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RESUMO

FREITAS, Raquel Santos de. Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de
centro de terapia intensiva adulto em tempos da COVID-19: riscos psicossociais. 2023.
115 f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Estudo que possui como objeto a pandemia da COVID-19 como risco psicossocial a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de um centro de terapia intensiva adulto.
Obijetivos: analisar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de um centro de terapia
intensivo adulto mediante 0 WHOQOL-26; descrever a satisfacdo dos trabalhadores de
enfermagem de centro de terapia intensivo adulto com a sua saude ao considerar as dimensdes
envolvidas na qualidade de vida e discutir as dimensdes envolvidas na qualidade de vida ao
considerar as implicacdes para a saude dos trabalhadores de enfermagem de um centro de
terapia intensiva adulto no contexto da pandemia da COVID-19. Método: estudo transversal
descritivo realizado em um centro de terapia intensiva adulto de um hospital privado situado na
regido sudeste do Brasil. A amostra do tipo intencional foi composta por 92 profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos) mediante os seguintes critérios de inclusdo: trabalhadores
com pelo menos seis meses de atuacdo na assisténcia a pacientes com COVID-19. Excluidos 0s
trabalhadores de férias, licenca médica e outros tipos de afastamentos. Estudo aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. A coleta de dados foi realizada online através da plataforma Google
Forms. Trabalhou-se com quatro instrumentos: a) caracterizacdo do perfil sociodemografico e
ocupacional; b) Condicdes de saide e COVID-19; c) Autoavaliagdo do estresse e COVID-19; d)
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref-26). Na analise dos dados optou-se
pela estatistica descritiva. Resultados: a amostra foi composta por 92 trabalhadores, do sexo
feminino (80,4%), pretas (61,9%), faixa etaria de 35 a 44 (50%), casados (76,1%), nivel superior
(62%) e renda familiar entre 3 e 4 salarios minimos (39,1%). Atuam no setor ha mais de 5 anos
(54,4%), em regime de turno (91,3%), cumprem carga horaria de até 40 horas semanais (81,5%).
Consideram a sua QVg boa (47,8%) e encontram-se satisfeitos com a sua saude (33,7%). Em
relacdo aos dominios da QV observou-se que o mais prejudicado foi o ambiente devido a
insatisfagdo com a renda (84,8%), lazer (81,5%) e ambiente fisico (77,8%). No dominio
psicoldgico, verificou-se presenca de sentimentos negativos (76%). No dominio fisico pouca e
media energia para as atividades do dia a dia (79,3%) e insatisfagdo com o sono (56,5%). O
dominio menos prejudicado foi relagBGes sociais, pois em sua maioria mostraram-se satisfeitos.
Quanto ao estresse resultante das areas afetadas pela pandemia, identificou-se estresse e muito
estresse em relagdo ao transporte (71,7%), 0 acesso aos servi¢os de salde (69,6%), a renda
familiar e a seguranca publica (51%), Conclusdo: apesar de uma parcela dos trabalhadores se
mostrar satisfeita com a QVg e com a salde, deve-se considerar na analise os dominios
prejudicados durante a pandemia e fatores como ter testado positivo para COVID-19 (72,8%), ter
familiar com COVID-19 (94,6%), morte de familiar por COVID-19 (21,7%) e 0 estresse
decorrente das areas afetadas pela pandemia. Cabem as instituicbes de saude e ao Estado investir
em condicdes de trabalho e em qualidade de vida com vistas a promocéo da salde devido as
repercussdes da pandemia para a qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-chave: COVID-19. Enfermagem. Saude do Trabalhador. Qualidade de vida.



ABSTRACT

FREITAS, Raquel Santos de. Quality of life of adult intensive care center nurses in times
of COVID-19: psychosocial risks. 2023. 115 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

This study has objected to the pandemic of COVID-19 as a psychosocial risk to the
quality of life of nursing workers in an adult intensive care unit. Aims: to analyze nursing
workers' quality of life in an adult intensive care unit using the WHOQOL-26; to describe
adult intensive care unit nursing workers' satisfaction with their health considering the
dimensions involved in the quality of life and to discuss the dimensions involved in quality of
life when considering theimplications for the health of nursing workers in a nursing center
adult intensive care in the context of the COVID-19 pandemic. Method: a cross-sectional
descriptive study was conducted in an adult intensive care unit of a private hospital in the
southeastern region of Brazil. The intentional sample was composed of 92 nursing
professionals (nurses and technicians) using the following inclusion criteria: workers with at
least six months of experience in caring for patients with COVID-19. Excluded were workers
on vacation, sick leave, and other types of leave. The study was approved by the Research
Ethics Committee. Data collection was carried out online through the Google Forms platform.
Four instruments were used: a) characterization of the sociodemographic and occupational
profile; b) Health conditions and COVID-19; c¢) Self-assessment of stress and COVID-19; d)
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref-26). Descriptive statistics were
used in the data analysis. Results: the sample was composed of 92 workers, female (80.4%),
black (61.9%), age range 35 to 44 (50%), married (76.1%), college degree (62%), and family
income between 3 and 4 minimum wages (39.1%). They have worked in the sector for more
than 5 years (54.4%), in shift work (91.3%), and work up to 40 hours a week (81.5%). They
consider their QoLg good (47.8%) and are satisfied with their health (33.7%). Regarding the
domains of QL it was observed that the most impaired was the environment due to
dissatisfaction with income (84.8%), leisure (81.5%), and physical environment (77.8%). In
the psychological domain, the presence of negative feelings was verified (76%). In the
physical domain little and average energy for daily activities (79.3%) and dissatisfaction with
sleep (56.5%). The least impaired domain was social relations, as most of them were satisfied.
As for the stress resulting from the areas affected by the pandemic, we identified stress and a
lot of stress related to transportation (71.7%), access to health services (69.6%), family
income, and public safety (51%). Conclusion: even though a portion of the workers were
satisfied with their QoLg and health, the analysis should consider the domains affected during
the pandemic and factors such as having tested positive for COVID-19 (72.8%), having a
family member with COVID-19 (94.6%), death of a family member by COVID-19 (21.7%)
and the stress resulting from the areas affected by the pandemic. Health institutions and the
State must invest in working conditions and quality of life to promote health due to the
repercussions of the pandemic on the quality of life of workers.

Keywords: COVID-19. Nursing. Occupational Health. Quality of Life.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto “Pandemia da COVID-19 como risco psicossocial
a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de centro de terapia intensiva adulto”,
cuja escolha ocorreu pelo fato de atuar como enfermeira em um Centro de Terapia Intensiva
(CTI) destinada ao tratamento de pacientes com coronavirus CTI-COVID.

As infecgdes por Coronavirus sao conhecidas pela comunidade cientifica desde 1960,
identificando-se a existéncia de sete principais tipos de Coronavirus Humano. Em 11 de
marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) caracterizou como estado de
pandemia o surto mundial da doenca causada pelo novo coronavirus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou COVID-19, a primeira pandemia do seculo XXI.
O primeiro registro da doenga ocorreu em Wuhan, na China, o que exigiu dos servigos de
salde a reestruturacdo e adocdo de uma série de medidas voltadas para a prevencdo da
infeccdo dos trabalhadores e populacdo em geral (RAFAEL et al., 2020).

O Ministério da Saude confirmou, no dia 26/2/2020, o primeiro caso do novo
coronavirus em Séo Paulo. O homem de 61 anos deu entrada em um hospital privado, no dia
25/2/2020, com histérico de viagem para Itélia, regido da Lombardia (UNIVERSIDADE
ABERTA DO SUS, 2020).

Esta realidade, ja vivenciada em outros paises, trouxe ao Brasil preocupacao social e
profissional pela necessidade de reavaliacdo dos protocolos de prevencdo da COVID-19 entre
os trabalhadores devido ao risco de exposicdo ao virus durante suas atividades laborais
(GALLASCH et al., 2020). A crise sanitaria e econdmica decorrente do coronavirus provocou
uma série de mudancas, alterando comportamentos e impondo novos hébitos aos individuos,
extremamente necessarios para conter o avango da doenga e evitar o colapso do sistema de
salde (IKUTA et al., 2020).

Nesse sentido, os profissionais de saude encararam o dilema entre realizar a
assisténcia de cuidados as pessoas suspeitas pela contaminagdo do virus ou aquelas ja
diagnosticados com COVID-19. Eles se viram diante de uma realidade de trabalho atipica,
muitas vezes acompanhada de um conhecimento ainda incipiente acerca do comportamento
da doenca, do aumento da demanda que gerou superlotagcdo hospitalar e do desconhecimento
sobre a nova doenga. Apesar dos avangos da ciéncia e descoberta das vacinas, esta situacao de

trabalho acarretou apreensdo e medo aos profissionais de salde, principalmente daqueles que
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atuam na linha de frente, por se tratar de uma doenca altamente contagiosa com manifestagoes
clinicas graves e que acarretou instabilidade operacional em todo o sistema de salde
(MOURA et al., 2021).

No Brasil, as medidas adotadas desde o inicio da pandemia pelos governos federal,
estadual e municipal, como medidas de distanciamento, ampliacdo de leitos hospitalares e
implantacdo de sistemas de vigilancia, ndo impediram o alastramento da pandemia de forma
descontrolada e o aparecimento de cinco ondas da COVID-19 em grande velocidade. Pelo
fato de a vacinacdo no Brasil ter iniciado em janeiro de 2021, o pais enfrentou os piores meses
da pandemia no periodo de marco a junho de 2021, tornando-se o epicentro em fun¢do do
colapso do sistema de saude devido ao grande nimero de hospitalizagcdes e mortes provocadas
pela variante gama. Neste sentido, o diretor-geral da OMS sugeriu ao Brasil “medidas
extremas” para conter 0 avanco do novo coronavirus, demostrando preocupagdo com a crise
sanitaria instalada no pais (MOURA et al., 2021).

Um ano ap6s o comego da vacinacdo 80% da populacdo brasileira havia tomado as
duas doses da vacina contra o coronavirus, porém uma alta de casos da COVID-19 em
decorréncia da rapida proliferacdo da variante Omicron, levou a populacdo e aos proprios
cientistas questionamentos acerca da efetividade do imunizante na queda de casos mais graves
da doenca e da mortalidade (MOURA et al., 2021).

Ao longo de dois anos de pandemia, o Brasil enfrentou cinco ondas da COVID-19.
Um estudo do Ministério da Saude (MS) mostra como cada variante influenciou o nimero de
casos, mortes e internacdes da populacdo brasileira:

a) nal1? onda, entre abril e maio de 2020, houve o predominio da variante
b.1.1.33, este foi o periodo com a maior taxa de letalidade (11,3%) e nesta
fase da pandemia somente casos graves e mortes eram notificados;

b) a?22ondaaconteceu com a chegada da variante Zeta, entre novembro de 2020 a
janeiro de 2021, quando foram notificados mais de 280 mil casos. A partir dessa
onda, foi identificado um aumento de internagdes fora das regides metropolitanas;

¢) a3*onda, com avariante Gama, aconteceu entre fevereiro e junho de 2021, quando
foram registrados mais de 350 mil casos de coronavirus. Como referido
anteriormente esse periodo teve o maior nimero de internagdes e mortes;

d) a4?onda, ocorrida em agosto de 2021, foi provocada pela variante Delta e
durou menos tempo. Em trés semanas, foram 71 mil casos. Foi o primeiro

momento da pandemia em que 80% da populagdo com mais de 60 anos ja



17

haviam tomado duas doses, momento em que 0 nUmero de casos caiu
drasticamente;

e) nab5? onda surgiu a Omicron, sendo registrado um nimero de casos sem
precedentes, pois em apenas cinco semanas, entre o fim de dezembro de
2021 e de janeiro de 2022, mais de 450 mil pessoas tinham sido
contaminadas. Mas ndo houve aumento no numero de mortes e sim,
periodo em que se observou o menor indice de Obitos e internacGes
(MOURA et al., 2021).

Segundo os dados do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) que
atualiza os nimeros diarios sobre a pandemia do novo coronavirus no Brasil, no dltimo dia 03
de marco de 2023, o pais contava com 37.076.053 casos novos confirmados e 699.263
mortes. No mundo, de acordo com a OMS, ja sdo quase 15 milhdes de mortes pela COVID-
19 e, atualmente a populacdo j& tem acesso a vacina bivalente, que é o imunizante mais
completo em termos de cobertura contra as variantes existentes do coronavirus (hospital
privado, no dia 25/2/2020, com historico de viagem para Italia, regido da Lombardia
(UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020).

Devido a pandemia, as instituicdes passaram por uma série de mudancas que alteraram
a rotina do servigo e o cotidiano dos profissionais de enfermagem e dentre elas destaca-se:
novos protocolos de atendimento ao paciente e familiares, uso racional de equipamentos de
protecdo individual e coletivo. Devido ao aumento da carga de trabalho, questfes relativas a
salde do trabalhador como alimentacdo em horario regular, hidratacdo e realizacdo de
necessidades fisioldgicas foram subtraidas em detrimento das necessidades do servigo
(MIRANDA et al., 2020).

Presenciar colegas consolando os demais, quando ndo era possivel esconder a dor
sentida ao ver o medo no olhar de um paciente que chega ao CTIl com o quadro da doenga
mais grave, ou quando é informado que precisa ser entubado e ndo sabe o que acontecera
depois, ou ate mesmo quando foi a 0bito sem ter um familiar por perto para se despedir. Eram
muitos 0s questionamentos dos profissionais, algumas lacunas que ainda ndo foram
preenchidas (MIRANDA et al., 2020).

O trabalho em CTI tem sua organizacdo segmentada em turnos, o cuidado de
enfermagem € realizado de forma continua a pacientes graves, altamente dependentes de
tecnologias invasivas e ndo invasivas no seu tratamento. As cargas excessivas de trabalho, a

convivéncia com a dor e a morte de pacientes sob os cuidados das equipes e a realizagédo de
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procedimentos trabalhosos, contribuem para o desgaste fisico e mental dos profissionais. Ha
repercussdes para a qualidade de vida dos profissionais, por interferir na duracdo e a
qualidade do sono, na pratica de atividade fisica e no lazer (CATTANI et al., 2021).

O cuidado de enfermagem é uma area do conhecimento humano e constitui-se em um
extenso campo de trabalho, nas mais diversas areas e processo de salde. Esta legalmente
regulamentada e dispde de ampla variedade de especialidades, fazendo-se presente desde a
atencdo bésica até complexos hospitalares com alta tecnologia (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020).

A enfermagem possui um processo de trabalho e neste insere-se o objeto, os meios e
0s instrumentos, que podem ser materiais ou imateriais. No seu ambiente de labor, o objeto a
ser transformado é o corpo humano individual e coletivo inerente ao processo de salde-
doenca. Os meios e instrumentos sdo o0s equipamentos utilizados nas terapéuticas e o
conhecimento é realizado pelos principais agentes: enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, que no processo de trabalho envolvem-se em uma forma de organizagéo, divisao
e relacdes de trabalho (MIRANDA et al., 2020).

Nesse contexto, 0 agir com ética e responsabilidade diante da sobrecarga de trabalho,
torna-se conflitante. As constantes situacfes de morte e estresse vivenciados em ambientes,
muitas vezes, sobrecarregados de pacientes com alto poder de transmissibilidade viral,
requerem um atendimento de enfermagem preciso e cauteloso, tanto nos procedimentos
técnicos quanto na paramentacdo e desparamentacdo rigorosa, conforme recomendado em
protocolos nacionais e internacionais (MIRANDA et al., 2020).

Estilos de vida, aliados aos aspectos de natureza hereditaria e de condic@es fisicas e
psicossociais do ambiente de trabalho, podem gerar uma vida saudavel ou contribuirem para
uma existéncia caracterizada pelo adoecimento fisico e psiquico. Nele, o estresse é concebido
como uma necessidade de adaptacdo de um organismo diante das pressdes impostas pelo
contexto em que se encontra. Portanto, o estresse € um fendmeno complexo e
multideterminado, que resulta da combinacdo entre condi¢BGes existentes em determinados
contextos e os modos de enfrentamento por cada trabalhador (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2020a).

Como se ndo bastasse enfrentar uma pandemia, foram muitas as dificuldades
encontradas em nosso pais, como o sucateamento do sistema de saude, vivido por décadas, 0
déficit em termos de investimento em ciéncia, tecnologia e pesquisa, falta de contratagéo de

profissionais e equipamentos. O contexto politico pandémico que o Brasil viveu foi um
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problema, agravado principalmente no que diz respeito ao nimero de brasileiros vacinados
inicialmente com uma dose da vacina, uma vez que a vacinagdo ocorreu com lentidao devido
a inumeras interrupgdes no esquema vacinal em virtude da falta de vacinas ou a populacéo
que persistiu no negacionismo cientifico, recusando-se a vacinar-se. O que poderia ter servido
de aprendizado por parte dos governantes, ao considerar as experiéncias exitosas de combate
a pandemia em outros paises, ndao foram consideradas no sentido de mudanca para que ndo
houvesse aumento da curva de crescimento e mortes provocadas pela doenca. Enfrentar a
infeccdo pela COVID-19 nas instituicbes de salde, necessitou ndo s6 de profissionais
treinados e/ou capacitados e que se encontravam na linha de frente do atendimento nos varios
niveis de atencdo a saude, mas também de insumos materiais em qualidade e quantidade
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

Durante a pandemia, o Ministério da Saude, posicionou-se de acordo com as
orientacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ao adotar o isolamento social
(quarentena) com o objetivo de "achatar a curva" e para que ndo houvesse um colapso do
sistema de salde que ja apresentava problemas, em decorréncia da falta de investimento
financeiro, promocdo e prevencdo a saude. No intuito de ndo sobrecarregar o sistema, 0
acesso aos servicos de saude foi restrito, mesmo que fosse para tratar outras patologias,
interrompendo tratamentos importante como o caso do cancer, cirurgias eletivas, entre outros
atendimentos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

O comércio, as escolas, as empresas, industrias fecharam suas portas e todos 0s
servigcos que ndo eram considerados essenciais pararam no pais. Com isso a populacéo ficou
isolada em suas casas, 0 trabalho comecou a ser realizado de uma nova maneira, 0 chamado
home office. Essa convivéncia familiar, foi imposta pela condi¢do sanitaria em que o pais se
encontrava, levou ao aumento da violéncia doméstica em até 50% no Brasil, consumo de
alcool e outras drogas, falta de atividade fisica e ao consumo de alimentos mais caloricos,
elevando o risco do agravamento de outras patologias. Todos esses elementos somados ao
medo da morte, da infeccdo e transmissdo, o aumento do nimero de mortes de profissionais
de saude, a auséncia de tratamento medicamentoso e a expectativa por uma vacina, que fosse
eficaz na reducdo ao nimero de mortos, levaram muitos profissionais de enfermagem a isolar-
se de sua familia para diminuir os riscos de transmissio da doenca (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2020b).

As ruas ficaram vazias e apenas quem realmente precisava sair, arriscava-se. A queda

econdmica, diminuicdo de renda, auséncia de alimentacdo para as familias em
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vulnerabilidade, em um segundo momento o aumentou do nimero de assaltos, deixando
evidente a violéncia. O transporte publico sofreu uma grande reducdo em sua frota,
principalmente nas grandes metrdpoles do pais, e para aqueles que faziam parte dos servicos
essenciais, pegar uma conducéo publica representava, um grande risco de contaminagéo, pois
0 mesmo, estd funcionando sempre acima da sua capacidade. Todo esse contexto alterou a
qualidade de vida da populagio como um todo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020c).

No que diz respeito a Qualidade de Vida (QV), segundo a OMS, trata-se de uma
percepcdo dos individuos perante a sua posicdo na vida, incluindo as culturas, sistemas de
valores nos quais vivenciam em relacdo aos objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.
A expressdo QV é utilizada por segmentos da sociedade que abordam aspectos subjetivos e
objetivos e se pautam na necessidade do individuo em promover a busca do equilibrio interno
e externo (MIRANDA et al., 2020).

Qualidade de vida €, portanto, uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e &
prépria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos
os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O
termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias
diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social com a marca da relatividade cultural
(MIRANDA et al., 2020).

Diante da necessidade de cuidar de pessoas acometidas pela COVID-19 nas
instituicdes de salde em um contexto caético como o0s sistemas de saude publica e privada,
como caracterizou-se a qualidade de vida desses trabalhadores da enfermagem, considerando
que a QV e trabalho estdo intimamente relacionados. Neste sentido, alguns aspectos
relacionados ao trabalho, poderdo contribuir para melhorar ou piorar a QV, devendo-se
considerar: o nimero insuficiente de pessoal, tendo em vista, que muitos foram afastados por
terem se contaminado. Por outro lado, aqueles que permaneciam nos postos de trabalho
acabavam sobrecarregados e expunham-se ao risco do adoecimento (MIRANDA et al., 2020).

Atualmente, a COVID-19 estd aparentemente controlada com um grande percentual
da populacdo vacinada em que se constata a reducdo dos casos graves da doenca, que
necessitam de cuidados intensivos em CTI. No entanto, a OMS ndo decretou o fim da
pandemia e o futuro ainda € incerto influenciando a QV, permeado por medos e angustias que
podem levar ao adoecimento destes profissionais tdo importantes no tratamento dos pacientes
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com a COVID-19. Para o Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario (CERS), a
epidemia continua sendo uma emergéncia de Salde Publica de importancia internacional
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023), cujas medidas de sadde publica
devem ser mantidas em longo prazo de modo a mitigar seus efeitos negativos.

O novo coronavirus apresenta a relevancia historica, como marco pandémico, nos
trazendo uma reflexdo sobre a tematica, sobre o que precisa ser terminantemente
transformado, nos releva o que deve feito pela populacdo mundial, a fim de trazer mudancas
concretas. Por sua vez, deve-se considerar questdes que remetem ao descuido com a saude da
populagédo por parte do Estado em muitos aspectos, principalmente em termos preventivos
quanto ao acesso a agua potavel, coleta de lixo, seguranca, educacao e controle das endemias
de modo a evitar a sua propagacdo. Cabe destacar os ensinamentos que a pandemia trouxe aos
paises em termos globais e mesmo que as experiéncias tenham sido ruins diante do caos da
salde publica e mortes, a ciéncia tem buscado respostas e formas de enfrentamento mais
efetivas (hospital privado, no dia 25/2/2020, com histérico de viagem para Italia, regido da
Lombardia (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020).

A crise contemporanea ndo é apenas sanitaria, mas de confianca nas autoridades
publicas, na ciéncia e na cooperacdo internacional. A pandemia do novo coronavirus deveria
ser assumida como uma oportunidade de reflex&o sobre fronteiras: entre disciplinas; entre
paises, em prol da solidariedade; e entre 0 mundo humano e o dos animais. Faz-se necessario
perceber que o homo sapiens ndo é o dono do planeta, que ndo é uma espécie excepcional e
apartada do mundo bioldgico, que ndo se pode seguir no mesmo ritmo atual sem refletir na
degradacdo ambiental, que ndo é verdade que jamais seremos vencidos por nenhuma outra
espécie, menos ainda por microrganismos. A escolhas que faremos agora podem mudar as
nossas vidas de forma definitiva nos préximos anos, pois faz-se mister investigar as
contingéncias com o objetivo de transformar o futuro, a pluralidade de possibilidades, a
diversidade de escolhas possiveis dos individuos historicos, e as transformacdes e incertezas
permanentes da propria vida social (hospital privado, no dia 25/2/2020, com histérico de
viagem para Italia, regido da Lombardia (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020).

Justificativa

O estudo se justifica por ampliar a compreensdo acerca da qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem que desempenham papel fundamental na assisténcia dos
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pacientes acometidos pela COVID-19 em tempos de pandemia. Quanto a participacdo da
enfermagem nos servigos de salde, trata-se de uma categoria com cerca de 2,2 milhdes de
profissionais, responsaveis por mais de 60% da forca de trabalho na area da saude,
constituindo-se, portanto, um grupo essencial para a organizacdo e o funcionamento dos
servicos de saude publicos e privados, atuantes em diferentes regides e em proporcdes
injustas, esses profissionais estdo na linha de frente da COVID-19, no cuidado prestado,
independentemente do tipo de atendimento e da situacdo de salde, pandémica ou nao,
conforme o Conselho Federal de Enfermagem (2015).

Devido a incipiéncia de estudos realizadas pela enfermagem observa-se que aqueles
acessados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), em sua maioria, foram
desenvolvidas fora do pais. Aprofundar as pesquisas sobre a tematica, com intuito de
apresentar dados que comprovem, a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem
juntamente com os dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente foram
afetados em funcéo da COVID-19.

Contribuicéo

Com base no exposto, pontua-se a importancia da realizagdo do estudo sobre
qualidade de vida em trabalhadores de enfermagem durante a pandemia da COVID-19, com
as medidas aplicadas para contribuir com pratica fundamentada nos principios éticos,
humanisticos e cientificos que embasam o exercicio da profissdo, no intuito de formar e
estabelecer politicas publicas em Saude do Trabalhador. Espera-se também colaborar com a
formacdo de alunos da area de Enfermagem no ensino de pds-graduacao, graduacéo e médio,
para a crescente consolidacdo do conhecimento cientifico na profissao e para as mudangas dos
processos de trabalho durante e pds a pandemia.

Entender o quanto a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, foi afetada
em fungdo da pandemia podera contribuir para a discusséo e /ou reflexdo acerca da relevéancia
da participacdo do trabalhador e da organizagéo do trabalho acerca dos aspectos preventivos
em saude e projetos voltados para a salde e bem-estar no trabalho o que podera minimizar os
efeitos da pandemia no processo saude-doenca.

Ampliacdo dos estudos sobre QV na linha de pesquisa 2 do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ), a
apresentacdo dos resultados deste estudo em eventos cientifico e a producdo de artigos, além
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de promover o debate e a reflexdo sobre a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem, podera estimular os participantes a elaborarem novos estudos sobre a tematica,
ampliando a participacdo da enfermagem na producdo e divulgacdo dos conhecimentos

produzidos.

Pressupostos

Partindo da premissa que a atuacdo dos profissionais de enfermagem frente a

pandemia da COVID-19 é um estressor psicossocial, elaborei os seguintes pressupostos:

a) a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem foi afetada devido a
pandemia da COVID-19 como risco psicossocial emergente;

b) a pandemia da COVID-19 acarretou repercussdes negativas nos dominios
fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente influenciando o nivel de

satisfacdo dos profissionais com a propria saude.
Objetivos
Partindo dos pressupostos foram elaborados 0s seguintes objetivos:
Objetivo geral
Analisar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de um centro de terapia

intensiva adulto mediante o WHOQOL-26 e a satisfacio com a salde ao considerar a
pandemia da COVID-19.

Obijetivos especificos:

a) analisar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de um centro
de terapia intensiva adulto mediante o WHOQOL-26 ao considerar a
pandemia da COVID-19;
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b) descrever o nivel de satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem de um
centro de terapia intensiva adulto com a sua salde ao considerar as
dimensoes envolvidas na qualidade de vida;

c) discutir as dimensdes envolvidas na qualidade de vida ao considerar as
implicacOes para a satde dos trabalhadores de enfermagem de um centro de
terapia intensiva adulto no contexto da pandemia da COVID-19.

Revisdo Integrativa da Literatura

No intuito de subsidiar o presente estudo, optei por realizar uma reviséo integrativa da
literatura (RIL), cujo objetivo foi de identificar a producdo do conhecimento sobre qualidade
de vida em trabalhadores de enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Elaborou-se as
seguintes questdes para o alcance do referido objetivo: relevancia da tematica, o presente
estudo, objetiva-se responder aos seguintes questionamentos: qual a producdo do
conhecimento acerca da qualidade de vida dos trabalhadores da enfermagem e salde na
pandemia da COVID-19? Como os trabalhadores de enfermagem avaliam a sua QV e
satisfacdo com a sua saude na pandemia da COVID-19?

Trata-se de Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), cujo o objetivo foi reunir,
sintetizar e analisar resultados de estudos anteriores referentes ao assunto, buscando
identificar as lacunas do conhecimento e revelar as questdes centrais em relacdo ao fendbmeno
em estudo (POLIT; BECK, 2011). Na identificacdo da producdo, adotou-se o formato PICoT,
de modo a estabelecer uma estrutura eficiente para a busca e organizacdo dos dados.
Significado da sigla PICoT:

P- participantes/ problema (Enfermagem e a COVID-19);
I- fendmeno de interesse (qualidade de vida);

Co- Contexto do estudo (pandemia da COVID-19);

T- tipo de estudo quantitativo.

Na busca dos estudos foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): COVID-19; Enfermagem; Saude do
Trabalhador; Qualidade de vida. A pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi
realizada no periodo de julho e agosto de 2021, nos seguintes bancos de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Banco de Dados da
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Enfermagem (BDENF); e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBESC).

No intuito de identificar a producédo sobre qualidade de vida na enfermagem anterior e
durante a pandemia, ao utilizar os operadores booleanos: AND, OR, foram encontrados
16.026 artigos. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade para o estudo: publicacbes dos
ultimos cinco anos (2016-2021); tipo de assunto: qualidade de vida, saide do trabalhador,
enfermagem e COVID-19; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; consistir em artigos
disponiveis na integra; realizados através de estudos observacionais; ensaios clinicos
controlado; pesquisas quantitativa; estudos de prevaléncia; estudos de rastreamento; e sintese
de evidéncia, obtiveram-se 1204 artigos, sendo 751 na MEDLINE; 218 na LILACS; 116 na
BDENF; e 119 IBESC. Excluiram-se dessas publicacdes, os itens repetidos, correspondendo a
232 artigos duplicados, resultando em 972 artigos. Definiu-se, ap6s a leitura dos titulos dos
artigos, a exclusdo de 728 e 20 publicagdes da amostra por ndo abordarem o tema e néo
estarem disponiveis na integra, restando, para a leitura dos resumos, 224 artigos.

Na leitura dos resumos, procurou-se analisar aqueles que ndo abordavam a qualidade
de vida, saude do trabalhador, enfermagem e COVID-19, em que se identificou 218 artigos e,
como 0s mesmos ndo tinnham relagdo com o objeto de estudo, os memos foram retirados da
amostra, processo que resultou em 6 publicagdes, sendo: LILACS (1); IBESC (2) BDENF (1)
MEDLINE (2).

Apbs a selecdo do material, procedeu-se a leitura minuciosa dos artigos, destacando
aqueles que responderam aos objetivos propostos, a fim de organizar as seguintes
informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, periddico, método, técnica de coleta de dados,
resultados e conclusao.

A andlise dos dados, evidenciou que os profissionais de enfermagem, reconhecem a
pandemia da COVID-19, como risco a saude e a qualidade de vida atrelados a inimeros
fatores de ordem psicossocial relacionados ao cotidiano da vida e do trabalho, que
comprometem a QV e colocam em risco a saude dos profissionais. Porém, devido a exposi¢do
ao virus, ao medo de contagio e de contaminar outras pessoas, a falta de insumos materiais,
tecnoldgicos e de consumo, os trabalhadores se submetem a um trabalho que por suas
caracteristicas trouxe impliccacfes para a saude e a qualidade de vida, por cuidarem de
pacientes acometidos pela COVID-19, expondo-se ao risco de adoecimento e morte.
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— 2021 (continua)

Método e técnica Participante/ .
Autor/Ano Titulo de coleta de P Periddico Resultados Concluséo
Campo do estudo
dados
Young K.P. | Profissionais de Satude, | Estudo Profissionais da ps.psychiatryonline.org Dos 1.685 participantes (76% mulheres, 88% | Quase metade dos profissionais de salde
etal./ Salde mental e transversal. salde/ USA brancos), 31% (404 de 1.311) endossaram | relatou sintomas psiquiatricos graves,
2020 qualidade de vida A técnica de Hospitais dos ansiedade leve e 33% (427 de 1.311) ansiedade | incluindo ideacdo suicida, durante a
durante a COVID-19: coleta de dados USA clinicamente significativa; 29% (393 de 1.341) | pandemia COVID-19. A cultura e os apoios
resultados de uma deu-se através de relataram sintomas depressivos leves e 17% (233 | percebidos no local de trabalho
pesquisa nacional de entrevista por de 1.341) sintomas depressivos moderados a | contribuiram para a gravidade dos sintomas,
pandemia média. meio de e-mail e graves; 5% (64 de 1.326) endossaram a ideagdo | assim como os fatores pessoais.
midia social. suicida; e 14% (184 de 1.300) tiveram triagem
positiva para transtorno de estresse pds-
traumético.
Rui- Qualidade de vida Estudo Profissionais  de | Research in Nursing e Os resultados deste estudo mostram que os niveis | A presenca da compaixdo permitira que os
Fernandez- profissional, transversal. salde/ Health. de FC, BO e CS em situacOes de crise de salde | profissionais permanecam presentes diante
M. D. R. et autocompaixéo, Técnica de coleta Atencdo priméria, | Espanha causadas pela COVID-19 sdo elevados. Fatores | do sofrimento. Por essa razdo, a atencédo
al./ resiliéncia e empatiaem | de dados, deu-se internagdo, lares individuais como resiliéncia, empatia ou | plena deve ser incluida nos programas de
2021 profissionais de salde através de de idosos e autocompaixao influenciam se o trabalho de | intervencdo para cultivar a compaixdo. A
durante a crise da questionarios unidades cuidado sera positivo (CS) ou negativo (CF e | implementagdo de programas baseados em
COVID-19 na Espanha. | online e especificas da BO) para os profissionais de salide. No entanto, | evidéncias que promovam a compaixdo tera
autoaplicaveis. COVID-19. fatores situacionais ou ambientais, como carga | um impacto no bem-estar dos profissionais
horéria, organizagdo do trabalho ou ambiente | e na qualidade do atendimento recebido
social (0  reconhecimento do trabalho | pelos pacientes.
profissional) também podem ter influéncia,
embora essas Vvaridveis ndo tenham sido
consideradas neste estudo.
Carvalho A. | A qualidade de vidade | Estudo descritivo Profissionais Revista online de Indicaram que ha acentuado comprometimento | E indispensavel que os gestores tenham
C. R.etal/ enfermeiros de delineamento enfermeiros/ pesquisa cuidado é fisico e psicoldgico no estado geral da salde e na | conhecimento do comprometimento dos
2021 intensivistas através do | transversal, com Hospital de médio | fundamental. vitalidade dos profissionais e que a ma qualidade | scores de qualidade de vida dos
instrumento sf36. abordagem porte. Brasil de vida deles tem influéncia direta e extrema na | profissionais, das dificuldades enfrentadas e
quantitativa. qualidade do servigo prestado. de que é preciso estratégias gerencias para o
Técnica de coleta aperfeicoamento do processo de trabalho.
de dados, deu-se
através de
questionarios.
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2021 (concluséo)

Método e técnica Participante/ .
Autor/Ano Titulo de coleta de Campo do Periddico Resultados Concluséo
dados estudo
Buselli R. et Qualidade de vida Estudo transversal | Profissionais de | Int.J. Environ. Res. | Os resultados mostram que trabalhar na linha de | Os profissionais de saide expostos aos
al./ 2020 profissional e resultados | Observacional foi | salde/ Hospital | Salde pablica. frente impacta positivamente a CS. Podemos | novos desafios psicossociais da COVID-19
de satde mental entre desenhado e universitario no | Itélia. argumentar que em geral a equipe que atua na linha | experimentaram resultados
profissionais de salde conduzido de centro da Italia. de frente pode ter sentido mais gratificagdo e uma | psicolégicos negativos e positivos ao
expostos a SarsCov-2 acordo com o sensacdo mais profunda de sucesso pessoal ao | mesmo tempo. Em emergéncias de salde
(COVID-19). STROBE. perceber os efeitos de seus tratamentos em pacientes | publica, deve-se focar na carga psicoldgica
afetados pela COVID-19. Ao mesmo tempo, estar na | dos profissionais de sal(de. Intervencdes
linha de frente e trabalhar em uma UTI demonstrou | imediatas sdo essenciais para aumentar a
ser um potencial fator de risco para ansiedade, mas | resiliéncia psicolégica e fortalecer a
n&o para sintomas depressivos. capacidade dos sistemas de saude.
Impactos e interagdes do | Estudo Profissionais de BMJ Open. Os resultados do presente estudo ilustram um aspecto | Descobriu-se que a atividade fisica e maior
Tran T.V. et envolvimento da transversal. saude/ Vietna. importante das estratégias de conten¢do da COVID- | PA protegem contra ansiedade e depressdo
al./ resposta da COVID-19, | Técnicade coleta | 19 hospitais e 19: Os profissionais de saide envolvidos em | e foram associados a maior QVRS.
2020 comportamentos de dados, deu-se centros de sadde interagdes de salde com outros departamentos ou | Inesperadamente, fumar e beber também
relacionados a satde, através de no Vietna. unidades de salde para responder a pandemia da | foram considerados comportamentos de
alfabetizagdo em saide | questionarios COVID-19 tiveram uma maior probabilidade de | enfrentamento, porém no geral as taxas de
sobre ansiedade, online e ansiedade, depressdo e baixa QVRS. Esse achado é | tabagismo sdo mais altas em pessoas com
depressdo e qualidade de | autoaplicaveis. consistente com a descoberta recente da literatura | problemas de salde mental do que na
vida relacionada a satide que os profissionais de sadde sofrem de problemas | populagdo em geral. E importante ter
entre profissionais de de saude mental (por exemplo, medo, ansiedade, | abordagens estratégicas que protejam a
sadde: um estudo depressdo, insdnia e angustia), especialmente aqueles | saide mental e a QVRS dos profissionais
transversal. que trabalham nas posicoes de linha de frente. Esses | de salde.
resultados psicol6gicos adversos podem afetar a
QVRS dos profissionais de saude.
Korkmaz S. | Os niveis de ansiedade, | Estudo Profissionais de Rev. ELSIER O numero de participantes sem ansiedade foi de 41 | Os  profissionais de salde podem
etal./ qualidade de sono e vida | transversal. salde/ Hospital Ltd. (29%), com ansiedade leve foi de 53 (38%). Achados | desenvolver sintomas psiquiatricos, como
2020 e habilidades de Técnica de coleta | pandémico. de ansiedade clinicamente significativos foram | ansiedade e distlrbios do sono. Esses
resolucédo de problemas | de dados, deu-se encontrados em 33% dos participantes. Foi | sintomas podem afetar adversamente as
em profissionais de através de encontrada uma correlagdo positiva entre os escores | habilidades de resolucdo de problemas dos
salide empregados nos questionarios e do BAI dos participantes e os escores do PSQI, PSl e | profissionais de salde e causar uma
servigos da COVID-19 | entrevista. uma correlacdo negativa com o0s escores do | deterioragcdo em sua qualidade de vida.
WHOQOL-BREF. Os escores do PSQI e PSI dos
enfermeiros foram estatisticamente maiores quando
comparados aos dos médicos e da equipe. Os escores
do WHOQOL-BREF foram menores.

Fonte: A autora, 2023.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Contextualizacéo historica do trabalho

As representacdes que o trabalho possui na vida de um trabalhador, constituem uma
simbolizacéo social evidenciada como um valor e um bem maior, no qual se da um sentido de
utilidade ao individuo na sociedade. Porém esse trabalho, ndo é representado apenas enquanto
satisfacdo, provisao e sustento, pois em algumas situacées o trabalhador é exposto a riscos de
toda natureza, gerando sofrimento e adoecimento (MACHADO, 2016b).

O trabalho € mediador em termos de insercdo social, e como possibilidade de se
edificar socialmente. No entanto, o trabalho pode ser fator de risco diante de ordem
organizacional que podem levar a insatisfagéo e se caracterizar como, uma forma de opressao
ao trabalhador, que para resistir as pressdes sociais e a propria subsisténcia pode assumir uma
posicdo de subserviéncia e alienacdo. Integra, socializa e redime: essas maximas subjazem no
pensamento social e forjam uma sociedade que ata trabalho e trabalhadores, tornando-se um
instrumento de integracdo social. O trabalho pode ser destrutor ou altruista, agindo de acordo
com 0 momento historico e com a organizacdo, sendo determinante no processo salde e
doenca (PREVIDENCIA EM QUESTAO, 2012).

Sdo considerados trabalhadores, todos os homens e mulheres que exercem
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes nos setores formais ou
informais da economia, independente da sua forma de insercdo no mercado de
trabalho. Estdo incluidos nesse grupo, os individuos que trabalharam ou trabalham
como empregados assalariados, trabalhadores domésticos, agricolas, auténomos,
servidores publicos, cooperativados e empregadores (0s proprietarios de micro e
pequenas unidades de producgdo). Ha, também, aqueles que exercem atividades ndo
remuneradas, habitualmente em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma
atividade econdmica, 0s aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego (BRASIL, 2004, p. 4).

No Brasil, o trabalho sofreu mudangas importantes, ao lado das transformacdes
politicas, econbmicas e sociais que ocorreram no pais ao longo de sua historia. Foram fases
marcadas por caracteristicas especificas das relacdes de trabalho. O trabalho escravo se tornou
predominante no Brasil colonia. O escravo foi uma consequéncia da lucratividade do trafico, a

protecdo jesuitica dos indios, e a demanda pelo trabalho escravo indigena, oscilava entre a
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oferta e a falta de mio de obra escrava vinda da Africa. O fato de o trabalho ser exercido
quase que exclusivamente por negros, o configurava como atividade de pouco prestigio social
e degradante, ndo havendo pessoas que se disponibilizassem a trabalhar (MINAYO;
MACHADO; PENA, 2011).

De acordo com Mendes (2008), um marco historico do processo salde-doenca e
trabalho foi o advento da Primeira Revolugdo Industrial, no final do século XVIII, onde o
sistema de producdo ditava aos trabalhadores o aumento do trabalho, com o objetivo de
ampliar a produtividade e o lucro para o empregador. Nesse sentido, estratégias foram usadas
pelas empresas, tais como: 0 aumento das jornadas de trabalho, incorporacdo das mulheres e
criangas a forca de trabalho industrial, imposicdo de condi¢des inadequadas de trabalho,
trabalho noturno e em regime de turnos de revezamento. Tais trabalhadores, além de sofrerem
todo tipo de exploracdo e privacédo, trabalhavam sem nenhuma protecéo ou direito trabalhista.

Durante a Revolucédo Industrial, surgiu o primeiro servi¢co de medicina do trabalho na
Inglaterra, com a funcdo de prover assisténcia médica aos trabalhadores. A Medicina do
Trabalho, aderiu as acdes de diagndstico e tratamento, de prevencdo de fatores de riscos e de
protecdo a saude dos trabalhadores (SILVA, 2013).

No século XIX, o sistema escravista entra em crise por causa de uma série de fatores
externos e, dentre eles a pressé@o vinda por parte da Inglaterra para o fim da escravidao e o fim
do trafico negreiro, 0 que aumentou a cotacdo dos escravos. Nesta fase de transi¢cdo ocorreu
uma adaptacdo do trabalho livre ao regime servil. Por mais que houvesse uma remuneracao
simbdlica ao final da producéo, o colono era cativo da terra em que trabalhava e visto como
inferior em posic¢éo semelhante ao do escravo (MACHADO, 2016b).

O Brasil passou a fazer uso da méo de obra nacional, a partir de 1930, com a
industrializacdo; entretanto as cicatrizes permanecem, pois, a industrializacdo do Brasil
aconteceu sem a reforma agréria. O trabalho urbano passou a ser regido pela Consolidagéo
das Leis Trabalhistas (CLT) e por meio dos sindicatos estes trabalhadores tiveram meios de
reivindicar seus direitos. A partir de 1950, essa médo de obra desapropriada do campo,
enfrentou dificuldades para ser integrada acarretando o éxodo rural, gerando miséria tanto no
campo quanto nas cidades (MACHADO, 2016b).

Com a Segunda Revolucdo Industrial, houve a inclusdo de outros paises no processo
de industrializacdo, proporcionando a expansao e a passagem do capitalismo competitivo para
0 monopolista. Com a formacdo de grandes empresas e a fusdo do capital bancéario com o

capital industrial, o progresso técnico-cientifico, possibilitou o desenvolvimento de novas
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maquinas, evolucdo dos meios de transporte, expansdo dos meios de comunicacdo e 0
estimulo do processo de producdo. Todos esses fatores contribuiram para uma organizacdo do
trabalho mais lucrativa, que tinha como meta o aumento da producdo em menor tempo
(RIBEIRO, 2012).

Na década de 1970, ocorreu a Terceira Revolucdo Industrial, fenémeno que alterou o
panorama produtivo mundial, devido ao surgimento de tecnologia microeletronica e da
transmissdo de informacdes sobre a automatizacdo e robotizacdo dos processos produtivos.
Fase que propiciou o surgimento, de novos segmentos industriais, como a industria de
computadores e softwares, telecomunicacdes, quimica fina, robdtica e biotecnologia,
caracterizados por utilizarem méo de obra qualificada. Logo, as industrias se difundiram por
todo o mundo em busca de mercado consumidor, matéria-prima mais barata o0 que
intensificou a exploracdo do trabalhador (MELLO, 2013).

No final dos anos 70, o pais passou a ter uma legislacdo vasta e articulada, voltada
para prevencao, apos importante desgaste da imagem do pais internacionalmente e da opinido
publica nacional. Os conceitos de saude do trabalhador comecam a ganhar espaco na
sociedade brasileira, nos anos 80, com a influéncia da Medicina Social Latina na formacéo
profissional e luta dos sindicalistas por melhores condi¢des de trabalho, incentivados pela
experiéncia positiva do movimento sindical italiano (MELLO, 2013).

O trabalho sempre esteve presente na histdria da humanidade como objetivo inicial a
sobrevivéncia e na atualidade possui 0 mesmo proposito, porém deve-se considerar que diante
dos avancos da ciéncia e do conhecimento, o trabalho passou a ter um valor social
significativo, pois o trabalho diz muito sobre o individuo, posicdo social e relagdes, inserindo
0 sujeito na sociedade. Apesar dos avancos em termos sociais, politicos e legislativo, alguns
fatores como o patriarcalismo, a elite fundiaria e o cenario politico atual, contribuem para que
os trabalhadores ainda se submetam a trabalhos analogos ao da escravidao, principalmente em
funcdo dos grandes latifundios, o dificil acesso a terra; que transpdem a realidade brasileira no
século XXI (MIRANDA,1998).
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1.2 A vertente Saude do Trabalhador

A Salde do Trabalhador (ST), é um campo da Salude Preventiva (SP), que intervém
nas relacdes entre o trabalho e a saide. Como objetivos apresenta: a promogao e a protecao da
salde dos trabalhadores, através do desenvolvimento de ac¢Oes de vigilancia voltadas para 0s
riscos presentes nos ambientes e nas condi¢Ges de trabalho e os agravos a saude dos
trabalhadores. Envolve a organizacdo e a prestacdo da assisténcia aos trabalhadores,
abrangendo procedimentos diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada no
Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2001a).

No Brasil, a ST surgiu no processo de transicdo democratica, em decorréncia das
mudancas politicas, sociais e econémicas, propiciando nesta ocasido, 0 avanco de
conhecimentos relacionados a prevencdo e promocdo da salde, diante de questbes que
envolvem a participagdo do trabalhador como sujeito do processo salde-doenca-trabalho, com
0 intuito de atender o trabalhador na sua integralidade (MACHADO, 2016a).

A ST teve no processo de elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, um momento
privilegiado de enfrentamento com influéncias e desdobramentos nas constituigdes estaduais
das Leis Orgéanicas municipais e nos CAdigos de Saude, abrindo espaco para 0 movimento
pela descentralizacdo da Salde, sob a perspectiva da meta de municipalizacdo. Legitimando o
movimento em prol da ST, referenciado na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e na
I Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, em dezembro do mesmo ano, marcos
historicos da luta pela defesa como direito e inscricdo da ST como atribuicdo do SUS, com
ampla participacéo e controle social (MINAYO; MACHADO; PENA, 2011).

A ST é uma evolugdo, por ampliar o entendimento dos fatores que determinam o
processo de adoecer e morrer dos trabalhadores, analisando o processo de trabalho,
resgatando a pluridimensionalidade do trabalhador e da determinacdo social do processo
saude/doenca. Coube ao estado regular as condigdes e as relacdes trabalhistas, desenvolvendo
politicas com enfoque na inspecdo dos locais de trabalho. Este modelo se perpetuou com
variantes distintas, em diversos paises, dependendo principalmente do nivel de forcas nos
enfrentamentos entre empregadores e organizaces sindicais (BRASIL, 2004).

A medicina do trabalho tinha como objetivo assegurar a protecdo dos trabalhadores
contra 0s riscos a saude, que resultassem de seu trabalho ou das condigdes que este se
efetuasse. Visava contribuir para a adaptacdo, estabelecimento e manutencdo fisica e mental
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dos trabalhadores nos locais de trabalho, atribuindo-lhes uma onipoténcia, propria da
concepcdo positivista da pratica médica, refletindo, com isso, 0 pensamento mecénico da
medicina cientifica. A critica ao modelo propiciou o surgimento da Saude Ocupacional (SO),
dentro das grandes empresas, tendo um trago de multidisciplinaridade, com a organizacéo das
equipes progressivamente multiprofissionais, com énfase na higiene industrial relacionada ao
ambiente de trabalho e ao corpo do trabalhador. Incorpora a teoria da multicausalidade, em
que o conjunto de fatores de risco esta relacionado ao aparecimento de doencas (MACHADO,
2016a).

1.3 A saude do trabalhador no contexto do SUS

O conceito de Saude é amplo, ndo restringindo-se apenas a auséncia de enfermidades,
sendo “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades” (OMS - World Health Organization). No Brasil, até 1988, a saude
era considerada um beneficio previdenciario, um servico comprado ou uma agao prestada por
hospitais filantrépicos, como as Santas Casas de Misericordia e oferecida aos que ndo tinham
acesso a previdéncia e aos recursos para pagar a assisténcia privada (BRASIL, 2004).

Deste modo, a atencdo a salde era um servico oferecido e regulado pelo mercado ou
pela Previdéncia Social, por meio de uma politica de Estado compensatéria voltada aos
trabalhadores contribuintes e formalmente inseridos no mercado de trabalho. As acdes de
salde publica eram executadas pelo MS e desvinculada da atencdo individual. Resumiam-se
as campanhas e programas predominantemente preventivos como as campanhas de vacinagao
e 0s programas verticais sobre doencas endémicas (BRASIL, 2004).

A reforma sanitaria brasileira, influenciada pelo movimento sindical italiano, foi
proposta durante um intenso processo de luta, organizacdo dos trabalhadores e de muitas
transformacoes, com o intuito de ser mais do que uma reforma setorial, pois almejava servir a
democracia e a consolidacéo da cidadania no Brasil. Nos anos 80, a maioria dos cidaddos ndo
possuia o direito a salde gratuita e a assisténcia era restrita aos trabalhadores que contribuiam
para o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, foi ratificada a necessidade de implantar um

novo Sistema Nacional de Saude para ampliar a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde
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da populagdo. Discutiu-se, a estatizacdo do novo sistema e a necessidade da expanséo do setor
publico e a separacao da “Saude” da “Previdéncia”, com a politica de financiamento setorial.
O relatorio definiu o conceito e o direito a saude e as limitacdes para aplicar as mudancas,
destacando a diversidade da populacédo brasileira, por suas desigualdades sociais e regionais.
Enfatizou a responsabilidade do Estado, quanto ao direito a salde, tanto ao acesso, quanto na
prevencdo de doencas, e colocou a importancia de estar assegurado, na Constituicdo, esse
direito da populacdo (BRASIL, 2004).

A nova Constituicdo Federal, decretada em 03 de outubro de 1988, institui o Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja regulamentagio ocorreu mais tarde através das Leis n.° 8.080/90
e 8.142/90. De acordo com a Lei Organica (LO) em seu art.6, 83.°, ficam dispostas as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde; a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outra providéncia, entendida por satde do

trabalhador:

Um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicBes de trabalho
(BRASIL, 19904, p. 1).

A Lei Federal n° 8080/90, trata da organizacdo do SUS, em seu Art. 2°, reconhece a
salde como direito fundamental do ser humano, tendo o Estado o dever de prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, assim como, a Lei Federal 8142/90, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da salde, ambas formando a Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990b).

O SUS, possui como uma de suas atribuicdes a de executar acGes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica, a saude do trabalhador, ficando a assisténcia sob a
responsabilidade do MS (BRASIL, 1988). Deste modo, o SUS passou a se responsabilizar
pelo atendimento do trabalhador vitima de acidente ocupacional ou de doencas relacionadas
ao exercicio do trabalho e outras doencas que acometem os trabalhadores; apesar de nem
sempre ter 0 nexo causal bem estabelecido. Acrescenta-se a vigilancia a saide do trabalhador,
definida como um conjunto de acdes que englobam aspectos da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental (RIBEIRO, 2012).

Com a constituicdo de 1988, a assisténcia a salde, inclusive a do trabalhador, passou a
ser responsabilidade do Ministério da Salde, que passou a responder por parte das funcdes,
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até entdo exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), para duas novas
instituices da seguinte forma: a assisténcia médica aos segurados foi atribuida ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e a gestdo financeira ao
Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS),
permanecendo no INPS apenas a competéncia para a concessao de beneficios (BRASIL,
1988).

O INAMPS foi extinto em 1993 pela Lei n° 8.689 e suas competéncias transferidas as
instancias federal, estaduais e municipais gestoras do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
estabeleceu o direito universal a saude e a unificagdo/descentralizacdo da responsabilidade
pela gestdo dos servicos de saude para os estados e municipios. Suas unidades e servigcos
foram absorvidos pelo SUS nas trés esferas de governos e as fungbes da previdéncia social
passaram a ser de responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (RIBEIRO,
2012).

Tendo em vista, a similaridade entre a Politica de Saiude do Trabalhador e a Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), vigente por meio do Decreto n° 7.602,
de 7 de novembro de 2011, o Ministério da Saude, no ano de 2012, através da Portaria n°
1.823 de 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2012).

Em seu artigo 2°, estabelece como finalidade: definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS para o desenvolvimento da
atencdo integral a salde do trabalhador, com énfase na vigilancia. Define-se, assim, as
diretrizes e a estratégia de atuacdo integral em saude do trabalhador (ST), reafirmando o
conjunto de principios e diretrizes da ST e preconizando, a énfase na vigilancia com vistas a
promogé&o, a prote¢do da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Atualmente, a maquina do estado brasileiro, visando a atengdo a ST esta estruturada
em trés ministérios: Salde, Previdéncia Social e Educacdo; uma secretéria do Trabalho e
Emprego; duas fundac6es: Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Medicina e Seguranca do
Trabalho (FUNDACENTRO) e Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e em centros de atengéo
a saude do trabalhador do SUS que compdem a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST), especialmente os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTYS), inseridos nas secretarias estaduais e municipais de saide. Mas ha

pouca articulacdo entre essas estruturas. Suas atribuicdes superpdem-se, como no que se
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refere as informacbes, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), a reabilitacdo, a
formacdo e a fiscalizacdo. A VISAT constitui, portanto, um processo pedagdgico que requer a
participacdo dos sujeitos e implica assumir compromisso ético em busca da melhoria dos
ambientes e processos de trabalho. Dessa maneira, a acdo de VISAT deve ter carater
proponente de mudangas e de interveng&o sobre os fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de saude relacionados ao trabalho (BRASIL, 2012).

A importéncia das acdes de promocéo, protecdo e prevencdo deve estar alicercada no
principio de que os problemas de saude provenientes do trabalho sdo prevenieis. Portanto, a
Politica Nacional de Salde do trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), deve fomentar a
substituicdo de matérias-primas, de tecnologias e de processos organizacionais prejudiciais a
salide do trabalhador por substancias, produtos e processos menos nocivos (BRASIL, 2012).

A participacdo da comunidade é um principio do SUS estabelecido na Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei Orgéanica da Saude (LOS), tendo relevancia e especificidades na
PNSTT. A partir desta premissa, a participacdo dos trabalhadores é de suma importancia, para
identificar situacdes de risco presentes nos ambientes de trabalho e das repercussfes sobre a
sua saude, bem como, no planejamento, acompanhamento e avaliacdo das intervencdes sobre

as condicdes geradoras dos agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2012).

1.4 O trabalho em terapia intensiva e 0s riscos psicossociais frente a COVID-19

A enfermagem é uma forca de trabalho imprescindivel na &rea da saide e reconhecida
como uma profissdo fundamental para a construcdo de uma assisténcia qualificada. Trata-se
de uma categoria que acumula, diferentes saberes, principalmente por acompanhar de forma
permanente e integral o paciente, acumulando cada vez mais responsabilidades e
desempenhando fungdes indispensaveis na assisténcia em saude. O processo de trabalho da
enfermagem é fragmentado em dois &mbitos principais e complementares entre si: o cuidado
direto e o indireto, cujo objetivo é promover, preservar e resgatar a saide (CARVALHO et
al., 2021).

No que diz respeito ao Centro de Terapia Intensiva (CTI), trata-se de um setor
complexo e altamente especializado cujo trabalho envolve particularidades em termos do

cuidado, o que implica na necessidade de organizacdo e estruturacdo da assisténcia de
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enfermagem. Dentre 0s riscos presentes no ambiente de trabalho de terapia intensiva
destacam-se os psicossociais em fungdo da condicdo critica dos pacientes que demandam da
enfermagem diversos conhecimentos e habilidades para uma assisténcia livre de riscos, assim
como a utilizacdo de tecnologias duras e o seu controle. Além dos riscos psicossociais deve-se
considerar a exposi¢ao aos riscos ergondmicos, bioldgicos, ionizantes que podem acarretar
estresse ocupacional, com reflexos a saude e a qualidade do cuidado prestado. Neste sentido,
cabe a organizacdo do trabalho o investimento em protocolos, rotinas, suporte de pessoal e
material de modo a contribuir para a qualidade das ac6es, a seguranca do paciente e da equipe
multiprofissional (MURAKAMI; SANTOS, 2015).

O fato do trabalho em CTI, exigir dos trabalhadores atencéo e concentracdo continuas,
deve-se considerar a dimensao subjetiva dos ruidos constantes e ininterruptos dos aparelhos;
Além da questdo tecnoldgica, hd também outros fatores como o relacionamento interpessoal
entre a equipe; a precaucdo excessiva e imprescindivel de seguranca; a intensificacdo do
trabalho; o excesso de luminosidade, baixas temperaturas, a sobrecarga, falta de profissional
especializado, as condi¢bes inadequadas de trabalho utilizados na assisténcia, que apesar de
essenciais, sdo capazes de causar cansaco mental e fadiga nos profissionais, principalmente da
enfermagem, que convive diretamente com esses riscos psicossociais presentes no trabalho,
estes fatores sdo intensificados nos setores fechados e isolados como os CTls, demonstrando
que os trabalhadores de enfermagem enfrentam uma gama de riscos. Outro aspecto relevante
é o dimensionamento e a capacitacdo de pessoal, por meio de treinamento em servico, para a
manutencdo da qualidade da assisténcia e da minimizacdo das cargas de trabalho,
principalmente em relac@o ao uso de tecnologias duras (PEREZ JUNIOR et al., 2014).

Esse ambiente apresenta multiplos aspectos de risco a salude e seguranga dos
trabalhadores. Esses fatores foram classificados em cinco grupos:

a) fisicos: agressdes ou condigdes adversas de natureza ambiental que podem
comprometer a satde do trabalhador;

b) quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou
de particulas e poeiras minerais e vegetais;

c) bioldgicos: microrganismos associados ao trabalho;

d) ergonbmicos e psicossociais: que decorrem da organizacdo e gestdo do
trabalho;

e) de acidentes: ligados a protecdo das méaquinas, arranjo fisico, ordem e
limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagdo, rotulagem de produtos e
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outros que podem levar a acidentes do trabalho (FERNANDES;
MEDEIROS; RIBEIRO, 2008).

‘Quadro 2 - Riscos psicossociais do trabalho em Saude e Enfermagem - Rio de Janeiro — 2021

Conteudo do trabalho Auséncia de variagdo ou ciclos de trabalho curtos,
fragmentados ou sem sentido, com uso de
habilidades, alto grau de incerteza, trabalho com
continua exposi¢do a outras pessoas.

Carga de trabalho e ambiente de trabalho |Sobrecarga ou sub carga de trabalho, ritmo de
trabalho imposto por maquinas, elevados niveis de
pressdo sobre o tempo, trabalho frequentemente
sujeito a prazos.

Jornada de trabalho Trabalho em turnos, trabalho noturno, horarios de
trabalho inflexiveis, horas-extras, jornada de trabalho
extensa e em horarios atipicos.

Controle Pouca participacdo na tomada de decisGes, falta de
controle sobre a carga e ritmo de trabalho, trabalho
em turnos, etc. Ambiente e equipamento, Eficacia dos
equipamentos, adequa¢do ou manutencdo, mas
condi¢Ges ambientais tais como falta de espaco, ma
iluminacéo e excesso de ruido.

Cultura organizacional e fungéo Ma comunicacdo, baixos niveis de apoio para a
resolucdo de problemas e desenvolvimento pessoal,
falta de definicho ou acordo sobre os objetivos
organizacionais.

Relagdes interpessoais no trabalho Isolamento social e fisico, relacdo ruim com os
superiores hierarquicos ou colegas de trabalho,
conflitos interpessoais, falta de apoio social.

Desenvolvimento da carreira Estagnacdo da carreira e incerteza, promogdo e
rebaixamento de cargo, baixa remuneragéo,
instabilidade no emprego, trabalho de baixo valor
social.

Interface casa-trabalho Demandas conflitantes no trabalho e em casa, pouco
apoio em casa, problemas de dupla carreira.

Fonte: A autora, 2023 adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995.

O estresse relacionado ao ambiente de trabalho, pode ser definido como as respostas
fisicas e emocionais prejudiciais que ocorrem quando as exigéncias do trabalho
ultrapassam as capacidades, recursos ou necessidades do trabalhador (COX; GRIFFITHS;
RIAL-GONZALEZ, 2002).

Séo fatores importantes referentes ao trabalho considerado fontes de estresse: as

relacBes sociais do ambiente laboral e consequéncias fisicas e aspectos psicossociais. O



38

desequilibrio nestas propor¢des favorece ao estresse e traz consequéncias negativas a saude
do trabalhador. Os profissionais de enfermagem, sdo mais expostos aos agentes estressores
devido a complexidade das atividades desempenhadas nesse ambiente laboral no qual estdo
inseridos. Sdo muitas as dificuldades encontradas por essa categoria, e com maior frequéncia,
reduzem o tempo para familia e lazer (MADEIRA, 2010).

Ressalta-se que os profissionais lotados em CTIs, estdo expostos ao sofrimento
psiquico decorrente das inumeras demandas do trabalho, dentre elas: o ritmo extenuante do
trabalho; a exigéncia de eficiéncia e atualizacdo constante do conhecimento e das habilidades
em lidar com os relacionamentos interpessoais e a possibilidade de conflitos em funcdo do
excesso de trabalho e estresse. No entanto, a dependéncia de outros servigos e a demora na
resolucdo dos problemas estruturais intensificam o estresse, podendo afetar a salde dos
profissionais e a qualidade do servico prestado (NUNES et al., 2013).

Segundo Camelo e Angerami (2007), as atuais inclinagdes voltadas para a promogao
da seguranca e higiene no trabalho incluem riscos fisicos, quimicos e biolégicos no ambiente
de trabalho, e multiplos fatores psicossociais inerentes a empresa e a maneira COmo esses
fatores influenciam o bem-estar fisico e mental do trabalhador.

Com as mudangas significativas que ocorrem no mundo laboral, surgiu no campo da
seguranca e saude ocupacional, 0s riscos psicossociais com consequéncias negativas para a
sociedade, empresas e trabalhadores. Estas mudancas, apresentaram a demanda de verificar 0s
efeitos das interacbes do trabalhador com o seu trabalho, ja que, surgiram novas formas
contratuais, inseguranca no emprego, envelhecimento da populacdo ativa, intensificacdo do
trabalho, altas exigéncias emocionais e falta de equilibrio entre o trabalho e o nédo-trabalho
(EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2012).

Com a emergéncia das pesquisas sobre o ambiente psicossocial do trabalho e a
psicologia social, a partir de 1960, questdes que remetem a subjetividade, como o impacto de
certos aspectos psicossociais no ambiente de trabalho para a saude dos trabalhadores devem
ser valorizados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981).

Segundo a OMS (2010a), existem fatores no ambiente do trabalho, que podem

acarretar o estresse ocupacional e o0s riscos psicossociais definidos como:

Fatores que influenciando a satde e o bem-estar do individuo e do grupo derivam da
psicologia do individuo e da estrutura e da funcdo da organizacdo do trabalho.
Incluem aspetos sociais, tais como as formas de interacdo no seio dos grupos,
aspetos culturais, tais como os métodos tradicionais de resolugdo de conflitos, e
aspetos psicoldgicos, tais como as atitudes, as crencas e os tragos de personalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981, p.4).
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J& a Organizacdo Internacional do Trabalho (2007, p. 5), os define como:

Aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam como estressores, ou seja,
implicam em grandes exigéncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes
para o enfrentamento das mesmas. Tais riscos se relacionam ao planejamento,
organizagdo, gerenciamento do trabalho e ao contexto ambiental e social, os quais
apresentam potencial para causar prejuizo fisico, social e psicolégico aos
trabalhadores.

Os riscos psicossociais tém repercussdes negativas tanto para a sociedade como para
as organizagdes, como para 0s proprios individuos. A vulnerabilidade a estes riscos causa
gastos econdmicos para a sociedade, com relagdo a salde publica, j& que afeta a saude do
individuo fisiologicamente (diminuicdo do sistema imunitario, problemas gastrointestinais,
cardiovasculares e musculoesqueléticos, consumo de tabaco, alcool e outras drogas) e
psicologicamente (irritacdo, cansaco, insdnia, angustia, agressividade, depressao). Entretanto,
estes custos podem refletir nas organizagdes, direta ou indiretamente, por meio, do aumento
do ndmero de acidentes de trabalho, niveis de absentismo e rotatividade, diminui¢do da
produtividade, interferindo no ambiente de trabalho, nas relacGes interpessoais (COELHO et
al., 2014).

Mesmo que os resultados ndo sejam visiveis, 0s custos econdmicos referentes aos
riscos psicossociais no trabalho sdo superiores aos custos diretamente atribuidos a
remuneracao dos trabalhadores (KASPERCZYK, 2010).

Nessas circunstancias, o desgaste fisico e emocional, ¢ um processo gradual da falta de
energia, com maior incidéncia onde ha um desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e as
recompensas. Dependendo do modo como o trabalho é concebido e realizado, pode acarretar
ao individuo uma quebra de valores da dignidade, do espirito e da vontade. O cume do
desgaste, é quando ndo suportando mais a pressdo, decidi pelo abandono da profissdo
(OLIVEIRA, 2017).

A partir dos riscos identificados, € importante estabelecer estratégias de prevencéo,
controle e combate, pois a monitorizacdo possibilita minimizar problemas acarretados a
organizacdo, como a queda da produtividade e o aumento dos danos sociais e financeiros
advindos do adoecimento e do absenteismo por causas diversas (OLIVEIRA et al., 2010).

No contexto atual da COVID- 19, dentro dos CTI os trabalhadores estdo diretamente
expostos a alta carga viral, risco de contaminagdo somado aos riscos psicossociais existentes.

Embora os primeiros casos humanos do coronavirus provavelmente tenham sido provenientes
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a exposicdo a animais infectados (em uma feira de animais em Wuhan, na China), pessoas
infectadas podem espalhar o coronavirus para outras pessoas, especialmente: por contato
préximo entre individuos; através de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra. Essas goticulas podem atingir a boca, nariz e mucosas de pessoas
préximas ou serem inaladas nos pulmdes; por meio do contato com superficies ou objetos que
contenha o0 SARS-CoV-2 e, em seguida, tocando boca, nariz ou possivelmente olhos, ainda
que esse modo de transmissdo ndo seja o principal (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2020a).

Em recente documento, a Organizacdo Mundial de Saude reafirma que o contagio da
COVID-19 por aerossois pode ocorrer em procedimentos geradores de aerosséis, como por
exemplo, intubacdo endotraqueal, broncoscopia, aspiracdo aberta, administracdo de
tratamento nebulizacdo, ventilagdo manual com amb( antes da intubacdo, desconectar o
paciente do ventilador, ventilagdo com pressdo positiva ndo invasiva, traqueostomia e
ressuscitagdo cardiopulmonar (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

Os profissionais da saude, participam de um grupo de alto risco para virus
respiratorios e representaram uma parcela expressiva do numero de casos em surtos anteriores
do SARS e MERS-CoV, tendo contribuido para 0 aumento das epidemias. O adoecimento dos
profissionais de salde é preocupante, pois reduzis 0s recursos humanos e comprometer a
qualidade e potencial de resposta dos servicos de salide (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2020a).

A Lei Organica do SUS, no 8.080, de 19 de setembro de 1990, garante a promocdo e
protecdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos originarios das
condicBes de trabalho, bem como a recuperagdo, reabilitacdo e assisténcia as vitimas de
acidentes doengas e agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 1999).

Entretanto, todos os servigos de salude devem garantir medidas e mecanismos de
protecdo e promocao a saude para todos os trabalhadores que atuam nos servigos, sejam ele
empregados, terceirizados ou pertencentes a outras modalidades de vinculos. A eficiéncia das
medidas de protecdo coletivas, 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
primordial para minimizar os riscos de contato de trabalhadores de saude com o virus SARS-
CoV-2. Assegurar 0 acesso aos EPIs instituidos a todos os trabalhadores e em quantidade e
qualidade é responsabilidade do empregador, seja ele publico ou privado, em regime da CLT,
estatutario ou terceirizado. Como é obrigacdo do empregador o treinamento adequado, a

supervisdo do uso e a manutencAo e reposicdo necessarios segundo o fabricante. E importante
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salientar que esses equipamentos precisam estar disponiveis em tamanho adequado aos
usuérios. Os EPIs que devem ser disponibilizados pelos servicos e utilizados pelos
profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos ou confirmados da
COVID-19 séo: gorro; 6culos de protecao e/ou protetor facial; mascara com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3); avental impermedavel
de mangas compridas; luvas de procedimento (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

O Brasil antep8e-se a implementacdo de um banco de dados, destinado e centralizado,
denominado Observatorio de Enfermagem, com o objetivo de coletar dados precisos, sobre as
ocorréncias de adoecimento e 6bito pela COVID-19 entre seu pessoal de enfermagem. Dentre
os profissionais de saude, a enfermagem corre um risco alto de adoecer e morrer por
coronavirus, devido a proximidade fisica e ao tempo gasto no atendimento direto aos
pacientes (SPENCER; JEWETT, 2021).

Neste contexto, a enfermagem foi de herdi a vildo, ora recebendo aplausos da
populacdo, ora lutando por objetivos antigos, lutas de classes, salarios justos, carga horaria
digna, melhores condigbes de trabalho, reconhecimento, dentre outros. E necessério
reconhecer que a enfermagem € parte fundamental da assisténcia em salde (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

1.5 Qualidade de vida no contexto da COVID-19

De acordo com a World Health Organization (2020), foi escolhido como o “Ano da
Enfermagem” e, sob esse prisma o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) e demais
orgdos de Classe de vérios paises lancaram uma campanha mundial denominada Nursing
Now. Diante dessa campanha mundial de valorizag&o da categoria, temos sido estimulados a
refletir sobre o0 nosso papel no cenario da pandemia da COVID-19, com a intencdo de
mobilizar 0s governantes e a sociedade sobre a importancia da profissdo para aléem da
pandemia (SOARES, 2020).

Neste contexto, falar em qualidade de vida remete a narrativa “ndo € possivel
resguarda-se no pragmatismo do cotidiano, a espera, que a tempestade passe”. O que exige
dos proprios profissionais a mobiliza¢do da categoria no sentido de promover o debate acerca

dos problemas que enfrentamos no cotidiano de trabalho nos servigos publicos e privados de
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salde e que certamente afetam a nossa qualidade de vida, principalmente diante da pandemia
e a exposicao dos trabalhadores ao risco de infec¢do e morte (CARVALHO et al., 2021).

Atualmente, os conceitos mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O
principal exemplo que pode ser citado € o conceito preconizado pela OMS no qual qualidade
de vida reflete a percepcdo do individuo de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou,
ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto realizacédo
com independéncia, bom estado de saude fisica, mental e condi¢bes dignas sob o ponto de
vista social e econdmico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1998).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um meio de medir a QV nos paises,
comparando a riqueza, a qualidade do processo de alfabetizacdo, a educacdo, a expectativa
média de vida, o indice de natalidade e mortalidade, entre outros fatores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

O IDH verifica o avango de uma populacgéo, considerando as dimensdes econdmica,
social, cultura, e politica que influenciam a qualidade da vida humana. Sob essa perspectiva, 0
IDH objetiva-se, medir de forma ampla e sintética o desenvolvimento humano, considerando
o PIB, a longevidade e a educacdo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2003).

O IDH ¢ utilizado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) para aferir a QV dos
individuos, em varias regides do mundo. Considerando o PIB per capita, poder de compra do
pais, a salde e a educacdo, tendo em vista, 0 peso de 1/3. O resultado € organizado conforme
valores obtidos no célculo, admitindo valores relativos que vao de 0 (pior situacdo de
desenvolvimento humano), até 1 (melhor situacdo de desenvolvimento humano). Segundo a
ONU, a regido ou pais é classificado como de alto desenvolvimento quando o IDH é maior ou
igual a 0,8; médio, de 0,79 a 0,5, e baixo, de 0,49 ou menos. Esse indice é importante para a
epidemiologia, pois possibilita avaliar questdes de saide em uma contextualizagdo mais
complexa. O IDH tornou-se referéncia mundial, utilizado no Brasil pelos governos federal e
estaduais e municipais, sob a denominagéo de indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2003).

Com esta analise, foi possivel comprovar que uma vasta parte da humanidade estava
esquecida pelos paises mais desenvolvidos. Verificando que muitos individuos, na atualidade,
vivem sem condi¢Bes basicas de vida, sem moradia adequada, saneamento bésico, agua

potével, acesso a saude, educacdo, entre outros fatores, considerados importantes para o
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desenvolvimento humano. A partir destas analises, a Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU)
estabeleceu o0s oito objetivos do milénio, e propds reduzir a pobreza e promover o
desenvolvimento sustentavel no periodo de 25 anos, entre 1990 e 2015. Para a area de saude,
destaca-se reduzir em dois tercos as mortes de criancas de até 5 anos e em trés quartos a taxa
de mortalidade materna, entre 1990 e 2015. No entanto, os paises estdo longe de atingir a
meta (PROGRAMA DAS NAQOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2003).

Segundo Rui-Fernandez et al. (2021), a percep¢do sobre QV, trata de diversos
dominios do conhecimento humano, em uma permanente correlacdo. Outro aspecto de ordem
semantica em relacdo a qualidade de vida é que suas definicdes amplas, englobam vérios
fatores que se influenciam e ao mesmo tempo delimitam alguma &rea especifica.

A QV sempre esteve entre os homens, destina-se ao interesse pela vida, logo, é
possivel estabelecer que QV ndo é algo a ser alcangado, um objeto de desejo da sociedade
atual, resultado de esforco e dedicacdo individual e sim, uma percepcao que esta presente na
vida humana. E fato que, com base nesse tipo de analise, todos os individuos possuem QV,
sendo um elemento a ser alcancado atraves de acdes da sociedade contemporanea, todavia,
deve-se buscar uma boa qualidade frente as suas possibilidades (RUI-FERNANDEZ et al.,
2021).

Uma boa ou ma qualidade de vida baseia-se na percepcdo da existéncia bioldgico e
social, reflexo de acBes e do ambiente que cerca o individuo. A QV esta relacionada, porém
ndo totalmente, ligada a area da saude (CARVALHO et al., 2021).

Para avaliar as areas da QV de grupos ou sujeitos é necessario, considerar as variaveis
de condicdo, modo e estilo de vida que permeiam o cotidiano. Essa perspectiva estabelecera a
forma de vida do individuo. E prudente uma observagdo critica, sobre as abordagens
relacionadas a QV, que se baseiam exclusivamente na ado¢do de habitos saudaveis. Essa
perspectiva simplista direciona a responsabilidade por tais condi¢cdes de maneira tendenciosa
e vantajosa para o0s 0rgdos de poder (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A percepc¢éo objetiva de QV funciona com a garantia e satisfagdo das demandas mais
basicas da vida humana: alimentacdo, acesso a agua potével, habitacdo, trabalho, saude e
lazer. Essa perspectiva, € facilmente compreendida se relacionada com instrumentos
indicadores, que se apoiam em dados de acesso dos grupos sociais a materiais de consumo.
Esse aspecto da percepc¢do trabalha, com as acgdes individuais perante a propria vida do
sujeito. Envolvem desde suas op¢des por praticas, como a expectativa e a percepcdo de seus
niveis de QV (CARVALHO et al., 2021).
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O campo subjetivo do conhecimento de QV refere-se ao estilo de vida individual,
caracteriza-se através dos habitos adquiridos e adotados durante a vida, relacionando com a
realidade familiar, ambiental e social. S&o habitos, valores e as oportunidades na vida do
sujeito, elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, controle do estresse, nutricdo
equilibrada, atividade fisica regular, cuidados preventivos com a salde e o cultivo de
relacionamentos sociais (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

O nivel de satisfacdo, com suas realizacbes pessoais, assim como os bens materiais
obtidos, depende do padrdo da sociedade que o individuo esta inserido, e com seus valores
pessoais. Os padrbes de vida sdo determinados culturalmente, assim como as expectativa e
grau de satisfacdo dos individuos que a compdem. Essa percep¢do pode influenciar o que é
boa a QV (KORKMAZ et al., 2020).

Com o intuito de aumentar a producéo, o ambiente do trabalho sofreu reestruturacdes,
através da criacdo de selos de qualidade para servicos, produtos e clientes, como a criacdo do
ISO’s; do SA 8000 e OHAS 18001. A saude do trabalhador atinge a qualidade do servico,
pois a rotatividade, exerce negativamente influéncia dentro da empresa, principalmente na
linha de producéo. Esse novo olhar empresarial mudou a definicdo de trabalho, de seguranca e
de higiene dentro das fabricas. Logo as transformacfes tornaram-se significativas, tanto nos
paises desenvolvidos como subdesenvolvidos e, essas mudancas levaram a preocupagdo com
a responsabilidade social (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

1.5.1 Estresse e 0 ambiente do trabalho hospitalar

As deterioragcbes emocionais que trabalhadores de enfermagem s&o submetidas nas
relagbes com o trabalho sdo fatores expressivos no que se referem aos determinantes sociais
de transtornos relacionados ao estresse, como € o caso das depressdes, ansiedade patoldgica,
panico, fobias, doencgas psicossomaticas, os chamados Transtornos Mentais Comuns (TMC),
ou qualquer outra patologia demonstrando que o meio ambiente interfere diretamente na
salde, apresentando alteracOes diante dos agentes estressores, ndo importando a posi¢éo ou o
cargo que ocupa dentro da organizacdo institucional, ndo correspondendo a demanda do

trabalho, fica coagido a simular um comportamento emocional ou motor incoerente com seus
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reais sentimentos de agressdo, medo, irritabilidade e geralmente deprimida (SANTANA,
2018).

O estresse ocorre quando € necessaria adaptacdo do individuo a estimulos nocivos,
exigindo intensa participacdo emocional e persisténcia continua. Nesses casos, ha um
esgotamento por faléncia adaptativa devido aos esfor¢os emocionais, para superar uma
situacdo persistente, ou quando a pessoa nao dispde de uma estabilidade emocional adequada
para adaptar-se a estimulos ndo tdo traumaticos. Ou seja, a pessoa sucumbird emocionalmente
a situacdes ndo tdo agressivas quando comparadas a outras pessoas colocadas no mesmo
patamar (SANTANA, 2018).

Um possivel conceito do estresse psiquico no trabalho é relacionado aos avangos
tecnoldgicos, as evolucdes que ocorrem em velocidade cada vez maiores, do que a capacidade
de adaptacdo dos trabalhadores, o que ocorre com frequéncia no trabalho da enfermagem,
principalmente nos CTIs. Além das frequentes responsabilidades ocupacionais, da alta
competitividade exigida pelas empresas, das necessidades de aprendizado constante, o
individuo tem que lidar com o estresse normal da vida em sociedade, e quando o
comportamento humano se difere do esperado, logo € rotulado como ndo sendo uma pessoa
resiliente. E muito comum que esses novos desafios superem os limites de adaptagéo, levando
ao estresse. S&8o inUmeros, os estimulos estressantes no ambiente de labor, resultando em
ansiedade diante de desentendimentos interpessoais, da sobrecarga, da corrida contra o tempo,
da insatisfacdo salarial e outros. A desordem no ambiente ocupacional pbde em risco a
organizacdo e a capacidade do trabalhador de desempenhar sua funcdo, fatores considerados
relevantes na determinacdo de certas doencas (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012).

Diante desta problematica, apresenta-se uma incompatibilidade referente aos
processos de diagndstico e recomendacdes de tratamentos, pois parte relevante dos problemas
identificados como patologias, sdo oriundos do comportamento social ou da vida em grandes
cidades, devendo-se considerar determinantes fisiologicos e a auséncia de qualidade de vida.
Portanto, a procura do individuo por tratamento em fungdo dos sintomas decorrentes de
rotinas exaustivas cujas respostas sdo fisiologicas e, geralmente tratadas a base de
medicamentos ndo resolve suas causas, com origens sociais e ndo apenas biologicas
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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1.6 Fatores de risco a saude e adoecimento em profissionais de saude

1.6.1 Doencas preveniveis

Oswaldo Cruz, fundador da saude publica no pais, ha 100 anos promoveu a primeira
campanha de vacinacdo em massa feita no Brasil, com intuito de controlar a variola, que
matava a populagdo do Rio de Janeiro. Hoje referéncia mundial em vacinagdo desde 1973
quando foi criado, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) objetivando-se a inclusdo
social, assistindo todas as pessoas, em todos os cantos do pais, sem distincdo de qualquer
natureza, por meio do SUS que garante a populacdo brasileira acesso gratuito a todas as
vacinas recomendadas pela OMS. Sdo oferecidas pela rede pablica de salde, 17 vacinas no
Calendéario Nacional de Vacinacdo, para combater mais de 20 doencas, 10 vacinas especiais
para grupos em condicbes clinicas especificas, como portadores de HIV, disponiveis nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), para todas as idades
(PROGRAMA DAS NAC}()ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2003).

Atualmente no contexto da COVID-19, o PNI diante das dificuldades encontradas no
pais, tanto econdmica quanto politica, o Ministério da Saiude (MS) tenta manter o padrdo de
prevencdo de doencas transmissiveis mediante vacinacdo em massa, considerada um modelo
de referéncia no mundo. Apesar do tardio inicio da vacinacao no Brasil frente a outros paises
a vacina contra a COVID-19 ¢ oferecida pela rede publica, caminhando no sentido de
imunizar e conscientizar a populagdo, sobre a sua importancia na minimizacdo da
transmissao, infeccdo e morte. A imunizacdo segue avangando no pais, no entanto ainda ha
muito a ser feito, e se faz necessaria a conscientizacdo da populacéo, para que no futuro seja
possivel erradicar também essa doenca (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2020a).

1.6.2 Doencas crénicas ndo transmissiveis

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sdo ocasionadas em decorréncia
de acBes humanas e consequéncia de quatro principais fatores: consumo do tabaco, bebidas


http://www.blog.saude.gov.br/pni.datasus.gov.br/
http://www.blog.saude.gov.br/portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/entenda-o-sus
http://www.paho.org/bra/
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alcodlicas e os alimentos com alto teor caldrico, somado ao sedentarismo. O crescente
aumento desses fatores, sdo resultado de um arranjo de envelhecimento populacional,
continuo estado de pobreza e mudangas no comportamento humano. As Américas, enfrentam
uma epidemia de DCNT, causando o adoecimento e morte. As DCNT s&o as principais causas
de morbidade e mortalidade precoce nas Ameéricas, relacionadas a 75% de todas as mortes em
2012, com relevante consequéncia sobre muitas pessoas, nos anos de vida produtivos. Em
2011, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas reconheceu a carga global das DCNT e seus
risco associados ameacando toda sociedade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2016).

H& medidas de saude publica a serem adotadas no combate efetivo da epidemia de
DCNT, como a promocéo da salde, a reducédo e protecdo contra os riscos. A regulacao é uma
ferramenta primordial de salde publica, adotada com intuito de reduzir a carga das DCNT.
No entanto, sua efetividade, tem de ser baseada em evidéncia cientifica. Regulando os
principais fatores de risco para DCNT, favorece a reducdo da carga de doencas evitaveis e
promove desenvolvimento ao acesso e a garantia de saude universais, uma vez, que reduz
gastos de saude, melhora a infraestrutura institucional e social para o crescimento econdémico
e o desenvolvimento sustentiveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2016).

A sistematizacdo foi identificada como uma das principais estratégias no combate aos
fatores de risco de DCNT. H& medidas viaveis e caras no combate aos fatores de risco, com
potencial de contribuicdo na melhoria da salde, aumentando os anos de vida saudavel e
evitando a morte e o sofrimento prematuro. Poucos paises aderiram a responsabilidade como
gestores dessas mudancas. Sendo do Estado a incumbéncia ética de proporcionar as condicbes
ideais para que a populagio em geral tenha uma vida saudavel (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010b).

O Plano Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apresenta baixa
capacidade regulatdria para controlar DCNT, o que contribui para que as industrias de tabaco,
alcool, alimentos processados e bebidas agucaradas interfiram e prejudiquem as estratégias de
melhorias da saude, sendo dever do MS, assumir a responsabilidade de prote¢do da satde
plblica (ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).

Os principais fatores de risco associados a DCNT sdo frequentes nas Américas e no
mundo e respondem por mais de dois tercos de todos os novos casos de DCNT. Dentre 0s

fatores de risco deve-se considerar: dieta ndo saudavel (consumo excessivo de sal, alimentos
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com alto teor de gorduras saturadas; trans e agUcar), tabagismo, uso nocivo de bebidas
alcodlicas e sedentarismo. Esses riscos aumentam a chance de complica¢fes em pessoas que
jatém DCNT (BEAGLEHOLE et al., 2011).

A pandemia da COVID-19, favoreceu o aumento dos fatores de risco das DCNT, com
a sociedade cumprindo quarentena, determinada pelo MS. O trabalho e as atividades escolares
passaram, a ocorrer de forma remota, funcionando apenas 0s servigos essenciais, privando o
sujeito do convivio social, ampliando fatores nocivos a saude como o estresse psicossocial
(medo de adoecer e da morte, perda do meio de subsisténcia, distarbios do sono, alteracdes de
apetite, conflito interpessoais, luto pela morte de ente querido e/ou familiar, ser separado de
familiares, transmitir a doenca, ser excluido socialmente por estar associado a doenca,
ansiedade e depressdo). Tais fatores de risco psicossocial impulsionaram o consumo de
ansioliticos, tabaco, bebidas alcodlicas e sedentarismo associado ao consumo de alimentos
caldricos predispondo a diabetes e as doencas cardiovasculares. Na pandemia, observa-se
principalmente o aumento dos indices de tabagismo e alcoolismo (LEONEL, 2022).

Ja as mulheres lideram taxas de obesidade maiores, 0 que pode representar maiores
taxas de morbimortalidade e menor produtividade. O aumento do tabagismo e consumo de
bebidas alcoolicas entre mulheres tornou-se uma tendéncia na atualidade, contribuindo para o
aumento das DCNT. Para agravar esta situacdo, houve também o aumento da incidéncia de
transtornos mentais no grupo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2013).

As pessoas com transtornos mentais apresentam consumo maiores de cigarro, uso
abusivo de alcool e dieta pobre em sais minerais, observando-se maiores taxas de
comorbidades, como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, cujo tratamento é caro e
demanda tempo. No entanto, as DCNT favorecem a depressdo, aumentando o consumo
indiscriminado de ansioliticos (MC VEIGH et al., 2006).

E devastadora a mortalidade anual provocada pelos principais fatores de risco. A
dieta ndo saudavel, é considerada a principal possibilidade que contribui para a
mortalidade. Em escala mundial, estima-se que a ingestdo excessiva de sédio seja,
por si s6, responsavel por 1,7 milhdes de mortes por doenca cardiovascular a cada
ano. Ademais, calcula-se que aproximadamente 6 milhfes de pessoas morrem
anualmente devido ao tabagismo, com mais de 600.000 mortes causadas pela
exposicdo passiva a fumaca do cigarro. Cerca de 5,9% (3,3 milhdes) de todas as
mortes no mundo e 5,1% dos anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI) foram
atribuidos ao consumo de &lcool em 2012 (OMS, 2014). Por fim, o sedentarismo
contribui para 3,2 milhdes de mortes e 69,3 milhdes de AVAI a cada ano (LIM et
al., 2012, p.28).

Esses riscos sdo decorrentes de transformacgdes, nos padrdes de consumo e de
comportamento da sociedade, da urbanizacdo, da substituicdo de alimentos tradicionais, dos
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projetos urbanisticos, dos sistemas de transporte, das politicas de comércio de produtos, das
praticas de propaganda e de mudancas nos ambientes de trabalho e nas atividades da vida. As
DCNT sobrecarregam gastos familiares com danos ocasionados a salde. A perda da pessoa
responsavel pela renda da familia ou as reducdes de capital financeiro familiar, decorrentes
dessas doengas ocasionam empobrecimento familiar. A nivel nacional, os paises enfrentam
aumentos nos gastos com salde e perdas de produtividade cotidiana (MONTEIRO et al.,
2013).

As consequéncias econdmicas das DCNT sobre as familias, governo e a sociedade

como um todo tém varias causas, porém com dois principais aspectos:

a) sdo elevados os custos relacionados aos cuidados médicos e de apoio aos
pacientes;

b) e os gastos indiretos relacionados a perda de produtividade.
“Em 2010, os gastos diretos com doengas cardiovasculares, foram estimados em US$

175,6 bilhdes, enquanto os custos indiretos associados a perda de produtividade foram de
aproximadamente US$ 127,5 bilhdes” (BLOOM et al., 2011, p. 28).

1.6.3 Trabalho e fatores de risco a saude

Com relagéo ao trabalho e os fatores de risco, a queda da produtividade provavelmente
advenha do presenteismo, quando um trabalhador vai trabalhar doente, impedindo-o de
exercer suas fungdes profissionais com exceléncia ou no caso do absenteismo, ambos
resultam em menor rendimento e baixa producdo econémica, refletindo na reducdo da
qualidade de vida associada as DCNT (WIDERA; CHANG; CHEN, 2010).

Os sujeitos ou seus familiares atingidos pelas DCNT, necessitam reduzir forcadamente
as suas horas de labor, para cuidar de seus entes, tendo como consequéncia diminuicdo na
renda familiar, aumento do nivel de estresse e perda do poder aquisitivo. O impacto nacional e
internacional das DCNT inclui a sobrecarga do sistema de saude devido a prestacdo de
servigos de longo prazo. Como estado cronico as DCNT, tém custos adicionais, que duram
longos periodos, gerando prejuizos econémicos e custos com os cuidados de satde. Avalia-se



50

que os gastos gerados pelas DCNT, aumentaram com passar do tempo, e cerca 40% do onus,
serdo dos paises de média e baixa renda que acarretardo a morte de mais de trés quartos das
pessoas por elas atingidas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016).

1.6.4 Efeitos das DCNT em paises de renda média e baixa

Considerando a soma das condicdes sociais impostas pela pandemia da COVID-19, os
fatores psicossociais, as pressdes advindas do trabalho e os fatores de risco que contribuem
para 0 aumento das DCNT, deve-se atentar para o impacto dessas condigdes para a QV dos
profissionais de enfermagem (Figura).

Figura — Efeitos das doencas crdnicas ndo-transmissiveis em paises de renda média e baixa
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Fonte: A autora, 2023 adaptado de ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016.
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2 METODOLOGIA

2.1 Abordagem metodoldgica da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal descritivo que,
apesar de se realizar testes paramétricos com o objetivo de se discutir a relacdo entre as
variaveis e o desfecho, ndo possuiu como meta o estabelecimento de causa e efeito. Tem
como proposta coletar dados de interesse de uma populagdo em uma Unica oportunidade,
permitindo a realizacdo de associa¢fes mediante técnica estatistica. Quando a opcédo é pela
amostra, utiliza-se o recurso da inferéncia, cujos resultados permitem formular um julgamento
para a populagdo em geral (KLEIN; BLOCH, 2009).

A pesquisa quantitativa transversal tem suas raizes no pensamento positivista logico, o
qual enfatiza o raciocinio dedutivo, reduz as amostras e engloba objetividade, sistematizacdo
e quantificacdo dos conceitos, evidenciados na comunicacdo a qual deve ser realizada de
forma sistematica e objetiva (MARCONI; LAKATOS, 2011).

2.2 Campo do estudo

O campo do estudo foi um Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto de um hospital
privado situado no municipio do Rio de Janeiro, que em sua configuracdo original era
composta por: um CTI geral (34 leitos), CTI cardioldgica (11 leitos) e um CTI pds operatério
(14 leitos). Com o avango da pandemia, essas unidades foram convertidas para o tratamento
exclusivo de pacientes com COVID-19, sendo destinados 59 leitos para este propdsito e 0s
pacientes que estavam tratando outras patologias de menor gravidade foram transferidos para
0S quartos, em que se buscou manter o padrdo de atendimento de terapia intensiva.
Equipamentos como monitores e ventiladores mecanicos foram alugados para atender a
demanda, de ter quase que todo o hospital transformado em uma grande unidade de terapia
intensiva. As equipes de enfermagem foram mescladas, os que ja eram funcionarios do CTI

com aqueles que eram da unidade de internacdo, no intuito de manter a qualidade da
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assisténcia. A escolha desta unidade justifica-se pelo fato de a pesquisadora atuar como
enfermeira na instituigdo, o que possibilitou observar a dindmica da organizagéo, 0 processo
de trabalho, as condi¢fes em que 0 mesmo é realizado e acrescentam-se questfes relacionadas
as exigéncias ou demandas do trabalho e as repercussdes para a saude dos trabalhadores em
termos de satisfacdo, motivacao, faltas e absenteismo, doenca em virtude da COVID-19.

A coleta de dados foi realizada ap06s esse ultimo pico da doenga, de agosto a outubro
de 2022, e a quinta onda da COVID-19 ocorreu no periodo de dezembro 2021 a janeiro 2022.

2.3 Populacéo e amostra do estudo

A populagdo é um conjunto de todos 0s casos ou pessoas que concordam com
determinadas especificacdes levantadas previamente na pesquisa a ser realizada. Acerca da
amostra, trata-se de um subgrupo da populacéo de interesse para a pesquisa, que € delimitado
previamente e cuja amostra ou participantes devem ser representativos da populacdo
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A populacdo-alvo do estudo foi composta por 226 profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuavam diretamente no tratamento de pacientes
internados e acometidos pela COVID-109.

Optou-se pela a amostra por conveniéncia (ndo probabilistica) do tipo estratificada ao
considerar as caracteristicas dos participantes ou subgrupos (enfermeiros e técnicos de
enfermagem). Na amostra por conveniéncia ha uma escolha deliberada dos elementos e
depende dos critérios estabelecidos pelo pesquisador, devendo-se considerar a acessibilidade
dos participantes. Para que as generalizagcbes sejam validas, as caracteristicas da amostra
devem estar em conformidade com as da populacdo (LAKATOS; MARCONI, 2016).

Foram adotados como critérios de inclusdo para delimitagdo da amostra todos os
trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que exerciam suas
atividades laborativas durante a pandemia no CTI adulto e com pelo menos seis meses de
atuacdo na instituicdo. Excluidos o0s enfermeiros ocupantes de cargos de chefia e
trabalhadores afastados devido a problemas de saude, férias e licengas de outra natureza na

ocasido em gue os dados foram coletados.
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Segue, no Quadro 3, a descricdo de perdas, desisténcias, recusas, afastamentos, entre

outros.

Quadro 3 - Descricdo de perdas, desisténcias, recusas, afastamentos, de uma amostra de
trabalhadores de enfermagem do CTI adulto - Rio de Janeiro — 2022

Perdas / preenchimento incorreto 10

Desisténcias / recusas 40

Afastamentos (tratamento de saude, licencas de outras naturezas) 8

Amostra do estudo 92
Nota: (n=92).

Fonte: A autora, 2023.

2.4 Coleta de dados e variaveis

Como referem Samperi, Collado e Lucio (2013), a coleta de dados baseou-se em
instrumentos padronizados, uniformes para todos os casos, sendo os dados obtidos por
medicdo e documentacdo das medicBes, com instrumentos utilizados que se mostraram
validos e confidveis em estudos anteriores, onde as perguntas ou itens utilizados séo
especificos, com possibilidades predeterminadas de resposta.

No que diz as variaveis do estudo, deve-se considerar que sdo aspectos, propriedades,
caracteristicas individuais ou fatores observaveis ou mensuraveis de um fendémeno. Nas
investigacOes das relacbes entre as variaveis pode-se identificar pelo menos duas variaveis
nos estudos epidemioldgicos: exposicao e desfecho. A variavel independente ou de exposicao:
é o fator que precede o desfecho, razéo ou causa para que ocorra um determinado resultado; é
o0 estimulo que condiciona uma resposta (LAKATOS; MARCONI, 2016).

Na obtencdo das variaveis de exposi¢do utilizou-se trés instrumentos de coleta de
dados, sendo o primeiro para a caracterizacdo sociodemografica e ocupacional (ANEXO A), o
segundo para analisar as condicOes de saude e repercussdes psicossociais da COVID-19
(ANEXO B), o terceiro para auto avaliagdo do estresse dos participantes e suporte
psicossocial frente a COVID-19 elaborado pelo GESMT (Grupo de Estudos de Satde Mental
e Trabalho (GESMT) da UERJ em 2021 (ANEXO C).

No que diz respeito a variavel dependente ou desfecho, segundo Lakatos e Marconi

(2016) €é aquilo que vai acontecer durante uma investigacdo. E aquele fator ou propriedade
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que é efeito, resultado, consequéncia ou resposta de algo que foi estimulado; ndo é
manipulada, mas é o efeito observado como resultado da manipulacdo da variavel
independente.

Quanto as variaveis relacionadas a QV (desfecho), trabalhou-se com o questionario de
avaliacdo da qualidade de vida da OMS (World Health Organization — Quality of Life) em sua
versao abreviada (WHOQOL-bref-26) (ANEXO D). Este instrumento foi validado no Brasil
por Fleck et al. (2000). A primeira questdo refere-se a percep¢do do sujeito sobre a sua QV de
modo geral (QVQ), cujas respostas sdo do tipo Likert, com 5 op¢des que variam de muito boa
a muito ruim. A segunda questdo avalia a satisfacdo do individuo com a propria satde, com 5
opcodes de respostas (de muito insatisfeito a muito satisfeito).

As demais questdes representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original e estdo divididas em quatro dominios: “fisico” (dor fisica e desconforto, dependéncia
de medicacéo/tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida
cotidiana, capacidade para o trabalho), “psicoldgico” (sentimentos positivos e negativos,
espiritualidade/crencas pessoais, aprendizado/memoria/concentracdo, aceitacdo da imagem
corporal e aparéncia, autoestima), “relagdes sociais” (relagdes pessoais, atividade sexual,
suporte/apoio social) e “ambiente” (seguranga fisica, ambiente fisico, recursos financeiros,
novas informacOes/habilidades, recreacdo e lazer, ambiente no lar, cuidados de salde,
transporte).

A versao brasileira do WHOQOL-bref foi traduzida e validada por Fleck et al. (2000)
tendo demonstrado caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna (avaliada pelo
coeficiente de fidedignidade de Cronbach), aliada a um bom desempenho psicométrico com
praticidade de uso, o que se caracteriza em uma alternativa Gtil para ser usado em estudos que
se prop6em a avaliar a QV no Brasil.

Tendo em vista a pandemia da COVID-19 e no intuito de preservar a pesquisadora e 0s
participantes do risco de exposicdo ao virus, a coleta de dados foi realizada, por meio, do
Google Forms, no periodo de agosto a outubro de 2022. Os participantes da pesquisa,
receberam um link com o formulério, através de um enderego eletronico, com explicacoes
sobre a pesquisa, e acesso direto as perguntas. Anterior ao instrumento foi anexado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE). Apoés a leitura e confirmacao do
aceite, foi encaminhada uma cépia do TCLE ao participante e 0 mesmo acessou 0s demais
instrumentos. Apos o aceite dos dados presentes no TCLE, o participante teve acesso ao link

para responder ao questionario. Ao término do preenchimento as respostas apareceram
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imediatamente na pagina do Google Forms da pesquisadora. Ao final da coleta, as respostas
dos participantes da pesquisa foram armazenadas em planilhas de Excel, sendo visualizadas
em forma de graficos ou mesmo através dos dados absolutos e relativos nas planilhas.

Todos os dados coletados encontram-se armazenados e sob a responsabilidade da
pesquisadora para a consulta em qualquer momento por parte dos participantes e/ou Comité
de Etica.

2.5 Tratamento dos dados

Apos a aplicagdo dos instrumentos, todas as informagfes foram checadas quanto ao
preenchimento correto e tabuladas em uma Planilha do Excel. Aplicou-se a técnica de analise
estatistica descritiva (valores absolutos e relativos), que visa fornecer uma descricdo numérica
do material, podendo delimitar as classes sociais, especificar as caracteristicas da amostra e,
ap6s medir a importancia, variacdo ou qualquer outra caracteristica quantificavel que
contribua para o seu entendimento (LAKATOS; MARCONI, 2016).

No que diz respeito ao estresse psicossocial e COVID-19, trabalhou-se com uma
escala do tipo Likert e para que os participantes se posicionassem foi colocada a seguinte
questdo: “Na minha percepgd0 0S seguintes aspectos relacionados ao meu trabalho pioraram
com a pandemia da COVID-19”. Concordo e com isto: 1) Ndo fiquei estressado (0 ponto); 2)
Pouco estressado (1 ponto); Estressado (2 pontos); Muito estressado (3 pontos) Discordo (0
ponto).

Neste tipo de Escala, ao contrario de o individuo responder apenas “sim” ou “ndo”, ao
dar uma nota em uma escala, o participante mostra mais especificamente o quanto ele
concorda ou discorda de uma atitude ou agdo, ou o quanto ele esta satisfeito ou insatisfeito
com um produto (LIKERT, 1932).

Portanto, foram trabalhadas 5 faixas e respectivos niveis de estresse para que O
participante registrasse a sua percepcdo, sendo considerados os seguintes valores: 1 -
Concordo e ndo fico estressado com isso (0 ponto); 2 - Concordo e fico um pouco estressado
com isso (1 ponto); 3 - Concordo e fico estressado com isso (2 pontos); 4 - Concordo e fico

muito estressado com isso (3 pontos); 5 — Discordo (0 ponto).
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Salienta-se que as respostas dos instrumentos foram agrupadas em faixas de estresse e
respectivos percentuais, permitindo assim uma Vvisdo mais abrangente dos estressores e a
percepcéo do estresse desencadeado diante do evento.

Quanto ao estresse, identificou-se 0s seguintes niveis: baixo estresse: (0 a 10 pontos);
estresse médio: (11 a 20 pontos) e estresse alto (21 a 30 pontos). Na anélise final de todas as
respostas por parte da amostra, foram considerados o nimero de respondentes multiplicado
por item, em que se obteve a frequéncia absoluta e relativa por item ou questdo formulada.
Deste modo, foi possivel avaliar o nivel de estresse por participante e no conjunto, tendo em
vista algumas areas da vida afetadas pela pandemia da COVID-19.

Apesar da sua importancia no coletivo de trabalhadores e 0 modo como 0s mesmos se
posicionam frente aos estressores, na discussdo dos resultados optou-se por analisar as faixas
3 e 4, em que os niveis de estresse entre os participantes foram mais significativos ao
considerar estudos desta natureza.

Em relacdo ao WHOQOL-bref-26: o instrumento fornece um perfil da QV obtido
através dos escores destes dominios, sendo que excetuando as duas primeiras questdes, cada
uma das 24 questdes € pontuada de 01 a 05 na escala de Likert. Neste sentido, ao contrario de
se analisar individualmente cada instrumento, optou-se em agrupar e discutir todas as
respostas das questdes relativas a cada dominio no coletivo, sendo a analise realizada por cada
dominio mediante as seguintes faixas:

1. Satisfacdo com a QV:

2. Satisfacdo com a saude:

3. Dominios ou facetas da QV;

Dominio I: Fisico (7 Questdes): dor e desconforto (3), energia e fadiga (4), sono e
repouso (10), mobilidade (15), atividades da vida cotidiana (16) e a capacidade de trabalho
(18).

Possiveis respostas: nada (0); muito pouco (1); mais ou menos (3); bastante (4);

extremamente.

Dominio I1: Psicoldgico (6 Questdes): sentimentos positivos (5), pensar, aprender,
memoria e concentragdo (6), autoestima (7), imagem corporal e aparéncia (11), sentimentos

negativos (19) e espiritualidade, /religido/crencas pessoais (26).

Possiveis respostas: nada (0); muito pouco (1); mais ou menos (3); bastante (4);

extremamente.
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Dominio I11: Relagbes Sociais (3 Questdes): relacdes pessoais (20), suporte (apoio)
social (21) e atividade sexual (22).

Possiveis respostas: muito insatisfeito (0); insatisfeito (1); nem insatisfeito nem

satisfeito (3); satisfeito (4); muito satisfeito.

Dominio 1V: Meio ambiente (8 Questdes): seguranca fisica e protecdo (8), ambiente
no lar (9), Recursos financeiros (12), cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
(13), oportunidade de adquirir novas informacgdes e habilidades (14), participagdo em e
oportunidades de lazer/recreacdo (23), ambiente fisico: polui¢do/ruido/transito/clima (24),
Transporte (25).

Possiveis respostas: nada (0); muito pouco (1); mais ou menos (3); bastante (4);

extremamente.

Escores mais altos tanto para os dominios quanto para a QV geral denotam melhor
QV. Dessa forma, os escores entre 81 e 100 classificariam uma QV muito boa. Escores entre
61 e 80 classificariam uma QV boa. Escores entre 41 e 60 classificariam uma QV nem ruim
nem boa. Escores entre 21 e 40 classificariam uma QV ruim e escores entre 0 a 20
classificariam uma QV muito ruim (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; FLACK et
al., 2000; THE WHOQOL GROUP, 1998).

Os resultados foram discutidos a luz dos estudos sobre qualidade de vida em

trabalhadores de enfermagem que atuam no ambiente hospitalar.

2.6 Aspectos éticos do estudo

O estudo atendeu aos preceitos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (2012), que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos, em que foi garantido o anonimato, o voluntariado, a privacidade e a
confidencialidade dos dados. Também atendeu a Carta Circular n° 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, que orienta para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual. Os dados foram coletados apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (COEP/UERJ — Parecer 5.502.241)
e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Unimed - Rio do municipio do Rio de Janeiro.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2022, ap6s a quinta
onda da COVID-19. Apesar de a coleta ter sido online mediante plataforma digital, foi
garantida a desisténcia da participacdo em qualquer fase do estudo, desde que manifestado o
desejo do participante. O estudo representa risco psicolégico ou desconforto durante o
preenchimento dos instrumentos, principalmente o relacionado a COVID-19, tendo sido
garantido o direito de o participante declinar da participagdo em qualquer fase.

Ratifica-se contribuicdes do estudo em termos de originalidade, producdo de artigos e
apresentacdo dos resultados em eventos. Também no que diz respeito a conscientizacdo dos
participantes acerca da importancia da qualidade de vida e a sua promocdo tanto no ambito
individual (direitos e deveres) quanto coletiva por parte das organizagdes, comunidade e
Estado.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo é organizado em seis sessdes, sendo apresentado inicialmente as
caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais da amostra, seguidas da COVID-19 e
repercussdes psicossociais para a saude dos trabalhadores, estresse psicossocial e sua relacdo
com algumas éareas da vida afetadas pela pandemia da COVID-19 e rede de suporte
psicossocial durante a pandemia. Por altimo, sdo discutidas a autoavaliacdo da Qualidade de
Vida (QV) pelos participantes e as facetas da Qualidade de Vida, segundo o instrumento
adotado pela OMS.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra

Participaram do estudo 92 trabalhadores de enfermagem lotados assistencialmente no
servico de terapia intensiva de um hospital privado no municipio do Rio de Janeiro. As
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais sdo apresentadas na Tabela 1, verificadas a
partir dos dados informados no instrumento de caracterizacdo. Os dados foram submetidos a
analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa), com o intuito de contribuir com a

discussao e aprofundamento do estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de trabalhadores de enfermagem
do CTI adulto - Rio de Janeiro - 2022

. Varlave|§ . Categorias n %
sociodemograéficas
Sexo
Feminino 74 80,4
Masculino 18 19,6
Cor
Branco 35 38
Preto 18 19,6
Pardo 39 42,4
Faixa etaria
18 a 25 anos 2 2,2
26 a 34 anos 33 35,9
35 a 44 anos 46 50
Estado civil
Convive com companheiro(a) 70 76,1
Né&o convive com companheiro(a) 22 23,9
Escolaridade
Ensino médio 35 38
Ensino superior 57 62
Renda/salario
1 a 2 salarios minimos 23 25
3 a 4 salarios minimos 36 39,1
Acima de 5 salarios minimos 33 35,9

Notas:* Salario minimo nacional em janeiro de 2022 (R$1.212,00); n=92).
Fonte: A autora, 2023.

A amostra foi composta por 92 participantes, (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
majoritariamente do sexo feminino (80,4%), em que se observou uma parcela (19,6%) do
sexo masculino, demonstrando o aumento da insercdo dos homens na enfermagem. Apesar de
a enfermagem ter se consolidado como profissdo apds o enfrentamento da hegemonia
masculina na dominacdo do mercado de trabalho, ainda ndo se observa a abertura da profisséo
para a igualdade de género. Faz-se necessario que os estereotipos de género sejam desfeitos
nas diferentes profissdes, mas principalmente na enfermagem para permitir o fim das
desigualdades nas relagOes de trabalho (SAOH et al., 2021).

A profissdo da enfermagem apresenta-se em seu aspecto histérico, marcada atraves da
presenca do género feminino em funcdo da natureza do trabalho, em que se observa questfes
relacionadas a dedicacdo ao cuidado, seja dos filhos, maridos ou familiares (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).
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Deste modo, as questdes relacionadas ao género precisam ser consideradas na analise
do processo saude-doencga, principalmente ao refletir na sobrecarga de trabalho e a dificil
conciliacdo com a vida fora do ambiente ocupacional e consequentemente as repercussoes
para a qualidade de vida em funcdo do estresse psicossocial (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2015).

Quanto a cor, os participantes se declararam pretos e pardos (62%), evidenciando que
se trata de uma categoria composta predominantemente por mulheres pretas. Sobre a idade,
observou-se maior concentracdo na faixa entre 35 a 44 anos (50%), perpassando um grupo
jovem e em plena fase produtiva, cujos dados vao ao encontro de pesquisa sobre o perfil da
enfermagem brasileira (SAHO et al., 2021).

No que diz respeito ao estado civil, 76,1% convivem com seus companheiros(as)
apontando que além das atividades relacionadas ao lar, deve-se considerar a importancia da
existéncia do suporte familiar e o compartilhamento das atividades de cunho social e
financeiro relacionadas a familia e seus membros. Por outro lado, a familia exige por parte
dos seus integrantes, principalmente das mulheres, afazeres domésticos, cuidado dos filhos e
idosos, implicando em sobrecarga de atividades ao considerar o vinculo empregaticio formal
(HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

Sobre a escolaridade, houve maior frequéncia de participantes com nivel superior
(62%), em relacdo ao nivel médio 38%, os demais apesar de graduados ndo atuam como
enfermeiros na instituicdo, de acordo com a Tabela 2, em relacdo a cargo/funcdo hd uma
paridade, ja que 50% sdo enfermeiros e 50% sdo técnicos de enfermagem, evidenciando uma
particularidade, pois muitos profissionais ja graduados permanecem trabalhando como
técnicos de enfermagem, sem que haja um reconhecimento e uma promocdo de cargo,
causando uma frustacdo profissional por falta de reconhecido. Na atualidade o mercado de
trabalho apresenta-se bastante competitivo e exigente, deixando boa parte dos trabalhadores
sem inser¢do formal. Deste modo, diminuem-se as oportunidades de crescimento no &mbito
profissional e baixa perspectivas de aumento da renda familiar e consumo de bens materiais e
cuidados com a satde em fungdo dos baixos salarios. Por outro lado, no que diz respeito a
renda, identificou-se que os participantes recebem de 3 a 4 salarios minimos (39,1%),
encontrando-se acima da media nacional de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017).

O reajuste do piso salarial da enfermagem sancionado em agosto (Lei n°® 14.434/2022)
estabelece salarios mais justos para os trabalhadores de enfermagem, que tém horéarios de
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trabalho em turnos e que na maioria dos casos necessita de mais de um vinculo empregaticio
para suprir suas necessidades financeiras e demais responsabilidades (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2022). Esta lei, caso sancionada, ira permitir que 0s
trabalhadores possam optar por ter apenas um emprego. Viabiliza-se assim maior tempo
dedicado ao cuidado com a saude, a familia e lazer, tendo como consequéncia melhora da
qualidade de vida (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais de uma amostra de trabalhadores de enfermagem de
um CTI adulto - Rio de Janeiro — 2022

Variaveis ocupacionais Categorias n %
Cargo\ Funcéo
Enfermeiro 46 50
Tec. de Enferm 46 50
Tipo de Jornada
Plant&o diurno 32 34,8
Plant&o noturno 52 56,5
Manha/Tarde 8 8,7
Carga horaria semanal na instituicéo
Até 40 horas 75 81,5
Acima de 60 horas 17 18,5
Outras fontes de renda
Sim 16 17,4
Né&o 76 82,6
Carga horéaria semanal considerando 0s
demais empregos
Acima 40 horas 75 81,5
Acima de 60 horas 17 18,5
Tempo de trabalho na instituicao
Até 1 ano 6 6,5
De 2 a5 anos 36 39,2
Acima de 5 anos 50 54,4
Tempo de atuacdo (experiéncia) em
UTI
Até 6 meses 2 2,2
De 1 a 3 anos 12 13,1
De 4 a5 anos 7 7,
Acima de 5 anos 71 77,2

Legenda: Unidade de Terapia Intentiva (UTI).
Nota: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

No que se referiu as caracteristicas ocupacionais da amostra, observou-se (Tabela 2)

equivaléncia, de categoria profissional. Quanto ao tipo de jornada, houve prevaléncia de
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profissionais em regime de turno noturno (56,5%), cumprindo carga horéria de até 40 horas
semanais (81,5%). O trabalho em turnos, principalmente noturno tem sido apontado como
gerador de transtornos comportamentais, do sono, diabetes, hipertensdo, obesidade e cancer,
ampliando consideravelmente os fatores de riscos a saude dos trabalhadores de enfermagem.
Devido a dura rotina de trabalho e & carga horaria imposta, ha repercussdes para a qualidade
de vida em virtude de pouco tempo dedicado a realizacdo de exames, alimentacdo saudavel e
realizacdo de atividades fisicas; fatores imprescindiveis para a prevencdo de doencas e
reducdo dos fatores de risco (VALENTINI et al., 2020).

Ao se considerar outros vinculos empregaticios os profissionais cumprem carga
horéaria acima de 60 horas semanais (18,5%), 0 que certamente interfere negativamente na
qualidade de vida destes trabalhadores. O excesso de carga horaria pode acarretar problemas
como absenteismo por doenca, faltas, queda da produtividade e da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios. Em funcéo do absenteismo e faltas ha sobrecarga social e financeira das
instituicdes devido a necessidade de reposicdo de pessoal, pagamento de horas extras para
atender as necessidades do servi¢o (GREJO et al., 2022).

O tempo de atuacdo na instituicdo apresenta-se acima de 5 anos (35,9%), permitindo
inferir que se trata de um grupo bastante experiente e com dominio das rotinas e protocolos
institucionais. Quanto ao tempo de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
observou-se que a maior parte atua hd mais de 5 anos (77,2%), perpassando um grupo
bastante experiente, 0 que contribui para uma assisténcia de qualidade e menor possibilidade

de erros e iatrogenias.

3.2 Infecgdo pela COVID-19 e repercussdes para a saude dos trabalhadores e familia

O Quadro 4 apresenta alguns dados relacionados a pandemia da COVID-19 e as
repercussdes para a saude do grupo e familia. Tais dados sdo relevantes no sentido de se
discutir o impacto da pandemia na salde e na qualidade de vida dos participantes ao
considerar a exposi¢do ao virus, o adoecimento e o0 risco de morte dos profissionais e seus
familiares. Além da pandemia afetar os trabalhadores, ha problemas relativos a faltas e
absenteismo doenca, implicando na necessidade de afastamento dos profissionais para
tratamento e prejuizos para o processo de trabalho diante da necessidade de reposicéo da forca
de trabalho (SANT’ANA et al., 2020).
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Quadro 4 - COVID-19 e repercussfes psicossociais para a saude dos trabalhadores de
enfermagem do CTI adulto - Rio de Janeiro — 2022

Variaveis Qualitativas f %
Testou positivo para SARS-CoV-2 67 72,8
Afastamento até 15 dias 63 96,9
Afastamento acima de 15 dias 02 2,17
Sequelas da COVID-19 17 25,4
Familiar com coronavirus 87 94,6
Internacao de familiar com a COVID-19 35 38
Morte de familiar devido a COVID-19 20 21,7

Nota: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

De acordo com o Quadro 4, os trabalhadores de enfermagem, 72,8% afirmaram ter
adquirido a infeccdo pela COVID-19, com necessidade de afastamento 99% para tratamento
ou acompanhamento. Destes, 25,4% tiveram sequelas decorrentes da doenca, sendo afastados
das suas atividades laborais por até 15 (96,9%), com prejuizos para a qualidade de vida,
provavelmente com interferéncia na realizacdo de atividades do dia a dia e também no
trabalho. Salienta-se que apesar da realizacdo de testes e afastamento das atividades
ocupacionais pelo periodo de 15 dias ou mais, observou-se que 02 profissionais (0,93%) nao
se afastaram. Infere-se que este dado, se justifica pelo fato de esses profissionais se
encontrarem assintomaticos ou por terem adquirido a infeccdo em periodo de afastamento por
outra necessidade (TOLEDO et al., 2021).

Para Tolédo et al. (2021), o absenteismo é um importante pardmetro para o
entendimento do sofrimento psiquico de trabalhadores da enfermagem, pois pesquisas
recentes revelam que profissionais de saude expostos a infeccdo da COVID-19, sofrem
impactos negativos na saiude mental com repercussdes para vida pessoal e profissional por
afetar o desempenho dos trabalhadores e a qualidade do atendimento. No ambito psicossocial,
h& questbes relativas ao isolamento, desempenho de papéis e prazer, o que evidéncia a
relevancia de identificar tais situagdes com o intuito de propor a¢fes com vistas a prevencéo
de danos e a promogdo da saude.

Observou-se no Quadro 4 que 94,6% dos participantes afirmaram que teve familiar
acometido pela doenga, e destes 67% né&o precisaram de internacdo. Porém, 21,7% declararam
ter tido familiares falecidos devido a complicagfes da COVID-19. Este dado é importante,
trazendo sérios impactos para a saide mental dos trabalhadores diante da perda e por terem de

conciliar o trabalho com o sofrimento decorrente do luto. Deve-se considerar que cuidar de
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pacientes graves e vivenciar a morte destes pacientes remete as proprias perdas de entes
queridos e ao sofrimento (SANT’ANA et al., 2020).

Diante do sofrimento psiquico e suas repercussdes para a qualidade de vida dos
trabalhadores, as instituicdes de salde devem propor acdes com vistas a melhoria das
condigdes de trabalho e suporte psicossocial dos profissionais, tendo em vista que sintomas
depressivos, de ansiedade e de estresse, tém sido evidenciados com mais frequéncia entre os
profissionais da linha de frente que se infectaram e/ou perderam familiares e colegas de
trabalho pela COVID-19. Além do suporte em salde mental, medidas voltadas para a
capacitacdo, protecdo e seguranca no trabalho sdo relevantes no sentido de preservar a forga
de trabalho, pois muitos desses profissionais também perderam familiares e entes queridos.
Contudo, tais estratégias necessitam ser permanentes, 0 que requer investimento financeiro
continuo, assim como 0 monitoramento e tratamento da salde mental, diante do impacto da

pandemia em varias &reas da vida profissional e pessoal (MIRANDA et al., 2021).

3.3 Estresse psicossocial e sua relacdo com algumas areas da vida afetadas pela
pandemia da COVID-19

No Quadro 5 sdo apresentados os dados relativos a percepc¢édo dos participantes acerca
do estresse psicossocial decorrente das repercussdes da pandemia da COVID-19 para a
qualidade de vida ao considerar algumas areas como: trabalho, lazer, convivio familiar, satde
global, renda familiar, meios de transporte, seguranca publica, acesso aos servigcos de salde,
relacionamento interpessoal e religido. No intuito de facilitar a discusséo dos achados, optou-
se em trabalhar apenas com dois niveis de estresse (estressado e muito estressado), sendo
somados os niveis de concordancia em relacéo ao estresse de modo a obter uma aproximacao
das areas mais afetadas.

De acordo com a literatura (LIPP, 2014), a qualidade de vida é influenciada
negativamente pelo nivel de tensdo que a pessoa vivencia, especialmente nas situagfes de
persisténcia do estressor, ultrapassando a capacidade de adaptagéo e resisténcia do individuo
ao evento. O estresse € um mediador importante no sentido de o individuo perceber os
agentes nocivos do meio e avaliar as estratégias de enfrentamento com o menor dispéndio de

energia. No distresse, ocorre justamente o contrario, no qual a pessoa nem sempre encontra



maneiras ou formas de adaptacdo ao estimulo nocivo.

mantém e o individuo ndo encontra formas saudaveis de enfrentamento, advém a exaustdo e o

adoecimento.

Quadro 5 - Repercussdes psicossociais da pandemia da COVID-19 e estresse em

trabalhadores de enfermagem do CTI adulto - Rio de Janeiro — 2022

Na medida em que o estressor se

Areas afetadas pela pandemiada | Autoavaliacdo do
CO\E)I D-1p9 estressge f % Esc” %
Meios de transporte Estressado 26 28,3 52
Muito estressado 40 43,5 120
Total 66 71,7 172
AcCesso aos servicos de salde Estressado 30 32,6 60
Muito estressado 34 37 102
Total 64 69,6 162
Renda familiar Estressado 23 25 46
Muito estressado 24 26,1 72
Total 47 51 118
Seguranca publica Estressado 27 29,3 54
Muito estressado 20 21,7 60
Total 47 51 114
Lazer Estressado 25 27,2 50
Muito estressado 15 16,3 45
Total 40 43,5 95
Trabalho Estressado 22 23,9 44
Muito estressado 13 14,1 39
Total 35 38 83
Minha saude Estressado 19 20,7 38
Muito estressado 15 16,3 45
Total 34 37 83
Convivio familiar Estressado 22 23,9 44
Muito estressado 07 7,6 21
Total 30 31,5 65
Relacionamento interpessoal Estressado 17 18,5 34
Muito estressado 10 10,9 30
Total 27 29,3 64
Pratica religiosa Estressado 09 9,8 18
Muito estressado 12 13 36
Total 21 22,8 54

Nota: Esc* (Escore). O escore total apresentado corresponde a soma do escore estressado (2) e muito

estressado (3), por participantes multiplicado pelo nimero de participantes (n=92).

Fonte: A autora, 2023.

Uma extensa &rea da vida moderna é afetada em fungdo dos estressores psicossociais
gue se misturam as atividades concernentes da vida habitual em termos de subsisténcia e 0s

estressores ocupacionais diante das inimeras demandas psicoldgicas, afetivas e sociais
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impostas ao individuo. Além das frequentes responsabilidades ocupacionais, da alta
competitividade exigida pelas empresas, das necessidades de aprendizado constante, a pessoa
tem de lidar com o estresse da vida em sociedade e, quando o comportamento humano se
difere do esperado, logo o individuo é rotulado como ndo sendo uma pessoa resiliente. E
muito comum que esses novos desafios superem os limites de adaptacdo, levando ao
adoecimento, diante dos estimulos laborais, desentendimentos interpessoais, a corrida contra 0
tempo e a insatisfacdo salarial (PEREIRA et al., 2021).

Portanto, como nos mostra Santana (2018), qualquer trabalhador pode apresentar
alteracOes psicossomaticas e comportamentais diante dos agentes estressores, ocupacionais e
psicossociais, ndo importando a posicdo ou 0 cargo que ocupa dentro da organizagdo. O
trabalhador por nem sempre atende as demandas do trabalho e, diante das normas e regras
sociais, fica prisioneiro do politicamente correto, coagido a simular um comportamento
emocional ou motor incoerente com seus reais sentimentos de agressao, medo, irritabilidade;
sentimentos e comportamentos e geralmente reprimidos.

Deste modo, o estresse pode se intensificar na medida em que ha necessidade de
adaptacdo aos estimulos nocivos, exigindo intensa participacdo emocional e persisténcia
continua. Nesses casos, hd um esgotamento por faléncia adaptativa devido aos esforgcos
emocionais, para superar uma situacdo persistente, ou quando a pessoa ndo dispde de uma
estabilidade emocional adequada para se adaptar a estimulos ndo tdo traumaticos. Ou seja, a
pessoa sucumbira emocionalmente a situa¢fes ndo tdo agressivas quando comparada a outras
pessoas colocadas no mesmo patamar (SANT’ANA et al., 2020).

Como identificado no Quadro 5, ao se estabelecer a relacdo entre as areas afetadas
pela pandemia da COVID-19 e os niveis de estresse percebidos pelos participantes (estressado
e muito estressado), houve uma maior homogeneidade e/ou frequéncia de respostas (em
termos absolutos e relativos), principalmente para as seguintes areas: meio de transporte
(71,8%), acesso aos servicos de saude (69,6%), renda familiar (51%), seguranca publica
(51%) e lazer (43,5%).

Apesar das medidas adotadas nos paises e estados para a diminui¢do da circulacdo das
pessoas, sabe-se que servicos essenciais ndo puderam paralisar as suas atividades e dentre eles
0s de salde, seguranca publica e transportes. Em relacdo ao transporte, sabe-se que o
municipio do Rio de Janeiro tem inumeros problemas devido a superlotacdo, longas esperas
nas paradas de 6nibus, 0s precos das passagens, auséncia de aparelhos de ar condicionado nos

veiculos, ma higiene, violéncia e acidentes que impactam a vida dos trabalhadores. Com a
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pandemia da COVID-19, esses problemas se intensificaram, tendo como agravante o risco de
infeccdo por conta da superlotagdo (QUINTELLA; SUCENA, 2020).

De acordo com a Quintella e Sucena (2020), devido as medidas de isolamento social, o
transporte publico foi um dos setores mais afetados pela crise, cujas empresas responsaveis
(6nibus, trens e metrds) operaram com uma reducdo média de mais de 75% dos passageiros.
No entanto, com a flexibilizac&o do isolamento, observou-se um aumento dos passageiros.

Apesar das recomendacdes de se evitar contato a menos de um metro com outras
pessoas por mais de 15 minutos, passageiros viajando de onibus ou trens podem ser
infectados por outros individuos sentados aproximadamente por 4,5 metros de distancia.
Além disso, o virus permanece dentro do veiculo por mais de 30 minutos, devendo-se atentar
para o fato de que existe a possibilidade de individuos contaminados estarem assintomaticos,
0 que implica em risco de transmissdo, dai a importancia das medidas de protecdo no que diz
respeito ao uso de mascaras e desinfecgdo de areas (BRASIL, 2022).

A mobilidade das cidades no panorama pandémico e pds-pandémico foi bastante
prejudicado, ao se considerar as medidas restritivas e o isolamento social, o que implicou em
custos para a manutencdo dos servicos de transporte publico. Mesmo sendo um servico
essencial previsto na Constituicdo, em muitos casos, declaradamente por medidas de salde,
eles foram interrompidos ou reduzidos drasticamente, promovendo consequéncias diretas a
populacdo que dele depende e ndo possuia a alternativa de permanecer em suas residéncias,
estima-se que o uso do transporte clandestino tenha aumentado em cerca de 30% durante a
pandemia. Este tipo de conducdo, além dos problemas usuais, oferece riscos a salde dos
usuarios, uma vez que ndo respeita protocolos de higienizagdo e seguranca (VIEIRA, 2020).

Com o aumento das internacbes decorrentes das complicacdes da COVID-19,
somando a intensificacdo das cargas de trabalho os profissionais com duplo vinculo
empregaticio foram os mais afetados em sua rotina diaria de trabalho. Deste modo, como
constatado no estudo, o deslocamento para chegar ao emprego, elevou o nivel de estresse em
que se observou o maior numero de afirmativas de estar estressado e muito estressado
(71,8%). Por sua vez, a pandemia também atingiu os trabalhadores que atuam nas empresas
de transporte como motoristas e operadores, 0 que acarretou diminuigdo da frota e escassez de
veiculos. Com a flexibilizacdo do isolamento social, houve superlotacdo e ambientes com ar
condicionado como metrds, mesmo com O uso da mascara, ampliou-se o risco de

contaminagdo e 0 medo entre as pessoas, levando ao desgaste fisico e mental (VIEIRA, 2020).



69

Sobre 0 acesso a salde, sabe-se que 0s servi¢cos também foram afetados em sua
organizacao, tendo inclusive algumas atividades como realizagcdo de exames, internagéo e
tratamentos paralisados, para que protocolos e/ou medidas de contencdo da circulacdo do
virus fossem adotados. Neste aspecto, observou-se por parte dos participantes (69,6%),
maiores niveis de estresse visto que, a preocupacdo com o tratamento da prépria COVID-19 e
outras doengas foram comprometidos, quando se observou demora na realizagdo de exames,
cirurgias e outros tratamentos essenciais para o controle, diminuicdo de complicacbes e
manutencdo da saude. E mesmo tendo acesso aos servicos de saude privado, nem sempre é
possivel estender esse tipo de atendimento a outros membros da familia, devido ao impacto
financeiro das empresas reguladoras, o que provoca medo e ansiedade (MATTA et al., 2021).

Como constatado no estudo, a renda familiar e a seguranca publica, na percepc¢do dos
participantes, 51% tiveram maior homogeneidade em termos de avaliacdo do estresse. No que
diz respeito a renda familiar, de acordo com o perfil ocupacional da amostra (Tabela 2),
17,6% dos participantes referiram ter apenas um vinculo empregaticio. Com a pandemia,
observou-se que trabalhadores da area de prestacdo de servigcos e autbnomos foram os mais
prejudicados em funcdo do isolamento social e diminuicdo da circulagdo de pessoas. Dai a
preocupacéo financeira em funcdo da manutengédo do sustento familiar, pois de acordo com o0s
dados da Tabela 1, os participantes convivem com companheiro(a), tendo indmeras
obrigacOes em termos de sustento, educagdo, moradia e outros gastos.

Quanto a seguranca publica, avaliada pelos participantes como um dos aspectos da
vida que acarretou maiores niveis de estresse (51%), mesmo com pesquisas que comprovam
reducdes mais expressivas de roubos a partir de abril de 2020, com a adog¢do do isolamento
social houve restricdo da circulacdo de pessoas, 0 que gerou sensacdo de medo e/ou
inseguranca por parte das pessoas em caminhar, principalmente pelos grandes centros. A
propria seguranca publica foi prejudicada com a pandemia devido a diminui¢do do nimero de
guardas civis, sendo os locais de pouca movimentacdo considerados areas de risco e de
exposicéo do individuo a violéncia (AQUINO et al., 2020).

Sobre o lazer, sabe-se que se trata de um aspecto muito importante para a saide mental
das pessoas por proporcionar o convivio e ampliar as redes sociais. Com a pandemia, varias
areas de lazer, esporte, cultura e outras foram interditadas e as pessoas passaram a ficar
confinadas em suas casas, 0 que gerou repercussdes para a saude mental das pessoas. Este
dado foi ratificado pelos participantes (43,5%), pois esses profissionais apesar de sairem de
suas casas para o trabalho, também tiveram restricdo da circulacdo, sendo impedidos de
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usufruir do lazer, que em geral funciona como estratégia de distanciamento e/ou fuga dos
problemas do cotidiano, o que certamente impactou na salde mental e na qualidade de vida
(BEZERRA et al., 2020a).

Apesar de as demais areas como trabalho (38%), a propria saude (37%), convivio
familiar (31,5%), relacionamento interpessoal (29,3%) e a pratica religiosa (22,8%), também
terem piorado na visdo do grupo, houve menor homogeneidade em termos da percepgdo do
estresse como respostas ao evento, em que uma parcela maior da amostra pode nédo ter se
estressado, ter estressado pouco ou até mesmo discordar do fato de a pandemia ter piorado
algumas &reas das suas vidas.

O percentual de trabalhadores que relataram ndo terem sofrido impacto com a
pandemia do coronavirus, provavelmente esta relacionado a parte da amostra que se
enquadram no pensamento do negacionismo, dos antivacinas e na funcionalidade do
tratamento precoce contra a COVID-19 com medicamentos que foram comprovados que néo
tem efetividade no combate no tratamento contra o coronavirus, apesar de milhares de pessoas
terem adoecido e morrido em decorréncia do coronavirus.

Sobre o trabalho, um dado que chamou a atencdo foi o fato desse aspecto da vida, ter
tido menor homogeneidade de respostas em termos do estresse por parte da amostra (38%),
pois esses trabalhadores por se encontrarem na linha de frente da pandemia, tiveram suas
vidas bastante afetadas, tendo em vista que a COVID-19 é uma doenca nova, mortal e que s
veio a ser melhor controlada com a vacinacdo em massa da populacdo. Por sua vez, trata-se de
uma infeccdo que ainda ndo possui um tratamento especifico e eficaz. Infere-se com base nos
dados ocupacionais (Tabela 2), que pelo fato de esses profissionais trabalharem na instituicao
a muitos anos e no CTI ha mais de 5 anos, trata-se de um grupo bastante experiente, 0 que
pode ter contribuido para a troca de experiéncias e o0 apoio psicossocial por parte dos pares,
minimizando deste modo as tensfes e 0 desgaste no trabalho por parte de uma parcela da
amostra (MOREIRA; LUCCA, 2020).

Por outro lado, de acordo com Silva et al. (2021), atuar na linha de frente no combate
a COVID-19, estar infectado com coronavirus e apresentar doencas cronicas foram fatores
associados com maior risco de ansiedade nesses profissionais, principalmente entre as
mulheres e enfermeiros.

O “convivio familiar”, para 31,5% dos participantes piorou com a pandemia,
acarretando no grupo estresse e muito estresse. A restricdo social imposta pela COVID-19, é
uma questdo desafiadora para os profissionais de enfermagem, pois além de toda sobrecarga
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fisica e emocional enfrentadas, deve-se considerar outras questBes que dizem respeito a
organizacdo familiar somada aos afazeres domésticos e ao cuidado dos filhos. Apesar de
pesquisas apontarem problemas como violéncia e aumento do consumo de alcool e outras
drogas como estratégia defensiva frente ao sofrimento, deve-se considerar a importancia da
familia em termos de suporte afetivo e material (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020b)

Em estudo realizado pela FIOCRUZ (2020a), observou-se que 55,7% dos homens e
67% das mulheres relataram aumento das atividades domésticas durante a pandemia, o que
acarreta maior desgaste na relacdo familiar gerador de estresse e conflitos. Conceitos
igualitarios de género tendem a ser considerados como processos protetivos. Observou-se
uma maior participacdo masculina nas atividades domeésticas durante a pandemia, em um
cenario, em que essas tarefas se apresentaram como uma forma de ocupacao e ressignificacdo
para esses homens (IBGE, 2020).

No entanto, segundo dados da FIOCRUZ (2020b) para outra parcela da populacéo
houve aumento dos conflitos domésticos, pois conviver 24 horas ininterruptas com
companheiros e os filhos acarretou uma grande alteracdo da rotina com a perda da
individualidade e do desempenho de papeis. Houve aumento da violéncia doméstica, seguido
do aumento do feminicidio no pais. Por sua vez, a pandemia contribuiu para que valores
tradicionais de género sejam questionados, desde que haja flexibilidade para isso. Para uma
grande parcela de casais, ndo se evidenciou mudangas ou relatos positivos na convivéncia em
relacdo aos primeiros meses da pandemia. Contudo, no intuito de compreender por que alguns
casais experimentaram prejuizos no relacionamento enquanto outros nao identificaram
alteracbes ou até percebem melhorias, € necessario considerar com mais profundidade os
fatores que poderdo ajudar ou dificultar o manejo desses estressores (STANLEY;
MARKMAN, 2020).

Deve-se pensar formas de viabilizar recursos que mesmo com tantos desafios, possam
contribuir para a qualidade das relacbes familiares e para a saude de seus membros
(STANLEY; MARKMAN, 2020).

Quanto ao “relacionamento interpessoal”, observou-se maior nimero de respostas ou
itens que contribuiram para o estresse e muito estresse. Considera-se que em termos
relacionais o vinculo pode ser aprofundado mediante manifestacbes de amizade ou trocas
afetivas entre os individuos, em que se busca a lealdade, companheirismo, carinho e ajuda,
apesar de nem sempre existirem lacos consanguineos. Portanto, construir e manter conexdes

interpessoais é fundamental para se enfrentar momentos dificeis, pois saber que existem
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pessoas nas quais pode-se contar e compartilhar as dificuldades reduz os niveis de tristeza, de
angustia e o sentimento de soliddo (MORAES FILHO et al., 2020a).

Sabe-se que as relacdes interpessoais foram substancialmente afetadas em funcédo do
isolamento social e as demais restri¢des quanto a proximidade e/ou convivio e, neste aspecto,
deve-se considerar as redes de suporte psicossocial em termos do convivio familiar, religioso
e no ambiente de trabalho. De acordo com os dados do estudo o relacionamento interpessoal
piorou com a pandemia, o que acarretou altos niveis de estresse em 29,3% dos participantes.
Na analise, deve-se atentar para o fato de que esse aspecto envolve todas as areas da vida e
nela incluidos, principalmente o trabalho, familia e amigos em que ocorrem trocas afetivas e
materiais com participacdo de homens, mulheres, criancas, idosos, casais, amigos e colegas de
trabalho (MORAES FILHO et al., 2020a).

Tais relagbes no contexto da pandemia, serviram de apoio e cuidado para 0s
profissionais de enfermagem. Contudo, as alteracbes ndo sdo apenas no sentido negativo,
pois, mesmo distante fisicamente, 0 meio virtual conseguiu ser uma maneira de aproximacao,
gue provavelmente possibilitou ao individuo encontrar amparo no relacionamento familiar, de
amigos e dos colegas de trabalho. Infere-se que os vinculos podem ter sido fortalecidos
mediante trocas afetivas e materiais, nas quais as pessoas se ajudam mutuamente frente a crise
instalada com a pandemia e o sofrimento advindo diante do adoecimento dos proprios
profissionais e familiares (MORAES FILHO et al., 2020a).

Na pandemia os profissionais encontravam-se submetidos aos mesmos enfrentamentos
ou adversidades e os temores relacionados ao risco de contagio e ao distanciamento social. A
urgéncia, que era do outro, agora € também dos trabalhadores de enfermagem submetidos as
longas jornadas de trabalho e ao sofrimento, cuja proximidade pode contribuir para a
identificacdo com a dor e o sofrimento do outro. Os conflitos existentes entre as equipes
multiprofissionais, cederam espago para o trabalho em grupo e a preservagédo da vida, pois o
virus a ser combatido era completamente desconhecido, ou seja, a necessidade de se unir foi
maior do que as discordancias, fazendo com que o acolhimento, o apoio e o trabalho em
equipe tornaram-se a principal arma para combater o virus da COVID-19 (MORAES FILHO
et al., 2020a).

Segundo Moraes Filho et al. (2020a), os sentimentos perante a pandemia da COVID-
19 mais citados, foram ansiedade e medo, seguidos por tristeza e angustia. Entretanto, os
amigos e familiares foram fundamentais para o enfrentamento das tens6es vividas em fungéo

do isolamento, sendo a rede familiar um relevante suporte em termos de apoio social. Amplia-
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se a perspectiva, além de um vinculo embasado em sentimentos de seguranca, confianga e
amor, revelando que a resiliéncia € construida, por uma rede de relacionamentos e
experiéncias no decorrer da vida e entre as geracdes (MORAES FILHO et al., 2020a).

Em relacdo a “pratica religiosa”, uma parcela de trabalhadores afirmou ter piorado
com a pandemia, acarretando estresse e muito estresse em 22,8% dos participantes. Ao
comparar esta dimensdo da vida com as demais areas afetadas pela pandemia, infere-se que
mesmo diante das restri¢fes, a questdo da religiosidade, apesar de prejudicadas é um aspecto
importante no enfrentamento do sofrimento e/ou dificuldades, servindo como recurso
espiritual para as pessoas (ROSSATO; RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2022).

Para Rossato, Ribeiro e Scorsolini-Comin (2022), a préatica religiosa esta
fundamentada na fé, ou seja, na crenca de cada individuo, ndo importando o local, mas sim no
que se cré, sendo possivel poér em pratica em qualquer lugar e nas mais diversas situacdes. Na
enfermagem, a esperanga encontra-se embasada na ciéncia, na fé e no potencial da equipe,

sendo a espiritualidade um importante aspecto na mitigacdo do sofrimento.

3.4 Rede de suporte psicossocial e em saide mental durante a pandemia da COVID-19

Considerando as repercussées da COVID-19 para a vida e saude dos trabalhadores
de enfermagem que atuam na linha de frente, no Quadro 6 sdo apresentados os resultados
acerca da rede de apoio psicossocial, assim como o suporte em saude mental dos
participantes, no intuito de se discutir a sua relevancia ao considerar o sofrimento psiquico

decorrente do isolamento, perdas financeiras, adoecimento e mortes.

Quadro 6 - Rede de suporte psicossocial e em satde mental durante a pandemia da COVID-
19 - Rio de Janeiro - 2022

Variaveis Qualitativas f %

Presenca de suporte psicossocial de familiares na COVID-19 78 84,8

Presenca de suporte psicossocial de amigos na COVID-19 59 64,1

Presenca de suporte psicossocial dos colegas de trabalho na COVID-19 66 71,7

Suporte em saude mental por parte da rede de servigos 19 20,7

Consumo de ansioliticos pelos trabalhadores durante a pandemia 23 25
Nota: (n=92).

Fonte: A autora, 2023.



74

De acordo com Moraes Filho et al. (2020b), as redes sociais sdo teias de relagdes
que circundam o individuo e, desta forma permitem que ocorra unido, comutacao, troca e
transformacao, sendo normalmente formadas pela soma de relacGes que a pessoa percebe
como significativas. Inclui-se nas redes, os familiares, amigos, colegas de trabalho,
companheiro(a) e pessoas da comunidade. O individuo ao participar da rede, pode
simultaneamente ocupar posic¢des distintas, ora como cuidador ora como cuidado pelos
demais componentes. Portanto, é de grande importancia a atuacdo da rede social, formada
por pessoas relevantes em sua vida e com as quais mantém relacGes regulares. As
experiéncias e trocas que ocorrem nas redes, além de fortalecerem os vinculos, constituem
um aparato relevante na busca por melhorias nas condic¢des de saude.

Como observado no Quadro 6, uma parcela dos trabalhadores (20,7%) necessitou de
algum tipo de atendimento em saude mental, sendo que 25% referiram o consumo de
ansiolitico, demostrando, dessa forma, o uso de ansiolitico sem prescricdo médica, a auto
medicacdo, evidenciando a gravidade desse consumo.

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (CEBRID) identificou aumento
do consumo de ansioliticos na populacdo brasileira nos ultimos anos, no qual os
benzodiazepinicos ocupam o terceiro lugar na lista de medicamentos mais utilizados
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020c).

De acordo com a Fiocruz (2020c) com a pandemia da COVID-19, ampliou-se o
consumo, destas substancias devido ao desgaste vivenciado pela populacdo nesse periodo.
Por sua vez, os trabalhadores usam substancias psicoativas como forma de minimizar a
tensdo, o estresse e induzir o sono, especialmente entre os profissionais que atuam em
turnos. Deve-se considerar o uso também como mecanismo de enfrentamento para negar
ou diminuir a percepcdo da realidade que os fazem sofrerem, principalmente diante da
morte de pacientes e a perda de familiares. Orgdos internacionais, como a OMS e o
International Narcotics Control Board (INCB), alertam sobre o uso indiscriminado e o
insuficiente controle dos medicamentos psicotropicos nos paises em desenvolvimento,
evidenciando o uso destas drogas sem prescri¢do médica.

A enfermagem desempenha um trabalho diferenciado dos demais trabalhadores nas
instituicbes hospitalares, sendo uma atividade continua, desgastante e exaustiva,
desenvolvida a partir de uma relagédo interpessoal com os pacientes familiares e colegas de
trabalho. Nas situacdes em que os mecanismos de enfrentamento ndo séo eficazes, o

individuo pode recorrer ao uso de ansioliticos no intuito de mitigar o sofrimento e se
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manter no trabalho. Alerta-se que o consumo regular dessas substéncias pode levar a
quadros de dependéncia e interferir na realizagdo de atividades do dia a dia e no
desempenho com riscos de acidentes, erros e iatrogenias (OLIVEIRA et al., 2014).

Neste sentido, deve-se considerar toda a problematica relacionada ao isolamento,
restricdo social e 0 medo da infeccdo pela COVID-19, sendo varias areas da vida afetadas,
dai a relevancia do suporte familiar (84,8%), de colegas de trabalho e amigos (64,1%). E
no que diz respeito aos profissionais da linha de frente, essa questdo assumiu contornos
especiais, considerando o sofrimento aliado ao medo de se infectar e contaminar pessoas
proximas. Ratifica-se a importancia da rede de apoio, em termos de suporte afetivo e
material aos seus componentes, principalmente nos momentos de crise (HUMEREZ; OHL;
SILVA, 2020).

Devido a pandemia da COVID-19 e considerando as cargas de trabalho que se
intensificaram, principalmente em fungdo do agravamento do quadro clinico e morte dos
pacientes sob os cuidados das equipes, a enfermagem que atua na linha de frente é uma das
mais prejudicadas, cujo sofrimento psiquico afeta consideravelmente a salde mental.
Acrescenta-se que alguns servicos de atendimento como os Centros de Atencao
Psicossocial, ambulatérios e outros tiveram que se estruturar para a manutencdo dos
atendimentos, sendo essencial o suporte psicossocial por parte de familiares, colegas de
trabalho e servigos especializados. Uma das estratégias utilizadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem em termos de atendimento desses profissionais foi a implantacdo da consulta
a distancia, (online) por enfermeiros especialistas em saude mental (HUMEREZ; OHL;
SILVA, 2020).

3.5 Percepcdo da Qualidade de Vida dos trabalhadores de enfermagem do CTI
durante a pandemia da COVID-19

No Quadro 7, a seguir, € apresentada a percepc¢do da qualidade de vida geral (QVQ)
dos trabalhadores de enfermagem mediante a aplicacdo do WHOQOL-bref-26. As
primeiras duas questdes referem-se a percepcdo da QV e satisfagdo com a saude, seguidas

dos resultados relativos aos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.
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Quadro 7 - Percepcdo da QV(g por trabalhadores de enfermagem do CTI adulto de acordo
com WHOQOL-bref durante a pandemia da COVID-19 - Rio de Janeiro - 2022

Avaliacao da Qualidade de Vida N° de participantes %
Muito ruim 2 2,2
Ruim 15 16,3
Nem ruim nem boa 29 31,5
Boa 44 47,8
Muito boa 2 2,2

Legenda: Qualidade de Vida geral (QVg); Centro de Terapia Intensiva (CT]I).

Nota: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

Como observado no Quadro 7, ao serem questionados sobre a QVg, 47,8% dos

participantes a avaliaram como boa. Esse resultado inicialmente pode ter ocorrido, pelo fato

de a avaliacdo abarcar alguns aspectos subjetivos sem considerar todas as dimensdes

envolvidas na avalicdo da qualidade de vida sem se deter nos dominios envolvidos nesse

conceito. Nesta analise, o participante, ao se posicionar, deveria considerar mais

cuidadosamente determinados aspectos da QV que se apresentam comprometidos

(FONSECA et al., 2021).

Quadro 8 — Percepcao da satisfacdo com a salude por trabalhadores de enfermagem do CTI
adulto de acordo com WHOQOL-bref-26 durante a pandemia da COVID-19 -

Rio de Janeiro — 2022

Satisfacdo com a Saude f %

Muito insatisfeito 2,2%
Insatisfeito 29 31,5%
Nem insatisfeito nem satisfeito 28 30,4%
Satisfeito 31 33,7%
Muito satisfeito 2 2,2%

Legenda: Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Nota: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

No que diz respeito a satisfacdo com a saude (Quadro 8), 33,7% dos participantes a

avaliaram como boa. No entanto, observou-se pouca diferenca estatistica na distribuicdo das

respostas, pois 31,5% a avaliaram como insatisfeitos e 30,4% nem insatisfeitos e nem

satisfeito respectivamente.
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Quadro 9 - Percepcdo da Qualidade de Vida (Dominio Fisico) por trabalhadores de
enfermagem do CTI adulto de acordo com WHOQOL-bref durante a
pandemia da COVID-19 - Rio de Janeiro - 2022

Dominio Fisico Avaliacao n %
Presenca de dor fisica Nada 27
Muito pouco 33
Total 60 62,5
Energia para as atividades do dia a dia Muito pouco 26
Médio 47
Total 73 79,3
Satisfacdo com o sono Muito insatisfeito 17
Insatisfeito 35
Total 52 56,5
Capacidade de locomocéo Boa 46
Muito boa 27
Total 73 79,3
Capacidade de desempenho das atividades Médio 27
Satisfeito 32
Total 59 64,1
Capacidade para o trabalho Média 33
Satisfeito 37
Total 70 76

Legenda: Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Notas: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

Como descrito no Quadro 9, observou-se que a QV, no que se refere ao dominio fisico
dos profissionais de enfermagem, foi prejudicada durante a pandemia, principalmente em
relacdo a energia para a realizacdo de atividades do dia a dia, identificada como muito pouca
(26%) e média (47%). Outro item que merece maior atengdo e/ou analise € a insatisfacdo com
o sono referida por 56,5% da amostra, em que se identificou “muito insatisfeito” (n=17) e
“insatisfeito” (n=35).

O trabalho em turnos acarreta dificuldades consideraveis para a vida familiar e social
dos profissionais de enfermagem em decorréncia da diminuicdo do tempo destinado ao
convivio social em termos de lazer, atividade fisica, cuidados com a salde e o convivio
familiar. Neste sentido, deve-se considerar a necessidade de repouso e/ou reparacéo do sono,
pois a pandemia acentuou o desgaste e a pressdo psicoldgica vivenciados no dia a dia de
trabalho aliados as preocupacfes financeiras, a criagdo dos filhos e demais afazeres.
Acrescenta-se a esta problematica os quadros de depressdo, irritabilidade, diminuicdo da

autoestima e labilidade de humor. Estudo realizado com o intuito de analisar a qualidade do
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sono de trabalhadores de enfermagem que atuam no servico noturno, evidenciou a ma
qualidade com alteracbes do periodo de despertar e adormecer durante os dias e fins de
semana, apontando que esses profissionais tem o padrdo de sono prejudicado em funcdo dos
turnos, do duplo vinculo empregaticio e por nem sempre terem areas destinadas ao repouso
durante as jornadas com prejuizos para a QV e a produtividade do servico (BACKES et al.,
2021).

Diante desta realidade, como apresentado no Quadro 6, identificou-se a automedicagédo
por meio do consumo de ansioliticos, evidenciando a dificuldade dos participantes em
conciliar o sono apos as jornadas exaustivas de trabalho. Acrescenta-se que 0 cansago se
intensifica com risco de fadiga e necessidade de afastamento do trabalho, pois, como
observado no Quadro 9, os participantes afirmaram ter pouca e média energia (79,3%) para a
realizacdo de atividades do dia a dia. Infere-se com base nos resultados que este dado pode
estar relacionado as longas e excessivas jornadas devido a carga horaria semanal de trabalho
acima de 40 horas ao considerar, poucas horas destinadas ao descanso, dormindo apenas nos
horérios estabelecidos e ndo quando realmente 0 corpo expressa essa necessidade e pouco
tempo destinado a lazer. O proprio trabalho em CTI durante a pandemia, por si s, é um fator
que contribui para o cansaco. Desta maneira, a assisténcia aos pacientes também pode ser
prejudicada, aumentando inclusive o risco de erros e iatrogenias na assisténcia ao paciente
critico, servindo de alerta para as coordenagdes e também para 0s servigos de saude em geral
(BACKES et al., 2021).

Os trabalhadores de enfermagem de terapia intensiva encontram-se expostos a uma
série de riscos que acarretam prejuizos a saude fisica e mental do grupo. Esses riscos durante
a pandemia foram intensificados, o que implica em maiores niveis de estresse, tensdo e
adoecimento. Portanto, trata-se de um grupo que necessita de atencdo por parte das
instituicOes e servigos, especialmente nesses setores que exigem dos profissionais habilidades
e agilidades nas urgéncias, acarretando danos que comprometem a energia do individuo para a
realizacdo das atividades do dia a dia. Ratifica-se a relevancia de projetos voltados para a
promocdo da salde e a prevencdo de danos, principalmente por ser uma profissdo
majoritariamente feminina e o acimulo de papéis em fungéo da dificil conciliagdo do trabalho
formal e informal no que dizem respeito a criagdo dos filhos e demais afazeres domésticos,
incluindo o cuidado de familiares adoecidos (BACKES et al., 2021).

Neste contexto pandémico, deve-se considerar o risco de desencadeamento da

Sindrome de Burnout entre os trabalhadores de enfermagem; um dos maiores problemas
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ocupacionais da atualidade em decorréncia do estresse de longa duragdo. A sintomatologia
envolve exaustdo fisica, psiquica e emocional com diminuicdo do sentimento de realizacdo
pessoal no trabalho e despersonalizacdo. Com a diminuicdo da energia fisica e psiquica pode
ocorrer quadros de lentiddo de pensamentos e ao mesmo tempo irritabilidade, isolamento e
conflitos no trabalho, cujo desempenho pode estar prejudicado devido ao desanimo e a
vontade de abandonar tudo (BATALHA et al., 2020).

No que se referem aos demais itens do dominio fisico, apesar de a maioria nao referir
insatisfacdo com a capacidade de desempenho das atividades do dia a dia e a capacidade para
0 trabalho, a qualidade do sono e a energia para a realizacdo das atividades do dia a dia, sdo
elementos indissocidveis para um bom desempenho, concentracdo e possuem grande
influéncia na capacidade para o trabalho. Este dado merece maior discussdo e
aprofundamento a partir de outros estudos (BATALHA et al., 2020).

Quadro 10 - Percep¢do da Qualidade de Vida (Dominio Psicoldgico) por trabalhadores de
enfermagem do CTI adulto de acordo com WHOQOL-bref durante a pandemia
da COVID-19 - Rio de Janeiro — 2022

Dominio Psicoldgico Avaliacao n %
Quanto aproveita a vida Muito pouco 26
Media 32
Total 58 63
Sentido da vida Bastante 43
Extremamente 30
Total 73 79,3
Capacidade de concentracdo Media 34
Bastante 38
Total 72 78,3
Aceitacdo da aparéncia fisica Mais ou menos 35
Muito 24
Total 69 64,2
Satisfacdo consigo mesmo Media 24
Satisfeito 40
Total 60 65,2
Presenca de sentimentos negativos Algumas vezes 54
Frequentemente 16
Total 70 76

Legenda: Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Notas: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

Como demonstrado no Quadro 10, observou-se que a QV no que se refere ao dominio

psicolégico dos profissionais de enfermagem foi prejudicada durante a pandemia,
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principalmente em relacdo “ao quanto aproveita a vida”, identificada como muito pouca
(n=26) e média (n=47). Outro item que merece maior atencdo e/ou andlise € a presenca de
sentimentos negativos (76%) tais como, mau humor, desespero, ansiedade, depresséo referida
“algumas vezes” (n=54) e “frequentemente” (n=16).

Infere-se que a insatisfagdo com “o quanto aproveita a vida” (63%), pode manter
relacdo com o perfil sociodemografico e ocupacional da amostra (Tabela 2) pois se trata de
um grupo jovem e em plena forca produtiva, mas que possui restricdes em termo de renda
(Quadro 12) e com o agravante de ter pouco tempo para as atividades fora do trabalho por
conta do duplo vinculo empregaticio, do trabalho em turnos, da carga horaria de trabalho
acima de 40 horas e demais atividades externas ao trabalho. Tais varidveis influenciam as
relacBes sociais, assim como a energia para realizacdo de atividade diarias, interferindo no
cronotipo e alterando o horario de vigilia, cuja fadiga fisica e mental interfere nos sentimentos
de o0 quanto a vida estd sendo aproveitada em sua plenitude (BEZERRA et al., 2020a).

Quanto a presenca de sentimentos negativos (76%), deve-se considerar que os dados
foram coletados em um periodo ainda critico da pandemia, apesar da vacinacdo em massa da
populacdo, cujo sofrimento se fazia presente em funcédo das restricbes sociais, do medo de
infeccdo pela COVID-19, transmissdo para os familiares, principalmente devido a
complicacdes e morte de pacientes sob os cuidados da equipe. Questdes externas ao trabalho
podem influenciar a presenca de sentimentos negativos devido ao clima de inseguranca, as
perdas financeiras, a morte de colegas de profissao e familiares como relatado nos Quadros 3
e 4 (BEZERRA et al., 2020b).

O CTI da COVID-19 é reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e perigoso
para os que ali trabalham reconhecido como local privilegiado para o adoecimento fisico e
mental. Além dos riscos de contaminacdo com o virus e acidentes aos quais os trabalhadores
estdo expostos, o sofrimento psiquico € comum, ja que a frequéncia com que 0s pacientes
apresentam agravos decorrentes da doenca e a constante convivéncia com a morte. Ha
necessidade de aptiddo para se conviver entre vida e morte, fragilidade, onipoténcia e
impoténcia, crescente aumento da doenca e diante da alta pressao social e psicoldgica a que 0s
trabalhadores de enfermagem estdo submetidos, tanto na esfera do trabalho quanto fora dele.
As dificeis condicdes de trabalho, escassez de Equipamentos Individuais de Protecdo (EPI’s),
falta de funcionarios por afastamento, infeccdo e morte e de vida (restricdo social, perdas
materiais e afetivas) podem estar relacionadas com a ocorréncia de transtornos mentais como

a ansiedade e depressdo entre os profissionais de enfermagem. Com a restricdo social, a alta
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pressdo no trabalho e a vida pessoal com diminuigdo dos espacos de convivio social e das
incertezas a equipe precisa de suporte institucional, de modo a minimizar o sofrimento e o
risco de adoecimento (BEZERRA et al., 2020b).

Quadro 11 - Percepcdo da Qualidade de Vida (Relacbes sociais) por trabalhadores de
enfermagem do CTI adulto de acordo com WHOQOL-bref 26 durante a
pandemia da COVID-19 - Rio de Janeiro — 2022

Dominio Relagdes Sociais Avaliacao n %
Satisfacdo com as relagdes pessoais Médio 23
Satisfeito 45
Total 68 74
Apoio dos amigos Médio 30
Satisfeito 45
Total 75 81,5
Vida sexual Médio 17
Satisfeito 45
Total 62 67,4

Legenda: Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Notas: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

Como identificado, nenhum dos itens teve avaliacdo negativa na percepcdo da
maioria dos participantes. Destaca-se a satisfacdo com o suporte social por parte dos
amigos (81,5%) e relacdes pessoais em geral (74%).

Estes dados destaca a importancia do apoio familiar e das relagGes sociais,
apresentando o importante papel emocional relacionados a rede de apoio psicossocial
(Quadro 4) pois participantes afirmaram poder contar com familiares, amigos, colegas de
trabalho e chefia diante dos problemas e/ou dificuldades enfrentadas durante a pandemia,
demostrando que lacos afetivos foram estreitados e de fundamental relevancia para
enfrentar a COVID-19.
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Quadro 12 - Percepgdo da Qualidade de Vida (Meio Ambiente) por trabalhadores de
enfermagem do CTI adulto de acordo com WHOQOL-bref 26 durante a
pandemia da COVID-19 - Rio de Janeiro — 2022

Dominio Meio Ambiente Avaliacao n %
Sensacdo de seguranca na vida diaria Muito pouco 20
Médio 39
Total 59 64,1
Qualidade do ambiente fisico Muito pouco 26
Medio 45
Total 71 77,8
Dinheiro suficiente para satisfazer as Muito pouco 38
necessidades
Médio 40
Total 78 84,8
Acesso a informacéo Medio 57
Muito 16
Total 73 79,3
Oportunidade de atividades de lazer Muito pouco 34
Médio 41
Total 75 81,5
Condicdes do local onde mora Médio 18
Satisfeito 45
Total 63 68,5
Acesso aos servicos de saide Médio 22
Satisfeito 38
Total 60 65,2
Meios de transporte Muito 19
insatisfeito
Insatisfeito 36
Total 54 58,7

Legenda: Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Legenda: Notas: (n=92).
Fonte: A autora, 2023.

Como demonstrado no Quadro 12, observou-se que na percepcdo dos trabalhadores a

QV no que se refere ao dominio meio ambiente foi a faceta que obteve maiores frequéncias de

respostas negativas durante a pandemia, principalmente em relacdo aos itens: “Dinheiro

suficiente para satisfazer as necessidades”, identificado - muito pouco (n=20) e média (n=39),
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“Oportunidade de atividades de lazer” - muito pouco (n=34) e média (n=41), “Qualidade do
meio ambiente” muito pouco (n=20) e média (n=39), “Sensacdo de seguranca na vida
diaria”- muito pouco (n=20) e média (n=39), e “Meios de transporte” — muito insatisfeito
(n=19) e insatisfeito (n-36).

Né&o ter dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades implica em insatisfacao,
pois o reconhecimento financeiro da profissdo ndo existe e durante a pandemia tornou-se
ainda pior. A incerteza econémica do pais gerou muito desemprego em diversas profissdes e,
desta forma os profissionais da enfermagem que em muitos casos, se viram diante da
realidade do desemprego de seus parceiros, tiveram que arcar com a responsabilidade
financeira de seus lares, necessitando cumprir dupla jornada de trabalho, seja fazendo horas
extras ou através do segundo emprego. Como consequéncia, esses profissionais tiveram que
cumprir jornadas exaustivas para conseguir arcar com seus compromissos financeiros e ter
minimamente uma vida digna. No cotidiano hospitalar ha intensa procura pelo trabalho em
turnos, principalmente noturno, o que esta, em alguns casos, relacionado a necessidades
financeiras pelo acréscimo do adicional noturno, em virtude dos baixos salarios, como
possibilidade de aumentar a renda ou até mesmo para conciliar dois ou até mais empregos
(FONSECA et al., 2021).

A oportunidade de atividades de lazer dos participantes como evidenciado encontra-se
bastante comprometido. Em cenario pandémico momentos de lazer praticamente deixaram de
existir, ja que se limitavam a os periodos em que esses profissionais estavam em casa,
realizando atividades domésticas e cuidando dos filhos o que ndo proporciona prazer e
relaxamento. O trabalho e o0 espaco social tém por objetivo a preservacdo e o equilibrio, da
vida profissional com a vida pessoal. Para que esses trabalhadores usufruam do lazer recorrem
a troca de plantdes, principalmente nos feriados e finais de semana. Por sua vez, a limitagéo
financeira acaba fazendo com que os profissionais se sobrecarregando com plantdes extras e
isto sem falar no duplo vinculo empregaticio levando-os a cumprirem mais de 40 horas de
trabalho ininterruptos, o que aumenta a fadiga, o estresse e a irritabilidade devido as longas
jornadas, a expedientes intensos e trabalho em turno. Ha efeitos negativos devido a prejuizos
das relagdes familiares e sociais, interferindo na convivéncia, nos horarios com as pessoas do
circulo social, ou seja, frequentemente esses profissionais ndo estdo presentes eventos sociais
com a familia e outros, cujo tempo para o préprio cuidado, da saide mental se mostra
insuficiente (FONSECA et al., 2021).



84

O aspecto financeiro influencia na realizacdo de algumas atividades de lazer e na
medida em que o individuo convive com 0s baixos salarios, a renda familiar é captada para
necessidades basicas de sobrevivéncia como alimentacdo, educacgdo, vestimenta. Por sua vez,
a auséncia de atividades de lazer como valvula de escape das dificuldades do dia a dia, pode
intensificar o isolamento social e influenciar negativamente o bem-estar e a sade mental das
pessoas, sendo o lazer e a recreagdo aspectos importantes na avaliacdo da qualidade de vida
(PIRES et al., 2021).

No que diz respeito a qualidade do ambiente fisico, deve-se considerar que o ambiente
hospitalar em si é visto como insalubre, sendo o CTI um local de trabalho permeado de riscos
fisicos, bioldgicos, quimicos e ergonémicos que, ao longo do tempo de trabalho pode
acarretar danos a saude fisica e mental dos profissionais, entretanto, os profissionais que
trabalham em CTI apresentam uma satisfacdo pelo setor e todo trabalho que se desenvolve
nesse ambiente. Sob 0 meu ponto de vista, os trabalhadores desse setor, ndo mudariam de
ambiente laboral mesmo que isso fosse uma opc¢éo, pois se identificam com a assisténcia a
paciente de alta complexidade. No aspecto psicossocial, trata-se de um espaco de trabalho
tenso, traumatizante e agressivo em funcdo do trabalho continuo e desgastante, das
complicacbes e mortes de pacientes e dos conflitos no relacionamento interpessoal
envolvendo profissionais e usuarios (PIRES et al., 2021).

Durante a pandemia essas questdes se intensificaram, gerando por parte dos
profissionais inseguranca, medo e impoténcia revertendo-se em um ambiente emocionalmente
comprometido diante do alto grau de responsabilidade imposta as equipes e sofrimento.
Acrescenta-se que o CTI é um setor restrito, sendo a refrigeracdo e iluminacdo artificiais,
perpassando um distanciamento da vida cotidiana e cujo tempo € incerto, assim como a falta
de precaucéo e treinamento da equipe pode resultar em acidentes e transmissdo de doencas
infectocontagiosas, comprometendo a qualidade do ambiente fisico e tornando o trabalho
mais penoso (PIRES et al., 2021).

Quanto ao ambiente fisico externo ao trabalho, este se mostrou gerador de inseguranca
e incertezas em funcédo de alguns determinantes como déficit de transporte publico, seguranca
publica, coleta de lixo e demais servigos essenciais a populacdo que foram bastante
prejudicados. O unico local que realmente parecia seguro era a habitacdo, pois as ruas
permaneceram vazias por alguns meses, a populacéo saia apenas para as questdes essenciais e
para o trabalho (BITENCOURT; ANDRADE, 2021).
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Quanto a insatisfacdo com a seguranca por parte da amostra, pode estar relacionada ao
proprio ambiente fisico e social. Por sua vez, a idealizagdo de um ambiente seguro também
mantém relacdo com a forma como o individuo vé o mundo, sendo as relacGes interpessoais
em gue existem trocas e suporte psicossocial, um fator relevante para a manutencao da vida e
sociedade. Com relacdo a qualidade de vida das pessoas, € fundamental respeitar e trabalhar a
partir da visdo que cada grupo social tem em relacgdo ao significado do meio ambiente onde o
grupo esté inserido (BRASIL, 2001b).

Em dois anos de pandemia a COVID-19 matou milhGes de individuos, a vida pessoal
sem possibilidades de prazer ficou com a projecdo de todas as insatisfagdes. O trabalho nem
sempre oferece oportunidades para realizacdo pessoal. Dadas as condi¢fes em que o trabalho
na sociedade contemporanea se encontra organizado e, especialmente em periodo pandémico
¢ muito dificil conseguir realiza-lo de forma estimulante em meio a tantas incertezas,
frustracdes, a mudanca no estilo de vida, dificuldades financeiras, medo da morte. Por sua
vez, 0 uso empirico de protocolos medicamentosos sem garantia de cura da doenca, remeteu a
sentimento de impoténcia e inseguranca quanto ao futuro, a sobrevivéncia e o trabalho
(SANTANA et al., 2021).

Como observado no Quadro 12, item referente aos “meios de transporte” evidenciou
que os participantes apresentavam um descontentamento com o transporte publico,
provavelmente em funcdo dos problemas ja discutidos anteriormente quando ao serem
questionados sobre os prejuizos acarretados pela pandemia (Quadro 5) os participantes
afirmaram se sentir estressados e muito estressados.

No Brasil ndo foi diferente do resto do mundo, o virus afetou as atividades diarias de
milhdes de pessoas, visto que uma das mais eficazes formas de ndo disseminar o virus foi a
pratica de isolamento social, adotadas pelos governos do Brasil, levando a um declinio
significativo no nimero de viagens feitas nas principais cidades do mundo. Apresentou uma
queda de 30% no volume de viagens, as medidas sanitarias determinaram o isolamento social
em todas as cidades, com fechamento total de atividades ndo essenciais, foi decretado o
lockdown, o principal foco durante a pandemia era o de prevenir a propagacdo da COVID-19
e, assim, evitar a saturacao do sistema de saude (ALVES, 2021).

Tratando-se de uma doenca com comportamento inesperado e situagcdes novas nao
vividas pela populagéo, a crise sanitaria mundial provocada impactou e estampou ainda mais
as desigualdades existentes ao redor do mundo e no Brasil. A mobilidade urbana foi
extensamente afetada pela pandemia (FURTADO et al., 2020).
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Problemas que ja existiam e eram antigos se tornaram mais relevantes e evidentes,
trazendo piores condicBes aos transportes publicos: precariedade dos Onibus e trens
metropolitanos, inseguranca, lentiddo na frequéncia de viagens, sujeira, falta de ventilacéo
adequada, escassez e 0 desaparecimento de algumas linhas, sd@o alguns dos problemas
vivenciados pelos cidaddos. Além disso, carros lotados sem distanciamentos entres o0s
passageiros foi o gatilho para disseminar a doenca entre aqueles que necessitavam permanecer
trabalhando, pois atuavam em servigcos essenciais como no caso dos profissionais de
enfermagem. A adocéo das atividades remotas (on-line) em determinadas areas por conta das
restricGes e riscos de contaminagdo levou a um declinio significativo no nimero de viagens
feitas em cidades do Brasil (FURTADO et al., 2020).

A sensacdo de ineficiéncia do transporte coletivo é compartilhada por mais da metade
dos usuarios do sistema em todo o Brasil, de acordo com uma pesquisa divulgada pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) em Brasilia, DF, 55% dos passageiros das
principais regides metropolitanas do pais avaliam o transporte publico como regular, ruim ou
muito ruim, entre as principais reclamac@es esta a lotacdo e as longas esperas (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010).

No hospital onde realizou-se a pesquisa, em decorréncia da dificuldade que os
funcionarios sofriam para chegar ao trabalho, adotou-se uma escala de turno: 24x72 horas, na
qual os trabalhadores passavam mais tempo no plantdo e diminuia a frequéncia da
necessidade de locomocao por meio do transporte coletivo, reduzindo o tempo com a familia,
aumentando o cansaco fisico e o desgaste mental. As pessoas de classes sociais
desfavorecidas residem afastadas dos grandes centros urbanos, deslocando-se diariamente por
longas distancias. Assim evidencia-se que pessoas de classes sociais desfavorecidas possuem
mobilidade urbana prejudicada e 0 acesso as oportunidades de educacdo, trabalho e servicos
publicos sdo igualmente reduzidos (FURTADO et al., 2020).
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CONCLUSAO

Participaram do estudo 92 trabalhadores (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
sendo a amostra composta majoritariamente por mulheres pretas, apesar do aumento da
insercdo dos homens na enfermagem nos ultimos anos. Quanto a idade, houve maior
concentracdo entre a faixa etaria de 35 a 44 anos evidenciando um grupo jovem em plena fase
produtiva laboral, em convivio com seus companheiros, revelando que estes, contam com
apoio familiar e compartilham as funcdes de natureza social e financeira em relacdo a familia.
Quanto a escolaridade, observou-se que 62% da amostra possuem nivel superior, no entanto,
apenas (50%) atuam na instituicdo como enfermeiros, revelando a falta de oportunidade a
promocdo de cargo, o que pode gerar frustracdo, nessa parcela de profissionais e reduzir as
perspectivas de aumento da renda familiar.

No que se refere a jornada laboral prevaleceram profissionais que atuam em regime de
turno noturno, cumprindo carga horaria de até 40 horas semanais. Este dado, pode ser
explicado pelo fato de o estudo ter sido realizado em um hospital privado, em que a escala de
trabalho é de 12x36. Ao se considerar outros vinculos empregaticios, uma parcela dos
profissionais cumpre carga horaria acima de 60 horas semanais, 0 que implica em sobrecarga,
prejuizos para a salde do trabalhador e maximiza os riscos para a aquisicdo de doencas,
ocorréncia de faltas, afastamentos por licenca médica.

Entre as repercussGes para a qualidade da assisténcia, deve-se atentar para a
necessidade de afastamento do trabalhador, o que gera encargos sociais e financeiros a
instituicdo, pois além da necessidade de reposicéo e treinamento do funcionario, o gestor ndo
tem garantias da qualidade dos servigos prestados tendo em vista as exigéncias em termos de
habilidades e dominio da fungdo exercida. Pelo fato de esses trabalhadores atuarem no CTI
hd mais de cinco anos evidencia um grupo experiente, 0 que pode contribuir para a
minimizacao de erros e iatrogenias e consequentemente para a qualidade da assisténcia.

A sobrecarga da jornada, o trabalho em turno noturno e a necessidade de outro vinculo
empregaticio para complementar a renda, sdo fatores de risco psicossocial preocupantes para
a saude destes trabalhadores, que podem sofrer agravos a saude relacionados ao acumulo de
atividades e as pressdes sofridas no trabalho. Além de alguns trabalhadores contrairem a
COVID-19, houve os que tiveram seus familiares infectados e que vieram a falecer. H&
implicacdes para a saude mental desses profissionais tendo em vista o periodo do luto e o
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agravante de prestar cuidados a pacientes graves e com risco de morte. Estes resultados
perpassam as caracteristicas da amostra, cujos trabalhadores encontram-se em um ambiente
de alta complexidade, envolvendo inumeros fatores de risco prejudiciais a salde.

Na autoavaliacdo do estresse decorrente da pandemia, as areas mais prejudicadas e
com maiores niveis de estresse na percep¢do dos participantes foram: meio de transporte,
acesso aos servicos de salde, renda familiar, seguranca publica e lazer, em que se
posicionaram como estressados e muito estressados. A renda familiar foi motivo de
preocupacdo e estresse, pois a manutencdo do sustento familiar foi prejudicada devido ao
aumento do desemprego na populacdo em geral; o0 que provavelmente acarretou sentimento de
insegurancas diante das perdas financeiras.

O lazer é um fator relevante para manutencdo da salude fisica e mental e diante do
exposto, foram importantes as alteracdes devido as restricbes impostas e ao isolamento social,
0 que pode ter intensificado o estresse j& acarretado no trabalho em CTI. Infere-se que as
repercussdes psicossociais em que trabalhadores de enfermagem foram submetidos
intensificou o estresse diario no periodo pandémico ao considerar 0s prejuizos acarretados em
algumas areas da vida em geral, o que pode contribuir para o sofrimento psiquico e fisico.

Apesar das repercussdes psicossociais e respectivos niveis de estresse acarretados pela
pandemia, observou-se no a relevancia da rede de apoio psicossocial, destacando-se as
relaces familiares, de amigos e de colegas de trabalho. Esse aspecto é fundamental no
enfrentamento das tens@es vividas em funcdo do isolamento social e na atuacdo na linha de
frente no combate da pandemia. As redes de apoio psicossocial estabelecidas diante da crise
sanitéria, constituem importante aspecto no enfrentamento das condicBes adversas no
trabalho e na busca por melhorias nas condi¢fes de saide. Neste momento pandémico, 0s
profissionais que atuam na linha de frente encontram-se submetidos aos mesmos
enfrentamentos, as adversidades e os temores relacionados ao contagio e ao distanciamento
social. A urgéncia, que era do outro, agora € tambem dos trabalhadores de enfermagem
submetidos aos mesmos riscos, cuja aproximacao pode contribuir para a identificacdo com a
dor e o sofrimento do outro, gerando amparo aos que se apresentavam-se mais vulneraveis
diante dos sentimentos de medo e angustia. Infere-se que provavelmente os conflitos e/ou
desentendimentos anteriores a pandemia cederam espaco para a ajuda e a troca de
experiéncias, o que pode ter contribuido para o sentimento de pertenca e solidariedade grupal.

No que diz respeito & QV, observou-se que em relagcdo ao dominio fisico destacou-se o

descontentamento com “a qualidade do sono” em que se identificou o uso de ansioliticos no
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intuito de mitigar o sofrimento e melhorar a qualidade do sono. Reitera-se que a longo prazo,
0s prejuizos acarretados com as alteragdes do padrdo de sono, podem afetar a QV ao
considerar a irritabilidade, a labilidade de humor, a fadiga constante e alteracdes da memadria.
Acrescenta-se que a sobrecarga laboral, o estresse somado a ma qualidade do sono geram
fadiga ou baixa de energia para as atividades do dia a dia. Neste sentido, as organizagdes de
salde possuem grande responsabilidade no que dizem respeito a prevencdo de danos a saude
dos trabalhadores e ao enfrentamento dos riscos presentes no ambiente de trabalho,
principalmente no periodo pandémico, o que influenciard no bem-estar profissional, na
produtividade e na qualidade do servigo ofertados a populacao.

Observou-se que uma parcela dos trabalhadores recorreu a ajuda dos servicos de saude
mental, apesar de haver uma parte que negou procurar a ajuda profissional. Tais dados
ratificam a importancia deste tipo suporte para a manutencdo da QV dos trabalhadores de
terapia intensiva. E imprescindivel formular meios de promover a assisténcia profissional,
psicolégica mediante atendimento individual ou rodas de conversas de modo a ouvir as
demandas que afligem esses trabalhadores, demonstrando a importancia do seu trabalho para
a instituicdo. Este tipo de suporte organizacional pode contribuir para a reducéo de agravos a
salde dos trabalhadores, o0 absenteismo e os riscos de acidentes, melhorando a imagem da
instituicdo e minimizando os encargos financeiros e sociais.

Em relacdo ao dominio psicoldgico, observou-se dois itens que tiveram maior
frequéncia de avaliacdo negativa: “O quanto vocé aproveita a vida” e “Com que frequéncia
vocé tem sentimentos negativos”. Infere-se que essas varidveis, sofrem interferéncia da alta
pressao social, psicoldgica e laboral, pois 0 tempo em que se gasta no transporte e as horas
trabalhadas em si, sdo maiores que 0s momentos de lazer e descanso com a familia, causando
sentimentos de insatisfacdo. No que diz respeito & presenca de sentimentos negativos, infere-
se que este dado pode estar ligado a frequéncia com que 0s pacientes apresentaram agravos
decorrentes do coronavirus, a constante convivéncia com a morte, a auséncia de vacinas no
periodo em que os dados foram coletados, 0 medo da contaminacdo e da transmissdo da
doenca. no momento mais critico da pandemia,

No que diz respeito ao dominio Rela¢bes Sociais, na percepgdo dos participantes, foi
0 menos prejudicado ao considerar os itens que compdem essa faceta, pois a satisfacdo com o
suporte social e as relagdes pessoais em geral, serviram de pilar para minimizacdo do

sofrimento ou estresse psicossocial.
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A faceta meio ambiente quando comparada as demais dimensdes da QV, na percepcao
dos trabalhadores teve as maiores frequéncias de respostas em termos de insatisfagéo,
principalmente em relacdo aos itens: “sensacdo de seguranca na vida diaria”, “a qualidade do
ambiente fisico”, “dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades”, “oportunidade de
lazer” e “meio de transporte”.

Apesar de a maioria dos participantes terem demonstrado satisfacdo com a QVg e a
com a saude, o estudo identificou repercussdes da pandemia na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem. Tais dados refletem que a percepcéo da QV por ser influenciada
por uma série de variaveis, devendo-se considerar a percepcao do individuo em seu momento
de vida, pois ao se analisar as respostas do WHOQOL-bref 26 em sua totalidade evidenciou-
se algumas facetas comprometidas. Verificou-se prejuizos em algumas areas, 0 que
provavelmente influenciou negativamente a QV e a salde geral dos participantes,
principalmente ao se atentar para a morte de familiares, o adoecimento e o afastamento do
trabalho, dentre outras.

Diante do exposto, os resultados atenderam aos pressupostos do estudo, pois a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem foi afetada durante a pandemia da
COVID-19 e acarretou repercussdes negativas nos dominios fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambiente. As tais repercussdes podem estar associadas também ao isolamento e
consequente privacdo do convivio social, acarretando importantes prejuizos para a satde do
trabalhador. Os resultados apresentados constituem importante conhecimento para a
enfermagem e, em especial a Saude do Trabalhador, por contribuirem para a discussdo e
reflexdo acerca da tematica na formagdo de futuros profissionais e na producdo do
conhecimento na &rea académica e assistencial.

Salienta-se a importancia de estimular os profissionais de enfermagem a participarem
de discussBes sobre suas vivéncias relacionadas a assisténcia a pacientes acometidos pela
COVID-19 internados em CTI, contribuindo para a formulacdo de estratégias de
enfrentamento saudaveis, de modo a minimizar o sofrimento e promover a qualidade de vidas
dos profissionais.

Apesar das limitagdes do estudo em termos de participantes, do método e por ter sido
realizado em uma Unica instituicdo, ratifica-se a sua relevancia diante dos dados apresentados,
que abrem possibilidades de realizacdo de novos estudos com um maior numero de
participantes, a fim de promover politicas voltadas para a promocdo da saude e prevengdo de
danos com vistas a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho. A preocupacéo com o
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bem-estar e a saude dos trabalhadores de enfermagem, corroboram com outros estudos desta
natureza, pois na medida em que os profissionais possuem uma boa qualidade de vida,
aumentam as chances de satisfacdo no trabalho e melhora da qualidade do cuidado prestado a

populacéo.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada
“Qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem de centro de terapia intensiva adulto em
tempos de Covid-19: riscos psicossociais”, apresentado como requisito parcial para obtencédo
do titulo de Mestre do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ) na area de concentracéo:
Enfermagem, Saude e Sociedade.

1. OBJETIVOS: analisar a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem mediante o
WHOQOL-BREF-26 durante a pandemia da Covid-19; descrever o nivel de satisfacdo dos
trabalhadores de enfermagem com a sua salde ao considerar as dimensdes envolvidas na
qualidade de vida; discutir as implicacdes da qualidade de vida para a satde dos trabalhadores
de enfermagem no contexto da pandemia da Covid-19.

2. PROCEDIMENTOQOS: a sua participacdo consistira em responder trés instrumentos: I) dados
sobre as caracteristicas sociodemograficas, laborais e psicossociais relacionados a Covid-19
I1) avaliacdo dos niveis de estresse diante das repercussdes do Covid-19 em alguns aspectos
da vida. 111) avaliacdo da Qualidade de Vida mediante 0 WHOQOL-BREF-26 da Organizagéo
Mundial da Saude. Considerando a pandemia e o risco de infeccdo e transmissdo do virus a
entrevista, optou-se pela coleta dos dados online (Google Forms) no intuito de preservar a
salde da pesquisadora e dos participantes. Os participantes, ao serem selecionados e
convidados a participarem do estudo, receberdo um link para acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assim como os trés instrumentos, através do seu
endereco eletronico, compondo explicagdes sobre a pesquisa, e acesso direto as perguntas.
Apbs acesso ao link, leitura do TCLE, caso concorde com as explicacbes, vocé sera
direcionado automaticamente para os demais instrumentos. O participante tera livre escolha
para acessar o link e responder ou ndo, e enquanto for preenchido pelos participantes, as
respostas aparecerdo imediatamente na pagina do Google Forms da pesquisadora. As
respostas da pesquisa serdo armazenadas em planilhas (Google Sheets) e podem ser
visualizadas em gréaficos ou mesmo de forma bruta na planilha.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Nesta pesquisa, 0 risco € avaliado como leve,
poiso participante poderd apresentar desconforto psicoldgico durante o preenchimento dos
instrumentos de pesquisa, no entanto, ndo ha risco de dano permanente, todavia, caso a
participacdo na pesquisa provoque danos a salde do participante, 0 mesmo serd indenizado
financeiramente, havendo custos financeiros com tratamento, mediante a comprovacao
documental da necessidade de tratamento de salde, decorrente da participagdo na pesquisa. A
sua participacdo é livre e autdbnoma, estando garantido o direito de declinar da participacédo
sem nenhum tipo de dnus ou retaliacdo. O participante tem a possibilidade de responder em
momento oportuno, local e horario confortavel da sua escolha. Sdo esperados o0s seguintes
beneficios da sua participacdo: ampliacdo de estudos na enfermagem sobre Covid-19 e as
implicacdes para a Qualidade de Vida dos trabalhadores; apresentacdo dos resultados em
eventos nacionais e internacionais; producdo de artigos acerca da temaética; apresentacdo dos
resultados na sua instituicdo com o intuito de valorizar sua participacdo e com vistas a saude,
prevencdo e promocdo da salde. O estudo obedecerda aos pressupostos da Resolugdo n°
466/2012 do CNS, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos, garantindo, assim, o anonimato, o voluntariado, a privacidade e confidencialidade
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dos dados e Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS que orienta para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

4.DE SIGILO: asseguro que a sua privacidade serd respeitada e o seu nome ou qualquer
informacdo que possa, de alguma forma, o (a) identifica-lo serd& mantida em sigilo. O (a)
pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa, e apos esse periodo, as informacgdes serdo deletados.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacdo neste estudo é voluntaria e ndo é
obrigatdria. Vocé poderad se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrera
qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAOQO: A sua participacdo na pesquisa nao
implicard em custos adicionais ou qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos
previstos no estudo, caso a participacdo na pesquisa provoque algum dano a saude do
participante, 0 mesmo seré indenizado financeiramente, mediante a comprovacgao documental,
da necessidade de tratamento de salde, decorrente da participacdo na pesquisa.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES:
vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficara com a pesquisadora. A pesquisadora garante a vocé livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. VVocé podera ter acesso a
pesquisadora Mestranda Raquel Santos de Freitas, através do celular: (21) 9853-77604 e pelo
e-mail: raquelsfreitas34@gmail.com e o Professor Doutor Elias Barbosa de Oliveira
(orientador), por meio do e-mail: eliasbouerj@gmail.com , pelo celular: (21) 9988-72223 ou
pelo endereco institucional: Av. Boulevard 28 de Setembro, 157 7° andar sl.706 Vila Isabel
CEP: 20551030, tel: (21) 2868-8236. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a
ética da pesquisa, poderé entrar em contato com o Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ:
Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ,
e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP/UERJ é responsavel por
garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-
feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Rio de Janeiro, de 2022.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data: /| |/

Assinatura do(a) participante(a) Data: /| |
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ANEXO A - Instrumento de Caracterizagcdo dos Participantes

Esta primeira parte do instrumento tem como objetivo tracar o perfil sociodemogréfico,
ocupacional e relacionado a problemética da Covid-19. Pedimos que ndo deixe de responder a
todas as perguntas, pois 0 ndo preenchimento podera prejudicar a veracidade e analise dos
dados

BLOCO A. dados sociodemograficos:

Al. Sexo: () Masculino () Feminino

A2. Cor: () Branca () Preta () Parda

A3. Faixaetarial ( )18a25 2( )26a34 3( )35a 44 4( )acimade 44

A4, Estado civil: 0 ( ) Convive com companheiro (a) 1( ) Né&o convive com
companheiro(a)

A5, Escolaridade: 0 ( )Ensino Médio 1( )Graduacdo 2( ) Pds-graduacéo

A6. Renda Familiar:0 ( ) 1 a 2 salarios minimos 1( ) 3 a 5 salarios 2( ) Acima de 5 salarios
minimos

Dados ocupacionais:
A7. Categoria profissional: 0( ) Enfermeiro 1( ) Técnico de Enfermagem
A8. Possui outro emprego: O( )Sim 1 ( ) Néo

AQ9. Tipo de jornada nessa unidade: 0( ) Plantdo diurno 1( ) Plantdo noturno 2( ) 8 hs diérias
3( ) 6 hs diarias

A10. Carga horaria semanal nessa instituicao: ( ) 40hs ( ) >60hs
All- Carga horaria total ao considerar os demais vinculos: ( ) 60 hs ( ) > 60 hs

Al12- Tempo de trabalho na instituicdo: 0( ) Até 1 ano; 1() De 2 a 3 anos; 2() De 4 a 5 anos;
3() De 6 a 7anos; 4( ) Acima de 8 anos

A13- Tempo de atuacdo na UTI: O( ) Ate 6 meses 1() Até 1ano 2() De2 a3 anos 3() De 4
a5anos 4() Acimade 6 anos
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ANEXO B - Instrumento sobre o estado de saude e repercussfes psicossociais da COVID-19

B1. Vocé teve Covid-19 (Caso negativo, va direto para a questao B6):
1( )Sim; 2 ( )Nao.
B2. Vocé realiza/realizou algum tratamento/acompanhamento para Covid-19?
1( )Sim; 2 ( )Nao.
B3. Fez/faz uso de algum medicamento prescrito para Covid-19?
1( )Sim; 2 ( )Nao.
B4. Caso tenha tida Covid-19, vocé ficou com alguma sequela e/ou sintoma?
1( )Tive Covid-19 com sequelas 2( )Tive Covid-19 sem sequelas
B5. Caso tenha ficado afastado(a) do trabalho devido a Covid-19, o tempo de afastamento foi:
1 ( )Até 15 dias; 2 ( )Mais de 15 dias.
B6. Algum familiar seu teve Covid-19?
1( )Sim; 2 ( )Nao.
B7. Algum familiar seu foi internado devido a Covid-19
1 ()Sim; 2 ( )Nao.
B8. Algum familiar seu veio a falecer devido a complicacGes da Covid-19?
1 ()Sim; 2 ( )Nao.
B9. Vocé teve algum tipo de suporte em Satde Mental neste periodo de pandemia?
1 ( )Sim; 2 ( )Néo.
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ANEXO C - Instrumento de autoavaliacdo de estresse psicossocial e COVID-19

9.1. Na minha percep¢ao os seguintes aspectos relacionados ao trabalho pioraram
com a COVID-19

1 [ 1 Concordoe NAO fico estressado com isso
2 [ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ 1 Concordo e fico estressado com isso
4 11 Concordo e fico muito estressado com isso
5 [ 1 Discordo
9.2 Laser
1 [ 1 Concordoe NAO fico estressado com isso
2 [ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ 1 Concordo e fico estressado com isso
4 11 Concordo e fico muito estressado com isso
5 [ 1 Discordo

9.3. Convivio familiar

1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso

4 [ 1 Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ 1 Discordo

9.4. Saude global

[ 1 Concordo e NAO fico estressado com isso
[ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso

[ 1 Concordo e fico estressado com isso

A W N P

[ 1 Concordo e fico muito estressado com isso



9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

5

g A W ON o ~ W NP o A WON

g b~ W N

[ ]

Discordo

Renda em termos de aquisi¢cao de bens e servigos

[ 1 Concordo e NAO fico estressado com isso
[ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
[ 1 Concordo e fico estressado com isso
[ 1 Concordo e fico muito estressado com isso
[ 1 Discordo
Transporte

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Concordo e NAO fico estressado com isso
Concordo e fico um pouco estressado com isso
Concordo e fico estressado com isso

Concordo e fico muito estressado com isso

Discordo

Seguranca

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Concordo e NAO fico estressado com isso
Concordo e fico um pouco estressado com isso
Concordo e fico estressado com isso

Concordo e fico muito estressado com isso

Discordo

Acesso aos Servigos de saude

Concordo e NAO fico estressado com isso
Concordo e fico um pouco estressado com iSso
Concordo e fico estressado com isso

Concordo e fico muito estressado com isso

Discordo

109
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9.9. Relacionamento interpessoal

1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso

4 [ 1 Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

9.10. Religido

1 [ ] Concordoe NAO fico estressado com isso

2 [ 1 Concordo e fico um pouco estressado com isso
3 [ ] Concordo e fico estressado com isso

4 [ 1 Concordo e fico muito estressado com isso

5 [ ] Discordo

Fonte: Oliveira EB. Grupo de Estudos Satde Mental e Trabalho. PPGENF/UERJ. (2021).

ApoOs estas primeiras perguntas, gostariamos que respondesse as demais questdes elaboradas
pela Organizacdo Mundial de Salde a seguir




111

ANEXO D - Instrumento — Organizacdo Mundial da Saude — Qualidade de vida (WHOQOL-
BREF- 26)

Instrucoes:

Este instrumento, elaborado pela Organizacdo Mundial da Sadde e utilizado em varios
paises, visa identificar a Qualidade de Vida na percepcao do individuo. Neste sentido, solicito
que responda todas as questfes abaixo. Nenhum item pode deixar de ser respondido, pois caso
algum deles ndo seja assinalado, o instrumento sera descartado. Antes de responder ao
instrumento, gostaria que respondesse as seguintes questdes.

D1. Como vocé avalia sua qualidade de vida?

1( ) Muito ruim 2( )Ruim  3( ) Nemruimnemboa  4( )Boa5( )Muito
boa

D2. Quanto satisfeito(a) vocé est4 com a sua saude?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito 4(
) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

As questdes seguintes sdo sobre 0 QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS
COISAS nas ultimas duas semanas

D3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
D4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
D5. O quanto vocé aproveita a vida?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
D6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
D7. O quanto vocé consegue se concentrar?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
D8. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
D9. Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos)?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente
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As questdes seguintes perguntam sobre QUANTO COMPLETAMENTE vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

D10. Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

D11. Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito  5( )Completamente

D12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito  5( )Completamente

D13. Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito 5( )Completamente

D14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( ) Médio 4( )Muito  5( )Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO BEM OU SATISFEITO vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

D15.Quéo bem voceé é capaz de se locomover?

1( ) Muito ruim 2( )Ruim  3( ) Nem ruim nem bom 4C )Bom 5 (
)Muito bom

D16.Quado satisfeito(a) vocé estad com o seu sono?

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

D17. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

D18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

D19. Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

D20. Quao satisfeito(a) vocé estda com suas relacbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

D21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
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1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

C22. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o0 apoio que vocé recebe de seus amigos?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

C23. Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

D24. Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de saude?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

D25. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

1( ) Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3( ) Nem insatisfeito nem satisfeito.
4( ) Satisfeito 5( )Muito satisfeito.

A questdo seguinte refere-se & FREQUENCIA COM QUE VOCE SENTIU OU
EXPERIMENTOU certas coisas nas ultimas duas semanas.

D26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

1( )Nunca 2( )Algumasvezes 3( ) Frequentemente 4( ) Muito frequentemente 5( )
Sempre

Fonte: THE WHOQOL GROUP. The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): development and general psychometric properties. Social Science & Medicine,
v. 46, n. 12, p. 1569-85, 1998. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/S0277-
9536(98)00009-4>. Acesso em: 14 jun. 2021.



114

ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro CEP/UERJ

UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; Brasil

Costnueglo 00 Parecer 5532241

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto detalhado fol anexado a Plataforma Brasil e estd estrturado de maneira satisfatéria,

A pesquisadora informa que a pesquisa serd desenvolvida em coparticipagio com a Unimed-Rio.

A pesquisadora Informa que nio havera uso de fontes secundirias de dados @ que ndo havera retangdo de
amostras para armmazenamento em banco.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- Orgamento; a pesquisadora informa que o estudo lerd financlamento préprio, refaciona os custos @
apresenta o valor total de RS 1.735,00.

- Folha de rosto: apresenta o documento devidamente preanchido, datado e assinado pela diregio da
Faculdade de Enfermagem da UERJ.

- TCLE — spresenta o documento redigido de acordo com ©s critérios éticos expressos na Resolugdo
466/2012 do CNS.

- Terma de Autorizagdo Insttucional - apresenta o decumento devidamente preenchido, datado e assinado
pelos responsdveis pelo Insttuto Unimed-Rio ¢ pelo Diretor médico do Hosplital Unimed-Rio.

« Instrumento de Coleta de Dados — apresenta o instrumento anexado & Plataforma Brasil em arquivo
separado,

- Cronograma — apresenta todas as fases de desenvolvimento do estudo de acordo com o tempo de
duragiio do curso de mestrado,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em 28/06/2022, a pesquisadora apresentou RECURSO ao Parecer Consubstanciado n® 5.489.214, datado
de 24/06/2022, no qual reconhece a necessidade de conter no TCLE o direito a indenizagdo do participante
em caso de danos, em conformidade com o pardgrafo V.3, item h)" da Resolugdo 466/2012 do CNS e,
conforme solicitado nos pareceres consubstanciades de n°® 5,345.028 e de n° 5.388.755, emitidos
respectivamente em 11/04/2022 e 04/05/2022, incluiu no texto do TCLE a seguinte Informagdo “caso a
participagiio na pesguisa provoque dano a sadde do participante, © mesmo serd Indenizado
financeiramente, havendo custos financeiros com tratamento, mediante a comprovagiio documental da
necessidade de lratamento de sadde, decorrente da participagio na pesquisa”™,

Desta forma, considerando gue o texto incluldo pela pesquisadora no TCLE atende aos interesses dos
participantes da pesquisa e as axighncias apresentadas nos pareceres cansubstanciados

Enderego:  Rua S8o Franomoo Xavier 524, BL E 3*and. S13018

Bakre: Marscand CEP: 20.550.800
ur: RJ) Municiplo: RIO DE JANEIRO
Tolefone: (210534-2100 Fax: (21)2334-2180 E-mall: sticafuer).te
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prolocolo APROVADO.

Consideragdos Finals a critério do CEP:

Projelo aprovado.

A COEP doverd ser informada do fatos relevantos que alterem o curso normal do estudo, devendo o
umu“nm%.mumnmowmwm“mmm

publcados.

O protocolo de pesquisa apresentado enconira-se APROVADO, podendo a equipe do posquisa dar
sequéncia & sua realizagdo, de acorde com o cronograma apresentado.
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