS-10 é um instrumento de facil aplicacdo, breve, que aponta uma
avaliacdo do estresse de forma subjetiva, além da possibilidade de aplicacdo conjunta
com outros instrumentos (LUFT et al., 2007; REIS et al., 2010).

Foi construida inicialmente com 14 itens (PSS-14), sendo sete itens positivos e
sete negativos. Futuramente, desenvolvida verséo reduzida (PSS-10) com a excluséo
de quatro itens da PSS-14 (4, 5, 12 e 13). A PSS-10 tem seis itens no fator negativo
(1, 2, 3, 8, 11 e 14) e quatro no positivo (6, 7, 9 e 10). Cada item é avaliado por uma
escala Likert de 5 pontos, sendo: 0 (hunca), 1 (quase nunca), 2 (as vezes), 3 (Quase
sempre) e 4 (sempre) (LUFT et al., 2007).

Para se obter o escore final, os quatro itens positivos devem ser inversamente
pontuados e, posteriormente, todos os itens deverdo ser somados, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. Os resultados podem variar na faixa O — 40 (LUFT
et al., 2007; REIS et al., 2010).
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Apos escore final da PSS-10, ndo é sugerido o enquadramento dos escores em
categorias (baixo, médio e alto) por se tratar de variavel continua perdendo-se,
portanto, a precisdo na analise estatica. Quanto maior a pontuagcdo maior percepgao
do estresse (LUFT et al., 2007; REIS et al., 2010). A PSS10 est4 apresentada no
Quadro 3.

Quadro 3 — Escala de Percepgéo de Estresse-10 (PSS-10)

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (PSS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e
pensamentos durante os ultimos 30 dias (Gltimo més).

Em cada questéo indique a frequéncia com que vocé se sentiu ou pensou a
respeito da situacao.

Raramente=1 Quase nunca=1 As vezes=2 Pouco frequente=3
Muito frequente=4

Com que frequéncia voceé ficou aborrecido por causa de algo que

al aconteceu inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias).

Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas

a2 importantes na sua vida? (considere os ultimos 30 dias).

Com gque frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere 0s

a3 ultimos 30 dias).

Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar

4 ) . e :
9% | com seus problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias).

Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira

a5 gue vocé esperava? (considere os ultimos 30 dias).

Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as
g6 |coisas que tinha por fazer? Com que frequéncia vocé foi capaz de
controlar irritacdes na sua vida? (considere os Ultimos 30 dias).

g7 |Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida

a8 estavam sob controle? (considere os ultimos 30 dias).

Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que

a9 estiveram fora de seu controle? (considere os ultimos 30 dias).

Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que

10 A - . : .y :
9Y 1 voce nao conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias).

Fonte: Reis et al. (2010)
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4.5 Coleta de dados

Inicialmente, realizou-se o levantamento dos profissionais de saude junto ao
servico de atencdo/o ao trabalhador e seguranca do trabalho, contabilizando
aproximadamente 305 profissionais de saude, sendo 200 em regime celetista, 90
meédicos cadastrados como prestadores de servico e 15 fisioterapeutas do servigco
terceirizado.

Apo6s o levantamento, um banco de dados dos profissionais foi alimentado,
contendo nome, ocupacgdo, setor de trabalho e turno de trabalho. Todos os
profissionais presentes na unidade no momento da coleta foram visitados durante o
horario de trabalho em um ambiente reservado.

Foram explicados os objetivos, riscos e importancia do estudo, garantia de
anonimato, confidencialidade dos dados e participacdo voluntaria sem implicacdes de
servico.

ApOs o0 consentimento do participante, oi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) E disponibilizados os
instrumentos para a coleta de dados. Os participantes tiveram tempo suficiente para

responder aos questionarios com tempo médio 15 minutos para preenchimento.

4.6 Analise dos dados

Para a construcdo do banco de dados, as informacdes foram anonimizadas
com a insercao de cédigos, impossibilitando a identificacdo dos participantes.

A caracterizacao do perfil sociodemogréfico e laboral foi realizada por meio de
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrdo. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A associacao entre a classificagdo do ProQOL-BR com o perfil dos pacientes
foi feita por meio do teste do Qui-quadrado e analise dos residuos padronizados
(Posthoc) com correcdo de Bonferroni como sugerido por MacDonald & Gardner
(2000).

A partir das variaveis exploratérias que apresentaram p < 0,20, foi realizada a

analise de regressao linear multipla (método Backward) para os dominios do ProQOL-
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BR. Os dados foram analisados com o auxilio de um software estatistico institucional.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.7 Aspectos éticos

Este estudo é parte integrante do projeto tematico “ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 POR TRABALHADORES DA SAUDE NA REDE DE ATEN(;AO A
SAUDE: ESTUDOS COM METODOS MISTOS".

Foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia Catdlica de
Goias e Hospital coparticipante através do CAAE 54282221.4.0000.0037 e parecer
5.238.566 sendo aprovado em fevereiro de 2022 (ANEXO A).

Os procedimentos e todos 0s questiondrios usados nessa pesquisa estdo em
total conformidade com as indicacdes das diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012.
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5 RESULTADOS

A populacao final de participantes deste estudo foi de 156 profissionais de
saude, destes 82,7% do sexo feminino, com média de 32,9 anos (DP=8,7), vivendo
com conjuge (58,3%) e em sua maioria indicaram cor autodeclarada como pardos
(51,3%). Metade da amostra (50,0%) relataram ter ensino superior e renda entre 2 e
3 salérios-minimos (45,5%) e somente 15,4% relataram ter alguma comorbidade.

Em relacdo ao perfil laboral dessa amostra de profissionais, a média de meses
de experiéncia na profissdo foi de 76,1 meses (DP=80,4). As profissionais
representadas na amostra estao apresentadas por categorias, sendo 59,0% técnicos
em enfermagem, 16,0%, enfermeiros, 5,8% médicos, e 19,2% demais.

A maioria dos participantes atuavam em areas nao criticas (59,6%) Me com
jornada de trabalho de 44 horas semanais (66,0%) no periodo diurno (60,3%) com
realizacdo de mais de 12 horas diarias de trabalho em carater de hora extra (45,5%).
Apenas 35,9% possuiam outro vinculo empregaticio e 97,4% informaram que a
instituicdo possui normas e rotinas.

Referente as questdes sobre COVID-19, 84,6% realizaram atendimento direto
ao paciente portador ou sob suspeita de COVID-19 e que “geralmente” tinha risco de
se contaminarem pela doenca (32,1%). Maioria (64,7%) dos profissionais ja tiveram
COVID-19 e 4,9% ficaram internados.

Em relagdo a avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho, os resultados
mostraram moderado nivel de SC, baixos niveis de BO e ETS. Ja na avaliacdo da
Percepcéo de Estresse, a amostra apresentou escore total médio de 18,8 (DP=5,8),

ou seja, baixos niveis de estresse (<40) (Tabela 1).

Tabela 1 - Escores das subescalas de ProQOL- BR e PSS-10 dos profissionais da
saude (n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento a COVID-19,
Goiania-Goias, 2022.

Média £+ DP  Mediana (Minimo - Maximo)

ProQOL-BR

Satisfacdo por Compaixao 382+74 39,0 (10,0 - 50,0)
Burnout 216+55 22,0 (10,0 - 45,0)
Estresse Trauméatico Secundario 19,1+6,8 18,0 (10,0 - 45,0)
PSS-10

Escore total 18,8 +5,8 19,0 (5,0 - 33,0)




Realizou-se a associacdo dos dominios da ProQOL-BR (SC, BO, ETS)
dividindo-se entre os niveis alto, moderado e baixo. Na associacdo da SC com os
dados sociodemogréaficos, foram constatadas significancias estatisticas com a
escolaridade (p=0,02), onde 62,5%
apresentaram alta SC. Os participantes que tinham como renda 1 salario-minimo

tiveram uma SC de baixa a moderada (p=0,04) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo da Satisfacdo por Compaixédo com o perfil sociodemografico
de profissionais da saude (n=156) que atuaram em hospital referéncia em

atendimento a COVID-19, Goiania-Goias, 2022.

dos participantes com nivel

superior

Satisfacdo por Compaixao p

Variaveis Baixa Moderada Alta

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 6 (85,7) 87 (86,1) 36 (75,0) 0.19
Masculino 1(14,3) 14 (13,9) 12 (25,0) ’
Estado Civil
Com cbnjuge 5(71,4) 57 (56,4) 29 (60,4) 0.69
Sozinho 2 (28,6) 44 (43,6) 19 (39,6) ’
Escolaridade
Ensino Médio 6 (85,7)t 54 (53,5) 18 (37,5) 0.02
Ensino Superior 1(14,3) 47 (46,5) 30 (62,5t '
Cor da pele
autodeclarada
Pardo 3(42,9) 55 (54,5) 22 (45,8)
Branco 2 (28,6) 30 (29,7) 19 (39,6)
Amarelo 1(14,3) 7 (6,9) 2(4,2) 0.81
Preto 1(14,3) 9 (8,9) 5(10,4) ’
Cidade que reside
Goiania 4 (57,1) 64 (63,4) 36 (75,0) 032
Outras 3(42,9) 37 (36,6) 12 (25,0) ’
Renda
01 salario-minimo 2 (28,6)t 38 (37,6)f 7(14,6)
02 a 03 salarios-minimos 3 (42,9) 44 (43,6) 24 (50,0) 0.04
Mais ~de 03 salarios- 5 g g 19(18,8) 17 (35,4)
minimos
Tem doenca
Nao 6 (85,7) 90 (89,1) 36 (75,0) 008
Sim 1 (14,3) 11 (10,9) 12 (25,0) ’

Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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Quando analisada a associacdo entre SC e o perfil laboral houve diferenca

significativa no turno de trabalho (p=0,04), onde observou-se baixa SC nos

profissionais do turno diurno e demais turnos e alta SC (p=0,03) em quem possui outro

vinculo empregaticio (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo da Satisfacdo por Compaixdo com o perfil laboral de
profissionais da saude (n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento
a COVID-19, Goiania-Goias, 2022.

Satisfacdo por Compaixao

Variaveis Baixa Moderada Alta P
n (%) n (%) n (%)

Cargo na instituicao

Auxiliar de Farmécia 1(14,3) 6 (5,9) 1(2,1)

Enfermeiro 0 (0,0) 13 (12,9) 12 (25,0)

Fisioterapeuta 0 (0,0) 10 (9,9) 2(4,2)

Médico 0 (0,0) 4 (4,0) 5(10,4) 0,26

Técnico de laboratorio 0 (0,0) 2 (2,0 1(2,1)

Técnico em enfermagem 5(71,4) 63 (62,4) 24 (50,0)

Outro 1(14,3) 3(3,0) 3(6,3)

Setor em que trabalha

Nao critico 7 (100,0) 64 (63,4) 22 (45,8) 0,22

Critico 0 (0,0) 37 (36,6) 26 (54,2)

Qual a carga horaria semanal

30 1(14,3) 10 (9,9) 3 (6,3)

40 0 (0,0) 8 (7,9) 3(6,3) 0.76

44 5(71,4) 68 (67,3) 30(62,5) ’

Outras 1(14,3) 15 (14,9) 12 (25,0)

Trabalha mais que 12 horas

diarias

N&o 6 (85,7) 55 (54,5) 24 (50,0) 019

Sim 1(14,3) 46 (45,5) 24 (50,0) ’

Turno

Diurno 7 (100,00t 61(60,4) 26 (54,2)

Mista 0 (0,0) 14 (13,9) 12 (25,0) 0,04

Noturno 0 (0,0) 26 (25,7)  10(20,8)

Outro vinculo

Nao 6 (85,7) 70 (69,3) 24 (50,0) 003

Sim 1(14,3) 31(30,7) 24 (50,0t ’

Normas e rotina

N&o 0 (0,0) 4 (4,0) 0 (0,0) 032

Sim 7(100,0) 97(96,0) 48(100,0) ’

*Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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Evidenciou-se que 97,9% dos participantes que tiveram alta SC eram
profissionais de saude que realizaram atendimento direto a pacientes
suspeitos/confirmados de COVID-19 (p=0,01) (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacao da Satisfacdo por Compaixdo e dados de COVID-19 de
profissionais da saude (n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento
a COVID-19, Goiania-Goias, 2022.

Satisfacdo por Compaixao

Variaveis Baixa Moderada Alta b
n (%) n (%) n (%)

Atendimento direto a COVID-19

Nao 2 (28,6) 21(20,8) 1(2,1) 001

Sim 5(71,4) 80 (79,2) 47 (97,9t '

Mora com alguém de risco para

COVID-19

Nao 5(71,4) 61 (60,4) 29 (60,4) 0.84

Sim 2 (28,6) 40 (39,6) 19 (39,6) '

Jateve COVID-19

Nao 3(42,9) 40 (39,6) 12 (25,0) 0.19

Sim 4 (57,1) 61 (60,4) 36 975,0) '

Ficou internado

Nao 3 (75,0) 61 (98,4) 33(91,7) 0.05

Sim 1 (25,0) 1(1,6) 3 98,3) '

Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A andlise de associacdo do BO com perfil sociodemogréfico foi significativa
apenas com a renda (p=0,02), evidenciou-se niveis de BO (ainda que baixo) naqueles

com renda de até 01 salario-minimo (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associacdo do Burnout com o perfil sociodemografico de profissionais da
saude (n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento a COVID-19,
Goiania-Goias, 2022.

Variaveis Burnout
Baixa Moderada Alta p*
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 76 (81,7) 52(83,9 1(100,0) 084
Masculino 17 (18,3) 10(16,1) 0(0,0) ’
Estado Civil
Com cOnjuge 59 (63,4) 32(51,6) 0(0,0 0.17
Sozinho 34 (36,6) 30(48,4) 1(100,0) '
Escolaridade
Ensino Médio 48 (51,6) 30(48,4) 0(0,0) 056
Ensino Superior 45 (48,4) 32(51,6) 1(100,0) ’
Cor da pele autodeclarada
Amarelo 6 (6,5) 4 (6,5) 0 (0,0)
Branco 24 (25,8) 26(41,9 1(100,0) 032
Pardo 52 (55,9) 28(45,2) 0(0,0) ’
Preto 11(11,8) 4 (6,5) 0 (0,0)
Cidade que reside
Goiania 60 (64,5) 43(69,4) 1(100,0) 063
Outras 33(35,5) 19(30,6) 0(0,0) ’
Renda
01 salario-minimo 36 (38,7)t 11(17,7) 0(0,0)
02 a 03 salarios-minimos 40 (43,00 31 (50,00 0(0,0) 0,02
Mais de 03 salarios-minimos 17 (18,3) 20(32,3) 1(100,0)
Tem doenca
Nao 79 (84,9) 52(83,9 1(100,0) 0.89
Sim 14 (15,1) 10(16,1) 0(0,0) ’

Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Na analise de associacdo do BO com perfil laboral da amostra, foi
estatisticamente significativa a correlacdo com cargo na instituicdo (p=0,01), onde
evidenciou-se um moderado BO nos enfermeiros e em outros cargos. Outra
associacdo encontrada (p=0,03) foi BO moderado nos profissionais de saude que

trabalham mais que 12 horas diarias (Tabela 6).
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Tabela 6 - Associacdo do Burnout com o perfil laboral de profissionais da saude
(n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento a COVID-19, Goiania -

Goias, 2022.
Variavei Burnout p*
aravels Baixa Moderada Alta

n (%) n (%) n (%)
Cargo na instituicao
Auxiliar de Farmécia 5(5,4) 3 (4,8) 0 (0,0)
Enfermeiro 13 (14,0) 12 (19,4)t 0 (0,0)
Fisioterapeuta 7 (7,5) 5(8,1) 0 (0,0)
Médico 5(5,4) 4 (6,5) 0 (0,0) 0,01
Técnico de laboratorio 33,2 0 (0,0) 0 (0,0)
Técnico em enfermagem 57 (61,3) 35 (56,5) 0 (0,0)
Outro 3(3,2) 34,8t 1 (100,0)
Setor em que trabalha
N&o critico 56 (60,2) 36 (58,1) 1 (100,0)
Critico 37 (39,8) 26 (41,9) 0 (0,0) 0,68
Qual a carga horaria semanal
30 8 (8,6) 5(8,1) 1 (100,0)
40 6 (6,5) 5(8,1) 0 (0,0) 0.05
44 67 (72,0) 36 (58,1) 0 (0,0) ’
Outras 12 (12,9) 16 (25,8) 0 (0,0)
Trabalha mais que 12 horas
diarias
N&o 58 (62,4) 26 (41,9) 1 (100,0) 0.03
Sim 35 (37,6) 36 (58,1t 0 (0,0) ’
Turno
Diurno 58 (62,4) 35 (56,5) 1 (100,0)
Mista 14 (15,1) 12 (19,4) 0 (0,0) 0,85
Noturno 21 (22,6) 15 (24,2) 0 (0,0)
Outro vinculo
N&o 63 (67,7) 36 (58,1) 1 (100,0) 0.35
Sim 30 (32,3) 26 (41,9) 0 (0,0) ’
Normas e rotina
N&o 3(3,2) 1(1,6) 0 (0,0) 0.81
Sim 90 (96,8) 61 (98,4) 1 (100,0) ’

*Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Nenhuma associac¢éo foi encontrada entre BO e dados referentes a COVID-

19 nessa amostra (Tabela 6). Ja o ETS associou-se apenas com a raca (p=0,01),

mostrando um nivel moderado nos participantes de cor branca autodeclarada

(Tabela 7).
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Tabela 7 - Associacdo do Estresse Traumatico Secundario com o perfil
sociodemografico de profissionais da salude (n=156) que atuaram em hospital
referéncia em atendimento a COVID-19, Goiania-Goias, 2022.

Variaveis Estresse Trauméatico Secundario .
Baixa Moderada Alta
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 94 (80,3) 33 (89,2) 2 (100,0) 037
Masculino 23 (19,7) 4 (10,8) 0 (0,0) ’
Estado Civil
Com cOnjuge 69 (59,0) 21 (56,8) 1 (50,0) 0.94
Sozinho 48 (41,0) 16 (43,2) 1 (50,0) ’
Escolaridade
Ensino Médio 57 (48,7) 20 (54,1) 1 (50,0) 0.85
Ensino Superior 60 (51,3) 17 (45,9) 1 (50,0) '
Cor da pele autodeclarada
Amarelo 8 (6,8) 0 (0,0) 2 (100,0)
Branco 34 (29,1) 17 (45,90 0(0,0) 001
Pardo 63 (53,8) 17 (45,9) 0 (0,0) ’
Preto 12 (10,3) 3(8,1) 0 (0,0)
Cidade que reside
Goiania 77 (65,8) 25 (67,6) 2 (100,0)
Outras 40 (34,2) 12 (32,4) 0 (0,0) 0,59
Renda
01 salario-minimo 37 (31,6) 8 (21,6) 2 (100,0)
02 a 03 salarios-minimos 51 (43,6) 20 (54,1) 0 (0,0) 0,18
Mais de 03 salarios-minimos 29 (24,8) 9 (24,3) 0 (0,0)
Tem doenca
N&o 102 (87,2) 28 (75,7) 2 (100,0) 019
Sim 15 (12,8) 9 (24,3) 0(0,0) ’

Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Na associacdo de ETS com perfil laboral, demonstrou niveis baixos nos

profissionais que nao trabalham mais que 12 horas diarias (p=0,03) (Tabela 8).
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Tabela 8 - Associacdo do Estresse Traumatico Secundario com o perfil laboral de
profissionais da saude (n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento a
COVID-19, Goiania-Goias, 2022.

Estresse Traumatico Secundario

Variaveis p*
Baixa Moderada Alta
n (%) n (%) n (%)
Cargo na instituicao
Auxiliar de Farméacia 8 (6,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Enfermeiro 19 (16,2) 6 (16,2) 0 (0,0)
Fisioterapeuta 10 (8,5) 2 (5,4) 0 (0,0)
Médico 7 (6,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0,91
Técnico de laboratorio 21,7 1(2,7) 0 (0,0)
Técnico em enfermagem 67 (57,3) 23 (62,2) 2 (100,0)
Outro 4 (3,4) 3(8,1) 0 (0,0)
Setor em que trabalha
N&o critico 69(59,0) 22 (59,5) 2 (100,0) 0.50
Critico 48 (41,0) 15 (40,5) 0 (0,0) ’
Qual a carga horaria semanal
30 11 (9,4) 3(8,1) 0 (0,0)
40 6 (5,1) 5(13,5) 0 (0,0) 0.43
44 81 (69,2) 20 (54,1) 2 (100,0) ’
Outras 19 (16,2) 9 (24,3) 0 (0,0)
Trabalha mais que 12 horas
diérias
N&o 69 (59,0)t 14 (37,8) 2 (100,0) 003
Sim 48 (41,0) 23 (62,2) 0 (0,0) ’
Turno
Diurno 71 (60,7) 21 (56,8) 2 (100,0)
Mista 17 (14,5) 9 (24,3) 0 (0,0) 0,48
Noturno 29 (24,8) 7 (18,9) 0 (0,0)
Outro vinculo
Nao 75 (64,1) 24 (64,9) 1 (50,0) 091
Sim 42 (35,9) 13 (35,1) 1 (50,0) ’
Normas e rotina
N&o 2(1,7) 2 (5,4) 0 (0,0) 0.45
Sim 115 (98,3) 35 (94,6) 2 (100,0) ’

Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Nenhuma associacéo foi observada entre o ETS e dados da COVID-19.

Na correlacdo entre PSS10 e as subescalas de ProQOL-BR (SC, BO, ETS)
houve significancia estatistica (p=0,00). A PSS-10 encontra-se numa correlacao
negativa com a SC (r=- 0,33), mostrando que quanto maior a SC, menor o estresse

percebido (Tabela 9).
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Enguanto as variaveis BO e ETS apresentam uma correlacéo positiva forte com
a PSS10 (r= 0,47 e 0,40 respectivamente), onde os participantes que apresentaram

maior escore na PSS-10 também tiveram maior pontuagéo para BO e ETS (Tabela 9).

Tabela 9 - Correlacéo entre 0 PSS-10 com o ProQOL-BR de profissionais da saude
(n=156) que atuaram em hospital referéncia em atendimento a COVID-19, Goiania-
Goiés, 2022.

L PSS-10
Variaveis
r P
Satisfacdo por Compaixao -0,33 0,00
Burnout 0,47 0,00
Estresse Traumatico Secundario 0,40 0,00

r = Correlagéo de Pearson; p = SignificaAncia

A analise de regressao linear multipla foi realizada a fim de extrair variaveis
preditoras (p < 0,20) para a condigédo de SC, BO e ETS.

Para a SC as variaveis selecionadas como preditoras (p < 0,20) foram: sexo,
escolaridade, renda, ter alguma doenca, ja ter tido COVID-19, ficar internado com
COVID-19, trabalhar mais que 12 horas diarias, turno de trabalho, ter outro vinculo
empregaticio, atendimento direto ao paciente com COVID-19. Somente as variaveis
sexo (masculino), escolaridade (nivel superior), realizar atendimento direto ao
paciente com COVID-19; ter alguma doenca apresentaram peso significativo de 15%
(r2=0,15) com a SC (Tabela 9).

As variaveis selecionadas como preditoras (p < 0,20) no modelo de regressao
linear multipla para BO, foram: estado civil, renda, carga horaria semanal, trabalhar
mais que 12 horas diarias, ja ter tido COVID-19, cargo na instituicdo. Somente as
variaveis renda e trabalhar mais que 12 horas diarias apresentaram peso significativo,
sendo apenas de 3% (r2=0,03) com BO (Tabela 10).

As variaveis selecionadas como preditoras (p < 0,20) no modelo de regressao
linear multipla para ETS, foram: raca, renda, tem alguma doencga, trabalhar mais que
12 horas diarias, ficou internado por COVD-19. Somente as variaveis trabalhar mais
que 12 horas, ter alguma doenca, ficar internado com COVID-19 demonstraram
significancia estatistica (r2=0,09) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Analise de regressao linear multipla (Método Backward) entre a SC, BO,
ETS com as variaveis exploratérias do estudo de profissionais da saude (n=156) que
atuaram em hospital referéncia em atendimento a COVID-19, Goiania-Goias, 2022

Variaveis r Beta t P
Satisfacao por Compaixéo

Sexo (Masculino) 0,13 1,74 0,04
Escolaridade (Superior) 015 0,19 2,57 0,01
Atendimento direto a COVID ’ 0,29 3,84 <0,01
Tem doenca (sim) 0,16 2,06 0,04
Burnout

Renda 003 0,07 0,86 0,39
Trabalha + 12 h ’ 0,02 0,30 0,76
Estresse Traumatico Secundario

Trabalha + 12 h (Sim) 0,24 2,48 0,02
Tem doenca (Sim) 0,09 0,12 1,24 0,04
Ficou internado por COVID-19 (Sim) 0,24 2,47 0,03
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil dos profissionais de saude

A nitida predominancia do género feminino corrobora o maior niamero de
mulheres no exercicio profissional, na area da saude, compondo cerca de 70% da
forca de trabalho (COIMBRA et al., 2021; COMMITTEE FOR THE COORDINATION
OF STATISTICAL ACTIVITIES, 2020).

Predominou adultos jovens com parceiros, com renda média de trés salarios-
minimos. A literatura demonstra resultados semelhantes com média de idade entre os
participantes de 30 e 40 anos de idade, casados ou em unido estavel (BUSELLI et al.,
2021; CUARTERO-CASTANER et al., 2021; INOCIAN et al., 2021; TORRES et al.;
2019).

A jornada de trabalho considerada maior do que 30 horas semanais esteve
associada a mais de um vinculo empregaticio, assim como, predominancia do turno
diurno, além da realizacdo de horas extras. Esses achados sdo congéneres aos
estudos que tem como objeto os profissionais de saude (CAMARGO et al., 2021;
PEDROZO; MARTINS, 2021).

O perfil profissional destacou pouco mais de seis anos de experiéncia
profissional, assim como, a categoria profissional predominante de técnicos de
enfermagem. Na literatura, a média de experiéncia profissional variou de alguns
meses a 15,7 anos de trabalho e a ocupacédo predominante foi de enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem (ALAN et al., 2021; NELO et al.,, 2020; RUIZ-
FERNANDEZ et al., 2020; SOUZA et al., 2018).

Sabe-se que a pandemia pelo novo coronavirus impulsionou a contratacéo de
profissionais de saude recém-formados, muitas vezes despreparados, até mesmo
emocionalmente, para realizacdo de suas atividades laborais em condicdes
totalmente atipicas. Para Santos et al. (2021), a inaptiddo desses profissionais
contribui para erros na operacionalizacao do servigo.

Um grande desafio encontrado no enfrentamento da pandemia foram as
adequacdes dos sitios de trabalho e trocas para outros setores. Os profissionais foram

obrigados a mudar a rotina e adaptar-se a novos modelos de trabalho, frente a um
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momento rodeado de incertezas no cuidado ao paciente com COVID-19 (ALAN et al.,
2021; NESS et al., 2021).

Alan et al. (2021) afirmaram que a mudanca nos padrdes de trabalho e a
alternancia de turnos chegaram atingir 71,2% da amostra. Segundo Books et al.
(2017) essas movimentacGes podem desencadear impactos negativos no bem-estar
dos funcionarios, como privacéo de sono, aumento de estresse familiar e alteracdes
de humor, além dos riscos de comprometimento assistencial.

Entretanto, na instituicdo do desenvolvimento da pesquisa, o rodizio e
remanejamento entre setores se fez necessario para a sustentabilidade da
assisténcia. Com critérios de afastamentos, cada vez mais rigorosos, e tempo de
retorno ao trabalho com até 15 dias, ap0s inicio dos sintomas, essas estratégias de
reorganizagéo da equipe foram essenciais para a manutencgéo do cuidado.

No contexto assistencial em saude, os profissionais destacaram a organizacao
da unidade com normas e rotinas. Um ambiente de trabalho equilibrado parece
promover uma estabilidade saudavel entre os profissionais de salude (TORRES et al.,
2019). Assim como, a auséncia rotineira de insumos/materiais e de recursos humanos
enfraquece a assisténcia prestada (FERNANDES et al., 2012).

A acreditacdo desponta como possivel diferencial das condi¢des de trabalho,
especialmente quanto a normas e rotinas. Esses dados estdo em consonancia com
os sinalizados por Oliveira et al. (2019) que constataram que hospitais acreditados
possuiram melhor indice geral quanto satisfacdo dos colaboradores em detrimento
daqueles néo acreditados.

Apesar do alto indice de contaminacdo pelo novo coronavirus, poucos
profissionais relataram internacéo. A taxa de infeccdo entre os profissionais de saude
variou entre os estudos. Em Azoulay et al. (2020) e Trumello et al. (2020), a maioria
nao havia sido infectada ou tivesse apresentado a forma assintomética da doenca.

Durante curso da pandemia, Couper et al. (2022) referiram que 34,3% dos
profissionais de saude ja haviam experimentado pelo menos uma infeccdo por

COVID-19, sendo que apenas 5,6%, destes, necessitaram de cuidados hospitalares.

6.2 Fatores associados a Qualidade de Vida no Trabalho

6.2.1 Dominio Satisfacdo por Compaixao
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As evidéncias dos resultados da QVT apresentaram niveis moderados de
Satisfacdo por Compaixao (SC). Em comparacdo a estudos anteriores realizados
durante a pandemia de COVID-19, os resultados encontrados s&o semelhantes. Os
profissionais de saude apresentaram niveis mais altos de SC e menores de Burnout
(BO) e Estresse Traumatico Secundario (EST), indicando uma boa QVT e satisfacédo
em trabalhar com pacientes com COVID-19 (WU et al., 2020; DWYER et al., 2021,
CUARTERO-CASTANER et al., 2021; PEDROZO; MARTINS, 2021; NESS et al.,
2021).

Os participantes, no contexto institucional, estdo expostos a riscos laborais e
iatrogenias, mitigados ao longo do tempo, justificado pelas estratégias adotadas pela
unidade como mapeamento e gerenciamento do risco laboral, gerenciamento de
riscos assisténcias e praticas seguras ao paciente e trabalhador.

A instituicdo conta ainda, com treinamento e desenvolvimento de equipe,
lideranca responsavel, além das condicbes de estrutura fisica, insumos e
dimensionamento de recursos humanos adequado, contribuindo para praticas
assistenciais seguras, podendo justificar as evidéncias dos resultados de niveis
moderados de SC.

Ness et al., (2021) constataram, em sua pesquisa, aumento de SC e diminui¢ao
de BO e ETS em profissionais que referiram apoio por parte de lideres/gestores.

Importante ressaltar que apesar da FC, representada pelo BO e ETS, ter
existido durante a pandemia por COVID-19 (NESS et al.,, 2021), assim como,
antecedendo-a (COIMBRA et al., 2021; ORTEGA-GALAN et al., 2020), a SC permitiu
a manutencdo da eficacia na realizacdo do trabalho, além de ser considerada
protetora contra a FC (COLLINS; LONG, 2003; NESS et al., 2021; STAMM, 2010).

Outro ponto que elevou os niveis de SC dos participantes foi 0 um maior grau
educacional. Estudos com profissionais enfermeiros reforcam os resultados
encontrados, mostrando que enfermeiros poOs-graduados apresentaram
significativamente maior SC (JAKIMOWICZ; PERRY; LEWIS, 2018; SHAHAR,
ASHER; BEN NATAN, 2019).

Desfavoravel ao que foi encontrado, Moradi et al. (2014) refere que
profissionais altamente qualificados tém expectativas mais altas de seus empregos e
podem experimentar declinio do humor quando seu ambiente de trabalho n&o atende

as suas expectativas.
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Os participantes que referiram ter como renda até um salario-minimo
registraram pontuacdes mais baixas no dominio SC. Fato este justificado por mais de
um vinculo empregaticio e jornada estendidas. Para Fernandes et al. (2012), vinculos
precdrios e baixos salarios trazem como consequéncias inseguranca e
descontentamento aos profissionais.

Um resultado surpreendente foi quanto a associacdo entre SC com turno de
trabalho, mostrando que os profissionais do turno diurno apresentaram SC baixa.
Esse resultado pode ser explicado porque trabalhar em escala noturna permite maior
convivio social fora do trabalho durante o dia. Outra possibilidade, seria maior
demanda de trabalho, maior quantidade de profissionais e a presenca de supervisores
no periodo diurno. Entretanto, essas hipoteses devem ser usadas com cautela.

Contrapondo o achado, estudos mostram que os profissionais com turno
noturno regular possuiam maiores taxas de BO do que aqueles com turnos rotativos
(ORTEGA-GALAN et al., 2020), além de privacdo de sono, obesidade, problemas
familiares e alteracdes de humor (BOOKS et al., 2017).

Nesta pesquisa, verificou-se também, que a prevaléncia de SC foi maior nos
profissionais de salde que possuiam outro vinculo empregaticio. Esse achado,
apesar de aumentar as horas trabalhadas, pode proporcionar maior seguranca aos
profissionais. Camargo et al. (2021) identificaram que 54% de profissionais de saude
das areas assistenciais possuem um segundo vinculo trabalhista, sendo que na area
médica a taxa sobe para 87%.

Para Souza (2015), a motivacdo advém de remuneracdo extra e aumento
salarial. Entretanto, maior carga horaria advinda do acimulo de mais de um vinculo
empregaticio provoca maior desgaste emocional e prejuizos para a saude mental
(SILVA et al., 2015).

Em relacdo as demais variaveis que associaram aos escores mais elevados de
SC, estdo os profissionais de saude que prestavam atendimento a pacientes com
COVID-19. Isso pode significar que os profissionais de saude foram capazes de
manter um equilibrio satisfatorio, mesmo com a exaustao durante a pandemia.

Na mesma linha de pensamento, Inocian et al. (2021) e Cuartero-Castarier et
al. (2021), em suas pesquisas na Arabia Saudita e Equador, respectivamente,
obtiveram, entre os profissionais de saude que prestavam atendimento aos portadores
de COVID-19, uma pontuacdo media a alta para SC e escores mais baixos para BO
e ETS.
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Um estudo na China, evidenciou um senso de obrigacao social e profissional,
apesar da preocupacdo com a propria saude e a de familiares (CAl et al., 2020).
Trumello et al. (2020) afirmam que altos niveis de SC séo capazes de garantir uma
melhor assisténcia ao paciente.

Na visdo de Latsou et al. (2022), os profissionais de saude expostos a COVID-
19 experimentam resultados psicolégicos negativos e positivos. Essa contradicao
pode ser explicada pelo fato de que, durante a pandemia de COVID-19, os
profissionais de salde estdo exaustos pela carga de trabalho e entristecidos pelo
imprevisivel nimero de mortos, mas ao mesmo tempo satisfeitos com o atendimento
e a possiblidade de cura de seus pacientes (LATSOU et al., 2022).

Em suma, por meio da regresséao linear multipla, esta pesquisa constatou que
a SC foi correlacionada com as variaveis: sexo masculino, maior escolaridade, realizar
atendimento direto ao paciente com COVID-19, ter alguma doenca. Por outro lado,
cuidar de pacientes com COVID-19 e ter maior escolaridade foram aspectos que
elevaram a satisfacao dos trabalhadores, uma vez que cuidar de doentes com COVID-
19 inspirava maior senso de realizagdo e “heroismo”, assim como, escolaridade
superior corresponde a maior proximidade dos tomadores de decisfes, e, portanto,

sensacdao de controle da situacéo.

6.2.2 Dominio Burnout

No presente estudo verificou-se que os profissionais de salde que ganham um
salario-minimo registraram niveis baixos de BO. O achado pode ser justificado pela
crise econdbmica mundial, advinda da pandemia, exigiu manobras governamentais a
fim de suavizar os impactos profundos na satde publica e no mercado de trabalho.

Corroborando com esse dado, estudos evidenciaram que os profissionais de
saude com baixos salarios podem evoluir para adoecimento mental e
consequentemente, o surgimento de BO (JORDAN et al., 2013; MEDEIROS et al.,
2019), diminuir a identidade profissional (TIAN et al., 2017) e a realizacdo pessoal
(LIANG et al., 2019).

Conforme evidenciado em outros estudos (AZOULAY et al., 2020; LAI et al.,
2020; ALAN et al., 2021; COIMBRA et al., 2021) e ratificado nessa pesquisa, a
categoria de profissionais de salude que apresentam maiores escores para BO séao os

enfermeiros. O dado pode estar relacionado ao fato de que os enfermeiros da
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instituicdo desempenhavam, além do cuidado direto ao paciente, diversas atividades
gerenciais.

A equipe de enfermagem, mesmo fora de contextos pandémicos, esta sempre
em contato direto com os pacientes. Durante a pandemia, os enfermeiros estiveram
em contato com constantes situacfes estressoras, como falta de EPIs, maior
sobrecarga de trabalho, medo de se contaminarem, grande nimero de mortos, entre
outros, acarretando consequéncias psicolégicas negativas para estes profissionais
(LUZ et al., 2021).

Além disso, constatou-se que o BO se associou com cargas horarias diarias
maiores. No contexto institucional, por varios motivos como afastamentos laborais em
escala, adoecimento fisico da equipe e desligamentos voluntarios, durante todo
periodo da pandemia, culminaram na necessidade de jornada extra para sustentar a
assisténcia segura. O excesso de trabalho pode levar ao adoecimento mental e/ou
fisico, além de facilitar as ocorréncias de absenteismo, acidentes de trabalho,
latrogenias e esgotamento (FOSTER et al., 2008) e aumento nos escores de BO
(MACEDO et al., 2018; NESS et al., 2021; BORGES et al., 2021). A jornada dupla de
trabalho pode ser motivada pela ma remuneracao e busca de conhecimento (SILVA,
2006).

Assim sendo, por meio da regressao linear multipla sugere-se que turnos
maiores que 12 horas e baixos salarios foram os fatores desencadeadores de maiores
niveis de BO e ETS, podendo ser justificados pelo cansaco frente ao trabalho

extenuante, numero de mortos pela doenca e o medo de ser infectado.

6.2.3 Dominio Estresse Traumatico Secundario

O ETS associou-se com a cor da pele, porém nao foi encontrado na literatura
estudos que corroborem com o dado. Sabe-se, que 0s brancos possuem niveis mais
elevados de sintomas depressivos e ansiosos em relagéo aos negros (DOHRENWEN,
1969; VEGA; RUMBART, 1991).

Breslau et al. (2005) referem que em latinos e negros os sintomas psicologicos,
guando aparecem, costumam ser mais graves e persistentes. Apesar da comprovada
correlacédo, no Brasil, os estudos acerca da raga devido a intensa miscigenacéo, ainda

S30 escassos.
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Nesta pesquisa os profissionais de saude que trabalham menos que 12 horas
diarias, documentaram aumento significativo do ETS. Uma hipdtese para tal
constatacdo é o fato de desempenhar atividades em ambientes rigorosos, com alta
complexidade normatizacdo de seguranca o0 que, por fim, gera o sentimento de
sobrecarga e fragilidade de concentracdo por exaustéo fisica, em uma realidade de
alta exigéncia nos quesitos de seguranca.

Na regressao linear multipla, ETS apresentou piores escores com maiores
cargas horarias trabalhadas, nos profissionais que apresentam alguma doenca de

base e que estiveram internados com COVID-19.

6.2.4 Qualidade de Vida no Trabalho e a associacao ao estresse

Na avaliacdo do nivel de estresse pesquisado, esta investigacdo encontrou
meédia de 18,8 pontos na PSS10. N&o € sugerido o enquadramento dos escores em
categorias (baixo, médio e alto) por se tratar de variavel continua, perdendo-se,
portanto, a precisdo na analise estatica (LUFT et al., 2007).

Sabe-se que quanto menor a pontuacdo, menor o nivel de estresse, (LUFT et
al., 2007), podendo inferir que apesar do cenario instalado, os niveis de estresse foram
baixos, considerando a caracteristica institucional composta por estrutura com
seguranca, boas condi¢des de trabalho, protocolos estabelecidos e o periodo de
coleta dos dados.

Para Dwyer et al. (2021), algum nivel de estresse esteve presente nos
profissionais de salde durante a pandemia de COVID-19, dentro e fora do trabalho.
Entre os pontos levantados, o estresse foi registrado nos profissionais que tinham
familiares portadores de alguma doenca; que tinham filhos com mudancas na rotina,
como nao ir para escola, exigindo novas funcées; relacionado ao trabalho, como
exemplo, aprender a trabalhar com telessaude e assistir ao paciente com COVID-19;
e, angustias em lidar com lutos das vitimas da pandemia.

Para Lasalvia et al. (2021), o0 estresse associou-se, em sua maioria, a aspectos
laborais, representado pelo aumento na carga de trabalho, maiores conflitos com
colegas de trabalho, tarefas adicionais advindas da pandemia e medo de
contaminacgdao pela doenca.

Lima, Gomes e Barbosa (2020) afirmaram que o nivel elevado de estresse

predispde os trabalhadores a consequéncias a saude fisica e mental, levando ao
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desenvolvimento de doencas cronicas, uso de substancias psicoativas, absenteismo,
BO e baixa QVT.

Uma correlacao negativa foi evidenciada entre SC e a percepcao de estresse.
Ja na correlagdo entre PSS, BO e ETS, evidenciou-se que quanto maior os niveis de
estresse, maiores foram os niveis de BO e ETS. Os resultados deste estudo
robustecem os achados de Cruz (2014), Buselli et al. (2020) e Pedrozo e Martins
(2021).
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Limitacdes do estudo

Este estudo observou algumas limitacbes. Em primeiro lugar, a
heterogeneidade da amostra devido a inclusédo de diferentes categorias profissionais
e 0 baixo numero amostral dificultam possiveis comparacoes e analises. Foi
observado resisténcia e baixa adesdo da equipe em participar da pesquisa,
principalmente dos profissionais médicos. Em segundo, o estudo foi conduzido apés
dois anos de pandemia pelo SARS-CoV-2, sugerindo que nesse periodo 0s
entrevistados poderiam ja estar imunizados e mais adaptados com contexto
pandemia, assim como a presenca de protocolos de manejo dos casos. Importante a
necessidade de comparacao dos resultados com estudo realizados no inicio e ap6s

término da pandemia.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos apontaram para um grupo de profissionais jovens, com
renda de até trés salarios-minimos, em sua maioria técnicos em enfermagem,
trabalhando em UTI, no turno diurno, acumulando mais de um vinculo empregaticio.
A maioria dos profissionais realizaram atendimento a paciente com COVID-19 que ja
tiveram a doenca.

Os participantes registraram escores médios em SC e baixos em BO e ETS.
Aqueles com maior escolaridade, melhores salarios, possuiam mais de um emprego
e atendeu COVID-19 tiveram uma maior SC. Baixas rendas, ser enfermeiro, realizar
horas extras foram responsaveis para elevar niveis de BO. A cor branca
autodeclarada, horas extras foram responsaveis pelo ETS registrados.

Apesar da pandemia ter gerado tamanha mudanca na rotina de trabalho e
aumentado os fatores estressores do ambiente laboral, os profissionais de saude
mantiveram-se moderadamente satisfeitos com o trabalho e com baixos niveis de BO
e ETS, assim como, niveis baixos do estresse percebido.

A hipotese formulada aponta para a sensacao de utilidade, cumprimento de
seus deveres e o reconhecimento da sociedade pela relevancia do servi¢co prestado
por parte dos profissionais de salde, amenizando a inseguranca e o medo causados
pela situacao vigente.

N&o menos importante, 0 momento que se deu a coleta de dados, ja vigente
vacinacdo e a presenca de protocolos no manejo de casos de COVID-19, pode ter
favorecido os niveis reduzidos de estresse e Burnout.

Em vista disso, os hospitais acreditados, a exemplo do alvo da pesquisa,
despontam positivamente ao conferir maior seguranca aos trabalhadores, na forma
de normas e rotinas consolidadas, além de preocupacdo com o0s aspectos de
biosseguranca.

Sugere-se para estudos posteriores avaliar a permanéncia de niveis
satisfatorios de SC e indices baixos de BO e EST, no periodo poés-pandemia. A
manutencdo desses escores podem ser responsaveis por melhor produtividade e

reducado do estresse e absenteismo no trabalho.
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Ademais, é preciso investigar os aspectos laborais que contribuem para uma
boa QVT e como as instituicbes podem se inspirar nesses fatores para promover a
melhoria dos ambientes laborais.

Outro ponto a ser considerado, € a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais de saude, uma vez que existe correlacdo entre maior nivel de
conhecimento e melhor satisfacéo no trabalho.

Desse modo, as reflexdes propostas pelo presente estudo apontam para a
importancia de conhecer e compreender os aspectos que afetaram a QVT dos
profissionais de saude no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, sendo
também valioso como experiéncia para situacdes extremas de trabalho.

Esse estudo abordou um leque de variaveis que podem influenciar na QVT,
destacando aspectos que podem ser utilizados por gestores e instituices de saude
na busca de desenvolver politicas de atencdo a saude para melhoria de bem-estar
fisico e principalmente mental.

Esse estudo abordou um leque de variaveis que podem influenciar na QVT,

Apesar das limitacdes, os resultados dessa pesquisa sdo potencialmente
relevantes, pois 0s instrumentos avaliativos empregados possuem capacidades de
analise, podendo contribuir para revelar um contexto pouco conhecido.

Apos o fim da pandemia, sugere-se estudos subsequentes para avaliar se 0s
profissionais de saude atravessam novas etapas com melhores resultados ou

apresentam sequelas deixadas pela pandemia.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa intitulado ENFRENTAMENTO DA COVID-19 POR TRABALHADORES
DA SAUDE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE: ESTUDOS COM METODOS
MISTOS. Meu nome é sou
membro da equipe de pesquisa que estd sob a responsabilidade da Prof? Dr2
Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico, que é Professora do Programa de Pos-
Graduacdo em Atencao a Saude da Pontificia Universidade Catdélica de Goias. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) equipe
de pesquisa ou com a pesquisadora responsavel nos telefones: (62) 3227-9222; (62)
985101835, ligacdes a cobrar (se necessaria) ou por meio do e-mail
gabrielabutrico@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC
Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St.
Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas
de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucqgoias.edu.br.

Vocé também podera entrar em contato como o CEP que avaliar desenvolvido
no hospital em que vocé foi atendido. Este contato serd no CEP do Hospital do
Coracao Anis Rassi, localizado na Av. A, numero 453, St. Oeste, CEP 74110-020,
telefone: (62) 3227-9222, email: nepes@arh.com.br. O horéario de funcionamento é
de segunda a sexta-feira, no horario das 08:00 as 14:00 h. O CEP é responsavel por
realizar a andlise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue
0s principios estabelecidos pelas resolucdes, normativas e complementares.

*Pesquisadores: Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico; Monalisa Maria
Leandro da Silva Oliveira.

O motivo que nos leva a propor esta pesquisa € analisar aspectos
relacionados aos riscos que profissionais da saude como vocé enfrentaram na
pandemia Covid-19.

Também sera importante verificar algumas informacdes sobre o modo como
vocé enfrentou do dia a dia de trabalho e como isso impactou para o seu cuidado em
salude. Para isso, precisaremos que Vvocé responda a um questionario e para
respondé-lo, vocé podera dispender cerca de 30 minutos.

As questdes que vocé respondera estdo relacionadas a salde a sua vida, sua
saude, aspectos que vocé vivenciou frente a Covid-19 e um questionario que avalia
gualidade de vida no trabalho e estresse. Nado ha necessidade de identificacao,
ficando assegurados o sigilo e a privacidade.

Para isso, seu nome sera mantido em sigilo, e identificado apenas por
nameros para garantir o carater confidencial das suas informagdes. Caso vocé se
sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista.

Caso vocé desista de participar, os seus dados poderdo ser retirados a
gualquer momento, e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo.
Suas informacdes serdo importantes e poderdo contribuir para que possamos
identificar aspectos sobre o impacto do trabalho na vida de profissionais que
estiveram no atendimento de pessoas que vivenciaram a Covid-19, as necessidades
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de aprimoramentos no sistema de saude e isso sera fundamental para os avancgos e
melhorias do Sistema Unico de Saude.

A presente pesquisa é de risco minimo e poderdo relacionar-se ao fato de
relembrar a experiéncia que vivenciou. Vocé podera sentir cansacgo ao responder as
perguntas e rea¢cdes emocionais, como o choro, estresse, inibicdo, vergonha, receio,
impaciéncia e o sofrimento em recordar situacdes vivenciadas.

Se vocé sentir qualquer desconforto € assegurado a sua retirada da pesquisa
a qualquer momento sem qualquer dano ou prejuizo a sua participacao, sendo assim
a entrevista podera ser pausada ou interrompida. Vocé tem total liberdade para néo
responder ou interromper suas respostas durante a coleta, caso ndo se sinta a
vontade para discutir sobre alguma questéao.

Além disso, poderéd retirar 0 seu consentimento, mesmo apds o inicio do
estudo, sem sofrer prejuizos do seu trabalho habitual na instituicio em estudo. A
realizacdo desta pesquisa podera trazer beneficios para a melhor gestédo do cuidado
a saude do trabalho que como vocé enfrentou ou enfrenta frente a Covid-19.

Havera a possibilidade de tracar estratégias para o planejamento de medidas
preventivas e para orientar especialmente a instituicbes de saude na conducéo de
casos suspeitos ou confirmados de profissionais de salde que atuam no contexto
hospitalar. Para o municipio, traremos a tona a importancia da teméatica para a saude
publica e privada e possibilitara tracar estratégias, planos de acéo ou alteracdes nas
politicas publicas a fim de incrementar o modo como estamos atendendo e
gerenciando a saude do colaborador frente a Covid-19.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apos esse
periodo serao incinerados e/ou deletados do computador em que ficar arquivado. Se
vocé sofrer qualquer tipo de dano, que seja comprovado como resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a pleitear indenizagao.

Apods o término do estudo, caso tenha interesse, vocé sera informado sobre o
resultado geral do estudo, respeitando o anonimato dos demais participantes.
Surgindo alguma davida ou necessidade/anseio de discutir seu resultado individual,
podera ser agendado um momento privativo com a pesquisadora.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira por sua
participacao neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este
sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa
do estudo vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais davidas.

Goiania, de de

Assinatura do participante

Dr2 Gabriela Ferreira de Oliveira Butrico
Docente Titular |
Pontificia Universidade Catélica de Goias



ANEXOS
ANEXO A - COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W
Eulﬁ.s FUC/GOIAS

D008 0 PROJETS DE PESOUIEA

Thuls d& Pesguiss: ENFRENTAMENTD O& COVID-19 POR TRABAL HADDREE 04 S4lDE Wi REDE DE
ATEMCAD A EALIDE: EETUDCS C:OM METODOS MISTOS

Patquilador: Oabdel Bulico

Baon Temalica:

Warsdo: I

CAAE: S42E3221.4,0000.0037

el io Proponanie: Poniflica Unisersidade Caidlios do Godds - FUCIOoiGs
Pairocinador Principal: Firanciamenio Proprs

DADCE D PARECER
Ndsio dio Parscer: 5238 668

Ageusanag i do Projps:

Traks- s G un esido do mHodos M, 0 SePm SMpregeios on fasds inheygradas & smuldneas. Ma
primeira, sard desenvolvida uma revialo da Beraiora 40 lipo stoping eview ullizands o meHodologia do
Instilite Joanna Briggs (JB1). O food send Mentficar ovdnoias denlifcas sobve af sstralbgias do
enfreniamanio o pandemis da COVID 10 por irabahadonss da salde Na segunda, s realzadn. wm
RS SiaoCional, anal oo, oM caracierisica mbdm reinspeciva que Soml realizado om dos hoopias
EEpbriliratos, SESinados o combate d& COVID-T0, DoalRedos M nigibs malropolitana de Godink, no
parido deb Margo de 2020 abd deembio o I3 A ook di dadod Send reakrada por maed dic enlneveei
esinilret oo avalaglo das carulerisicas sorndumagrilioas, cinicas, 8o rsos cofaconal, ssTeass o
qualidade do wvida. Mesia fase. akbm de andliss descritiva, serlo delenvolviios e e comelacao,
regrissdo logisioa o mdltipla

Hip s

Congiderand o nedassdade & novas publoacdes relacionadas lomdlca no conens braslens oplou-sa
oo RSonwObil SE0 pROjoiD Gue Wikzand meindos Misios pans responddy 39 guesibes. Dual as esing kg
o iirentaments, prevenddo & Qeetdo 00 Meod odspatonal, rdaconadec @ COVID 10, apicadas o sols
o3 trabahador, Seponisis na Berahira? Como osd caresieizad o peril sochademograiion, oinka, o
Qe A Mo 00 Mol coUpationgl, ssieEsd o qualidads do vida o rabalho dos Fabalhadores da salde
O @i na sha o frenie 4o anlrentamelo

Endersgoe &, Urissrnidra 1 020

Oaima: Seicd Lindssssides EP: 748D
LI G Menicipic  GORMA
Telwlasa: (E3iFR4S-1512 Far FL3PGEE-100D E-mait  copfiecgoimsd b

g ] e

78



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC carolicane coias- W
GOIAS PUC/GOIAS
Lo i 5 P th 2

COVID 19 em sereipos S Sadde hoospialones pOblicos © privades da il meropiitana do Goilnia-007

Objetive da Pasguisa:
D @oierds COm @ Pl sadora

Otjoive 1
+ Mapaar 0 OO0 produzits aoerts das esralbgias di en enamenn, [revenchs & gisibo do oo
i onal aplcadas s irabalfadones da sadds na pandemia da Covwd-190

Otjoive 2
2+ Analisar o6 aspecios epidemiclgicos. cinicos, do fsoo & Mansjo da eposiclo poupecional. niveis de
eslnesse ¢ qualitade o8 vida no rabaho dos rabahadores & saide no enfenEmento da Covid-19 gue
vabalham em senigos g sabde hosplakngs pibloos @ prvados 42 regibe metopoiana de Godna-G0.

Asuliagdo dos Risced o Banaficios:

T

&, prisianin pisguie & de feco Minimo & poder S0 el ional-Sd @ fate o rokmbrar & perncs gu
whetiacion. Podard Senir CaniEs a0 MeEponder ds perpuiles & ma)des eMOcnaEs, comd o chin, Esirse,
nibacha, vergonta, reco, impasilnga o O Sofimenin &m reooidar s R

sheticiadas

Basraaficion:

A, realizapdo Sl pesquisd poderd razer beneficos para & mehor geaiho do cuidads o sadde do rabalho
ot ook enireniod ou enfrenia o a

Coowid-10. Hawend & perssibilli o d o imgar esiralyias pard o pland jaments de medidas pravi b @ pan
O e RO 8 s iuigdes do

SRl na conduglo o CasE Sulpelos ou confimados S profesionas oo sadoe QU aluam no conlesio
Froapilakar

Commnbdrios & Consederelda s 308du & Padguisa:
Tireria- G U ESiid o endon METiod, & SOnem SMEnegedos o fsos iINeedas o smulineas.

Coai b r) e S0bv0 o Tl do SpFasania bo obigaldria:
T o Termos obiga ideios lomm apreseniades.

Endsrsgre v Unissenbdrn. 9 026

Oaima: Ssic Urissroidna EP: 74 &E-D

W G Menicipice GORMA

Telwlose (BI4E-1513 Fax MIEHEEHITD Emalt capsfficscgoinm s b

w20 e

79



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - w“p
Gulﬁs PUC/GOIAS
e e B0 S S N S

Racomenda;das:

Do oy orwdd’ di foding mas dolalheds & clups oo coleta de dodos, @ relagds &b mods & que o0& o6
profasionas sernds convdados @ contdtiados para pamiciparen da pesaguisa

(Cooy s b 2ol Piaredlanriag @ Lista da Inddoguacfias:

i o ST el AT S SO0 i pridils varsdo O Drojok, RO conskdens-ed APROAYADD.

Coansidarag Gas Finais & critdrio da CEP:
WFORMACOEE AD PESOUISADDR REFERENTE A APROVALED DO REFERIDD PROTOCOLO:

1_ A aprovaglio deste, confenda pelo CEP PUC Godds, nado iseimla o Pesgibedor de prestar sallacis sobng
Sl pSdidta T CESld O aflerapids Mot egiat. OF MCialiMints i G S relene & pofdadlo o
e D O RS Padi iR D St oo e L i P .

2 0 pespaisadon nespon sdvel devend encaminhar a0 CEP PUC Goiis. via Plataforma Brasil, relaibio

SOITRSTals 00 andamenio do proieoslo apiovads . quando do SN, o Conclsdes o publcagbes. O
Ml CUNMSTHTRTIO oSt pOODrS oaimar s SUSpansso o0 i,

3 O CEF PUC Colls podend realizar ascolha alsaidns oo protoocks o pos qulss aprovads pars vorilcagdo
o CRAT T i TS kol s EebiTirakiilic.

4 Cabe o poSquedor CUMBn Gom O preconizass pelas Fescluchis porlinontes & proposia oo pesgquisa
oo ada, [arandnds segliments fel ao prolocolo.

Esile pafeiar 1ol $laboridd DaSiddd Mol d GOl od Sbaing fiolio nados

[~ TIpG DAecurmssmo Ergdwn Foswmgem || Samr | Sluegss)
Eodin |

Tiermaghes Edscas |PE_MFOAMALOES BROILAS DO P [ O7odoues

e e e

- e
0737 58

Prigorio Delalihdedo ! |PROUETD CEP_PUC GORAE p DM UAN | Cabrada Buireso A i

Brochura Ariiisd

e T e T

i Pasquisador 00414

Endsrsgoc  #&v. Uniswrsidra 1 @5
Baima: Ssicd Uresrsidng EP: 74me-iD

L =0 Municipn  SORMA
Telwlone:  jEI4S-1512 Far [LIEEHS-100T Emalt  cepiimacgoim. #8u b

i 1 i B

80




PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC  catolicaoe coias- W
GOIAS PUCIGOIAS
i B S 2T
[ T T 5 Crosamanio. gl Ol |abra Bureon e ]
CTonograma Cronog uma.pat ﬁuﬁ [Hibrida B LT
0535
TCLE / Tamnios dia | TOLE profissionas Ares Rassi pdl D6 | Cabrda Buiron Acudin
AsSTlimienio a1 e 1
Jusifcatva de
| ETT ST
Euaclo do Parecis
Aprossada
Meteksita Apraciaiio da CONEP:
]

GOlaMIA, 11 oo Fesersino e 2002

Asdinad e por:

ROGERID SOSE E ALMEIDS

Cndsregoe Ay, Unissroiira 1 020
Oaira: Ssoe Lresoiine

;&0

Telwlona: (R340 1512

Mwnicipicc G0N

Far  FLI06HE-100T

iCoondenador|all

EP: r4EEAD

Cmalt  cspsffzecgomm s b

P 5l e £

81



