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RESUMO

Introducdo: O profissional de enfermagem trabalha com pessoas, saudaveis e doentes, em
ambientes de alta, média e baixa complexidade. Dessa forma, esse profissional esté sujeito a
reagir ao contato com esses pacientes e familiares, podendo experimentar sentimentos de
compaixdo que podem ou ndo afetar sua qualidade de vida profissional. O profissional de
enfermagem tem de lidar, também, com os colegas, chefias, ambiente e recursos no trabalho,
que podem gerar estresse ocupacional nesses individuos. Além disso, atualmente o Brasil e 0
mundo passam por uma nova realidade na sociedade e no ambiente hospitalar devido a
pandemia por COVID-19, que se originou na China. Objetivo: Identificar os niveis de
qualidade de vida profissional e o estresse ocupacional em profissionais da enfermagem de
unidades de internacdo. Metodologia: Estudo quantitativo transversal e aninhado no projeto de
pesquisa “Efeito do biofeedback no estresse, ansiedade e qualidade de vida profissional nas
equipes de enfermagem em um hospital universitario: ensaio clinico randomizado”. A pesquisa
foi desenvolvida em unidades de internacao para pacientes clinicos e cirargicos de um hospital
de grande porte, com atendimento ao Sistema Unico de Satde. A coleta de dados ocorreu entre
abril e agosto de 2020, através do preenchimento de questionarios autoaplicaveis: questionario
sociodemogréfico e de informacdes sobre salde, escala de estresse no trabalho e qualidade de
vida profissional. O tamanho amostral foi calculado por meio do programa Winpepi com poder
de 80%, nivel de significancia de 5%, resultando em 150 sujeitos. A amostragem foi aleatoria,
estratificada de acordo com o nimero de profissionais, com distribuicdo de dois técnicos ou
auxiliares de enfermagem para cada enfermeiro pesquisado. Os dados foram analisados no
pacote estatistico SPSS, versao 25, foram utilizados testes ndo paramétricos. Este projeto foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
23346619000005327. Resultados: A amostra incluiu 127 (84,7%) profissionais do sexo
feminino com média de idade de 43 anos (£ 8,89). Quanto as categorias, 33,3% (50) eram
enfermeiros e 66,7% (100) eram técnicos e auxiliares de enfermagem. Na escala de estresse no
trabalho, verificou-se que a média total dos escores foi de 1,9 (+ 0,71), sendo considerada como
nivel moderado de estresse. As faixas de idade “menor de 30 anos” e “maior de 60 anos” ndo
apresentaram escores de altos niveis de estresse. Observando separadamente as subescalas de
qualidade de vida profissional, verificou-se que satisfacdo por compaixdo (SC) teve mediana
de 50,3 (9,1 — 64,6), burnout (BO) de 48,5 (32,2 — 84,8) e estresse pos-traumatico (ETS) de
47,1 (38,6 — 98,3). Todos os escores encontrados sdo  considerados como moderados. Entre
as subescalas, observou-se que a satisfacdo por compaixdo apresentou correlacdo inversa e
moderada na subescala de burnout (p = -0,416; p = 0,000), sendo que na de estresse traumatico
secundario foi inversa e fraca (p = -0,272; p< 0,001). A correlacdo entre as duas subescalas da
fadiga por compaix&o foi positiva e moderada (p = 0,464; p = 0,000). Relacionando estresse e
qualidade de vida no trabalho, observou-se que, conforme aumentam 0s niveis de estresse,
diminuem os niveis de qualidade de vida profissional. Verificou-se associagdo significativa
entre pratica de atividade fisica e resultados elevados de satisfacdo por compaixao (X2 = 6,397;
p = 0,041). Ocorreu também uma tendéncia de relagdo (X2 =5,992; p = 0,05) entre fadiga por
compaixdo e renda familiar inferior a quatro mil e quinhentos reais. Conclusédo: Observou-se
maior prevaléncia de estresse ocupacional na categoria de técnicos de enfermagem, bem como
maiores niveis de Fadiga por Compaixdo. Houve correlacdo positiva e moderada entre Fadiga
por compaixdo e Estresse ocupacional. Observou-se que a pratica de exercicio fisico apresentou
associacdo com niveis altos de Satisfacdo por Compaixao e que participantes com menor renda
familiar apresentaram maiores escores de Fadiga por Compaixé&o.

DeCS: Indicadores de Qualidade de Vida; Estresse ocupacional; Enfermagem; Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: The nursing professional works with people, healthy and sick, in environments of
high, medium and low complexity. Thus, this professional is subject to react to contact with
these patients and family members, and may experience feelings of compassion that may or
may not affect their quality of professional life. The nursing professional also has to deal with
colleagues, managers, environment and resources at work, which can generate occupational
stress in these individuals. In addition, Brazil and the world are currently experiencing a new
reality in society and in the hospital environment due to the COVID-19 pandemic, which
originated in China. Objective: To identify the levels of quality of professional life and
occupational stress in nursing professionals from inpatient units. Methodology: Quantitative
cross-sectional study nested in the research project “Effect of biofeedback on stress, anxiety
and quality of professional life in nursing teams at a university hospital: randomized clinical
trial”. The research was developed in inpatient units for clinical and surgical patients of a large
hospital, serving the Unified Health System. Data collection took place between April and
August 2020, by completing self-administered questionnaires: sociodemographic questionnaire
and information on health, work stress scale and quality of professional life. The sample size
was calculated using the Winpepi program with a power of 80%, a significance level of 5%,
resulting in 150 subjects. The sample selection was random and categorical, proportional to the
number of professionals, with the distribution of two nursing technicians or assistants for each
nurse surveyed. The data were analyzed using the SPSS statistical package, version 25. This
project was approved by the Research Ethics Committee under the Certificate of Presentation
of Ethical Appreciation 2334661900005327. Results: The sample included 127 (84.7%) female
professionals with an average age of 43 years (+ 8.89). As for the categories, 33.3% (50) were
nurses and 66.7% (100) were nursing technicians and assistants. On the work stress scale, it
was found that the total average of the scores was 1.9 (+ 0.71), being considered as a moderate
level of stress. The age groups “under 30 years old” and “over 60 years old” did not show high
stress levels. Looking separately at the subscales of quality of professional life, it was found
that satisfaction for compassion (SC) has a median of 50.3 (9.1 - 64.6), burnout (BO) of 48.5
(32.2 - 84) , 8) and post-traumatic stress (ETS) of 47.1 (38.6 - 98.3). All scores found are
considered as moderate. Among the subscales, it was observed that satisfaction with
compassion showed an inverse and moderate correlation with the subscale of burnout (p = -
0.416; p = 0.000) and inverse and weak with secondary traumatic stress (p = -0.272; p = 0.001)
. The correlation between the two subscales of compassion fatigue was positive and moderate
(p = 0.464; p = 0.000). Relating stress and quality of life at work, it is observed that, as the
levels of stress increase, the levels of quality of professional life decrease. There was a
significant relationship (X2 = 6.397; p = 0.041) between performing physical activity and high
results of satisfaction for compassion. There was also a tendency for a relationship (X2 =5.992;
p = 0.05) between fatigue due to compassion and family income of less than four and a half
thousand reais. Conclusion: There was a higher prevalence of occupational stress in the
category of nursing technicians, as well as higher levels of Compassion Fatigue. There was a
positive and moderate correlation between compassion fatigue and occupational stress. It was
observed that the practice of physical exercise is related to high levels of Compassion
Satisfaction and that participants with lower family income had higher Compassion Fatigue
Scores.

MeSH: Indicators of Quality of Life; Occupational stress; Nursing, Occupational Health
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 iniciou na China no final de 2019 e rapidamente se espalhou pelo mundo.
Essa doenca pode gerar a sindrome respiratdria aguda e evoluir rapidamente para pneumonia,
com acometimento grave. No Brasil, os primeiros casos da doenca foram registrados em
fevereiro e desde entdo o numero de doentes e mortos por COVID-19 sé aumentou. A
populagdo de risco para essa doenca inclui pessoas com mais de 60 anos, gestantes,
imunossuprimidos e portadores de problemas respiratorios e doengas crbnicas nao
transmissiveis (MARQUES et al, 2021).

Devido a falta de tratamento efetivo da doenga, rapida disseminacdo e evolucdo para
quadro de pneumonia grave, foi recomendado em diversos paises, inclusive no Brasil, uma
restricdo de circulacdo de pessoas impostas pelas autoridades, a fim de minimizar a
contaminacdo. Para tal, foi criada a possibilidade de acesso remoto ao sistema corporativo no
Hospital de Clinicas, mas os colaboradores do grupo assistencial permaneceram na “linha de
frente”. Dessa forma, as equipes de enfermagem continuaram trabalhando normalmente e mais
intensamente no periodo de pandemia, uma vez que os profissionais pertencentes ao grupo de
risco foram afastados das atividades, além daqueles que se afastaram por suspeita ou foram
vitimas de contagio. Gradualmente, foram abertos novos leitos no HCPA durante a pandemia,
sendo adquiridos equipamentos e recursos humanos. A crise sanitaria vem interferindo em
diversos aspectos da vida profissional e académica e nas atividades de pesquisa.

E neste cenadrio atuam os milhares de profissionais da enfermagem, vivenciando
situacbes como falta de espaco e recursos adequados para a assisténcia e subdimensionamento
das equipes, bem como a eminéncia de ndo ter os EPIs necessarios para os atendimentos
(DAVID et al, 2020).

A assisténcia de enfermagem é reconhecida como um dos componentes basicos na
atencdo a saude prestada ao individuo e a comunidade, em todas as etapas do ciclo vital no
processo saude-doenca. Esse profissional cuida dos individuos em todos os niveis de
complexidade: primaria, secundaria e terciaria, visando a promog&o, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo de sua saude (GARCIA et al., 2016). O profissional de enfermagem trabalha com
pessoas, saudaveis e doentes, em ambientes de alta, média e baixa complexidade, tais como
unidades de cuidados intensivos, emergéncias hospitalares e atencdo primaria a saide, onde,
muitas vezes, a principal ferramenta terapéutica € o proprio profissional e a relagdo que
estabelece com o paciente. Apesar da evolugdo e mudancas ocorridas no mundo, a enfermagem

continua cuidando, e para isso se faz necessario um saber tedrico especifico, um fazer técnico
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adequado e capacidade para a tomada de decises em situacbes complexas dentro da assisténcia
e ética profissional. (VIEIRA, 2017).

A enfermagem representa 0 maior nimero de profissionais de saude, cujo trabalho é
centrado no cuidado ao ser humano, envolvendo uma ligacdo direta entre profissional e
paciente, essa relagédo, agregada a outros fatores, pode gerar impactos negativos psicossociais e
psicossomaticos para o trabalhador (DAL BOSCO et al, 2020).

A qualidade de vida profissional, segundo Stamm (2010), € definida como a qualidade
que a pessoa sente em relacdo ao seu trabalho como ajudante. Tanto 0s aspectos positivos
quanto os negativos de fazer o trabalho influenciam a qualidade de vida profissional. Pessoas
que cuidam de outras pessoas estdo sujeitas a sentir compaixao pelo outro, porém, 0 mesmo
sentimento pode gerar diferentes retornos. A compaixao pode ser definida como um sentimento
piedoso de simpatia para com a tragedia pessoal de outrem, acompanhado do desejo de ajudar
(BASTOS; QUINTANA; CARNEVALE, 2018).

A compaixao, em profissionais de enfermagem, pode desencadear um processo de
fadiga por compaixdo ou satisfagdo por compaixdo. A satisfacdo por compaixao € o aspecto
positivo de ajudar, em que o cuidador se sente bem ao tratar e ajudar de alguma forma a outra
pessoa, que se encontra em situacdo dificil e/ou traumaética. Ja a fadiga por compaixao consiste
na presenga de sentimentos como exaustdo, frustragdo, raiva e depressdo em decorréncia do
sentimento de compaixao com a outra pessoa, podendo levar ao bournout, que € caracterizado
por esgotamento fisico e mental, ou ao estresse pds-traumatico secundario, que € caracterizado
por um sentimento negativo impulsionado pelo medo e pelo trauma relacionado ao cuidado
(STAMM, 2010).

A fadiga é caracterizada pela sensacdo extrema de cansaco, podendo ser desencadeada
por questdes fisicas e/ou mentais. Muitas vezes acaba até impossibilitando o individuo de
realizar tarefas simples no dia a dia, tais como tomar banho, ou escovar os dentes. Dessa forma,
0 estresse, decorrente do ajudar ou do querer ajudar uma pessoa traumatizada ou em sofrimento,
pode ser o desencadeador de algum transtorno emocional (HERITAGE; REES; HEGNEY,
2018; BORGES et al., 2019).

Pode parecer 6bvio dizer que uma pessoa esta saudavel quando nao esta doente. Essa
ideia ndo esta totalmente errada, mas o conceito de salde pode ser ainda mais amplo,
principalmente levando em consideragdo o que pode provocar o surgimento das doencas
(BRASIL, 2020). A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 1946, definiu sadde como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca
ou enfermidade (OPAS, 2021).
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O estresse ocupacional, por sua vez, é visto como proveniente do ambiente laboral e envolve
aspectos da organizacgéo, da gestdo, das condicdes e da qualidade das relagdes interpessoais no
trabalho. A Organizacdo Internacional do Trabalho define estresse como um conjunto de
manifestacdes no organismo do trabalhador que tém potencial a saude (ILO, 2021).

Teixeira et al. (2019), em estudo transversal, correlacional, realizado com 109
trabalhadores de enfermagem atuantes na Unidade de Pronto Atendimento de Minas Gerais,
observaram que os profissionais de enfermagem com trabalho de “alta exigéncia” e “trabalho
passivo” estiveram mais predispostos a estarem insatisfeitos com sua qualidade de vida
profissional, com indices elevados de burnout e estresse traumatico secundario. 1sso
comprovou, nesse estudo, a existéncia de relacdo entre qualidade de vida profissional e estresse
ocupacional.

Em estudo realizado com 502 profissionais de enfermagem de um hospital geral
filantropico da regido sul do Brasil, indica-se que entre os profissionais de enfermagem
analisados a ocorréncia de sindrome de burnout foi de 20,9%, estando correlacionada aos altos
niveis de estresse ocupacional e a percepcao negativa de qualidade de vida (VIDOTTI et al.,
2019).

Sabe-se entdo que outros estudos encontraram relacdo entre baixos niveis de qualidade
de vida e altos niveis de estresse ocupacional. Porém, ainda ndo esta claro quais 0s possiveis
fatores associados nessa relacdo. Podendo, ainda, ter sofrido alteragdes nessas relagfes em
decorréncia da pandemia por COVID-19 (AREIAS; COMANDULE, 2006; SANTOS;
MORAES; MIRANDA, 1999; ANDRADE; GUIMARAES, 2017; AZEVEDO; NERY;
CARDOSO, 2017).

Com base no exposto, justifica-se esta investigacdo na busca da importancia de produzir
e agregar conhecimento sobre estresse laboral e qualidade de vida profissional em profissionais
de enfermagem atuantes em unidades de internacdo de um hospital de grande porte, em tempos
de Pandemia.

Sendo assim, a questdo de pesquisa foi: “Quais os niveis de estresse ocupacional e
qualidade de vida profissional encontrados em profissionais de enfermagem de unidade de
internacdo de um hospital pablico de grande porte durante a pandemia pela COVID-19?”

Hipotese nula: Ndo ha relacdo entre estresse ocupacional e qualidade de vida
profissional.

Hipdtese alternativa: Ha relacdo entre estresse ocupacional e qualidade de vida

profissional.
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2 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Identificar os niveis de qualidade de vida profissional e o estresse ocupacional em

profissionais de enfermagem de unidades de internacdo durante a pandemia pela COVID-19.

1.2 Objetivos especificos

e Descrever o0s niveis de estresse ocupacional,
e Auvaliar escores da qualidade de vida profissional;
e Verificar a associacdo entre os niveis de qualidade de vida profissional, o estresse

no trabalho e os dados sociolaborais nessa amostra.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo descreve 0 “estado da arte” sobre os temas estresse ocupacional e

qualidade de vida no trabalho.

3.1.Trabalho da Enfermagem durante a Pandemia

O exercicio profissional da enfermagem é marcado por diversas exigéncias, tais como,
lidar com a dor, sofrimento, morte e perdas, a que se somam as condi¢fes desfavoraveis de
trabalho e baixa remuneracdo. A enfermagem ganhou muita notoriedade durante a pandemia
por COVID-19, pois € a equipe de linha de frente, a que permanece mais em contato com 0s
pacientes, e portanto, fornece o suporte para diversas demandas do pacientes que encontram-se
em situacdo de extrema vulnerabilidade, onde todos estdo lutando a favor da vida sem ter as
devidas armas e armaduras (DE HUMEREZ et al, 2020).

Os profissionais de Enfermagem tiveram de enfrentar muitas adiversidades, além das
restri¢cdes sociais impostas a toda humanidade, esses profissionais tiveram de lidar com diversas
outras restricdes e realidades dentro do ambiente hospitalar. Foram muitas mudancas nas
rotinas, adoecimento, aumento de servico, incertezas, falta de equipamentos e de leitos, muitas
situacOes que colocaram a prova toda uma categoria, que a muito ja lida com essas situagoes,

porém esse viris ceifador marcara para sempre a historia da profissdo (DAVID et al, 2020).
3.2. Estresse ocupacional

O estresse ocorre em resposta a percep¢do de algum estimulo estressor, podendo ser
algum estimulo doloroso ou uma situacdo de perigo iminente, o que modifica a homeostasia
fisioldgica. Dessa forma, é disparado um processo de adaptacdo, normalmente caracterizado
pelo aumento de secrecdo de adrenalina e cortisol, produzindo diversas manifestaces
sistémicas que, se vivenciadas continuamente, podem ocasionar distirbios fisioldgicos e
psicolégicos (HIRSCHLE et al., 2019).

O estresse se manifesta na vida cotidiana como um fator que pode colocar em risco a
salde psicoldgica e fisica das pessoas. O estresse ocupacional, por sua vez, € influenciado pela
percepcao que o sujeito tem das demandas no ambiente de trabalho somadas a sua capacidade

de enfrentamento. Sendo assim, se 0 estressor ou a situacéo laboral esta prejudicando além das
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capacidades de lidar com o problema, pode-se gerar uma situacdo de estresse ocupacional
(HIRSCHLE; GONDIM, 2020).

O trabalho é fundamental na vida dos individuos, sendo assegurado pela Constituicdo
brasileira e fazendo parte das politicas pablicas. Ele é capaz de oferecer renda, autoestima,
chance de crescimento pessoal e identidade social (SANTOS et al., 2017).

O trabalho faz parte da vida do ser humano. Sempre esteve presente, embora com
significados e formas diferentes durante o transitar da histéria. Como bem verificado por
Bauman (2001) em seu livro Modernidade liquida, a sociedade passou por periodo némade, em
que se trabalhava pela subsisténcia do grupo e para saciar a fome momentanea, e passou por
periodos em que se trabalhava para 0s “senhores” donos das terras, por moradia e alimentacéo,
até os tempos de revolucdo agricola e Revolucdo Industrial. Porém, apds este Gltimo periodo,
ele identifica que ha a geracdo “fidelizada”, que trabalhava para uma mesma empresa,
investindo seu tempo e esforco pelo bem da empresa e, em contrapartida, a empresa preservava
seus funcionarios. J4 em “tempos liquidos™, em nossa atual modernidade, Bauman observa uma
pratica diferente: nem o funcionario, nem a empresa tém interesse na manutencdo de longos
periodos, ou seja, 0 comum € lancgar-se a um crescimento profissional que ndo contempla
fidelizacdo ao cargo e nem a empresa, estando o funcionario em uma busca constante de “algo
melhor”.

Portanto, ap6s a Revolucdo Industrial, os processos de trabalho, acrescidos das
inovacOes tecnoldgicas, alteraram a relacdo do individuo com a atividade laboral, exigindo
novas e multiplas competéncias, agilidade e dominio de uma gama cada vez maior de tarefas.
Novos modelos de gestdo foram construidos com vistas a elevar a produtividade e fazer frente
a competitividade crescente, gerando mais lucro para as empresas (SANTOS, 2020).

Atualmente, é praticamente impossivel imaginar um ser humano no século XXI sem um
trabalho que Ihe proporcione as minimas condi¢6es de vida. Inclusive, € normal o individuo ser
identificado e se auto identificar, dentro do seu meio social pela profissdo e pela posicao
profissional (CORREA; SOUZA, 2016).

Dessa forma, o trabalho é fundamental na vida dos seres humanos e faz parte de sua
constituicdo e de seu reconhecimento como individuo membro da sociedade. Porém, no
trabalho, sdo inimeras as fontes geradoras de estresse, e estas podem interferir no nivel de
qualidade de vida apresentado pelo individuo (CARVALHO et al., 2020).

O tema do estresse ocupacional na satde dos trabalhadores vem sendo alvo de muitos
estudos, sendo que muitos destes sdo pesquisados com trabalhadores da area da salde, uma vez

que esses profissionais convivem cotidianamente com a doenca e a dor dos que recorrem aos
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seus cuidados (MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015).

A teoria do modelo do equilibrio ou desequilibrio entre o esfor¢o e a recompensa postula
que o trabalhador esta em equilibrio quando percebe que o esfor¢o despendido para a realizacéo
das suas atividades é compensado pelas recompensas recebidas por parte do empregador
(GRIEP et al., 2011).

Estressores ocupacionais destacam-se como potenciais determinantes para a ocorréncia
dos transtornos mentais comuns. A analise de estressores ocupacionais tem sido feita com a
utilizacdo de diversos modelos tedricos e instrumentos de mensuracdo (CAMPOS et al., 2020).
Muitas vezes, o estresse laboral sofrido pode gerar sintomas fisicos e psicolégicos, como
ansiedade, depressao e sindrome de burnout (LIMA; GOMES; BARBOSA, 2020).

O estudo do estresse ocupacional € importante para as empresas devido a uma légica
econémica. Por exemplo, observa-se diminuicao do desempenho laboral, o que implica reducéo
de produtividade e aumento dos custos das empresas, especialmente em decorréncia dos
problemas de saude dos trabalhadores e do aumento do absenteismo, do nimero de acidentes
de trabalho e da rotatividade na empresa (NOVAES NETO; XAVIER; ARAUJO, 2020).

Para avaliar o estresse e seus diferentes niveis, inimeras escalas foram criadas. Para
avaliacdo especifica do estresse ocupacional, um instrumento foi desenvolvido e testado por
Paschoal e Tamayo (2004), baseado num paradigma diferente, de facil aplicacdo e que pudesse
ser utilizado em diversos ambientes de trabalho e para ocupacdes variadas. Os autores
desenvolveram a escala de estresse no trabalho (EET), que se trata de uma escala voltada para
possiveis estressores oriundos da relacdo no ambiente de trabalho, incluindo relacionamento
com colegas e chefias e visdo sobre diferentes condigdes no ambiente de trabalho
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

3.3.Qualidade de vida profissional

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Satde como “a percepcao
do individuo de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Envolve o bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico e emocional, além de relacionamentos sociais, como
familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitagdo, saneamento basico e outras
circunstancias da vida (WHO, 1986).
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Os conceitos sobre qualidade de vida tiveram inicialmente o interesse de cientistas
sociais, filésofos e politicos, sendo mencionados pela primeira vez em 1920 por Pigou, em um
livro sobre economia e bem-estar (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006).

Na literatura em saude, o conceito foi observado pela primeira vez na década de 1930,
segundo um levantamento de estudos que tinham por objetivo encontrar uma definicdo e faziam
referéncia a avaliacdo da qualidade de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

A qualidade de vida se tornou uma tematica muito importante nos Gltimos anos em
diversas areas, tornando-se um conceito a ser alcancado e mensurado. Devido a essa
necessidade, instrumentos de afericdo da qualidade de vida foram desenvolvidos nas Gltimas
décadas e, sendo assim, inimeras escalas destinadas a mensuracéo da qualidade de vida foram
desenvolvidas e testadas por pesquisadores de diferentes areas (VILA NOVA, 2017).

Muitos desses instrumentos tém sua base na piramide de Maslow (MASLOW, 1998),
em que tratamos da hierarquia de necessidades humanas. Os niveis de necessidades criados por
Maslow sdo cinco: necessidades basicas e fisioldgicas, necessidade de seguranca, necessidade
de amor, necessidade de autoestima e necessidade de autorrealizacdo (SANTQOS, 2020).

As escalas de qualidade de vida, em geral, se baseiam na avaliacdo dessas necessidades
humanas e em fatores ambientais. Assumindo que a qualidade de vida € algo que possa ser
mensurado, Almeida et al. (2019) observa que ha trés tipos de instrumentos para avaliacdo de
qualidade de vida: QV geral, QV ligada ou relacionada a satde e QV especifica, sendo este
direcionado a algo a ser estudado em particular, tal como a QV no trabalho.

A escala para avaliacdo da qualidade de vida (ProQOL), proposta por Stamm (2010),
observa a influéncia de trabalhar com seres humanos em condic¢des de risco e fragilidade,
aplicando-se as profiss@es, tais como: bombeiros, policiais, socorristas, agentes penitenciarios,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outras. Essa escala de qualidade de vida avalia
sob a Gtica de caracteristicas especificas do ambiente de trabalho.

Na é&rea hospitalar, o paciente encontra-se em estado fragilizado e em condicGes
precarias de saude. Os profissionais de enfermagem, por mais gue estejam acostumados com as
mazelas humanas, possuem sentimentos que podem ser afetados ao se depararem com as
condigdes de dor e sofrimento do paciente. Esse sentimento de compaix&o pelo outro pode gerar
diferentes reagdes no organismo, como sentimentos de angustia, impoténcia, inseguranca,
ansiedade, exaustdo, cansaco ou tristeza. A vivéncia da compaixdo que desencadeia sofrimento
denomina-se fadiga por compaixdo. Por outro lado, a mesma situacdo pode gerar um

sentimento, também de compaixao, mas que desencadeia satisfacdo pela sensacdo de altruismo
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e de estar ajudando no cuidado ao proximo; a esse estado deu-se o nome de satisfagdo por
compaixdo (STAMM, 2010).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de abordagem transversal e aninhado no projeto de
pesquisa “Efeito do biofeedback no estresse, ansiedade e qualidade de vida profissional nas
equipes de enfermagem em um hospital universitario: ensaio clinico randomizado”, namero
CAAE 23346619.0.0000.5327, registrado no Clinical Trials Randomized sob identificacdo
04446689.

O presente estudo possui abordagem quantitativa do tipo transversal. A pesquisa
quantitativa € utilizada para testar teorias objetivas e examinar a relacdo com as variaveis. Na
investigacdo transversal, objetiva-se verificar a prevaléncia ou a frequéncia de uma
caracteristica em um grupo de individuos, descrevendo a realidade de determinado momento,
com as medicdes realizadas em Gnico momento ou por curto periodo. Este delineamento é util
ao descrever as variaveis e seus padrbes de distribuicdo além de examinar associacdes
(HULLEY, 2015).

4.1 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida em unidades de internacdo para pacientes clinicos e
cirargicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo este um hospital
universitario de grande porte, publico de direito privado, vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, atendendo ao Sistema Unico de Saude (SUS). Possui 842 leitos de
internacdo e uma moderna estrutura para diagnostico e tratamento de diversas patologias em 60
especialidades (HCPA, 2020).

O estudo incluiu profissionais lotados no Grupo de Enfermagem do HCPA pertencentes

aos Servicos de Enfermagem Cirdrgica e Enfermagem em Internacao Clinica.
4.2 Populacgédo e amostra de pesquisa

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por trabalhadores de enfermagem de
internacéo clinica e cirurgica, de unidades abertas, que conta com 520 funcionarios.

Os profissionais de enfermagem trabalham por turnos: manha (entrada as 7h e saida as
13h15min), tarde (entrada as 13h e saida as 19h15min), noite (entrada as 19h e saida as

7h15min, em regime de plantdo de 12h/48h) e sexto turno (enfermeiros que trabalham fixo nos
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finais de semana).

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa Winpepi, verséo 11.65.
Considerando uma amostra estratificada por categoria profissional na instituicdo, com poder de
80%, nivel de significancia de 5% e uma correlacdo minima de 0.25, chegou-se ao tamanho de
amostra total de 124 sujeitos. Respeitando a proporcionalidade e a representatividade da
amostra, resultou em: 25% (31) enfermeiros e 75% (93) técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem.

Para a coleta de dados foi realizado sorteio aleatorio prévio dos funcionarios na
propor¢do de um enfermeiro a cada trés técnicos ou auxiliares de enfermagem, estratificado por
categoria profissional em cada unidade. Em caso de recusa, foi realizado novo sorteio para a

mesma categoria profissional, mantendo a aleatoriedade na selecdo dos participantes.

4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram excluidos os profissionais em licenca gestacdo ou amamentacao, em afastamento
prolongado (licenca de salde, beneficio previdenciario), em férias ou que tenham retornado ha
menos de 15 dias desses afastamentos.

Foram incluidos(as) 50 enfermeiros(as), 74 técnicos(as) e 26 auxiliares de enfermagem,
de ambos 0s sexos, que estavam ativos(as) no cargo, admitidos ha mais de 30 dias, em qualquer
um dos turnos de trabalho.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2020, periodo em que o virus Sars-
CoV-2 se alastrou pelo pais resultando numa pandemia e na adocdo de medidas preventivas
contra a propagagdo da doenga. A equipe incluiu doutorandos, mestrandos e graduandos
bolsistas assistenciais em enfermagem, no HCPA, pertencentes a mesma linha de pesquisa de
gestdo em saude e enfermagem e organizacdo do trabalho. Toda a equipe de pesquisadores
recebeu treinamento de forma virtual, em plataforma on-line de reunido do Google, para a
aplicacdo do protocolo de pesquisa e a abordagem dos participantes e dos questionarios.

Devido ao inicio da coleta de dados ter ocorrido durante a pandemia por COVID-19 no
Brasil, optamos por realizar os questionarios de forma on-line, em plataforma gratuita do
Google. Foi enviado o link para participagdo no estudo, incluindo o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e o protocolo de pesquisa. Considerou-se aceita a participacdo na pesquisa



22

apos retorno dos questionarios

Dos 100 protocolos enviados pelo Google Forms, apenas 25% retornaram preenchidos
no periodo de dois meses, mesmo depois de repetidos contatos eletrdnicos com os participantes.
Dessa forma, os pesquisadores optaram por fazer as coletas de dados de forma presencial. Os
pesquisadores aplicaram todas as recomendacdes de 6rgdos competentes, incluindo o
distanciamento, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e limpeza de superficies. A
coleta de dados foi realizada apenas por pesquisadores que ja trabalhavam no hospital,
minimizando a exposicdo dos demais membros do grupo.

O sorteio dos participantes da amostra foi realizado com até uma semana de
antecedéncia a abordagem, contendo 0s nomes, cargos e setores previamente organizados. O
pesquisador se dirigia ao setor, e os profissionais de enfermagem foram abordados em seu local
e turno de trabalho. Inicialmente, foram convidados a participar da pesquisa, e apés a leitura e
explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e anuéncia dos participantes, estes
receberam os questionarios que integram o protocolo de pesquisa.

Devido as medidas de restricdo de circulacdo e confinamento durante o periodo de
pandemia, os participantes puderam ficar com o questionario para responder e entregar no dia
seguinte, em horério previamente combinado com o pesquisador. Isso foi possivel porque todos
0S questionarios que compuseram o instrumento de pesquisa eram autoaplicaveis pelos
participantes.

Ap0s o retorno dos questionarios preenchidos, estes eram mantidos em “quarentena”
por no minimo sete dias, antes de serem manipulados pelo pesquisador, devido ao tempo de
vida do virus no papel, que é de cinco dias, conforme literatura pesquisada (KAMPF et al.,
2020). Cabe ressaltar que, durante a coleta de dados desta pesquisa, nenhum dos pesquisadores

da equipe foi contaminado por COVID-19.

4.5 Protocolo de pesquisa

O protocolo de pesquisa analisado foi composto por trés instrumentos, conforme

apresentado a seguir:

4.5.1 Questiondrio sociodemogréfico e de informacdes sobre salde

Foi elaborado pelos autores, com base na experiéncia profissional e literatura. Inclui a

coleta de dados sociobiograficos (sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade,
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religido), dados socio-ocupacionais (categoria profissional, tempo de profissdo, area de atuacéo
na instituicdo, turno de trabalho, renda, carga horaria de trabalho semanal, nimero de
empregos), condi¢des de salde e presenca de doengas prévias, bem como diabetes, hipertensao,
hipercolesterolemia, doencas psiquicas previamente identificadas, doencas osteoarticulares,

entre outras.
4.5.2 Escala de estresse no trabalho

A escala de estresse no trabalho (EET) foi construida levando em consideracdo 0s
indicadores de estresse organizacional de origem psicossocial. Ela faz mencédo a diferentes
aspectos organizacionais, tais como carga de trabalho e relagdes interpessoais no ambiente
profissional, como relagdo entre colegas e chefias. Conforme pode ser observado no
Apéndice C, cada item da EET aborda tanto um estressor quanto uma reacéo a este, dando uma
percepcdo do impacto do ambiente de trabalho no profissional (PASCHOAL; TAMAYO,
2004).

A escala conta com 23 itens analisados atraveés de uma escala tipo Likert de cinco
pontos, onde cada item apresenta um estressor e um tipo de reacao a este estressor. Os escores
variam entre 23 e 115 pontos e a validacdo apresentou boa confiabilidade, com p =0,91. O
resultado foi obtido atraves da média do somatério dos itens, sendo considerados de baixo nivel
de estresse ocupacional valores de 1 a 2, de médio estresse ocupacional valores de 2,01 a 2,99
e de alto estresse ocupacional valores de 3 a5 (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

4.5.3 Qualidade de vida profissional

A Professional Quality of Life Scale (ProQOL-1V), criada por Stamm (2010) e validada
para o portugués por Lago e Codo (2013). E composta de 28 itens divididos em trés fatores:
satisfacdo por compaixao (SC), fadiga por compaixéo (FC) e burnout, respectivamente com 15,
10 e 3 itens. Através do ProQOL-IV € possivel avaliar a qualidade de vida profissional de
trabalhadores que prestam assisténcia individual ou comunitaria a pessoas em situacédo de dor,
sofrimento ou risco de morte (LAGO; CODO, 2013).

A escala de respostas do instrumento é do tipo Likert, variando de zero a cinco pontos,
em que 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = poucas vezes, 3 = algumas vezes, 4 = muitas vezese 5 =

quase sempre. De acordo com o manual da quinta versdo do ProQOL, para estabelecer pontos
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de cortes foram utilizados os critérios dos quartis (25% e 75%); dependendo do escore
alcancado em cada fator, considerou-se baixo, moderado ou alto em cada dimensao.

Cabe ressaltar que o ProQOL-BR néo € considerado um instrumento para diagnostico,
pois a fadiga por compaixao nao compde a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
ou o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Contudo, o
instrumento pode servir como um “rastreador” de aspectos a contribuirem com ferramentas
utilizadas para diagnostico (LAGO; CODO, 2013).

Conforme Lago e Codo (2013), os itens da escala sao distribuidos em fatores: o fator 1
corresponde & satisfacdo por compaixdo, em que 0s cinco primeiros itens referem-se aos
beneficios do trabalho ligado a ajuda. Eles se relacionam ao orgulho, ao sentimento de “poder
fazer a diferenca”, ao entusiasmo e a satisfacdo produzidos por essa atividade. Os demais itens
referem-se aos fatores positivos ligados ao cuidado ao paciente, mencionando questdes em
relacdo ao desempenho pessoal e profissional do trabalhador.

No fator 2, os trés primeiros itens se referem a um estado de tenséo, de estresse, situages
que podem invadir a vida privada do profissional. Os trés itens sdo referentes a fatores negativos
relacionados a atividade profissional. Os demais itens abordam questdes ligadas ao “contagio
emocional” relacionado ao trabalho com pessoas em sofrimento, que podem levar a fadiga por
compaixdo, ou estresse traumatico secundario.

O fator 3 refere-se aos aspectos ligados a exaustdo emocional, sentimentos de falta de
energia e desanimo, contribuindo para sentimentos de desmotivacao e exaustdo para realizar as
atividades laborais. Dessa forma, apresenta caracteristicas da sindrome de burnout (STAMM,
2010).

As autoras Lago e Codo (2013) realizaram a traducéo e a validacdo do ProQOL-1V para
0 portugués do Brasil, porém, ndo publicaram parametros de interpretacdo dos dados do
ProQOL-BR. Devido a isso, optou-se por analisar os dados de acordo com as orientacdes
contidas no manual para avaliacdo da Professional Quality of Life Scale (ProQOL-V) de Stamm
(2010).

Foi realizada a analise dos resultados do ProQOL-BR conforme o manual de Stamm
(2010), The Concise ProQOL Manual. Nesse manual, Stamm afirma que a quinta versdo é
praticamente idéntica a quarta versdo, com apenas algumas mudangas gramaticais nas
afirmativas, e esclarece como realizar a conversdo dos dados da quarta versao para a quinta, a
partir da normalizacdo dos dados, alcangada pela conversao dos resultados do escore bruto.

Com base no manual de Stamm (2010), um resultado pode ser considerado baixo quando

0 escore for igual ou menor que 43, moderado quando estiver entre 43 e 57 e alto quando for
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maior ou igual a 57.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram transcritos, inicialmente, em planilha do Excel e posteriormente
agrupados com auxilio do pacote estatistico SPSS, versdo 25.

As varidveis quantitativas ordinais foram descritas utilizando média (+ desvio padréo)
e as continuas por mediana, amplitude interquartilica, frequéncia absoluta e relativa.

Foi realizado teste de normalidade e verificou-se na analise que foram ndo paramétricos.
Para comparar, utilizou-se o teste de Mann-Whitney e o teste qui-quadrado com correcdo de
Yates. Para avaliar a relacdo entre as variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Spearman, e para analise de varidveis independentes utilizou-se o Kruskal Wallis. A analise de
consisténcia interna foi calculada através do alfa de Cronbach (CALLEGARI-JACQUES,
2003).

Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do de Bonferroni para maltiplos
testes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05) com poder de 0,8. As analises

foram realizadas no programa SPSS, versao 25.0.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Comissdo Cientifica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, sendo aprovado com CAAE 23346619.0.0000.5327 (Apéndice C), e
para a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS. O estudo atende aos
principios éticos da resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Salde, que regulamenta os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
profissionais receberam o convite para a participacdo no estudo e a orientacdo sobre sua
finalidade. Visto que a pesquisadora e a orientadora possuem vinculo hierarquico e profissional
com os participantes, estes poderiam se sentir constrangidos em participar da pesquisa. Nesse
sentido, foi mantido o anonimato do profissional, bem como a privacidade dos dados e a
garantia de que este trabalho nédo teréd qualquer relacdo com a gestdo por competéncias. Ainda,
foi orientado que, no caso de o participante se sentir constrangido por qualquer motivo, este
poderia abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Anexo B) em duas vias, ficando com uma delas. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
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por meio da reunido com grupos de trabalho envolvidos e relatério impresso.

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos oferece risco. Por lembrar
informacdes subjetivas que originem lembrancas de distintos acontecimentos.Porém, esses
riscos justificam-se pela importancia dos beneficios originarios de conhecer aspectos que
possam melhorar a rotina de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem
que prestam cuidados a pacientes internados.

Os dados estdo armazenados de forma digital e permanecerdo pelo periodo de cinco
anos sob a responsabilidade dos pesquisadores e orientadora. As informacdes coletadas serdo

utilizadas somente para fins académicos e cientificos.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagao e descricdo da amostra

A populacéo efetivamente pesquisada incluiu 150 participantes. Destes, 84,7% (127)
eram do sexo feminino e a média de idade foi de 43 anos (£ 8,89).

A comparacdo entre as idades por categoria profissional resultou em uma diferenca
significativa (p < 0,001), em que a categoria dos auxiliares de enfermagem apresentou média
de idade mais elevada (53,0 + 1,27) em relacdo aos enfermeiros (39,9 + 1,17).

Os profissionais de enfermagem foram divididos em categorias, sendo 33,3% (n=50)
enfermeiros e 66,7% (n=100) técnicos e auxiliares de enfermagem. Entre os participantes, 66%
(n=99) referem ser casados/unido estavel e 70% (n=106) tém pelo menos um filho (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociolaborais dos profissionais de enfermagem - Porto Alegre,
2020 (n = 150)

Variaveis N (%)
Categoria profissional Auxiliar de enfermagem 26 (17,3)
Técnico de enfermagem 74 (49,3)
Enfermeiras(os) 50 (33,3)
Situacao conjugal Casado ou unido estavel 99 (66,0)
Solteiro 51 (34,0)
Filhos Sim 106 (70,7)
Né&o 44 (29,3)
NUmero de filhos Sem filhos 44 (29,3)
1 filho 55 (36,7)
2 filhos 39 (26,0)
3 filhos 10 (6,7)
4 filhos ou mais 2(1,3)
Realizacao de atividade fisica Néo 84 (56,0)
Sim 66 (44,0)
Frequéncia da atividade fisica Uma vez na semana 9 (6,0)
2 a 3 vezes na semana 37 (24,7)
4 a 6 vezes na semana 23 (15,3)
Nunca 81 (54,0)
Fuma cigarro Néo 135 (90,0)
Sim 15 (10,0)
Frequéncia do uso de bebida alcodlica Né&o usa 97 (64,7)
Uma vez na semana 37 (24,7)
2 a 3 vezes na semana 16 (10,6)
Renda familiar Até R$ 4.500,00 36 (24,0)
De R$ 4.500,00 a R$ 6.500,00 55 (36,7)
Mais de R$ 6.500,00 59 (39,3)

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

A distribuicdo dos profissionais de enfermagem nos turnos foi de 34% (51) do turno da
manha, 37,3% (56) do turno da tarde, 23,3% (35) do turno da noite e 5,3% (8) do sexto turno.
Em relacdo a outro vinculo empregaticio, 84% (126) responderam que ndo possuem outro
emprego, mas 86% (129) responderam realizar horas extras. A maioria dos entrevistados
informou possuir mais de 11 anos de experiéncia na enfermagem (81,3%, n=122).

Entre os 26% (39) que responderam ter algum problema de salde, 17,3% (26)
informaram que sentem dores musculares cronicas ou tém problemas osteomusculares, 13,3%
(20) relataram doencas cronicas e 1,3% (2) afirmou ter alguma patologia psiquica.

Observou-se que 54,7% (82) dos pesquisados fazem uso de alguma medicacdo, sendo
que 20% (30) utilizavam psicofarmacos, 14% (21) hipertensivos, 11,3% (17) anticoncepcional

hormonal, 6% (9) medicacdo para tireoide e 4,7% (7) modulador de colesterolemia.
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Quando questionados se realizavam acompanhamento profissional para salde mental,
9,3% (14) responderam com psiquiatra, 8,7% (13) com psicélogo e 4% (6) informaram fazer
acompanhamento com ambos os profissionais.

Dos 69 participantes que relataram a realizacdo da pratica de atividade fisica ha semana,
66,7% (46) realizam até trés vezes e 33,3% (23) de 4 a 6 vezes.

Entre os participantes da pesquisa, foram identificados 10% (15) que afirmaram ser
tabagistas, e 35,3% (53) fazem uso de bebida alcodlica. Destes, 69,8% (37) afirmam fazer uso

de alcool uma vez por semana e 30,2% (16) bebem de duas a trés vezes na semana.

5.2 Estresse ocupacional

A andlise de consisténcia interna da escala de estresse no trabalho (EET) foi de 0,95.A
o verificar a estatistica descritiva do instrumento de avaliacdo do estresse laboral, através da
EET, verificou-se que a média total dos escores nessa amostra foi de 1,9 (£ 0,71). A distribuicéo
dos participantes conforme o resultado do escore do EET esta categorizada conforme os niveis

da escala, representados na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo dos escores de estresse no trabalho conforme categoria profissional
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Fonte: Dados de pesquisa (2020).
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Com excecdo das faixas etarias de 18 a 30 anos e de maiores de 60 anos, todas as demais

apresentam participantes em todos os niveis de estresse previstos na escala (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicéo do nivel de estresse no trabalho conforme faixa etaria

Estresse no trabalho

Faixa de idade Baixo % Médio % Alto %
18 a 30 anos 7 7,9 3 6,5 0 0
31 a 40 anos 39 43,8 17 37,0 7 46,7
41 a 50 anos 24 27,0 16 34,8 5 333
51 a 59 anos 14 15,7 17,4 3 20,0
+ 60 anos 5 5,6 4,3 0 0
Total 89 100 46 100 15 100

* Frequéncia relativa

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Na Tabela 3, verificam-se os cinco itens de maior média e, portanto, que representam

maior estresse aos profissionais de enfermagem do estudo. S&o: “O tempo insuficiente para

realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso”; “A forma como as tarefas sdo distribuidas

em minha area tem me deixado nervoso”; “Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu

ambiente de trabalho”; “As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado

angustiado”; e “Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre

decisbes organizacionais”.

Tabela 3 - Itens de maior média na escala de estresse no trabalho nos profissionais de enfermagem de

unidades de internacao - Porto Alegre, 2021

Item Meédia Desvio padréo
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito 2,59 1,33
diante de outras pessoas
A forma como as tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado 2,31 1,16
nervoso
Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu ambiente de 2,27 1,31
trabalho
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado 2,27 1,28
angustiado
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informac6es sobre 2,13 1,12

decisBes organizacionais

Fonte: Dados de pesquisa (2020).
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Em relacéo a pergunta de controle da escala de estresse no trabalho, a média para essa
amostra foi de 2,78 (+ 0,86), ficando dentro da faixa de nivel médio de estresse em geral.

5.3 Qualidade de vida no trabalho

A anélise de consisténcia de cada subescala foi avaliada por meio do alfa de Cronbach
e apresentou indices de 0,87 para satisfacdo por compaixdo, 0,83 para estresse traumatico
secundario e 0,71 para burnout (STAMM, 2010).

. Foram obtidosos dados descritivos da Tabela 4, por meio do teste mediana.

Tabela 4 - Distribuicéo dos escores das subescalas do ProQOL-BR

Fadiga por compaixao
Satisfacdo por compaixao Burnout Estresse pds-traumatico secundario
50,31 (9,0 — 64,61) 48,51 (32,19 — 84,78) 47,12 (38,60 — 98,28)

* Valores descritos em mediana e amplitude interquartil

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Observando separadamente as subescalas, verificou-se que satisfacdo por compaixao
(SC) tem mediana de 50,3, burnout (BO) de 48,5 e estresse poOs-traumatico (ETS) de 47,1
(Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 3 - Distribuicéo dos niveis de burnout

Baixo Moderado Alto

l_‘_l_‘_l_l_\

EE &30 B

23 =

Escore de burnout

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

32



33
Figura 4 - Distribuicéo dos niveis de estresse traumatico secundario
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5.3.1 Relagdo entre as subescalas do ProQOL

A Tabela 5 apresenta os resultados da correlagdo entre as subescalas do ProQOL, onde
se observa que o item referente & satisfagdo por compaix@o apresentou correlacdo inversa e
moderada com a subescala de burnout (p =-0,416; p = 0,000) e inversa e fraca com estresse
traumatico secundario (p = -0,272; p = 0,001). A correlacdo entre as duas subescalas da fadiga

por compaixao foi positiva e moderada (p = 0,464; p = 0,000).

Tabela 5 - Correlagdo entre as subescalas do ProQOL-BR (n = 150)

Satisfacéo por Estresse
Subescala ProQOL COMDAixXa0 Burnout traumatico
P secundario
Satisfagdo por Coeficiente de correlagio 1,000 - 416 2727
compaixao Significancia . ,000 ,001
Coeficiente de correlagéo -,416™ 1,000 4647
Burnout S
Significancia ,000 . ,000
Estresse traumatico Coeficiente de correlagdo 272" 464" 1,000
secundario Significancia ,001 ,000

Teste de Spearman, p < 0,05. *** Forca das correla¢des: 0-0,3 (fraca); 0,3-0,7 (moderada); 0,7-0,9 (forte); 0,9-
1,0 (muito forte)
Fonte: Dados de pesquisa (2020).
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Na distribuicdo dos niveis de burnout conforme a categoria profissional, verifica-se um
predominio do nivel moderado de BO em todas as categorias. Observa-se, ainda, que a
quantidade de técnicos com niveis baixos de BO é menor que a quantidade de técnicos que
apresentam niveis altos de estresse — diferente da categoria dos enfermeiros, que apresenta uma
quantidade maior de profissionais com niveis baixos em relacdo aos altos niveis. No total, s&o
20,7% (n = 31) funcionarios das diferentes categorias que apresentam niveis altos na subescala
de burnout, 58% (n = 87) apresentam niveis moderados de BO e 21,3% (n = 32) mostram

baixos niveis de estresse, com as distribuicdes por categoria demonstradas na Figura 5.

Figura 5 - Distribuicéo dos niveis de burnout por categoria profissional em niimeros absolutos (n = 150)
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Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Observaram-se separadamente as respostas com maiores escores da subescala de
satisfacdo por compaixao (Tabela 6).
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Tabela 6 - Itens de maior média na escala de satisfacdo por compaixéo nos profissionais de enfermagem de
unidades de internacao - Porto Alegre, 2020

Item Média Desvio padrao
Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas 4,44 0,7
Estou feliz por ter escolhido este trabalho 4,22 0,93
Acredito que posso fazer diferencga através do meu trabalho 4,19 0,85
Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacdo aqueles que
eu ajudo e sobre como poderia ajuda-los 4,18 0,86

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

5.4 Relagéo entre as escalas

Observou-se, em relacdo ao estresse no trabalho, que conforme aumentam os niveis de
estresse, diminuem os niveis de qualidade de vida profissional observados através das
subescalas do ProQOL, ou seja, quanto maiores 0s niveis de estresse, maiores sao os resultados
de burnout (X2(2) =37,66; p <0001) e de estresse traumatico secundario (X2(2) =32,84;
p <0,001). Em menores niveis de estresse ocupacional, encontraram-se maiores escores de
qualidade de vida no trabalho através da subescala de satisfagdo por compaixdo (X%(2) = 22,75;
p<0,001) (Figuras 6, 7 € 8).

Figura 6 - Relacdo entre estresse ocupacional e subescala de burnout
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Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Figura 7 - Relacdo entre escala de estresse no trabalho com a subescala de estresse traumatico secundério
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Figura 8 - Relacéo entre escala de estresse no trabalho e subescala de satisfacdo por compaixéo
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Comparando os grupos independentes das subescalas do ProQOL com os niveis de

estresse no trabalho, observou-se que dentro da subescala de BO ha diferenca significativa entre

0S niveis de estresse baixos e médios
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(X2=-32,2; p <0,001) e entre os niveis baixos e altos (X2 =-61,5; p<0,001).

Ao verificar dentro da subescala de ETS, observou-se que estatisticamente ha diferenca
significativa em relacdo aos baixos e médios niveis de estresse no trabalho (X2=-35,8;
p = 0,000) e entre baixos e altos niveis de estresse (X2 = -53,6, p = 0,000) e sem diferenca entre
niveis médios e altos (X2 =-17,5, p = 0,52).

Na comparacdo pela subescala de satisfagcdo por compaixao, observou-se que nos niveis
de estresse ha significativa diferenca estatistica entre os niveis altos e baixos de estresse no
trabalho (X2=236,0; p=0,009) e entre os niveis médios e baixos (X2=33,8; p =0,000),
enquanto entre os niveis altos e medios ndo houve diferenga significativa (X2 =2,2; p = 1).

Ao analisar a associacdo da SC, BO, ETS e EET, dividindo-se entre os niveis alto,
moderado e baixo, com os dados sociodemograficos, através do teste de Kruskal-Wallis para
varidveis ndo paramétricas, verificou-se relacdo significativa (X2 =6,397; p =0,041) entre
realizar atividade fisica e altos resultados de satisfacdo por compaixdo. Houve também
tendéncia de relagédo (X2 = 5,992; p = 0,05) entre fadiga por compaix&o e renda familiar inferior

a quatro mil e quinhentos reais (Tabela 7).

Tabela 7 - Associacdo da EET e subescalas do ProQOL com dados sociodemograficos

Situacéo Renda  Categoria Atividade
conjugal Escolaridade  familiar profissional fisica Fuma IMC Idade
SC  Kw=* 977 3,790 ,951 2,184 3,948 2,352 ,496 436
Sig.** 614 ,150 ,622 ,336 ,139 ,309 ,780 ,804
BO Kw* 2,404 ,316 5,992 4,799 2,527 ,286 2,192 1,365
Sig.** ;301 ,854 ,050 ,091 ,283 ,867 ,334 ,505
ETS KW* 1,456 2,267 3,503 ,128 6,397 ,280 ,974 1,099
Sig.** 483 ,322 174 ,938 ,041 ,869 ,614 577
EET Kw* 1,047 1,941 2,395 2,419 2,500 2,014 1,370 172
Sig.** 592 ,379 ,302 ,298 ,287 ,365 ,504 ,680

* Teste Kruskal-Wallis para amostras ndo paramétricas; ** Significancia do teste

Fonte: Dados de pesquisa (2020).
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6 DISCUSSAO

Ao analisar a descri¢do da amostra, percebe-se que a maioria da equipe de enfermagem
é composta pelo sexo feminino, conforme verificado em outros estudos, que atribuem esse fato
a histdria da profissdo, primordialmente executada por mulheres desde sua criacdo (CUNHA;
SOUZA, 2016; STACEY et al., 2016; SILVA et al., 2020; SCHMIDT et al., 2013).

A média de idade de 43 anos encontrada no estudo se relaciona com a média de idade
observada em equipes de enfermagem de outros paises como Estados Unidos e Canada, bem
como em outros estudos no Brasil (STACEY et al., 2016; SCHMIDT et al., 2013; SANTOS et
al., 2017). No entanto, em um estudo realizado com profissionais de enfermagem em Xangali,
na China, encontrou-se uma média de idade de 29,8 anos, variando entre 19 e 55 anos para um
estudo de qualidade de vida profissional com 650 sujeitos (YU; JIANG; SHEN, 2016). Médias
de idade similares a da China foram encontradas nos estudos de Silva et al. (2020) numa amostra
de profissionais de enfermagem de um hospital filantropico do estado de S&o Paulo que presta
atendimento predominantemente ao Sistema Unico de Salde, com média de idade de 35 anos,
bem como outros estudos que também observaram uma média de idade entre 35 e 36 anos em
suas pesquisas. Sendo assim, percebe-se que a média de idade encontrada no estudo é maior
que a de varios estudos com populac@es similares (ACIOLI NETO et al., 2013; MELLO; REIS;
RAMOS, 2018; SOARES et al., 2017; MEIRELES et al., 2018).

Observou-se que 1,3% da amostra refere ter doencas psiquicas, 20% responderam que
fazem uso de psicofarmacos e 13,3% admitem realizar consultas com psiquiatra. Esse dado
pode sugerir que algumas pessoas do estudo ndo querem expor que realizam consultas
psiquidtricas, podendo ter relagdo com um estigma ainda existente em nossa sociedade em
relacdo a doenca mental, ou ainda, pode demonstrar que esses participantes obtém a receita ou
a medicacdo psicoativa com outras categorias médicas ou até mesmo por outros meios
(WEBER; JURUENA, 2017; SOUZA; SILVA; COSTA, 2018).

Quando comparada a média (1,90 + 0,71) obtida das respostas do questionario da escala
de estresse no trabalho com a média (2,78 £+ 0,86) da resposta da questdo de controle (“Indique
0 quanto vocé se sente estressado”), observa-se que ha uma diferenca entre o estresse geral
atribuido pelos participantes e os niveis de estresse indicados pela escala de estresse no trabalho.
Isso pode significar que alguns dos profissionais estao estressados sem, necessariamente, haver
relacdo com fontes de estresse ocupacional (SANTOS et al., 2017).

Observa-se uma tendéncia maior de estressores no trabalho com relacdo ao tempo

insuficiente para fazer o servico e/ou muitas demandas para realizar em pouco tempo. Também
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foi verificado que o relacionamento com as chefias pode ser um estressor ocupacional, uma vez
que hé respostas de ndo reconhecimento do servigo prestado.

Em um estudo realizado com profissionais de enfermagem na assisténcia de cuidados
paliativos e oncologia em um hospital no Rio de Janeiro, por Santos et al. (2017), observou-se
que algumas das questdes com maior méedia foram: “A forma como as tarefas s&o distribuidas
em minha area tem me deixado nervoso” (2,74 £ 1,35) e “O tempo insuficiente para realizar
meu volume de trabalho me deixa nervoso” (2,59 £ 1,13). Esta ultima questdo também foi
observada no estudo de Meireles et al. (2018), que encontrou resultados semelhantes
(2,40 £ 1,40) ao pesquisar profissionais de enfermagem de atendimento mével de emergéncia.

E visto que altos niveis de estresse ocupacional estdo relacionados com muita demanda
de trabalho, falta de reconhecimento, falta de equipamentos, agressividade corporativa, entre
outros fatores que variam de acordo com cada cendrio. Bezerra, Assis e Constantino (2016)
observaram em sua revisdo integrativa da literatura com agentes penitenciarios que quando
estes ndo dispdem dos recursos necessarios para realizar seu trabalho de forma otimizada (por
exemplo, falta de pessoal, falta ou inadequacéo de equipamentos), quase a metade experimenta
altos niveis de estresse no trabalho.

Auséncia de perspectiva de crescimento dentro do ambiente de trabalho e deficiéncia de
informagdes sobre decisdes organizacionais corroboraram resultados de estudo realizado em
Goias com profissionais de enfermagem, de um servico de atendimento mével de urgéncia,
onde se verificou que na questdo “As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me
deixado angustiado” apresentou média semelhante (2,68 + 1,46). Sendo assim, a relacdo com a
instituicdo e oportunidades de crescimento contribuem para alterac6es do estresse ocupacional
(MEIRELES et al., 2018).

Ainda em relacdo ao estresse, Soares et al. (2017) apontam que o0 medo de errar e 0
sentimento de estar sempre a prova sao alguns dos fatores que elevam o nivel de estresse nas
diferentes equipes na area da salde, uma vez que um erro pode comprometer gravemente o
paciente. Esses inumeros fatores estressantes vivenciados pelos profissionais de enfermagem
podem colaborar para a ocorréncia de fadiga e exaustdo, tornando-os menos produtivos e
interferindo em sua qualidade de vida em geral, podendo provocar também maior dificuldade
para lidar com sentimentos, tais como a compaix&o, durante o cuidado ao paciente.

Buscando meios de trabalhar as condi¢Oes de servigo e gerenciar possiveis estressores,
observa-se que uma das formas de minimizar o estresse ocupacional é através da escuta,
podendo ser por meio de reunides setoriais ou pesquisa de clima organizacional, permitindo

que as equipes manifestem e identifiguem possiveis pontos de conflitos antes de estes se
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tornarem um gerador de estresse, e incentivando a participacdo na sugestdo de melhorias
(LAPAO, 2020; MELLO; REIS; RAMOS, 2018).

A qualidade de vida profissional apresentou médias dentro de niveis moderados, em
relacdo ao total da amostra (satisfacdo por compaixdo — SC, burnout — BO e estresse pos-
trauméatico — ETS). Embora todas as subescalas apresentem niveis moderados, ainda séo
resultados elevados quando comparados aos resultados encontrados em profissionais de
enfermagem dos Estados Unidos e Canada. Stacey et al. (2016) nao encontraram diferenca
estatistica entre as subescalas do ProQOL, ao estudar enfermeiros atuantes na oncologia dos
dois paises, e os resultados foram de elevados niveis de satisfagdo por compaix&o e baixos
niveis de fadiga por compaixdo. Sabe-se que ha diferenga entre os tipos de atendimentos
(oncologia vs. internacdo clinica e cirargica), além de diferencas culturais e estruturais entre 0s
paises norte-americanos em relacdo ao Brasil; no entanto, apesar dessas diferencas, o esperado
e almejado para os profissionais de enfermagem precisa ser 0s melhores escores, principalmente
quando no que se refere a qualidade de vida profissional.

Apesar de os niveis gerais nas subescalas de BO e EST terem sido moderados, a
distribuicdo entre as categorias foi algo que chamou a atencéo pela tendéncia de os auxiliares e
técnicos de enfermagem terem apresentado escores maiores que nos enfermeiros.
Especificamente na subescala de burnout, observou-se que na categoria de técnicos e auxiliares
de enfermagem, os niveis de respostas elevadas sdo maiores que as respostas de baixos niveis,
enguanto na categoria de enfermeiros observa-se o contrario. Esse resultado encontrou forca
com o estudo realizado por Oliveira et al. (2016), que encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre a qualidade de vida e a variavel categoria profissional (p = 0,0109), sendo
que enfermeiros apresentaram maior qualidade de vida geral que os técnicos de enfermagem,
verificado através da escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF em profissionais de
enfermagem de um hospital pablico no Mato Grosso.

Esse fato pode ser explicado por inimeros motivos, conforme observado por Silva et al.
(2020); entre eles, a questdo de os técnicos e auxiliares terem maior contato com os pacientes e
familiares, uma vez que prestam muitos cuidados a beira do leito e estdo em maior nimero nas
instituicdes. Por outro lado, o profissional enfermeiro, além das atividades assistenciais, assume
atribuicbes gerenciais, registros do processo de enfermem e diferentes tipos de cuidados
exclusivos do enfermeiro, além de realizar o intercambio de informacdes dos pacientes entre as
diferentes equipes multidisciplinares com a equipe de enfermagem, o que contribui para
reducdo do tempo a beira do leito (SILVA et al., 2020).

Foi possivel verificar também uma tendéncia em relagéo a baixos salarios e altos niveis
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de fadiga por compaixdo, mais especificamente com a subescala de BO. Essa relacdo foi
verificada no estudo de Rosa (2020), que achou relacéo entre os baixos salérios dos professores
estudados com piores escores de burnout.

O burnout é especialmente preocupante, pois se caracteriza por um estado de
esgotamento, prejudicando as funcdes cognitivas do trabalhador durante a prestacéo de servigo,
podendo ser perigoso para a seguranca do profissional, bem como para a seguranca do paciente.
Sendo assim, esses casos devem ser identificados e tratados, antes da ocorréncia de algum
equivoco durante a prestacdo do cuidado (VIDOTTI et al., 2018).

O estresse traumatico secundario € igualmente incapacitante, porém pode variar de
acordo com o tipo de situacdo e os niveis de resiliéncia dos profissionais. Em muitos casos, o
remanejo temporario de setor ou area de trabalho do funcionério € indicado (TORRES et al.,
2019).

Em relacdo a correlagdo positiva entre as duas subescalas da fadiga por compaixao,
observa-se que ha esse tipo de tendéncia. De acordo com Lago e Codo (2013), a fadiga por
compaixao ocorre quando existe uma dificuldade de criar estratégias de resiliéncia que facam
com que o servico prestado tenha uma maior significancia que o desgaste laboral e emocional
empreendido.

Conforme o esperado, a satisfacdo por compaixao apresentou correlagédo inversa com as
subescalas de burnout e estresse traumdtico secundario. Esse resultado inversamente
proporcional também foi verificado em outro estudo com equipe de enfermagem, porém néo
foram utilizadas as mesmas escalas de verificacdo (CAHU et al., 2014; LACERDA et al., 2017).

Portanto, a quantificacdo das varidveis evidenciou a relagdo entre maiores indices de
estresse no trabalho com uma menor qualidade de vida no trabalho, e que quanto menor o escore
de estresse laboral, maior € a qualidade de vida no trabalho.

Sendo assim, observou-se nesta pesquisa que fatores relacionados ao altruismo e
atitudes de tentar levar seguranca e acolhimento ao paciente contribuem favoravelmente para o
aumento da SC e consequentemente para uma melhor qualidade de vida profissional.

Em relagéo ao estresse, observou-se que ter menos de 30 anos ou mais de 60 anos de
idade pode ser um fator protetor contra os niveis altos de estresse ocupacional, conforme
observado na amostra estudada para profissionais de enfermagem de areas abertas, trabalhando
com pacientes em internagéo clinica e/ou cirdrgica.

Esse efeito na pesquisa pode ser explicado pelo fato de os jovens estarem iniciando suas
carreiras profissionais, e este ser um periodo de muito entusiasmo, bem como outros fatores

laborais como mais disposicao para execugdo das atividades propostas. Ja o fato de ndo haver
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niveis altos de estresse ocupacional nos maiores de 60 anos pode estar vinculado ao fato de
estarem pensando e preparando a aposentadoria, mantendo outro olhar para o emprego, carreira,
colegas e chefia; no entanto, ndo foram entrados outros artigos que colaborem com essas
observacdes.

Ainda em relacgdo a fatores que podem contribuir na obten¢éo de melhores escores de
qualidade de vida, sabe-se que a realizacdo de atividade fisica exerce uma interferéncia positiva
nos escores de SC. Corroborando esse achado, Acioli Neto et al. (2013), em estudo transversal
realizado em cinco UTIs da regido metropolitana do Recife, observaram que os melhores niveis
de qualidade de vida foram encontrados nos individuos que realizavam atividade fisica. Os
instrumentos utilizados nessa pesquisa foram o International Physical Activity Questionnaire e
0 questionario Medical Outcomes Study 36 para qualidade de vida. A realizacdo de atividade
fisica é considerada um mecanismo de protecdo, podendo ter interferéncia nos niveis de
satisfacdo por compaixao, pois a atividade fisica proporciona relaxamento e bem-estar mental,
com a liberacdo de neurotransmissores responsaveis pelo prazer e bem-estar durante a
realizacdo do exercicio, protegendo o profissional de sentimentos que possam levar a ocorréncia
de fadiga. Estudo de Souza (2020) observou em uma revisao integrativa que a pratica de
exercicios fisicos € considerada uma estratégia eficaz e de baixo custo, com resultados
positivos, possiveis e constantes sobre a sindrome de burnout.

Nenhum estudo foi encontrado sobre a correlagédo entre as escalas de estresse no trabalho
e ProQOL, dificultando a comparacdo dos resultados obtidos com os achados na literatura. No
entanto, este estudo podera servir como base para investigagdes futuras.

Com base nos resultados obtidos, foram observados alguns fatores que influenciam
positiva e negativamente na qualidade de vida e no estresse no trabalho dos profissionais de
enfermagem. Conhecer, compreender e estudar esses cenarios nos permite criar acoes para a
prevencdo e tratamento da fadiga por compaixao e estresse no trabalho, buscando aumentar a
satisfacdo por compaixao.

Como limitagOes deste estudo, ressalta-se a transversalidade, por ser um recorte no
tempo, ndo permitindo o acompanhamento para verificar resiliéncia profissional, métodos de

coping utilizados e nem a influéncia de fatores externos ao ambiente de trabalho.
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7 CONCLUSAO

Os instrumentos utilizados permitiram alcangar os objetivos propostos, e apresentaram
alta confiabilidade. No entanto, houve dificuldade em comparar com outros artigos devido a
falta de literatura que realizasse estudo com 0s mesmos instrumentos.

A hipétese alternativa do estudo, de que existe relacdo entre o estresse ocupacional e a
qualidade de vida profissional, foi confirmada. A pesquisa atendeu ao objetivo geral de
identificar os niveis de qualidade de vida profissional e 0 estresse ocupacional em profissionais
da enfermagem de unidades de internacdo, bem como os objetivos especificos, conforme
observado nos resultados.

Niveis de estresse no trabalho relacionados com a fadiga por compaixao apontam para
a facilitacdo de acesso dos profissionais a realizacao de atividades fisicas.

Verificou-se que a realizacdo de atividade fisica segue sendo importante para a protecédo
de estresse traumatico secundario e que a baixa renda familiar pode interferir nos niveis de
fadiga por compaixdo, indicando a importancia da criagdo de estratégias de resiliéncia, pelas
empresas, de programas de enfrentamento do estresse com foco na salde do trabalhador e a
identificacdo de possiveis estressores através de pesquisa de clima organizacional.

O hospital estudado possui servico de atendimento psicoldgico e de deteccdo por pares
de atitudes sugestivas de estresse ou outros sintomas psicoldgicos e rigorosa pesquisa de clima
organizacional. No entanto, este estudo ressalta a necessidade de esforgos para alcance das
metas institucionais. Sugere-se intensificar programas de melhorias da salide mental para
profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, encoraja-se a realizacdo de novos estudos que evidenciem os efeitos
posteriores a pandemia, uma vez que todos os setores do hospital seguem se mobilizando para
adaptacdes em funcdo do atendimento de pacientes infectados pelo virus.

Sugerem-se ainda pesquisas propondo métodos de controle e minimizacao do estresse e
melhoria na qualidade de vida profissional, adaptados para periodos de crises e catastrofes.

Com os resultados discutidos no estudo, percebe-se que ainda temos um longo caminho
de melhorias no nosso ambiente de trabalho para que possamos sentir mais satisfagdo do que
fadiga no exercicio da profissdo de enfermagem.

A realizagdo de pesquisas nessa area, com consideracdo aos efeitos de longo prazo da
pandemia por COVID-19, é indispensavel pois aléem de muitos profissionais terem adoecido e
perdido entes queridos, também acompanharam o sofrimento das pessoas pelo elevado numero

de mortes e destruicdo de familias. Certamente ficard uma cicatriz na sociedade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE INFORMACOES

SOBRE SAUDE

NOME *

Situacgdo conjugal *
1 Casado ou com companheiro(a)
1 Sem companheiro

Escolaridade *
1 Ensino médio
1 Superior incompleto
1 Superior completo
1 Especializacao
1 Mestrado/doutorado

Filhos *
[  Sem filhos
J Um filho
T1 Dois filhos
[] Trés filhos
71 Quatro ou mais

Renda familiar *
1 R$ até R$ 2500,00
1 DeR$ 2501,00 a R$ 4500,00
1 DeR$4501,00 a R$ 6500,00
71 Acima de R$ 6500,00

NUmero de dependentes da renda familiar *

Setor *
Categoria profissional *
1 Enfermeira(o)
71 Auxiliar de enfermagem
71 Técnica(o) de enfermagem

Turno de trabalho na instituicdo *
1 Manha
Tarde
Noturno
Intermediéario
Predominantemente finais de semana e feriados

[ I I

Tempo na enfermagem em anos *



52

Tempo na instituicdo em anos *
Tempo no setor *
Possui outro vinculo empregaticio? *
1 Nao
1 Sim

Realiza horas a mais na escala como horas extras ou banco de horas? *
0 Nao
(1 Sim, regularmente
[]  Sim, eventualmente
0 Outro:

Possui algum problema fisico de satde? *
1 Néo
1 Sim

Caso tenha marcado sim na questéo anterior, registre qual problema no campo “Outros” *
71 N&o tenho
(] Outros:
Possui marcapasso? *
1 Néo
1 Sim
Utiliza alguma medicagéo regularmente? *
1 Néo
1 Sim
Caso tenha marcado sim na questéo anterior, registre qual medicagdo no campo “Outros” *

71 N&o fago uso
71 Qutros:

Realiza algum tipo de terapia integrativa complementar/integrativa regularmente? Mais de

uma opcéo podera ser escolhida. *
0 N_ao 7 Yoga
1 Pilates 1 Reiki
" Acupuntura ] Fitoterapia
1 Mindfullness 1 Aromaterapia
L Massagem ] Homeopatia
1 Meditacdo 1 Outros:
Realiza atividade fisica regularmente? *
7 Nao
7 Sim

Caso tenha marcado sim na questéo anterior, registre qual atividade no campo “Outros” *
71 Na&o realizo
Tl Qutros:



Qual frequéncia? *
'] Uma vez na semana
1 2 a3vezes nasemana
1 4 abvezes na semana
1 6 a7 vezes nasemana
1 Nunca

Realiza algum acompanhamento para satde psiquica/mental? *
1 Nao
1 Sim

Qual? Mais de uma opcdo podera ser escolhida *
"1 Né&o faco

Medico

Psicologo

Grupo de autoajuda

Servico de medicina ocupacional

Outro:

Fumante? *
1 Néo
1 Sim

0 O I B B O

Consumo de bebida alcodélica? *
[ Na&o
[ Sim

Com qual frequéncia faz uso de bebida alcodlica? *
77 N&o consumo
[0 Uma vez na semana
0 2 a3vezes nasemana
0 4 abvezes nasemana
0 6 a7 vezesnasemana

Peso (Kg) *

Altura (m) *

Horas de sono a noite ou durante o dia, no caso de plantdo noturno *

Tem o habito de consumir regularmente bebidas estimulantes como café, ché, energético e
outros? *

1 Nao

1 Sim

Caso tenha marcado sim na questéo anterior, registre qual bebida no campo “Outros” *
1 N&o uso
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CAAE: 23346619.0.0000.5327

Titulo do Projeto: EFEITO DO BIOFEEDBACK NO ESTRESSE, ANSIEDADE E
QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Vocé estd sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse, ansiedade,
qualidade de vida profissional e mecanismos de enfrentamento dos profissionais da
enfermagem de um hospital universitario, quando comparado com uma atividade sem
biofeedback, num periodo de sessenta dias. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Grupo
Interdisciplinar de Salde Ocupacional, da Escola de Enfermagem da UFRGS, vinculado ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo
serdo o0s seguintes:

o 1°- vocé respondera um questionario para avaliagdo de sintomas de estresse. Caso vocé
apresente resultado positivo, vocé serd convidada (0) a participar da proxima etapa;

e 2°-vocé respondera a um protocolo com instrumentos que avaliardo estresse no trabalho,
ansiedade, qualidade de vida no trabalho e mecanismos de enfrentamento. O seu batimento
cardiaco sera monitorado com um equipamento ligado ao computador;

« 3% vocé sera convidada (0) a participar de uma atividade, com auxilio da informaética, que
possui 0 objetivo de reduzir sintomas de estresse e ansiedade, além de promover
mecanismos de enfrentamento. Nesta atividade vocé serd acompanhado por dois meses,
com 2 encontros semanais;

e 4° vocé responderd novamente o protocolo, o qual avaliara a sua resposta a atividade
realizada.

Os participantes serdo divididos em 2 grupos:

O grupo 1 realizara a atividade com o aplicativo Jigsaw Puzzles online, constituido de quebra-

cabeca em varios niveis de dificuldade, o qual sera realizado em um tablet.

O grupo 2 realizara atividade de biofeedback utilizado o software EmWave Pro Plus ® em um

computador.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém pode haver
desconforto devido ao tempo despendido nas atividades. Esta pesquisa também podera
submergir informacdes subjetivas que originem lembrancas de situacbes estressantes e
geradoras de ansiedade.

A pesquisa podera trazer beneficios diretos aos participantes e contribuira para aumento
do conhecimento sobre aspectos que possam melhorar a rotina de trabalho e a qualidade de vida
dos profissionais que prestam cuidados a pacientes internados.
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Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
haverd nenhum prejuizo pessoal ou ao vinculo institucional, tampouco com a Gestdo por
Competéncias.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacao dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Sénia Beatriz Cocaro de Souza, pelo telefone (51) 3308-5081, e com os pesquisadores Andréia
Barcellos Teixeira Macedo, Edwing Alberto Urrea Vega, Jéssica Morgana Gediel Pinheiro,
Liliana Antoniolli, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura



APENDICE C - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

GRUPQ INTERDISCIPLINAR
DE SAUDE OCUPACIONAL
Progromo de Pés-GrodusgBo em Enferm IFRES ID

ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atengdo
cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.
e Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa.
e Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa.
e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero,
mais vocé concorda com a afirmativa.
\ Apresento Sintomas
Discordo | | concordo Concordo

Discordo Concordo
totalmente em parte | totalmente

1. A forma como as tarefas sdo
distribuidas em minha érea tem me
deixado nervoso.

2. O tipo de controle existente em
meu trabalho me irrita.

3. A falta de autonomia na
execugdo do meu trabalho tem
sido desgastante.

C Cr C
(= (Cm| (o

4. Tenho me sentido incomodado
com a falta de confianga de meu
superior sobre o meu trabalho.

Cr 1 C Cr| Ce
C= | 1O G e
Lo | Ll o

CN
Cw

5. Sinto-me irritado com a
deficiéncia na divulgacdo de
informagdes  sobre  decisOes
organizacionais.

CH
-
.
&
e

6. Sinto-me incomodado com a
falta de informagdes sobre minhas
tarefas no trabalho.

CN
Cw

7. A falta de comunicagdo entre
mim e meus colegas de trabalho
deixa-me irritado.

8. Sinto-me incomodado por meu
superior tratar-me mal na frente
_de colegas de trabalho.

9. Sinto-me incomodado por ter
que realizar tarefas que estdo além
de minha capacidade.

10. Fico de mau humor por ter que
trabalhar durante muitas horas
seguidas.

11. Sinto-me incomodado com a
comunicagdo existente entre mim
e meu superior.

CN
Cw

Cs
Ca
Co | Co | Co | Con | Cr

C-|C|C | C | CH

Cs

Co | C Lo
sRledlediIndisdie,

C~ | Cx

Cu’!
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GRUPQ INTERDISCIPLINAR
9 | DESAUDE OCUPACIONAL
Progroma de Pés-Grodusglo em Enfermogem do UFRES

ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atengdo
cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

Apresento Sintomas

Discordo . Concordo
Discordo
totalmente | em parte

Concordo

Concordo
totalmente

12. Fico irritado com
discriminagdo/favoritismo no meu
ambiente de trabalho

13. Tenho me sentido incomodado
com a deficiéncia nos treinamentos
_para capacitagdo profissional

14. Fico de mau humor por me
sentir isolado na organizagdo

15. Fico irritado por ser pouco
valorizado por meus superiores

16. As poucas perspectivas de
crescimento na carreira tém me
deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado
por trabalhar em tarefas abaixo do
meu nivel de habilidade

18. A competicdo no meu
ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor

C-|C|C e e |
Cv C+|Cr (v C
Co | Co | Cv (Gl G o
Cr C GG C o
Cr | Co|Co (CoCo Co | Cn

19. A falta de compreensdo sobre
quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho
tem causado irritagdo

CH
-
-
o
.

20. Tenho estado nervoso por meu
superior me dar ordens
contraditérias

Cw

21. Sinto-me irritado por meu
superior encobrir meu trabalho
bem feito diante de outras pessoas

L |G
Co | Co

22. O tempo insuficiente para
realizar meu volume de trabalho
deixa-me nervoso

Cw

23. Fico incomodado por meu
superior evitar me incumbir de
responsabilidades importantes

C-|C-

Co |G Cr | Cr
(= (o

G | |G |
L | Lo
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ANEXO 1 - QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL

Instrucoes:

Considere cada uma das seguintes questdes sobre vocé e sua situacdo atual. Escolha a opgéo
que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias. Considere a sua experiéncia
enguanto profissional de saude (independentemente do local de trabalho).

Nunca Raramente Poucasvezes | Algumasvezes | Muitasvezes | Quase sempre
0 1 2 3 4 5

1 — Sinto-me feliz.

. o | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
2 — Tenho preocupag¢des com mais de uma pessoa que estou ajudando.

o [ 1 | 2 [ s | a4 [ 5 |
3 — Sinto-me satisfeito(a) por ser capaz de ajudar as pessoas.

L0 | 1 2 3 4 | 5 |
4 — Sinto-me ligado aos outros.

L0 | 1 | 2 3 4 | 5 |
5 — Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

. o | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
6 — Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

. o | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
7 — Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

. o | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
8 — Perco 0 sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo.

. o | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
9 — Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que atendo.

L0 | 1 2 |3 4 | 5 |
10 — Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

L0 | 1 2 3 4 | 5 |
11 — Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relacdo a varias coisas.

L0 | 1 | 2 3 4 | 5 |

12 — Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.
. o [ 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |




13 — Sinto-me deprimido(a) por causa do meu trabalho.

. o [ 1 2 [ 3 [ 4 | 5 |
14 — Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que atendi.

. o [ 1+ [ 2 [ 3 4 | 5 |
15 — Tenho crencgas que me sustentam.

. o [ 1+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

16 — Sinto-me satisfeito(a) por conseguir me manter atualizado em relacao a técnicas e

procedimentos de atendimento.

. o [ 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 |
17 — Sou a pessoa que sempre desejei ser.

. o [ 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 |
18 — Sinto-me satisfeito(a) com meu trabalho.

. o [ 1+ [ 2 | 3 | 4 | 5 |
19 — Sinto-me exausto(a) por causa do meu trabalho.

| 0 | 1 2 | 3 | 4 | 5 |

20 — Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacdo aqueles que eu ajudo e sobre como

poderia ajuda-los.

0

1

2

3

4

5

21 — Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes que eu

preciso atender.

. o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
22 — Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.
. o [ 1+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

23 — Evito certas atividades ou situacfes porque elas me fazem lembrar das experiéncias
assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

L0 | 1 2 3 4 | 5 |
24 — Estou orgulhoso(a) do que eu posso fazer para ajudar.

| 0 1 2 | 3 | 4 | 5 |
25 — Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e assustadores.

0 [1 2 3 [4 5 |
26 — Sinto-me sufocado(a) pelo sistema em que atuo.

.o | 1 2 | 3 [ 4 | 5 |
27 — Ocorre-me que sou bem-sucedido(a) no meu trabalho.

. o [ 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |
28 — Estou feliz por ter escolhido este trabalho.

. o [ 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 |




ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE g 2"'0&0"«’ mo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO BIOFEEDBACK NO ESTRESSE, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA
PROFISSIONAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Sonia Beatriz Cocaro de Souza

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23346619.0.0000.5327

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.796.246

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado paralelo, duplo cego, comparando dois grupos, com o objetivo
de avaliar o efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse, ansiedade,
QVT e mecanismos de enfrentamento dos profissionais da enfermagem, quando comparado com uma
atividade sem auto monitoramento, num periodo de sessenta dias. Sera desenvolvido no HCPA, tendo
como populagdo de interesse os profissionais da enfermagem da instituicdo. A amostra sera composta por
114 profissionais de Enfermagem com sintomas fisicos e psicolégicos de estresse. Serdo incluidos aqueles
participantes que estejam ativas (os) no cargo, admitidos ha mais de 90 dias e em qualquer um dos trés
turnos de trabalho. Serdo excluidos os que estiverem em periodo de gestagdo ou amamentacgéo;
afastamento prolongado (beneficio previdenciario e licenga gestacédo), férias, que tenham retornado ha
menos de 15 dias destes afastamentos; cardiopatas e portadores de marcapasso. Os participantes serdo
alocados, através de randomizagédo, no grupo controle, o qual realizara uma atividade informatizada sem
auto monitoramento ou no grupo intervencgéo, o qual sera submetido ao biofeedback VFC, atividade que
permite o automonitoramento de sinais fisiolégicos com suporte fornecido pelo software EmWave. Os dados
serdo coletados por um grupo
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de pesquisadores previamente treinado e a analise sera realizada através de estatistica descritiva e
analitica.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse, ansiedade, QVT
e mecanismos de enfrentamento dos profissionais da enfermagem de um hospital universitario, quando

comparado com uma atividade sem auto monitoramento, num periodo de sessenta dias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos é passivel de risco. Neste caso, além do tempo
despendido, podera surgir constrangimento pelo fato de alguns pesquisadores possuirem vinculo
profissional com os participantes. Sera mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a
garantia de que este trabalho néo tera qualquer relagdo com gestao por competéncia. Ainda, sera orientado
que, no caso do participante se sentir constrangido por qualquer motivo, este podera abandonar a pesquisa
a qualquer momento. Esta pesquisa também podera por submergir informacdes subjetivas que originem
lembrancgas de situagdes estressantes e geradoras de ansiedade. No caso de desconforto fisico ou psiquico
os profissionais poderdo ser encaminhados ao Servigco de Medicina Ocupacional para avaliagédo. Esse risco
justifica-se pela importancia de conhecer aspectos que possam melhorar a rotina de trabalho e a qualidade
de vida dos profissionais que prestam cuidados a pacientes internados.

QOutro risco seria a quebra da confidencialidade das informagdes dos participantes, mas os pesquisadores
tomarao todas as medidas para que ndo aconteca. Quanto a utilizacdo do biofeedback, apesar de ser um
exercicio por curto periodo, o participante podera se

sentir cansado e podera imediatamente interrompé-lo.

Beneficios:

reducdo do estresse e ansiedade dos profissionais de enfermagem, melhora na qualidade de vida
profissional em profissionais da enfermagem, promogédo de mecanismos de enfrentamento em profissionais
da enfermagem.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado paralelo, duplo cego, comparando dois grupos, tendo como
fatores em estudo sé@o o estresse, a ansiedade, a qualidade de vida profissional e os mecanismos de
enfrentamento. O estudo ocorrera com profissionais lotados nos 16 servigos vinculados ao Grupo de
Enfermagem do HCPA. A populacdo-alvo sera constituida de 2219 profissionais da enfermagem, sendo
1593 auxiliares e técnicos de enfermagem e 626 enfermeiros. Esta pesquisa sera desenvolvida em duas
etapas, a primeira para sele¢do da populagdo com a condicdo de interesse e a segunda para avaliagéo da
intervencdo. Na primeira etapa serdo sorteados 12 técnicos e 5 enfermeiros de cada servigo, totalizando 272
individuos para responder a Lista de Sintomas de Estresse de Vasconcelos. Serdo selecionados para o
ECR aqueles profissionais que apresentarem Nivel Geral de Estresse (NGE) maior que 1, indicando
presenca de estresse. Na segunda etapa (ECR) a amostra sera de 114 profissionais por grupo,
considerando calculo da amostra

unicaudal, nivel de significancia de 5%, poder de 90%, tamanho de efeito padronizado (d de Cohen) de no

minimo 0,4 entre as avaliagdes e com estimativas de perda em 5%.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta TCLE.

Recomendacgées:

Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.751.928 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 15/12/2019. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (projeto versdo 15/12/2019, TCLE versdo 15/12/2019 e demais
documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:
a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 114 participantes no Centro HCPA, de acordo com
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as informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagées
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagédo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apés aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo.
c) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicagado de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestédo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1433388.pdf 15:34:12
Declaragao de cartav3.docx 15/12/2019 | Sonia Beatriz Cocaro| Aceito

| Pesquisadores 15:33:31 | de Souza
TCLE / Termos de |TCLEv3.docx 15/12/2019 | Sonia Beatriz Cocaro| Aceito
Assentimento / 15:31:47 |de Souza
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoV3.docx 15/12/2019 | Sonia Beatriz Cocaro| Aceito
Brochura 15:31:14 | de Souza
Investigador
Qutros cartaaoCEP.docx 24/11/2019 | Sonia Beatriz Cocaro| Aceito
19:41:21 de Souza
Declaragéo de Delegafunc.pdf 13/10/2019 | Sonia Beatriz Cocaro| Aceito
Pesquisadores 23:29:55 |de Souza
Folha de Rosto Folharosto.pdf 12/09/2019 | Sonia Beatriz Cocaro| Aceito
17:01:22 | de Souza
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Santa Cecilia

UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 08 de Janeiro de 2020

S

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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