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RESUMO



INTRODUCAO. Profissionais de satde envolvidos diretamente e indiretamente no
combate a pandemia, representam um grupo de risco para Covid-19 por serem
expostos aos pacientes infectados e consequentemente, possuem uma maior carga
viral. A enfermagem constitui mais da metade de todos os profissionais de saude
atuantes no Brasil, sendo 85,32%, destes, do sexo feminino e representando 68,01%
dos 6bitos. Com isso, apds 0 exposto acima, tem se o0 seguinte questionamento: Qual
o perfil dos técnicos de enfermagem que assumiram a assisténcia mediante exposicéo
a COVID-19? OBJETIVO. Descrever o perfil de técnicos de enfermagem que atuaram
na linha de frente da pandemia da COVID 19 em um hospital privado de Goiania-GO.
METODO. Trata-se de um estudo analitico de corte transversal, realizado em um
hospital especializado destinado ao combate da COVID-19, com todos os técnicos de
enfermagem. Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: variaveis
sociodemogréficas e escala de Bianchi. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista e para andlise estatistica foi realizada frequéncia absoluta e relativa e para
variaveis continuas, média e desvio-padrdo. RESULTADOS. Perfil de profissionais de
enfermagem com média de idade de 19 anos, sexo feminino, um vinculo empregaticio,
trabalhando apenas no turno diurno e que obteve férias concedidas nos ultimos doze
meses. Quanto ao perfil clinico, a maioria ndo possuia comorbidades e maioria era
sedentario. CONCLUSAO. Diante do exposto, tem-se que a alta carga de trabalho
provocada pela atual pandemia levou também os profissionais de salude a
interromperem os cuidados com sua prépria saude e com as atividades sociais.

1.INTRODUCAO



O Coronavirus refere-se a um RNA da espécie Coronaviridae (BRASIL, 2020),
gue causam infec¢des respiratorias. Foi isolado pela primeira vez em 1937 e, expostos
como tal em 1965, em virtude do seu retrato na microscopia semelhante a uma coroa.
As espécies de coronavirus que ja foram detectadas sdo: HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1, MERS-COV (sendo este responsavel pela sindrome
respiratoria do Oriente Médio ou MERS), SARS-CoV (responsavel pela sindrome
respiratoria aguda grave ou SARS), e SARSCoV-2, o recente coronavirus retratado
no final de 2019, depois de casos ocorridos na China, responsével por ocasionar a
doenca da coronavirus 2019 (Covid-19) (OPAS, 2020).

No entanto no dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), declarou estado de emergéncia publica por consequéncia da COVID-19, pela
sua facil transmissao por contato e goticulas. No dia 11 de margo de 2020, a OMS
declarou a pandemia no mundo, por sua rapida disseminacao (OPAS, 2020).

Profissionais de saude envolvidos diretamente e indiretamente no combate a
pandemia, representam um grupo de risco para Covid-19 por serem expostos aos
pacientes infectados e consequentemente, possuem uma maior carga viral. Possuem
assim, um maior medo de se contaminar ou transmitir o virus para familiares e amigos,
além de enfrentarem toda a mudanca de uma rotina causadores de estresse e
sobrecarga (TEIXEIRA et al., 2020).

A enfermagem constitui mais da metade de todos os profissionais de saude
atuantes no Brasil, o trabalho fornecido dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agregam para o funcionamento das instituicbes de saude (SILVA e
MACHADO, 2020).

Dados do observatorio nacional do Conselho Federal de Enfermagem revelam
que, até a data de 04 de outubro de 2021, 58.725 novos casos de covid em
profissionais de Enfermagem foram notificados, sendo 85,32%, destes, do sexo
feminino e 14,68% do sexo masculino. Evidenciando o numero de 6bitos, oitocentos
e sessenta e seis profissionais que perderam suas vidas para a Covid-19. Com relacéo
dos numeros mencionados de oObitos 68,01% s&o do sexo feminino e 31,99% do
masculino (COFEN, 2021).

Destaca-se que na regido Centro-oeste o nimero de casos notificados gira em
torno de 4888 casos, em torno de 8,32%, e 126 6bitos. Dentre a faixa etaria dos casos
notificados houve uma prevaléncia de 20 a 49 anos e para 6bitos, uma concentragcéo
entre 41 a 60 anos (COFEN, 2021).



Assim sendo, frente a esses numeros e considerando o desafio em manter-se
na linha de frente, os niveis de estresse, ansiedade e depressao neste grupo € alta e
preocupante. Esses transtornos podem causar prejuizos para a saude destes
profissionais ao longo do tempo e medidas de prevencédo e promoc¢ao de saude devem
ser adotadas com o intuito de reduzir esses transtornos (SALARI et al., 2020).

A ansiedade € uma condicdo de medo na qual o individuo pode perder o
controle das suas proprias emocgdes, comportamentos e sentimentos, sendo capaz de
ter uma percepcéo de vida acelerada, e ndo se permitindo o controle e estabilidade
em diversas situacdes. A ansiedade pode se manifestar de diferentes formas, além
de depender de cada situacdo em que o individuo vivenciando (ROLIM; OLIVEIRA;
BATISTA, 2020).

O estresse pode ter duas nhomeacgfes, como 0 eustresse, que € representado
como algo satisfatério ao organismo do individuo e distresse que € denominado como
algo destrutivo ao organismo do ser humano, devido a sua cronicidade e a um
processo adaptativo doloroso (SILVA, 1996).

Atualmente, o estresse vem se tornando um problema de salde na sociedade,
sua decorréncia pode ser ocasionada pela mudanca no estilo de vida da populacao,
tornando-as vulneraveis a inameros agravos (TANURE et al, 2014). Com o passar dos
anos o numero de pessoas que se classificam estressadas € cada vez maior, podendo
ser um fator negativo que gera prejuizos no desempenho diario do ser humano
(MONTE, et al. 2013).

A sobrecarga de trabalho € mencionada na literatura como um indicativo de
estresse, a dupla jornada de trabalho enfrentada por profissionais de saude aumenta
a carga psiquica, os técnicos de enfermagem corresponderam como a classe mais
susceptivel (SOUSA e ARAUJO, 2015).

Um estudo avaliou que todos 0s estressores que constituem para assisténcia
oferecida ao paciente, foram apontados como medianamente estressantes. Contudo
agueles que tiveram uma pontuacéo mais elevadas mostrou dificuldades em lidar com
as seguintes situacdes dentro do ambito hospitalar, nas quais séo, enfrentamento a
morte, atendimento no setor de emergéncia, atender e orientar familiares com
pacientes criticos (INOUE et al., 2013).

As pandemias sédo ocasionadoras de um forte impacto politico, social e

econdmico, e demonstram fatores estressores, o periodo de quarentena, o medo em



relacdo a contaminacdo do virus e infeccdo, mudanca da rotina, diminuicdo de
rendimentos (MAIA e DIAS, 2020).

Frente a esse fendbmeno, tem se observado a grande procura das pessoas
pelas unidades de saude visando atendimento. O desenvolvimento das equipes de
saude, incluindo o treinamento e a capacitacdo adequada € indispensavel para que
os profissionais que sintam bem e seguros para a realizacédo do atendimento (GOMES
et al., 2020). Estratégias para diminuir o estresse devem ser adquiridas nas
instituicdes hospitalar (SIMONETTI e BIANCHI, 2016).

Com isso, apds 0 exposto acima, tem se 0 seguinte questionamento: Qual o
perfil dos técnicos de enfermagem que desempenham atividades mediante exposi¢ao
a COVID-19? Menciona-se que este € um assunto recente e que ainda existem
diversas tematicas sobre COVID -19. Pelo seu potencial de contaminacdo entre
profissionais de saude, novos estudos nesta abordagem poderao nortear as acdes de
enfrentamento a pandemia e ao nivel de estresse entre os profissionais no ambito

hospitalar mediante a COVID-19.
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2.0BJETIVO

Avaliar o perfil de técnicos de enfermagem que atuaram na linha de frente
da pandemia da COVID 19 em um hospital privado de Goiania-GO.

Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico e de salde de técnicos de enfermagem
gue atuam na linha de frente a pandemia;

2. Caracterizar a jornada de trabalho dos técnicos de enfermagem



11

3.REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Estresse se refere a uma exaustdo fisica ou emocional frequentemente
provocada em razdo de algum trauma, cansaco, sofrimento, doenca e/ou pressao,
tornando-se definida pela incapacidade de desempenhar suas atividades ou trabalhos
frequentes. Pode significar ainda a perturbacdo da homeostasia e do equilibrio o que
leva 0 organismo a se adaptar através do aumento da secrecdo de adrenalina
(ESTRESSE, 2020).

Hans Selye endocrinologista, foi o primeiro a estudar o conceito de estresse,
no ano de 1936, acerca de estudos fisioldégicos por meio de respostas bioquimicas ou
neuroenddcrinas, e conceituou o estresse como um estado no qual ha uma
manifestacdo de uma sindrome especifica continua, por todas as alteracdes geradas,
num sistema biol6gico (SELYE, 1989).

Os autores Lazarus e Launier, em 1978, incentivados pelos estudos de Hans
Selye, definiram estresse como “qualquer acontecimento que demande do ambiente
externo ou interno que exceda as adaptacdes continuas do individuo ou sistema
social” (LAZARO; LAUNIER, 1978).

Para Bianchi (1990) o estresse pode ser por fatores externos entre eles
trabalho, familia, 0 ambiente entre outros que podem motivar a percepcao de estresse
como também os fatores internos sendo as emocdes, experiéncia anterior, crencas e
valores. No entanto para Vasconcelos (1992), estresse € um desenvolvimento
psicofisiolégico motivado pelo organismo diante de um agente motivador da excitacao.

E importante considerar ndo somente a quantidade de fatores que podem
potencializar o estresse, mas também o0s aspectos que cada individuo reage as
pressdes cotidianas, bem como os aspectos culturais e sociais aos quais 0s sujeitos
sao submetidos. Estudos apontaram que quanto menor a qualidade de vida maiores
sdo as possibilidades de desenvolvimento de estresse (BORINE; WANDERLEY;
BASSITT, 2015).

Nota-se que a decorréncia do estresse excessivo e constante nao se limita ao
comprometimento da saude. O estresse pode ser um grande desencadeador de

inimeras doencas, e gerar um prejuizo para a qualidade de vida e a eficacia do
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individuo, o que vem desencadeando um interesse para os métodos de reducao do
estresse (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Quando se refere aos profissionais de saude, os niveis de estresse
apresentam-se elevados constantemente, e seus impactos em suas rotinas continuas
trazem reacOes negativas ao trabalho. Fatores como exaustao emocional, excesso de
trabalho, problemas relacionados a remuneracdo, ambiente de trabalho e a equipe
tem relevancia relacionada ao estresse adquirido por profissionais (GOMES; CRUZ;
CABANELAS, 2009).

Estudo avaliando estresse entre enfermeiros e técnicos/ auxiliares de
enfermagem evidenciou uma incidéncia dominante de estresse nos técnicos e
auxiliares de enfermagem e em contrapartida uma predominéancia negativa entre
maior idade, maior tempo de atuagéo e com relagéo ao turno da manha (TRETTENE
et al., 2016).

Profissionais de saude que se encontram estressados geram preocupacoes
quanto a qualidade dos atendimentos oferecidos e quanto a sua propria qualidade de
vida. Estresse é um processo dinamico que pode ser tanto agravado quanto revertido
e, por essas questdes, deve-se permanecer atento a saude fisica e mental
(CARVALHO; MALAGRIS, 2007).

Pesquisa realizada com médicos, equipe de enfermagem, entre outros
profissionais de saude, evidenciou que a insatisfacéo de profissionais com o trabalho,
demonstram um nivel de estresse mais alto do que aqueles que estdo satisfeitos,
portanto a satisfacdo no trabalho gera um fator de protecdo ao estresse (LIMA;
GOMES; BARBOSA, 2021).

Componentes estressores sao relativamente comuns, independente da fungéao
na equipe e, por mais que o exercicio da profissao de enfermagem proponha uma boa
saude fisica e mental, dificiimente os enfermeiros adquirem a protecdo social
apropriada para o seu desenvolvimento para exercerem suas atividades
(MUROFUSO; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Um estudo realizado mostrou que existe uma diferenca entre o estresse
acumulado entre o estresse gerado no periodo, pela equipe de enfermagem. O
estresse acumulado entre outros favorece o afastamento de profissionais do seu
ambito de trabalho, fazendo com que ocorra uma reducdo no quadro da equipe
(SANTANA; MALDONATO; GONTIJO, 2019).
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A reducdo do quadro da equipe de funcionarios no ambito hospitalar &
considerada como um dos pressupostos ao estresse, por realizar um nimero maior
de atividades, nas quais deveriam ser divididas com todos os integrantes da equipe
(BATISTA; BIANCHI, 2008).

3.2. COVID-19 E ENFERMAGEM

A doenca coronavirus (COVID-19) € uma doenca infecciosa ocasionada pelo virus
SARS-CoV-2, uma doenca respiratdria infecciosa que pode se desenvolver de forma
leve, moderada ou grave, cada organismo reagir de uma forma (WHO, 2020).

Os principais sintomas adquiridos sdo febre, cansaco, e tosse seca, alguns
podendo apresentar dores pelo corpo, congestdo nasal, diarreia, perda de paladar ou
olfato em casos graves da infecgdo desenvolver dificuldade para respirar (OPAS,
2020).

Medidas de protecéo individuais foram implementadas, como lavagem das maos,
uso de mascaras, a etiqueta respiratéria e o distanciamento social, e medidas
comunitarias como restricdo ao funcionamento de escolas, universidades, ambientes
com convivio comunitério tais como transporte publico, com o intuito de intervir na
diminuicdo de casos eventos sociais, teatros, cinemas e estabelecimentos que nao
sdo caracterizados, como prestadores de servicos esséncias para a sociedade
(GARCIA e DUARTE, 2020).

Com relevancia dessa situacao, um possivel colapso na capacidade hospitalar e
do sistema de saude como um todo, torna-se uma grande preocupacao,
principalmente se refletimos sobre as limitacdes de leitos hospitalares, escassez de
recursos humanos, materiais e dentre tantos outros fatores tdo essenciais para o
gerenciamento do surto (TOESCHER et al., 2020).

A recente crise mundial ocasionada pela pandemia do novo coronavirus, que
preocupa o pais e o mundo, evidencia através de dados, dos estudos revisados,
evidenciando que os profissionais de saude sentem exaustdo emocional referente ao
medo de se contaminar no trabalho, como um dos resultados imediatos da atividade
profissional (OLIVEIRA, et al.,2020).

Em relacdo consequéncias do isolamento social, foram realizadas pesquisas com
0os instrumentos Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e General Anxiety
Disorder (GAD-7) em profissionais da saude que estavam na linha de frente. Esses

estudos demonstraram que esses profissionais apresentaram niveis elevados de
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ansiedade, depressao, estresse, sentimento de isolamento, insatisfacdo pela
limitac&o ao interagir com as pessoas, pelos diferentes protocolos de atendimentos e
preparacao com os equipamentos de protecao individual (DEPOLLI et al.,2021).

Das equipes de saude, a Enfermagem € composta com mais da metade da forca
de trabalho no Brasil, com a necessidade de reinventar e valorizar a profissao, atraves
de qualificacéo e desenvolvimento dessa forca de trabalho, através do aumento da
visibilidade da enfermagem, em tempos de pandemia do quanto & enfermagem é
essencial para o atendimento & populacdo (COFEN, 2020).

A enfermagem brasileira, no requisito a categoria profissional, se diferir em trés
categorias Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem,
encontrando-se ao exercicio profissional destas normatizado e fiscalizado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e respectivos Conselhos Regionais
(CLEMENTINO et al., 2020).

Evidencia que os profissionais da Enfermagem sdo os responsaveis pela gestao,
coordenacdo e assisténcia dos servicos de saude, e se tornam ainda mais
indispensaveis em uma pandemia, 0 cenario pandémico e a preocupacao sobre os
impactos que podem ser ocasionados pelos profissionais que trabalham na linha de
frente contra a covid-19 (GANDRA et al., 2020).

Assim sendo, percebe-se como lacuna do conhecimento a necessidade de avaliar
o perfil da equipe técnica em enfermagem, em um hospital de referéncia ao tratamento
da covid-19 em Goiania/GO
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4.METODO

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “ESTUDO MISTO
CONVERGENTE PARALELO SOBRE O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE’.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado em um hospital especializado
destinado ao combate da COVID-19.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital privado do municipio de Goiania/GO-
Brasil. Trata-se de uma instituicdo de saude terciéria, referéncia em cardiologia no
centro-oeste, localizada na regido central de Goiania, especializada em prevencéao,
diagnoéstico, tratamento clinico, intervencionista e cirdrgico das doencas
cardiovasculares. Possui um total de 66 leitos, sendo 24 de internacdes clinicas, 22

para cirurgicos e 20 leitos para unidade de tratamento intensivo.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo englobou todos os técnicos de enfermagem que
trabalhavam na instituicdo, no periodo de coleta de dados, contemplando um total de
132 colaboradores.

Critério de inclusdo: Foram incluidos todos os técnicos de enfermagem com idade
superior a 18 anos; e ter atuado na instituicdo de maio de 2020 a novembro de
2021.

Critério de excluséo: Foram excluidos todos os técnicos de enfermagem que apés
trés tentativas de abordagem para resposta ao instrumento de coleta de dados,
nao responderem ao estudo, estavam de férias ou atestado e/ou ndo possuiam

contrato CLT como estagiarios ou residentes.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados. O primeiro € um
formulario com variadveis sociodemograficas e o segundo a escala de Bianchi para

avaliacdo do nivel de estresse.
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A Escala Bianchi de Estresse (ANEXO 2), é um instrumento que foi construido
e validado para avaliar o nivel de estresse do enfermeiro hospitalar no desempenho
bésico de suas atividades (BIANCHI, 2009).

E auto-aplicavel, composta por 51 itens, divididos em seis dominios, que
recebem uma pontuacdo com variacdo de 1 a 7. Os dominios sdo compostos por
atividades envolvendo a assisténcia e o gerenciamento do cuidado. Com a sua
utilizacdo, pode-se verificar o dominio mais estressante para o grupo de enfermeiros
ou para cada individuo e avaliar as atividades mais estressantes naquela instituicao
(BIANCHlI, 2009).

A EBS apresenta 6 dominios para andlise. Em andlise do escore médio para a
equipe de enfermagem, para cada item e para cada dominio, foi considerado o nivel
de estresse com a seguinte pontuacao padronizada mediante a EBS (lgual ou abaixo
de 3,0 = baixo nivel de estresse, entre 3,1 a 5,9 = médio nivel de estresse, e, igual ou
acima de 6,0 = alto nivel de estresse (BIANCHI, 2009).

E um instrumento que auxilia na tomada de decisdo para a implantacéo de
estratégias de enfrentamento do estresse do enfermeiro hospitalar (BIANCHI, 2009).
Teve aprovacao da propria autora sobre seu uso na pesquisa, apresentado em

apéndice A.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foram selecionados os prontuarios dos profissionais elegiveis para
o estudo, mediante banco de dados disponibilizados pela instituicdo, requeridos ao
departamento de Recursos Humanos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e disponibilizacéo de
tablets para a aplicacdo do TCLE e dos instrumentos de coleta de dados estruturado.
O questionario foi respondido pelo préprio profissional orientado por um entrevistador
treinado. A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a agosto de 2021 na
instituicdo de saude citada, no decorrer de 60 dias.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados da plataforma Google Docs, foram direcionados ao Excel,

onde serdo tabulados em planilha e inseridos em software estatistico para analise.
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A analise estatistica foi realizada em um software estatistico e para variaveis
categoricas foi realizada frequéncia absoluta e relativa e para variaveis continuas,

média e desvio-padréo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no comité de ética da Pontificia Universidade Catolica
de Goias, parecer numero 4.385.690. Este estudo observou todos os aspectos éticos
de pesquisa envolvendo seres humanos conforme Resolucdo 466 de 2012 e
Resolucdo 510 de 2016 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).



5. RESULTADOS
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Os resultados deste estudo demonstram um perfil de profissionais de

enfermagem com média de idade de 19 anos (+ou- 34), predominantemente sexo

feminino, com apenas um vinculo empregaticio, trabalhando apenas no turno diurno

e gue obteve férias concedidas nos ultimos doze meses.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico de 100 profissionais de
enfermagem em atendimento direto a pessoas com COVID 19 de um hospital

de médio porte da regido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

IDADE
Sexo

Mais de um vinculo empregaticio

Turno de trabalho

Quantidade de vinculos

Teve férias nos Ultimos doze meses?

Média + DP
19(+34,18)

Feminino

Masculino

Sim

N&o

Diurno

Noturno

1 (Um)

2 (Dais)

Sim

N&o

Total

N(%)

68 (87,2%)
10 (12,8%)

32 (41%)

46 (59%)
42 (53,8%)
36 (46,2%)
57 (73,1%)
21 (26,9%)
36 (46,2%)
42 (53,8%)
78 (100%)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao

Quanto ao perfil clinico, a maioria ndo possuia comorbidades. Daqueles que

apresentaram ao menos um comprometimento, houve prevaléncia para hipertenséo.

Além disso, houve ainda uma percepcéo de uso de medicamento continuamente e

percepcdo de saude ruim.



Tabela 2. Caracterizagéo do perfil clinico de 100 profissionais de enfermagem
em atendimento direto a pessoas com COVID 19 de um hospital de médio porte
da regido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

- N%)
Possui comorbidade SIM 8 (10,3%)
NAO 70 (89,7%)
Comorbidade Sim 9 (11,5%)
N&o 1(1,3%)
Nao 68 (87,2%)
Respondeu
Asma Nao 10 (12,8%)
68 (87,2%)
Diabetes Sim 2 (2,6%)
N&o 8 (10,3%)
Nao 68( 87,2%)
Respondeu
Hipertenséo Arterial Sim 5 (6,4%)
N&o 5 (6,4%)
Nao 68 (87,2%)
Respondeu
DCA Nao 10 (12,8%)
N&o 68 (87,2%)
Respondeu
DCV N&o 10 (12,8%)
Nao 68 (87,2%)
Respondeu
Hepatite Nao 10 (12,8%)
N&o 68 (87,2%)
Respondeu
Cancer Sim 1(1,3%)
Nao 9 (11,5%)
N&o 68 (87,2%)
Respondeu
DRC Sim 1(1,3%)
Nao 9 (11,5%)
N&o 68 (87,2%)
Respondeu
Ansiedade Nao 10 (12,8%)
Nao 68 (87,2%)
Respondeu
Obesidade Sim 1(1,3%)
Nao 9 (11,5%)
Nao 68 (87,2%)
Respondeu
Psoriase Nao 10 (12,8%)
N&o 68 (87,2%)
Respondeu
Enxagueca Sim 1(1,3%)




Tabela 2. Caracterizacédo do perfil clinico de 100 profissionais de enfermagem
em atendimento direto a pessoas com COVID 19 de um hospital de médio porte

da regido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

Gastrite

Hipercolesterolemia

Hiperprolactemia

Depresséo

Coluna

Uso de medicacao

Percepcéo de saude

Nao

Nao
Respondeu
Sim

Nao

Nao
Respondeu
Nao

Nao
Respondeu
Nao

Nao
Respondeu
Nao

Nao
Respondeu
Sim

Nao

Nao
Respondeu
Sim

Nao

Sim

Nao
Regular
Ruim

9 (11,5%)
68 (87,2%)

1 (1,3%)
9 (11,5%)
68 (87,2%)

10 (12,8%)
68 (87,2%)

10 (12,8%)
68 (87,2%)

10 (12,8%)
68 (87,2%)

1 (1,3%)
9 (11,5%)
68 (87,2%)

13 (16,7%)
65 (83,3%)
47 (60,3%)
16 (20,5%)
14 (17,9%)
1 (1,3%)



Quanto ao estilo de vida e atividade fisica praticada, dentre os respondentes, a
maioria era sedentario com no maximo uma atividade fisica do tipo caminhada leve.

N&o consideramos nesta pesquisa frequéncia e duracdo da atividade praticada.

Tabela 3. Caracterizacdo do perfil de saude e atividade fisica de 100
profissionais de enfermagem em atendimento direto a pessoas com COVID
19 de um hospital de médio porte daregido centro oeste do Brasil, Brasil 2022.

N(%)
Habito de Vida Sedentarismo 25 (32,1%)
Nenhuma das
Alternativas. 53 (67,9%)
Realiza Atividades Fisicas Sim 36 (46,2%)
Nao 42 (53,8%)
Caminhada Sim 25 (32,1%)
Nao 17 (21,8%)
Nao Respondeu 36 (46,2%)
Corrida Sim 6 (7,7%)
Nao 36 (46,2%)
N&o Respondeu 36 (46,2%)
Musculacao Sim 13 (16,7%)
N&o 29 (37,2%)
N&o Respondeu 36 (46,2%)
Crossfit Nao 42 (53,8%)
N&o Respondeu 36 (46,2%)
Sim 1(1,3%)
Danca N&o 41 (52,6%)
N&o respondeu 36 (46,2%)
Sim 1(1,3%)
Futebol N&o 41 (52,6%)
N&o Respondeu 36 (46,2%)
Sim 1(1,3%)
Ciclismo N&o 41 (52,6%)
N&o Respondeu 36 (46,2%)
Luta Nao 42 (53,8%)
N&o Respondeu 36 (46,2%)




6. DISCUSSAO

No presente estudo houver uma maior predominancia em relacdo ao género
do sexo feminino, que pode estar vinculado aos aspectos historicos e culturais,
presentes na sociedade, na faixa etaria jovem e adulta de 18 (+ou- 34), tendo como
base a idade desses profissionais do nivel técnico com a entrada no mercado de
trabalho. Isso pode estar associado também ao rejuvenescimento na enfermagem e
uma maior perspectiva promissora na profisséo (MACHADO et al., 2015).

A quantidade de vinculos empregaticios podem influéncia na rotina e no
desempenho gerados pelos profissionais, quanto mais vinculos empregaticios
maiores sdo as possibilidades de gerar sofrimento do aumento a sobrecarga de
trabalho, ocasionando prejuizos nas realizacdes de tarefas e provocando uma maior
possibilidade de ocasiona estresse a esse individuo, profissionais com apenas um
vinculo empregaticio, tendem a conciliar melhor sua rotina pessoal e profissional,
tendo assim uma melhor qualidade de vida (MAURO et al., 2010)

O impacto do trabalho em turnos para a saude dos profissionais de
enfermagem se destaca, principalmente, por complicacdes neuropsiquicos,
cardiovasculares e gastrintestinais, o turno diurno foi predominante entre os
entrevistados, sendo considerado sendo enfatizado como o melhor horario para
desenvolver atividades de trabalho (COSTA; MORITA; MERTINEZ, 2000).

No que se refere a comorbidade, mais de 80% da amostra mencionou ndo
possuir comorbidades, o que € algo satisfatério tendo como base que profissionais
gue ja apresentavam comorbidades antes do adoecimento pela Covid-19, poderiam
se tornar mais vulneraveis ao ter contato com o virus (ROCHA et al., 2021). Entretanto,
dentre aqueles que possuiam o risco de hipertensdo arterial, também possuiam
associados um risco consideravel para acidente vascular cerebral e avanco do quadro
de insuficiéncia cardiaca congestiva (NETTINA, 2003).

Nesse sentido hd uma maior percepcao de saude ruim, o que faz refletir acerca
dos habitos vividos, por esses profissionais. A medida de adocdo para habitos
saudaveis pode desmitificar essa percepcdo, fazendo com que o estilo de vida se
torne colaborativo com a satude (SOUZA e FRANCA, 2008).

E com relagc&o ao estilo de vida e praticas de atividade, tem-se a importancia
de aderir exercicios fisicos, quando associada com indicadores de prazer e de

sofrimento. Sabe-se que individuos que praticam atividades tendem a lidarem melhor



com vivéncias negativas e por isso a importancia das caminhadas, mesmo que leve,
trazem beneficios satisfatério, fazendo com que o sedentarismo seja diminuido
(PIMENTA et al., 2019).

Assim sendo, mensura-se o alerta para esta populagdo, considerada um
grupo de profissionais que se dedicam ao trabalho com extrema carga e energia mas
deixa em paralelo os cuidados com sua propria saude, bem-estar e estilo de vida.
Entretanto, apontamos o alerta consideravel sobre o tamanho da amostra que pode
nao ter demonstrado a significancia estatistica dos dados.



7. CONCLUSAO

Diante do exposto, tem-se que a alta carga de trabalho provocada pela atual
pandemia levou também os profissionais de saude a interromperem os cuidados com
sua propria saude e com as atividades sociais.

Os resultados demonstraram ainda mais o que a literatura evidencia sobre um
grupo predominantemente feminino, com dupla jornada e longas horas trabalhadas e
que pouco se dedica a manter sua saude como a falta de exercicios fisicos na rotina
e que pode ainda impactar sobre a saude mental desses colaboradores.

Ainda ha uma limitacdo, neste estudo, que se estabelece pelo tamanho
amostral que podera ser solucionada com novos estudos. Entretanto, sabe-se que a
missao de cuidar e melhorar as condi¢cdes de salde e de vida destes profissionais é

ardua.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Identificador:

Data de Nascimento I Sexo () Feminino () Masculino

Estado Civil: () com cbnjuge () sozinho

Escolaridade: () Ensino fundamental ( )Ensino Médio ( )Ensino superior completo (
)Ensino superior incompleto

Raca: () Branco ()Pardo ( )Amarelo ( )Preto ( )Indigena

Cidade em que mora:

Renda mensal: ( )1 salario minimo ( )2 a 3 salarios minimos ( )Mais de 3 salarios
minimos

Mora com alguém que seja grupo de risco para COVID-19? () sim ()n&o

CARACTERISTICAS CLINICAS
Peso: Altura; IMC:

Tem doenca pré-existente? ()Sim ( )N&o

Se SIM, quais?

()Asma/DPOC ( )Diabetes

( )Hipertensao Arterial ( )YCancer

()Doenca renal Crénica ( )Hepatite B, C, HIV ou outra imunodeficiéncia

()Doencas cerebrovasculares ( )Doencas Coronarianas ou outras doencas cardiacas
()uso cronico de medicamentos ( )outros

Estilo de vida: ( )saudavel ( )sedentarismo ( )tabagismo ( )etilismo ( )drogas

CARACTERISTICAS LABORAL

Func&o na instituicéo:

Setor em que trabalha: Tempo de formacgéao anos meses

Experiéncia profissional anos meses



Qual a carga horaria semanal? () 44 horas () 40 horas () 30 horas
Vocé frequentemente trabalha mais de 12 horas diaria? ( )Sim ( )Nao
Turno de trabalho: ( )Diurno ( )Noturno () Oito horas diarias/semanais
Possui outro vinculo além desse? () Sim () Nao Se SIM, quantos?

qué?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto
de Pesquisa intitulado ENFRENTAMENTO DA COVID-19 POR TRABALHADORES
DA SAUDE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE: ESTUDOS COM METODOS

MISTOS. Meu nome é sou membro da equipe

de pesquisa que esta sob a responsabilidade da Prof? Dr2 Gabriela Ferreira de Oliveira
Butrico, que é Professora do Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo a Saude da
Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o (a) equipe de pesquisa ou com a pesquisadora
responsavel nos telefones: (62) 3227-9222; (62) 985101835, ligacdes a cobrar (se
necessaria) ou por meio do e-mail gabrielabutrico@gmail.com. Em caso de duvida
sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na
Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8
as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail:
cep@pucgoias.edu.br.

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

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

O motivo que nos leva a propor esta pesquisa € analisar aspectos relacionados
aos riscos que os profissionais da saude como vocé enfrentaram na pandemia Covid-
19. Também sera importante verificar algumas informacdes sobre o modo como vocé

enfrentou no dia a dia de trabalho e como isso impactou para o seu cuidado em saude.
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Para isso, precisaremos que Vvocé responda a um questionario e para
respondé-lo, vocé podera dispender cerca de 30 minutos. As questdes que vocé
respondera estdo relacionadas a sua saude, a sua vida, aos aspectos que vocé
vivenciou frente a Covid-19, e também um questionario que avalia a qualidade de
vida no trabalho e estresse.

N&do ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Para isso, seu nome serd mantido em sigilo e identificado apenas por
nameros para garantir o carater confidencial das suas informagfes. Caso vocé se
sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista. Caso
vocé desista de participar, os seus dados poderao ser retirados a qualquer momento,
e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizagéo ou prejuizo.

Suas informagdes serdo importantes e poderdo contribuir para que possamos
identificar aspectos sobre o impacto do trabalho na vida de profissionais que estiveram
no atendimento de pessoas que vivenciaram a Covid-19, as necessidades de
aprimoramentos no sistema de salde e isso sera fundamental para os avancgos e
melhorias do Sistema Unico de Saude.

A presente pesquisa € de risco minimo e poderdo relacionar-se ao fato de
relembrar a experiéncia que vivenciou. Vocé podera sentir cansago ao responder as
perguntas e reacdes emocionais, como o choro, estresse, inibicdo, vergonha, receio,
impaciéncia e o sofrimento em recordar situagbes vivenciadas. Se vocé sentir
qualquer desconforto é assegurado a sua retirada da pesquisa a qualguer momento
sem qualquer dano ou prejuizo a sua participacado, sendo assim a entrevista podera
ser pausada ou interrompida. Vocé tem total liberdade para ndo responder ou
interromper suas respostas durante a coleta, caso nao se sinta a vontade para discutir
sobre alguma questédo. Além disso, podera retirar 0 seu consentimento, mesmo apés
o inicio do estudo, sem sofrer prejuizos do seu trabalho habitual na instituicdo em
estudo.

A realizacéo desta pesquisa podera trazer beneficios para a melhor gestdo do
cuidado a saude do trabalho que como vocé enfrentou ou enfrenta frente a Covid-19.
Havera a possibilidade de tracar estratégias para o planejamento de medidas
preventivas e para orientar especialmente a instituicbes de saude na conducédo de
casos suspeitos ou confirmados de profissionais de saude que atuam no contexto

hospitalar.
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Para o municipio, traremos a tona a importancia da tematica para a saude
publica e privada e possibilitara tracar estratégias, planos de acao ou alteracfes nas
politicas publicas a fim de incrementar o modo como estamos atendendo e
gerenciando a saude do colaborador frente a Covid-19.

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

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

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira por sua
participacdo neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este
sera ressarcido pelo pesquisador responséavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do
estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa par

esclarecimentos de eventuais duvidas.

Goiania, de de

Assinatura do participante

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