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RESUMO 

  



 

Introdução: A COVID-19 é uma doença causada pelo SARS-CoV-2, o qual possui alto índice 

de infectividade, patogenicidade e virulência. Os profissionais de saúde constituem um grupo 

de risco para a COVID-19 por estarem expostos diretamente aos pacientes infectados. Além 

disso, os profissionais de saúde estão sendo constantemente submetidos a uma intensa carga de 

estresse ao atender esses pacientes, contribuindo para diminuir a qualidade de vida profissional 

(QVP), interferindo na qualidade da assistência e segurança. Objetivo: Verificar escores de 

qualidade de vida profissional na equipe de enfermagem dos setores dedicados ao atendimento 

de pacientes com a COVID-19.   

Método: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, desenvolvido no Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA). A população-alvo foi a equipe de enfermagem das unidades 

dedicadas ao atendimento de paciente com a COVID-19. Os instrumentos utilizados foram um 

questionário sociodemográfico e a escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL–IV), a 

coleta dos dados ocorreu de fevereiro a junho de 2021. Os dados foram agrupados em planilhas 

com auxílio do pacote estatístico SPSS, versão 27. As variáveis foram analisadas 

individualmente através de estatística descritiva, com o cálculo da média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica nas variáveis quantitativas e frequência absoluta e relativa 

nas variáveis qualitativas. Este trabalho foi vinculado à pesquisa matricial denominada 

“Transtornos mentais não-psicóticos e qualidade de vida profissional na equipe de enfermagem 

em tempos de COVID-19” aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa sob número CAEE 

23346619.0.0000.5327. Resultados: A amostra foi composta por 157 profissionais da 

enfermagem, 112(71,3%) realizaram horas excedentes durante a pandemia e 144(92,3%) 

atenderam pacientes com a COVID-19 por mais de 60 dias. Embora ocorra nível médio e 

elevado de satisfação por compaixão (114;72,3%) na maioria da equipe, verifica-se burnout 

(112;71,3%) e Estresse Traumático Secundário (113;72%) médio e alto em grande parte dos 

profissionais. Considerações Finais: Sugere- se que sejam realizadas mais pesquisas a respeito 

da QVP nos profissionais da saúde que atenderam pacientes durante a pandemia de COVID-

19, visando a organização de programas que previnam danos à saúde do trabalhador. 

  

  

  

  

  

Descritores: COVID-19, Fadiga por compaixão, Esgotamento Profissional.  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  



 

1 INTRODUÇÃO   

  

A COVID-19 é uma doença causada pelo SARS-CoV-2, o qual possui um alto 

índice de infectividade, patogenicidade e virulência. Inicialmente o surto foi identificado 

em Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China. Em 2019, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) recebeu a informação sobre casos de uma “pneumonia viral de 

causa desconhecida” ”, logo foi considerada como emergência de saúde pública e em 11 de 

março de 2020 foi considerada como pandemia. Neste dia, já havia 118 mil casos em 114 

países e 4.291 óbitos (WHO, 2020).    

Diante deste cenário, o Sistema Único de Saúde (SUS) teve um papel de vital 

importância no atendimento das vítimas, mas ao mesmo tempo, acabou expondo também 

suas fragilidades de infraestrutura na atenção aos pacientes de média e alta complexidade 

fato que acabou acarretando um colapso na saúde pública, fortemente relacionado às 

disparidades sociais e à força de trabalho que se demonstrou precarizada e mal preparada 

para atuar em situações de pandemia (COSTA et al, 2022).   

 Os profissionais de saúde constituem um grupo de risco para a COVID-19 por 

estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma 

alta carga viral. Desde o início da pandemia, em março de 2020, até fevereiro de 2021 o 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) registrou 564 enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem mortos pela Covid-19. São Paulo é o estado com a maior 

incidência de fatalidades, com 87 óbitos. Rio de Janeiro aparece em seguida, com 59. Em 

terceiro lugar está o Amazonas, com 44 (COFEN, 2021; TEIXEIRA et al, 2020).  

Nesse contexto, os profissionais de saúde vêm sendo constantemente submetidos 

à uma intensa carga de estresse no cotidiano laboral, atuando em condições de trabalho 

inadequadas. Ainda, é preciso mencionar que a força de trabalho em saúde não é 

homogênea, apresentando diferenças significativas de gênero, raça e classe social. A 

relação profissional/paciente em eventos traumáticos de sofrimento e dor intensa ou risco 

de morte, eleva a chance de danos à saúde do profissional, ampliando assim o gasto de 

energia física e mental, deixando o trabalhador vulnerável ao estresse e exaustão 

ocupacional (TEIXEIRA et al, 2020).   

  

 

 

 



 

 

Entretanto, é possível manter um equilíbrio entre os sentimentos positivos e 

negativos relacionados ao trabalho. Esse equilíbrio é denominado Qualidade de Vida 

Profissional (QVP). A QVP incorpora dois aspectos: satisfação por compaixão 

(sentimentos positivos) e fadiga por compaixão (sentimentos negativos). A satisfação por 

compaixão (SC) é caracterizada pelos sentimentos de bem-estar e prazer obtidos por meio 

do trabalho. É a satisfação que se sente ao ajudar pessoas que vivenciaram um evento 

traumático, a capacidade de contribuir para um ambiente de trabalho saudável ou até 

mesmo para a sociedade. Em contrapartida, a fadiga por compaixão (FC) é resultante da 

exposição prolongada ao estresse por compaixão e divide-se em duas dimensões: burnout 

e estresse traumático secundário (ETS) (DORNELLES et al, 2020).   

A justificativa para esta investigação se ampara na importância de produzir e 

agregar conhecimento sobre a qualidade de vida profissionais da Enfermagem exposta ao 

cuidado de pacientes com a COVID-19, visando embasar atividades de prevenção e 

promoção da saúde dos trabalhadores de enfermagem, assim como para o gerenciamento 

dos serviços de saúde, considerando o representativo impacto da população de enfermagem 

para a gestão de recursos e processos em hospitais.     

Este trabalho teve como motivação a experiência da autora enquanto acadêmica 

em uma unidade de internação para pacientes com a COVID-19, onde observou e 

acompanhou o desgaste ocupacional da equipe de enfermagem, tendo também participado 

de coleta de dados de pesquisa com a equipe de enfermagem que atendeu pacientes de 

COVID-19.  

Frente ao exposto, definiu-se a seguinte questão de pesquisa: “Quais são os escores 

de qualidade de vida profissional na equipe de enfermagem nos setores dedicados ao 

atendimento da COVID-19?”  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

2 OBJETIVOS    

  

2.1 Objetivo geral    

Verificar escores de qualidade de vida profissional da equipe de enfermagem dos setores 

dedicados ao atendimento de pacientes com a COVID-19.   

  

2.2 Objetivos específicos    

● Analisar escores de SC;    

● Detectar nível de ETS;    

● Identificar presença de Burnout;    

● Descrever a QVP dos trabalhadores da enfermagem que atenderam 

pacientes com a COVID-19.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

3 REVISÃO DA LITERATURA E CONTEXTO TEÓRICO  

    

Para a revisão de literatura este trabalho abordou os seguintes temas: o trabalho da 

enfermagem no atendimento de pacientes com COVID-19, qualidade de vida profissional 

de enfermagem, satisfação por compaixão, fadiga por compaixão, estresse traumático 

secundário e Burnout.   

Os profissionais de enfermagem apresentaram altos níveis de sofrimento 

psicológico. No Canadá, 47% desses profissionais, relataram a necessidade de apoio 

psicológico; Na República  Popular da China, os profissionais relataram altas taxas de 

depressão (50%), ansiedade (45%)  e insônia (34%); e, por fim, no Paquistão, um grande 

número desses profissionais relataram  sofrimento psicológico moderado (42%) a grave 

(26%) (RAMOS-TOESCHER et al, 2020). 

Os enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem diretamente ligados ao ato de 

cuidar e atuando na promoção, proteção e recuperação da saúde, acabam ficando mais 

expostos ao cenário de satisfação como também ao sofrimento. Nesta conjuntura temos o 

fenômeno chamado Fadiga por Compaixão (FC), onde a sobrecarga física, psíquica e 

emocional afeta o profissional que atua constantemente com a dor. A FC afeta o 

desenvolvimento do ofício ocasionando estresse, tensão, frustrações, impotência e 

incapacidade de realizar determinadas tarefas (BARBOSA et al, 2014).    

Outros elementos que colaboram para as dificuldades enfrentadas pela 

enfermagem são a dupla jornada de trabalho, insatisfação com a sobrecarga das atividades, 

processos de trabalho desgastante e trabalho noturno, contribuindo para redução da (QVP), 

interferindo na qualidade da assistência e segurança dos pacientes, além de deixar o 

profissional vulnerável a doenças agudas e crônicas, bem como ocorrências de sequelas 

irreversíveis (SILVA et al, 2020; CALIARI et al, 2022).   

A FC caracteriza-se pela associação de baixos níveis de Satisfação por Compaixão 

(SC) e elevados níveis de Estresse Traumático Secundário (ETS) e Burnout, sendo estas as 

dimensões que compõem a qualidade de vida profissional. A SC configurasse pela condição 

em que o profissional, mesmo exposto a circunstâncias negativas, ainda sente satisfação 

em ajudar pessoas que sofrem por um evento traumático, havendo uma relação de vínculo 

(STAMM, 2005). Em contrapartida, burnout trata-se de uma síndrome que está relacionado 

com exaustão emocional, despersonalização, baixa realização pessoal, além de frustração, 



 

perda no sentido do trabalho e sentimentos de que o esforço está sendo inútil (TORRES et 

al, 2019).   

Já o ETS surge como uma consequência do cuidado a pacientes com dor, que 

passaram por algum sofrimento ou que estão traumatizados; assim, o profissional 

desenvolve o estresse por exposição secundária a eventos extremamente estressantes, como 

ouvir histórias traumáticas e presenciar eventos traumáticos de pacientes durante o 

trabalho. No ambiente hospitalar, essas condições se apresentam de forma mais iminente 

devido aos riscos físicos e psicossociais aos quais os profissionais de saúde estão 

frequentemente expostos (TORRES, et al 2019)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

4 MÉTODO   

  

4.1 Delineamento do estudo    

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, desenvolvido no período 

de fevereiro a junho de 2021. Este delineamento permitiu a coleta de dados em um 

determinado momento no tempo.  Além disto, são apropriados para descrever a situação ou 

as relações entre os fenômenos em um ponto fixo e sua realização possui baixo custo 

(POLIT et al, 2018). 

  

4.2 Campo, cenário ou contexto do estudo    

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), um 

hospital público, conveniado com Universidade Federal do Rio Grande do Sul destinado 

ao atendimento de pacientes vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS). Possui 842 

leitos de internação e uma moderna estrutura para diagnóstico e tratamento de diversas 

patologias em 60 especialidades. O estudo ocorreu com profissionais lotados no Grupo de 

Enfermagem do HCPA, nos setores que foram destinados como locais específicos para 

atendimento de pacientes com COVID-19: Emergência B (13 leitos), UTI 2 (13 leitos), UTI 

A e E do bloco B (18 leitos), unidades de internação 9º Sul (18 leitos) e 7º Sul (32 leitos).    

  

4.3 População e amostra    

A população-alvo foi constituída de 330 profissionais da enfermagem, sendo 220 

auxiliares e técnicos de enfermagem e 120 enfermeiros. Para fins da pesquisa, os 

profissionais foram estratificados por área de atuação e atividade profissional.    

Para o cálculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa WinPepi, versão 

11.65.  Considerando uma amostra aleatória estratificada com poder de 80%, nível de 

significância de 5% e uma correlação mínima de 0.25, chegou-se ao tamanho de amostra 

total de 124 sujeitos, sendo 25% (31 sujeitos) auxiliares, 25% (31 sujeitos) técnicos de 

enfermagem e 50% (62 sujeitos) enfermeiros. Todos os profissionais lotados nestes setores 

foram convidados para participar do estudo, caracterizando uma amostra por conveniência.   

Foram incluídas enfermeiras (os), técnicos (as) e auxiliares de enfermagem, de 

ambos os sexos, que estejam ativas (os) no cargo, admitidos há mais de 90 dias, em 

qualquer um dos três turnos de trabalho, que tenham atendido diretamente pacientes com  



 

COVID -19 nas unidades exclusivas para COVID-19. E excluídos os profissionais em 

período de gestação ou amamentação; afastamento prolongado (benefício previdenciário e 

licença gestação), férias e que tenham retornado há menos de 15 dias destes afastamentos.                        

  

4.4 Coleta dos dados    

A coleta de dados foi realizada pela autora da pesquisa, a qual abordou o 

profissional no horário de trabalho. Os instrumentos utilizados foram um questionário 

sociodemográfico e a escala de QVP. O primeiro foi construído pelos autores e orientador, 

com base na experiência profissional e literatura. (APÊNCIDE A) e visou a coleta de dados, 

sociodemográficos (sexo, idade, estado civil, número de filhos, escolaridade, religião), 

sócio-ocupacionais (categoria profissional, tempo de profissão, área de atuação na 

instituição, turno de trabalho, renda, carga horária de trabalho semanal, número de 

empregos), condições de saúde e presença de doenças prévias.    

A Qualidade de Vida Profissional ou Professional Quality of Life Scale (ProQOL–

IV) foi criado por Stamm (2005) e validado para o português por Lago e Codo (2013).  É 

composta de 28 itens divididos em dois fatores: Satisfação por Compaixão (SC) e Fadiga 

por Compaixão (FC), respectivamente com 15 e 13 itens. A FC por sua vez, compõe-se por 

itens de estresse traumático secundário (ETS) e Burnout. Através do ProQOL-IV é possível 

avaliar a qualidade de vida profissional de trabalhadores que prestam assistência individual 

ou comunitária às pessoas em situação de dor, sofrimento ou risco de morte (ANEXO 

A)(STAMM, 2005; LAGO; CODO, 2013).   

A escala de respostas do instrumento é do tipo Likert, variando de 0 a 5 pontos, 

em que 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = poucas vezes, 3 = algumas vezes, 4 = muitas vezes e 

5 = quase sempre. De acordo com o Manual da quinta versão do ProQol, para estabelecer 

pontos de cortes foram utilizados os critérios dos quartis (25% e 75%), dependendo do 

escore alcançado em cada fator, ele poderá ser considerado baixo, moderado ou alto em 

cada dimensão.    

Cabe ressaltar que o ProQol-BR não é considerado um instrumento para 

diagnóstico, pois a FC não compõe a Classificação Internacional de Doenças (CID-10) ou 

o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V). Contudo, o 

instrumento pode servir como um “rastreador” de aspectos a serem identificados 

conjuntamente com outros métodos diagnósticos. Os itens com as maiores cargas no fator 

1 referem-se aos benefícios do trabalho ligado à ajuda. Eles se relacionam ao orgulho, ao 

sentimento de “poder fazer a diferença”, ao entusiasmo e à satisfação produzida por essa 



 

atividade. Os demais itens referem-se a fatores positivos ligados ao trabalho de ajuda, 

mencionando questões em relação ao desempenho pessoal e profissional do trabalhador. 

Entende-se então, que o conteúdo desse fator representa a SC (STAMM, 2005; LAGO; 

CODO, 2013).  

No fator 2 os três primeiros itens se referem a um estado de tensão e de estresse, 

condições estas, que podem invadir a vida privada do profissional. Os três itens são 

referentes a fatores negativos relacionados à atividade profissional. Os demais itens 

abordam questões ligadas ao “contágio emocional” relacionadas ao trabalho com pessoas 

em sofrimento, que podem levar a FC. O fator 3 refere-se aos aspectos ligados à exaustão 

emocional, sentimentos de falta de energia, de desânimo. Fazendo o profissional se sentir 

desmotivado e exausto ao ter de realizar suas atividades laborais. Desta forma, apresenta 

características da síndrome de burnout (STAMM, 2005; LAGO; CODO, 2013).  

  

4.5 Análise dos dados    

Os dados foram agrupados em planilhas com auxílio do pacote estatístico SPSS, 

versão 21. As variáveis foram sumarizadas por meio de estatística descritiva, com o cálculo 

da média e desvio padrão ou mediana e amplitude interquartílica nas variáveis quantitativas 

e frequência absoluta e relativa nas variáveis qualitativas.    

O teste t-student foi aplicado para comparar médias. Em caso de assimetria, 

utilizou-se o teste de MannWhitney., Os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher 

foi usado para a comparação de proporções. Para avaliar a correlação entre as variáveis foi 

usado o teste de correlação de Pearson. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) 

e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 27.0.    

  

4.6 Aspectos Éticos    

Este trabalho está vinculado à pesquisa matricial denominada “Transtornos 

mentais não-psicóticos e qualidade de vida profissional na equipe de enfermagem em 

tempos de COVID 19”, aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa sob número CAEE 

23346619.0.0000.5327.    

Este estudo foi encaminhado à Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 

da UFRGS. Os profissionais receberam o convite para a participação no estudo e a 

orientação sobre a finalidade da pesquisa através de formulário online. Na primeira tela do 

protocolo online constou o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO  



 

B), onde o profissional recebeu todas as informações e pontuou se concordava com a 

participação na  pesquisa.    

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos é passível de risco, 

como por exemplo, o tempo despendido ou constrangimento pelo fato de alguns 

pesquisadores possuírem vínculo profissional com os participantes, o que não se observou 

neste estudo. Foi mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a garantia 

de que este trabalho não teve qualquer relação com gestão por competência. Foi orientado 

que, no caso do participante se sentir constrangido por qualquer motivo, este poderia 

abandonar a pesquisa a qualquer momento.   

A pesquisa também poderia submergir informações subjetivas que originem 

lembranças de situações estressantes e geradoras de ansiedade. No caso de desconforto 

físico ou psíquico os profissionais poderiam ser encaminhados ao Serviço de Medicina 

Ocupacional para avaliação. Esse risco justifica-se pela importância de conhecer aspectos 

que possam melhorar a rotina de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais que 

prestam cuidados a pacientes internados. Os pesquisadores tomaram todas as medidas para 

manter a confidencialidade das informações dos participantes como: entregar os 

formulários aos participantes em um envelope pardo e sem identificações como nome ou 

local de trabalho. Quanto aos benefícios do estudo, entende-se que identificar as condições 

de saúde psíquica dos trabalhadores que atenderam pacientes com COVID-19 pode 

contribuir para a organização de ações para melhorar a resiliência no trabalho e 

enfrentamento de novas catástrofes ou pandemias.   

Os dados foram armazenados de forma digital e impressa na Escola de 

Enfermagem da UFRGS, sob responsabilidade dos pesquisadores e orientadora, pelo 

período de cinco anos, e as informações coletadas foram utilizadas somente para fins 

acadêmicos e científicos. Os resultados da pesquisa foram divulgados por meio da reunião 

com grupos de trabalho envolvidos e Relatório Impresso.  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

  

Os resultados e discussão do presente estudo serão apresentados em formato de  

artigo, conforme as normas da Revista CUIDARTE.   

  

  

QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

DOS SETORES DEDICADOS AO ATENDIMENTO DA COVID-19  

  

  

RESUMO  

  

Objetivo: Verificar escores de qualidade de vida profissional da equipe de enfermagem dos 

setores dedicados ao atendimento de pacientes com COVID-19.   

Método: Estudo transversal, desenvolvido em um hospital público do sul do país, de 

fevereiro a junho de 2021. A população-alvo foi a equipe de enfermagem das unidades 

dedicadas ao atendimento de paciente com a COVID-19, sendo a amostra selecionada por 

conveniência.  Utilizou-se um questionário sociodemográfico e a escala de Qualidade de 

Vida Profissional (ProQOL–IV). A análise dos dados ocorreu por meio de estatística 

descritiva e analítica. Resultados: A amostra foi composta por 157 profissionais da 

enfermagem, com média de idade de 39,6 ±7,9 anos, 112(71,3%) realizaram horas 

excedentes durante a pandemia e 144(92,3%) atenderam pacientes com a COVID-19 por 

mais de 60 dias. Embora ocorra nível médio e elevado de satisfação por compaixão 

(114;72,3%) na maioria da equipe, verificou-se escores médios e altos de burnout 

(112;71,3%) e Estresse Traumático Secundário médio e alto (113;72%) nesta amostra.  

Considerações Finais: No cenário pandêmico, foi fundamental para  identificar como se 

encontrava a saúde psicoemocional de profissionais da saúde e subsidiar programas para 

melhorias à saúde do trabalhador.   

  

  

Descritores: COVID-19, Fadiga por compaixão, Esgotamento Profissional, Satisfação por 

compaixão.  

  

  

  



 

  

  

QUALITY OF PROFESSIONAL LIFE OF WORKERS IN 

NURSING DEDICATED TO COVID-19 CARE  

  

  

  

  

 ABSTRACT 

Objective: To verify professional quality of life scores in the nursing team in sectors 

dedicated to COVID-19 patients care.  

Method: This is a quantitative cross-sectional study, developed at the Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA), a teaching hospital, public under private law, linked to the Federal 

University of Rio Grande do Sul. The target population was the nursing staff of the units 

dedicated to the care of patients with COVID-19. The instruments used were a 

sociodemographic questionnaire and the Professional Quality of Life Scale (ProQOL–IV). 

Results: The sample consisted of 157 nursing professionals, 112 (71.3%) worked overtime 

during the pandemic and 144 (92.3%) treated patients with COVID-19 for more than 60 

days. Although there is a medium and high level of compassion satisfaction (114;72.3%) in 

most of the team, burnout (112;71.3%) and Secondary Traumatic Stress (113;72%) are 

medium and high in most of the teams. professionals.  

Final Considerations: In the pandemic scenario, it was essential to identify how the psycho-

emotional health of health professionals was in order to offer a better scope and working 

conditions.  

  

Descriptors: COVID-19, Compassion fatigue, Job burnout, Compassion Satisfaction  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  



 

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES EN 

ENFERMERÍA DEDICADA A LA ATENCIÓN DEL COVID-19 

 

RESUMEN  

Objetivo: Verificar puntajes de calidad de vida profesional en el equipo de enfermería de 

sectores dedicados al cuidado de pacientes com la COVID-19.  

Método: Se trata de un estudio transversal cuantitativo, desarrollado en el Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), hospital escuela, público de derecho privado, vinculado a 

la Universidad Federal de Rio Grande do Sul. La población objetivo fue el personal de 

enfermería de las unidades dedicadas a la atención de pacientes con COVID-19. Los 

instrumentos utilizados fueron un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Calidad de 

Vida Profesional (ProQOL-IV). Resultados: La muestra estuvo conformada por 157 

profesionales de enfermería, 112 (71,3%) trabajaron horas extras durante la pandemia y 144 

(92,3%) atendieron a pacientes con COVID-19 por más de 60 días. Aunque existe un nivel 

medio y alto de satisfacción por compasión (114;72,3%) en la mayoría del equipo, el burnout 

(112;71,3%) y el Estrés Traumático Secundario (113;72%) son medios y altos en la mayoría 

de los profesionales.  

Consideraciones finales: En el escenario de la pandemia, fue fundamental identificar cómo 

se encontraba la salud psicoemocional de los profesionales de la salud para ofrecer un mejor 

alcance y condiciones de trabajo.  

  

Descriptores: COVID-19, Fatiga por Compasión, Burnout laboral, Satisfacción por 

Compasión. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

INTRODUÇÃO  

  

A COVID-19 é uma doença causada pelo SARS-CoV-2 que apresenta um alto índice 

de infectividade, patogenicidade e virulência. Inicialmente o surto foi identificado em 

Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China. No final de 2019, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) recebeu a informação sobre casos de uma “pneumonia viral de 

causa desconhecida”, logo foi considerada como emergência de saúde pública e em 11 de 

março de 2020 foi considerada como pandemia. Neste dia, já havia 118 mil casos em 114 

países e 4.291 óbitos (1).  Diante deste cenário o Sistema Único de Saúde (SUS) 

desempenhou um papel de vital importância, mas ao mesmo tempo, acabou expondo também 

suas fragilidades de infraestrutura na atenção aos pacientes de média e alta complexidade 

acarretando um colapso na saúde pública, fortemente relacionado às disparidades sociais, 

historicamente já conhecidas, e à força de trabalho que se demonstrou precarizada e mal 

preparada para atuar em situações de pandemia (2).   

   Os profissionais de saúde constituem um grupo de risco para a COVID-19 por 

estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta 

carga viral. Desde o início da pandemia, em março de 2020, até fevereiro de 2021 o  

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) registrou 564 enfermeiros, técnicos e auxiliares 

de enfermagem mortos pela Covid-19. São Paulo foi o estado com a maior incidência de 

fatalidades, com 87 óbitos. Rio de Janeiro apareceu em seguida, com 59. Em terceiro lugar 

esteve o Amazonas, com 44. (3)(4).   

Nesse contexto, os profissionais de saúde vêm sendo constantemente submetidos à 

uma intensa carga de estresse no cotidiano laboral, atuando em condições de trabalho 

inadequadas. Ainda, é preciso mencionar que a força de trabalho em saúde não é homogênea, 

apresentando diferenças significativas de gênero, raça e classe social. A relação 

profissional/paciente em eventos traumáticos de sofrimento e dor intensa ou risco de morte, 

eleva a chance de danos à saúde do profissional, ampliando assim o gasto de energia física e 

mental, deixando o trabalhador vulnerável ao estresse e exaustão ocupacional. (4).   

Entretanto, é possível manter um equilíbrio entre os sentimentos positivos e negativos 

relacionados ao trabalho. Esse equilíbrio é denominado Qualidade de Vida Profissional 

(QVP). A QVP incorpora dois aspectos: satisfação por compaixão (sentimentos positivos) e 

fadiga por compaixão (sentimentos negativos). A satisfação por compaixão (SC) é 



 

caracterizada pelos sentimentos de bem-estar e prazer obtidos por meio do trabalho. É a 

satisfação que se sente ao ajudar pessoas que vivenciaram um evento traumático, a 

capacidade de contribuir para um ambiente de trabalho saudável ou até mesmo para a 

sociedade. Em contrapartida, a fadiga por compaixão (FC) é resultante da exposição 

prolongada ao estresse por compaixão e divide-se em duas dimensões: burnout e estresse 

traumático secundário. (5).   

A justificativa para esta investigação se ampara na importância de produzir e agregar 

conhecimento sobre a qualidade de vida profissional dos trabalhadores que atenderam a 

COVID 19 para embasar atividades de prevenção e promoção da saúde dos trabalhadores de 

enfermagem, assim como para o gerenciamento dos serviços de saúde, considerando o 

representativo impacto da população de enfermagem para a gestão de recursos e processos 

em hospitais.     

Este trabalho teve como motivação a experiência da autora enquanto acadêmica em 

uma unidade de internação para pacientes com a COVID-19, onde observou e acompanhou 

o desgaste ocupacional da equipe de enfermagem, tendo também participado de pesquisa 

com a equipe de enfermagem que atendeu pacientes de COVID-19.  

Frente ao exposto, definiu-se a seguinte questão de pesquisa: “Quais são os escores 

de qualidade de vida profissional na equipe de enfermagem dedicada ao atendimento da 

COVID-19?” Objetiva-se verificar escores de qualidade de vida profissional na equipe de 

enfermagem dos setores dedicados ao atendimento de pacientes com COVID-19.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

  

MÉTODO  

  

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado no período de fevereiro a junho 

de 2021. Este delineamento preconiza que a coleta de dados seja realizada em um 

determinado momento. São apropriados para descrever a situação ou as relações entre os 

fenômenos em um ponto fixo de tempo.  (6)   

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), um  

hospital universitário e público que presta assistência, prioritariamente, aos pacientes 

vinculados ao SUS. Possui 842 leitos de internação e uma moderna estrutura para diagnóstico 

e tratamento de diversas patologias em 60 especialidades. O estudo ocorreu com 

profissionais lotados no Grupo de Enfermagem do HCPA, nos setores que foram destinados 

como locais específicos para atendimento de pacientes com COVID-19: Emergência B (13 

leitos), UTI 2 (13 leitos), UTI A e do bloco B (18 leitos) e unidades de internação 9 Sul (18 

leitos) e 7 Sul (32 leitos).    

A população-alvo foi constituída de 330 profissionais da enfermagem, sendo 220 

auxiliares e técnicos de enfermagem e 120 enfermeiros. Para fins da pesquisa, os 

profissionais foram estratificados por área de atuação e atividade profissional. Para o cálculo 

do tamanho da amostra foi utilizado o programa WinPepi, versão 11.65.  Considerando uma 

amostra aleatória estratificada com poder de 80%, nível de significância de 5% e uma 

correlação mínima de 0.25, chegou-se ao tamanho de amostra de no mínimo de 124 sujeitos, 

sendo 25% (31 sujeitos) auxiliares, 25% (31 sujeitos) técnicos de enfermagem e 50% (62 

sujeitos) enfermeiros. Todos os profissionais lotados nestes setores foram convidados para 

participar do estudo, caracterizando uma amostra por conveniência.   

Foram incluídas enfermeiras (os), técnicos (as) e auxiliares de enfermagem, de 

ambos os sexos, que estejam ativas (os) no cargo, admitidos há mais de 90 dias, em qualquer 

um dos três turnos de trabalho, que tenham atendido diretamente pacientes com COVID -19 

nas unidades exclusivas para COVID-19. E excluídos os profissionais em período de 

gestação ou amamentação; afastamento prolongado (benefício previdenciário e licença 

gestação), férias e que tenham retornado há menos de 15 dias destes afastamentos.                        

  A coleta de dados foi realizada pelas autoras da pesquisa, as quais abordaram o 

profissional no horário de trabalho. Os instrumentos utilizados foram um questionário 

sociodemográfico e a escala de QVP. O primeiro visou a coleta de dados, sócio biográficos 



 

(idade, estado civil, número de filhos, escolaridade, religião), sócio-ocupacionais (categoria 

profissional, tempo de profissão, área de atuação na instituição, turno de trabalho, renda, 

carga horária de trabalho semanal, número de empregos), condições de saúde e presença de 

doenças prévias.    

A escala de Qualidade de Vida Profissional ou Professional Quality of Life Scale  

(ProQOL–IV) foi criado por Stamm (2005) e validado para o português por Lago e Codo 

(2013).  É composta de 28 itens divididos em dois fatores: Satisfação por Compaixão (SC) 

e Fadiga por Compaixão (FC) respectivamente com 15 e 13 itens. A FC por sua vez, compõe-

se por itens de estresse traumático secundário (ETS) e Burnout. Através do ProQOL-IV é 

possível avaliar a qualidade de vida profissional de trabalhadores que prestam assistência 

individual ou comunitária a pessoas em situação de dor, sofrimento ou risco de morte. 

(ANEXO A). (7)(8).   

A escala de respostas do instrumento é do tipo Likert, variando de 0 a 5 pontos, em 

que 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = poucas vezes, 3 = algumas vezes, 4 = muitas vezes e 5 = 

quase sempre. De acordo com o Manual da quinta versão do ProQol, para estabelecer pontos 

de cortes foram utilizados os critérios dos quartis (25% e 75%), dependendo do escore 

alcançado em cada fator, ele poderá ser considerado baixo, moderado ou alto em cada 

dimensão.    

Os dados foram agrupados em planilhas com auxílio do pacote estatístico SPSS, 

versão 27. As variáveis foram analisadas individualmente através de estatística descritiva, 

com o cálculo da média e desvio padrão ou mediana e amplitude interquartílica nas variáveis 

quantitativas, e frequência absoluta e relativa nas variáveis qualitativas.  O teste tstudent foi 

aplicado para comparar médias. O teste de MannWhitney foi utilizado para análise de dados 

assimétricos. Os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados para 

comparação entre proporções. Para avaliar a correlação entre as variáveis foi usado o teste 

de correlação de Pearson. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises 

foram realizadas no programa SPSS versão 21.0.    

Este trabalho está vinculado à pesquisa matricial denominada “Transtornos mentais 

não-psicóticos e qualidade de vida profissional na equipe de enfermagem em tempos de 

COVID 19”, aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa sob número CAEE 

23346619.0.0000.5327.    

  

  

  



 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  

 



 

A amostra foi composta por 157 profissionais da enfermagem, com média de idade 

de 39,6 ±7,9 anos, sendo 112 (71,3%) auxiliares e técnicos de enfermagem e 45(28,7%) 

enfermeiros. Não ocorreram exclusões. Dos pesquisados, 110 (70,5%) possuíam 

companheiro e 111(70,7%) tinham filhos, com média de 6±1,9 horas de sono por dia. Em 

relação aos locais de trabalho, 58(36,9%) eram da CTI, 39(24,8%) da emergência e 60 

(38,2%) das unidades de internação, sendo 58(36,9%) do diurno e 99(63,1%) do noturno. 

Ainda, 46(29,3%) possuíam outro vínculo empregatício, 112(71,3%) realizaram horas 

excedentes durante a pandemia e 144(92,3%) atenderam pacientes com a COVID-19 por 

mais de 60 dias.   

A Tabela 1 apresenta as características de saúde dos profissionais da enfermagem.   

  

Tabela 1- Descrição das características de saúde dos profissionais da enfermagem na 

amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.   

Características de saúde (n=157)        Resultados n(%)  

Possui algum problema de saúde  

Utiliza algum tipo de medicação  

Houve afastamento prolongado por problema de saúde  

Pratica atividade física  

Realiza alguma prática integrativa  

Faz acompanhamento para saúde mental  

Ingere alguma quantidade de bebida alcoólica  

35(22,3)  

57(36,3)  

51(32,5)  

68 (43,3)  

16(10,2)  

16(10,2)  

79(50,3)  

Classificação do IMC  

   Normal  

   Sobrepeso  

   Obesidade  

  

43(27,4)  

68(43,3)  

46(29,3)  

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Verifica-se número elevado de profissionais classificados como sobrepeso e obesidade 

(total 114;72,6%) e que ingerem bebida alcóolica (79;50,3%).  A Tabela 2 apresenta a análise 

descritiva das dimensões da escala.  

 

Tabela 2- Análise descritiva das médias (±DP) e AIQ, conforme as dimensões da qualidade 

de vida profissional. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.   

 
  Mín  Máx  Média  DP  P25  P50  P75  

Satisfação por Compaixão  24,0  50,0  42,5  5,2  39,0  43,0  47,0  

Burnout  12,0  41,0  24,3  5,3  20,0  25,0  28,0  

ETS  2,0  36,0  13,1  7,3  8,0  12,0  18,0  
ETS: Estresse Traumático Secundário  
Fonte: dados da pesquisa. 2021  

  

O Gráfico 1 apresenta a análise descritiva das categorias da SC, ETS e do burnout da 

equipe de enfermagem.  

Gráfico 1 – Análise descritiva das categorias da satisfação por compaixão, burnout e 

estresse traumático secundário da equipe de enfermagem. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.  

 
Fonte: dados da pesquisa, 2021  

Verifica-se que nesta amostra mais de 70% dos participantes apresentaram nível 

médio e alto de SC, burnout e ETS. A Tabela 3 apresenta a análise das subescalas das 

dimensões da qualidade de vida profissional conforme a categoria profissional.  
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Tabela 3- Distribuição da frequência absoluta e percentual da satisfação por 

compaixão, burnout e estresse traumático secundário conforme categoria dos 

profissionais da enfermagem. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.   

 

 

 

 

Categoria profissional 

Auxiliares/técnicos(n=112) 

Enfermeiros(n=45) p 

SC 

Baixo 

Médio 

32 (28,6) 

61(54,5) 

11(24,4) 

23(51,1) 

0,547 

 alto 19(16,9) 11(24,5)  

BO 

Baixo 

Médio 

37(33,0) 

53(47,3) 

8(17,8) 

24(53,3) 

0,130 

 alto 22(19,7) 13(28,9)  

ETS 

Baixo 

Médio 

33(29,5) 

55(49,1) 

11(24,4) 

23(51,1) 

0,800 

 alto 24(21,4) 11(24,4)  

Fonte: dados da pesquisa. 2021 

  

 Ao avaliar SC, ETS e burnout entre auxiliares/técnicos e enfermeiros, observou-se que 

não houve diferença estatisticamente significativa. A Tabela 4 apresenta a análise das 

subescalas das dimensões da qualidade de vida profissional conforme o turno.   

  

Tabela 4- Distribuição da frequência absoluta e percentual da satisfação por 

compaixão, burnout e estresse traumático secundário conforme o turno de trabalho. 

Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.   

  

  

  

  

turno 

Diurno(n=58)  

  

Noturno(n=99)  P  

SC  

Baixo 

Médio  

14(24,1)  

34(58,6)  

29(29,3)  

50(50,5)  0,825  

 alto  10(17,3)  20(20,2)   

BO  

Baixo 

Médio  

10(17,3)  

32(55,2)  

35(35,4)  

45(45,5)  0,069  

 alto  16(27,5)  19(19,1)   

ETS  

Baixo 

Médio  

12(20,7)  

31(53,5)  

32(32,3)  

47(47,5)  0,022  

 alto  15(25,8)  20(20,2)   

  

Fonte: dados da pesquisa. 2021  

  



 

 Verificou-se diferença estatisticamente significativa nos valores da ETS nos turnos, 

onde as médias dos escores foram mais altas nos profissionais do diurno quando comparados 

aos do noturno (p=0,022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DISCUSSÃO  

  

A pandemia foi um período crítico para os profissionais da enfermagem, com 

aumento da carga de trabalho, exposição às condições de trabalho ainda mais precárias que 

o habitual, sofrimento psíquico pela incerteza e confronto diário com a morte. A exposição 

ao vírus e adoecimento pela COVID-19, do profissional, sua família e colegas, deixou o 

trabalhador  fragilizado (9).  

Nesta amostra, observou-se que mais da metade dos participantes apresentaram 

sobrepeso e obesidade. É relevante ressaltar que o ganho de peso e o aumento da 

circunferência da cintura (CC) são marcadores importantes de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), sendo a obesidade o principal indicador de risco cardiovascular em 75% 

dos homens e 65% das mulheres. As evidências científicas relacionam a obesidade de forma 

direta ou indiretamente aos fatores de alto risco para COVID-19 e pessoas com DM, HAS e 

obesidade grave estão mais predispostos a serem infectados e a manifestarem mais 

complicações e a evoluírem para morte (10).  

A presença de sobrepeso e obesidade na COVID-19 deixa os profissionais mais 

suscetíveis ao pior prognóstico. Estudos apontaram que pacientes com obesidade estão  mais 

propensos  à hospitalização em comparação com os outros indivíduos quando infectados pelo 

vírus da influenza. Esta associação é mais importante ao explorar SARSCoV-2, visto que há 

afinidade genética entre o vírus atual e as formas anteriores do coronavírus (11).  

Uma revisão da literatura, de  Sangalo et  al. (2020), mostrou as comorbidades de 

maior predominância em casos de COVID-19 que levaram à  hospitalização, sendo  que a 

obesidade aparece em 48,3% dos casos. E, se considerarmos as outras doenças  como 

HAS(49,7%), DM(28,3%), cardiovasculares(27,8%) e DPOC(34,6%) concluímos que elas 

possuem uma  forte correlação com a obesidade. (11) 

Além de risco de serem mais propensos a ter diagnósticos piores ao se contaminarem 

com o COVID-19, somadas há falta de treinamento e atividades de capacitação, que ajudasse 

a saber  como realmente a se proteger da doença, escassez de EPIs, medo de contaminar 

familiares e conhecidos, contribuíram para o aumento de estresse ocupacional (12). 
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Nesta amostra, mais de 70%  dos participantes apresentaram nível médio e alto de 

SC, burnout e ETS. Provavelmente o valor elevado de SC nos profissionais está relacionado 

ao suporte psicológico fornecido pela instituição durante a pandemia, visto que se identificou 

que poucos trabalhadores faziam acompanhamento para saúde mental regularmente. Por 

outro lado, o alto nível de burnout e ETS podem estar representando o impacto da pandemia 

na saúde mental dos profissionais. Este dado reforça que fatores como ambiente do trabalho, 

aspectos dos doentes e características próprias do trabalhador, poderão influenciar 

diretamente na SC e na FC, mesmo em período pandêmico.   

 Um estudo realizado com enfermeiros de serviço de urgência e emergência em 

período prévio à pandemia apontou valores mais baixos de SC (37,1±5,9) e mais altos de 

Burnout (26,0± 5,6 ) e ETS (23,9 ±5,5).  Constatou-se que os enfermeiros que não realizavam 

atividades de lazer estavam mais expostos ao burnout e ao estresse traumático secundário, o 

que vem confirmar a ideia de que os profissionais que não investem na sua qualidade de vida 

pessoal estão em maior risco de fadiga por compaixão (13).  

Uma pesquisa realizada com enfermeiros hospitalares de Portugal demonstrou 

resultados ao encontrado nesta investigação, com SC mais elevada  sendo seus valores 

mínimos (22,0), médio de (38,5); e máximo de (49,9). Mas os ETS apresentaram (13,0) de 

mínimo, (24,1) de médio e (40,0) de máximo.  

Burnout teve (13,0) de mínimo, (25,4) resultado médio (41,0) máximo.  O autor 

justifica os valores de  afirmando que fatores como ambiente do trabalho, aspetos dos doentes 

e características próprias do trabalhador irão influenciar diretamente na SC e na FC(14)(15).  

Identifica-se que não houve diferença estatisticamente significativa ao avaliar 

subcategorias das dimensões da qualidade de vida profissional nas diferentes categorias 

profissionais. Ao analisar outros estudos que verificam QVP entre técnicos de enfermagem 

e enfermeiros, não se obtém diferença estatisticamente significativa. Mas ao analisar a classe 

trabalhadora da enfermagem que mais apresenta adoecimento e afastamento empregatício, 

verifica-se que 29(36,7%) de afastamentos entre técnicos de enfermagem é devido 

transtornos de humor e 46(58,2%) transtornos ansiosos (16) .  

Verificou-se diferença estatisticamente significativa na média das subescalas do ETS 

nos turnos, onde as médias dos escores foram mais altas nos profissionais do diurno em 

relação ao noturno (p=0,022). Conforme um estudo realizado com enfermeiros da atenção 

básica a FC diminui conforme se cria experiencia profissional, o que nos faz observar que o 



 

turno noturno são profissionais mais experientes e com mais tempo profissão, já no diurno 

encontramos profissionais recém formados ou com pouca bagagem profissional (17). 

Verificou-se diferença estatisticamente significativa na frequência das subescalas da 

FC quando se avalia os valores nos turnos, com valores médio e alto em 79,3% dos 

profissionais do diurno e 67,7% nos do noturno. Entretanto quando abordamos o  turno 

noturno, os indicadores nos mostram alterações do peso corporal, aumento das chances de 

desenvolver câncer de mama e consequências na qualidade do sono. O sono interfere nas 

funções fisiológicas, como o sistema imunológico, metabolismo corporal, equilíbrio 

hormonal, saúde mental, emocional e processos de aprendizagem e memória. As variações 

na qualidade do sono podem ocasionar em fadiga, dificuldade de concentração, atenção e 

memória, labilidade de humor, adoecimento físico e psicossocial e risco para acidentes de 

trabalho (18).         

Após analisar estudos com o tema de QVP, a SC é uma condição que tem sido 

correlacionado à resiliência nas áreas  de assistência ao paciente em situação crítica, sendo 

que trabalhadores  com alto nível de SC apresentam melhor resposta as emoções negativas 

que podem aparecer do envolvimento empático com pacientes que enfrentaram um trauma 

e, portanto, ajudá-los os protegem  da FC (19).  

Assim como podemos notar que praticar atividades físicas podem auxiliar de uma 

forma positiva os escores de SC. Conforme o estudo Qualidade de vida profissional e estresse 

ocupacional em trabalhadores de enfermagem durante pandemia por COVID-19, constatou 

que trabalhadores que executam  atividades físicas rotineiramente tem melhores níveis de 

satisfação por compaixão, e, consequentemente , melhor qualidade de vida profissional (20). 

 A pandemia da COVID-19 acentuou a procura de assistência à saúde e com isso, os 

profissionais foram mais  sobrecarregados de uma maneira ainda não vivenciada. Como 

resultado  houve o adoecimento mental da sociedade e dos profissionais  de saúde 

comprometidos no cuidado das pessoas infectadas. Estas condições estabelecem uma queda 

do rendimento e da qualidade de atendimento(21)   

 

  

  

  

  

  



 

  

CONCLUSÃO  

  

Este estudo objetivou avaliar a Qualidade de vida profissional nos profissionais 

da enfermagem em tempos de covid- 19. Os resultados evidenciaram vivencias negativas 

(BO e ETS) altas, mas também SC elevada, o que pode ter agido como um fator de 

proteção ao adoecimento.  

Sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas a respeito da QVP com 

profissionais que atenderam pacientes durante a pandemia, visando subsidiar programas 

para redução de danos à saúde do trabalhador no período pós-COVID-19.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS DO TCC 

  

Sugere- se que sejam realizadas mais pesquisas a respeito da QVP nos profissionais 

da saúde que atenderam pacientes durante a pandemia de COVID-19, visando a organização 

de programas que previnam danos à saúde do trabalhador.  
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APÊNCIDE A - Questionário sócio demográfico e de informações sobre saúde   

  

Idade: setor:   

Escolaridade: ⬜ ens. Médio ⬜sup incompleto ⬜sup. Completo ⬜ pós  

graduação  

Situação conjugal: ⬜ solteiro/sem comp ⬜ com companheiro   

Número de filhos: ⬜sem filhos ⬜ 1 ⬜ 2 ⬜ 3 ⬜ 4 ou mais  

Quantas pessoas moram na mesma residência: Renda familiar:  

Por quanto tempo você atendeu paciente COVID?    

( ) até duas semanas ( ) de 15 a 30 dias ( ) de 31 a 60 dias ( ) mais de 60 dias  

Turno de trabalho: ⬜ M ⬜ T ⬜ N ⬜ Intermediário ⬜ VI turno  

Tempo de enfermagem em anos:   

Categoria profissional: ⬜ aux/técnico enfermagem ⬜ enfermeiro  

Tempo na instituição em anos:  

Tempo no setor:   

Trabalha em outro local  

Com que frequência realiza HE nunca até 6h 6 a 12 13 a 18 acima de 19h  

Possui algum problema de saúde? ⬜ não ⬜ sim cardíacos pulmonares  gastrointestinais  

outros   

Outros Qual  



 

Utiliza alguma medicação ⬜ não ⬜ sim Qual:    

Colocar por classe   

Apresentou algum afastamento com benefício INSS¿ ⬜ não ⬜ sim   

Realiza alguma atividade física ⬜ não ⬜ sim Qual  frequência  

Realiza alguma terapia Integrativa complementar⬜ não ⬜ sim    

Qual yoga, Reik, acupuntura, barra de acess, massagem  

Realiza algum acompanhamento de saúde mental não sim   

É fumante⬜ não ⬜ sim   

Utiliza bebida alcoólica ⬜ não ⬜ sim    

Quantidade Frequência colocar opções  

Horas de sono /dia  

Peso e altura  

Bebidas estimulantes: cafeína, energético, guaraná, chás, chimarrão  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  

  

  

ANEXO A - Instrumento de Qualidade de Vida Profissional - ProQol-BR   

  

 Instruções:   

Considere cada uma das seguintes questões sobre você e sua situação atual. Escolha a opção  que 

melhor reflete como você se sentiu nos últimos 30 dias. Considere a sua experiência  

enquanto profissional de saúde (independentemente do local de trabalho).  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

Título do Projeto: TRANSTORNOS MENTAIS NÃO-PSICÓTICOS E  QUALIDADE DE 

VIDA PROFISSIONAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM  TEMPOS DE 

COVID-19   

Você está sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar 

a  presença de transtornos mentais não-psicóticos (TMNP) e escores de qualidade de vida  

profissional (QVP) na equipe de enfermagem que atende pacientes com COVID-19. Esta  

pesquisa está sendo realizada pelo Grupo Interdisciplinar de Saúde Ocupacional, da 

Escola de  Enfermagem da UFRGS, vinculado ao Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA).    

Se você aceitar participar da pesquisa, você será convidado a responder na plataforma  

três questionários Google Forms:   

1º Questionário sócio demográfico e de informações sobre saúde   

2º Instrumento de Qualidade de Vida Profissional - ProQol-BR : É dividida em 

três  fatores: Satisfação por Compaixão (SC), Fadiga por Compaixão (FC) e Burnout. 

Através do  ProQOL-IV é possível avaliar a qualidade de vida profissional de 

trabalhadores que prestam  assistência individual ou comunitária a pessoas em situação 

de dor, sofrimento ou risco de  morte.   

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa, porém pode haver 

desconforto  devido ao tempo despendido nas atividades. Esta pesquisa também poderá 

submergir  informações subjetivas que originem lembranças de situações estressantes e 

geradoras de  ansiedade.    

A pesquisa poderá trazer benefícios diretos aos participantes e contribuirá para  

identificar a situação de vulnerabilidade e os riscos que acometem o profissional da  

enfermagem quando assiste pacientes em uma pandemia. Possibilita melhorar a rotina de  

trabalho e a qualidade de vida dos profissionais que prestam cuidados a pacientes 

internados.    

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Caso  você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu 

consentimento, não  haverá nenhum prejuízo pessoal ou ao vínculo institucional, 

tampouco com a Gestão por  Competências.   



 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você  

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.    

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 

pesquisa,  você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.    

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. 

Os  resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos 

participantes, ou seja,  o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.    

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável  

Sônia 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 Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

de Clínicas de Porto  Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar do 

HCPA, sala 2229, de segunda  à sexta, das 8h às 17h.   

Concorda em participar?     ( ) sim ( ) não.  
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