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RESUMO

Introducao: Profissionais da saude sofrem alto risco de adoecimento mental
durante o cuidado a pacientes com COVID-19. A Qualidade de Vida Profissional € uma
norteadora que sensibiliza nossa visdo para as experiéncias destes trabalhadores.
Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida Profissional de Trabalhadores da Area da Saude
que atuam nos cuidados a pacientes com COVID-19. Metodologia: Estudo transversal
analitico realizado de julho a agosto de 2021 através de um formulario on-line entregue
por e-mail e redes sociais. Os critérios de inclusao foram: ter pelo menos 30 dias de
cuidados diretos aos pacientes com COVID-19. Excluiram-se profissionais da saude que
estiveram de férias ou licenga durante esse periodo de coleta de dados. O instrumento
de coleta foi composto por dados sociodemograficos e o ProQol-BR. Resultados:
Participaram do estudo 97 profissionais. Trabalhadores da saude de todo o Brasil,
portadores de doencas mentais e usuarios de medicamentos com acao no sistema
nervoso central apresentaram maior média nos escores de Burnout e estresse
traumatico secundario (p<0,05). Discussdo: Os resultados QUAL e QUAN
corroboraram para aumento ou diminuigdo da satisfagdo por compaixao, assim como
nos scores de Burnout e estresse traumatico secundario, no contexto do reconhecimento
do auto reconhecimento da valorizacdo do papel da profissdo. Enquanto isso, 0s
trabalhadores portadores de doengas mentais ou em uso de medicamentos com acao
no sistema nervoso, enfermeiros e que estao condigdes de trabalho desgastantes estao
mais predispostos a fadiga por compaixao. Conclusao: Os sentimentos negativos, a
perda de pessoas proximas ou de pacientes sdo alguns dos gatilhos para fadiga por
compaixao.

PALAVRAS-CHAVE: Fadiga por Compaixao. Indicadores de Qualidade de Vida.

Saude Mental. Infec¢des por Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: Health professionals are at high risk of mental illness while caring
for patients with COVID-19. The Quality of Professional Life is a guideline that sensitizes
our vision to the experiences of these workers. Objective: Thus, the objective of this
study was to evaluate the Quality of Professional Life of Health Workers who work in the
care of patients with COVID-19. Methodology: Analytical cross-sectional study carried
out from July to August 2021 through an online form delivered by email and social
networks. Inclusion criteria were: having at least 30 days of direct care for patients with
COVID-19. Health professionals who were on vacation or leave during this data collection
period were excluded. The collection instrument consisted of sociodemographic data and
the ProQol-BR. Methodology: 97 professionals participated in the study. Nurses, people
with mental illnesses and users of drugs with action on the central nervous system had
a higher mean score for Burnout and secondary traumatic stress (p<0.05). Discussion:
The QUAL and QUAN results corroborated the increase or decrease in satisfaction with
compassion, as well as in the Burnout and secondary traumatic stress scores, in the
context of the recognition of the self-recognition of the appreciation of the role of the
profession. Meanwhile, workers with mental illnesses or using medications that act on
the nervous system, nurses and those in stressful working conditions are more
predisposed to compassion fatigue. Conclusion: Negative feelings, loss of close people
or patients are some of the triggers for compassion fatigue.

KEYWORDS: Compassion Fatigue. Quality of Life Indicators. Mental health.

Coronavirus infections.
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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud corren un alto riesgo de enfermedad
mental mientras atienden a pacientes con COVID-19. La Calidad de Vida Profesional es
una directriz que sensibiliza nuestra vision a las vivencias de estos trabajadores. Asi, el
objetivo de este estudio fue evaluar la Calidad de Vida Profesional de los Trabajadores
de la Salud que acttan en el cuidado de pacientes con COVID-19. Metodologia: Estudio
transversal analitico realizado de julio a septiembre de 2021 a través de un formulario
en linea entregado por correo electrénico y redes sociales. Los criterios de inclusion
fueron: tener al menos 30 dias de atencién directa a pacientes con COVID-19. Se
excluyeron los profesionales de la salud que se encontraban de vacaciones o licencia
durante este periodo de recoleccion de datos. El instrumento de recoleccién consistio
en datos sociodemograficos y el ProQol-BR. Resultados: 97 profesionales participaron
en el estudio. Los enfermeros, las personas con enfermedades mentales y los usuarios
de drogas con accion sobre el sistema nervioso central presentaron mayor puntuacién
media para Burnout y estrés traumatico secundario (p<0,05). Discusion: Los resultados
QUAL y QUAN corroboraron el aumento o disminucion en la satisfaccién con la
compasion, asi como en los puntajes de Burnout y estrés traumatico secundario, en el
contexto del reconocimiento del autorreconocimiento de la valoracién del rol de la
profesion. Mientras tanto, los trabajadores con enfermedades mentales o que usan
medicamentos que actian sobre el sistema nervioso, las enfermeras y aquellos en
condiciones de trabajo estresantes estan mas predispuestos a la fatiga por compasion.
Conclusidn: Los sentimientos negativos, la pérdida de personas cercanas o pacientes
son algunos de los desencadenantes de la fatiga por compasion.

PALABRAS CLAVE: Fatiga por Compasién. Indicadores de Calidad de Vida.

Salud mental. Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

Surgida em uma feira de animais silvestres em Wuhan na China, ambiente com
abatimentos de animais e inumeros fluidos expostos com grande circulacao de pessoa,
a infeccdo causada pelo novo coronavirus (COVID-19), transformou-se em uma
pandemia. Quando associamos esse periodo de pandemia ao alto risco de
adoencimento mental do profissional da saude pode-se ter um cenario incerto
(ANDERSEN; RAMBAUT; LIPKIN et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas em todos os setores da sociedade e
fez mudar nossa visdo de mundo, com graves consequéncias para a civilizagao,
houveram mudanca nos costumes, na forma de se relacionar, modo de pensar e viver,
mudou nossos habitos, até mesmo nossa forma de morrer nos obrigando a langar
estratégias contra a propagacao da pandemia e de adaptacao até conseguirmos superar
esse periodo (GOSTIN; WILEY, 2020).

Na pandemia € importante debatermos sobre os riscos e sofrimentos causados
pela Covid-19 sobre a subjetividade dos individuos, da vitima e do cuidador, sobre as
experiéncias, e as vulnerabilidades do profissional da saude mediante a tantos
contratempos sendo alguns deles a precariza¢ao do sistema de saude e dos efeitos do
COVID-19 tendo em vista que o autocuidado depende das motivagdes conscientes ou
inconscientes do sujeito (FAUSTINO, 2021).

Com todos os efeitos negativos produzidos pela COVID-19 na sociedade, é
importante mencionar a Lei Organica da Saude que responsabiliza o SUS a listar
periodicamente e oficialmente as doencgas originadas no processo de trabalho. Essa lei
foi editada a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 1999). A
potencializacdo da fadiga por compaixdo no ambito do trabalho deveria ser mensurada
para comprovacgao de ser uma doenga ocupacional (BRASIL, 1990).

Fadiga por compaixao € o processo no qual o profissional ligado ao cuidado e
com demanda de traumas e sofrimento, sente-se fadigado mediante a exaustéao fisica e
mental, provocado, pela compaixao, partindo da hipotese de duplo sentindo, "do bem e
do mal” do ser humano. Dessa maneira estudos propéem a uma concepc¢ao dual de
empatia e compaixao (FIGLEY, 1995).

Profissionais que trabalham com pessoas em estado terminal de vida, enfermos
ou traumatizados graves, tendem a ter agravos a sua saude fisica, psiquica e social, que

reflete negativamente no servigo em que os profissionais fornecem aos usuarios e a sua
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organizacao, conforme informag6es dos estudos recentes sobre a Qualidade de Vida
Profissional (PROQOL.ORG, 2018; CAVANAGH et al., 2020).

O estresse por compaixao que é de onde se deriva a fadiga por compaixao tem
ligacdo com consequéncia comportamental e emocional que vem da relacdo de
vivenciar o sofrimento alheio, € uma tensao natural de querer ajudar uma pessoa que
esteja passando por um sofrimento, tal sentimento € importante, pois motiva o ser
humano a se empenhar para tirar um outro ser humano do sofrimento (ANDRADE et al.,
2013).

Cientistas se atentaram para a informacao de que existe uma sintomatologia que
explica uma categoria de transtorno psiquico, ndo psicético, intitulado de fadiga por
compaixao que tende a acometer, especificamente, profissionais cuidadores. Surge
como uma sindrome com sintomas similares ao burnout toda via, vem do constante
exercicio de usar a compaixdo sobre os cuidados prestados a outro ser vivo
(CAVANAGH et al., 2020).

O hospital € um ambiente insalubre pelos seus diversos riscos fisicos e
psicossociais expostos no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude,
especificamente médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, acomete ao longo do
tempo, a uma diminuicao da sua habilidade de experimentar alegria e até mesmo sentir
preocupac¢ao com alguém (MOHAMMADI; PEYROVI; MAHMOOQODI, 2017).

Os profissionais da saude passam por altas exigéncias para desempenhar suas
fungdes, isso gera uma tensdo continua, além da necessidade de prontiddo imediatista
para varias situacdes. A necessidade de executar o trabalho com muita atencédo e
cuidado, respeitando a protocolos, uma vez que desobedecer pode interromper uma
vida. Sendo assim o profissional tende a se envolver com a dor e sofrimento do outro,
experimentando a compaixao e a empatia (CAVANAGH et al., 2020).

Entre os problemas de saude dos profissionais estdo angustia, depressao,
estresse, cansaco fisico, problemas de meméria relacionada ao trabalho (SACCO et al.,
2015). Existe uma associacédo desses fatores com as condicbes de trabalho, como
inumeras fungbes do profissional, a superlotagcdo no trabalho, o contato direto e
extremamente intenso com os clientes, e o fator de lidar com a presenca da morte
frequentiimente (SORENSON et al., 2016).

A fadiga por compaixado € uma experiéncia da compaixao, definicdo dada pelo
estado de preocupacdo e aflicdo pelo bem-estar de outro individuo, levando em
consideracao a carga de estresse, e de sofrimento alheio que nos causa (LAGO; CODO,

2013). Segundo a literatura, a fadiga por compaixao é entao a principal ameaca a saude
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mental dos profissionais da aréa da Saude (COLLINS e LONG, 2003; ABENDROTH,
2005).

Essa pesquisa é importante para buscar informacdes e com elas sensibilizar os
profissionais da saude sobre as causas e efeitos de seus trabalhos para que com isso,
os profissionais possam se cuidar e monitorar sua saude. O conceito mais mencionado
para fadiga por compaixao € a de Figley (1996) que pontua que a fadiga por compaixao
€ um fenémeno multidimensional composto por 3 eventos: fadiga por compaixao,
burnout e satisfacdo por compaixao.

E evidente a necessidade de pesquisas sobre a fadiga por compaixdo para uma
maior compreensado dos fatores de risco, assim como das medidas de protecdo. Os
resultados dessa pesquisa podem ajudar no direcionamento de novas pesquisas dessa
tematica, além de subsidiar estratégias de intervencao, para a area da saude levando
em consideracdo que as pesquisas poderdo amenizar as causas € efeitos desse
fendbmeno.

Dessa forma a fadiga por compaixao vém dos efeitos nocivos da exposicao
relacionada a dor e ao sofrimento. A empatia e compaixao sao elementos eficazes nas
atividades dos profissionais e é dessa forma que é suscetivel a esse adoecimento, assim
com a situacao alarmante de dor e sofrimento causado pelo COVID-19 a fadiga por
compaixao precisa ser debatida (CAVANAGH et al., 2020).

Esse estudo visa contribuir para que os leitores vejam conhegam os efeitos
negativos da exposi¢cao ao sofrimento humano, de forma que os dados sirvam para
elaborar intervengdes que diminuam os danos da exposi¢cao ao adoecimento do outro,
bem como quais os efeitos que podem ocorrer na qualidade de vida do trabalhador,
tendo em vista que ndo ha muitos debates sobre a fadiga por compaixao na atualidade.

Avaliar os prejuizos causados a saude mental, dos profissionais da enfermagem
pela exposicao a dor e sofrimento causado pelo COVID-19, bem como em sua qualidade
de vida é importante, para obtermos informa¢ées que possam auxiliar a prevenir o
adoecimento do profissional e diminuir o prejuizo a sua saude, bem como fatores que
ameacem suas vidas, e através disso podermos criar interveng¢des no combate a essas

causas.

15



UNIFASAM

CENTRO UNIVERSITARIO

1. OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a qualidade de vida profissional (QVP) de trabalhadores da area da

saude que atuam no cuidado a pacientes com COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar a QVP de trabalhadores da area da saude que atuam no cuidado
a pacientes com COVID-19.

e Identificar a frequéncia de fadiga e satisfacdo por compaixao na perspectiva
dos trabalhadores da area da saude que atuam no cuidado a pacientes com COVID-19.

e Analisar se existe associacao entre sexo, idade, experiéncia profissional e
tipo de servico assistencial com a QVP dos trabalhadores da area da saude que atuam
no cuidado a pacientes com COVID-19.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A provocagado de sentimentos e emogbes diante do sofrimento humano é um
processo esperado dos individuos. Especula-se que essas emocdes tenham sido
desenvolvidas durante nosso processo evolutivo, considerando que a sobrevivéncia
individual dependeria do bem-estar do grupo. Outra perspectiva, seria 0 aspecto social,
onde vinculo emocional e lagos afetivos circundam as bases de formacao da sociedade.
Em 1995, trés autores introduziram os conceitos de efeitos negativos em cuidadores,
sugerindo como resultado do processo de cuidar que esses poderiam estar
traumatizados (FIGLEY, 1995; PEARLMAN; SAAKVITNE, 1995; STAMM, 1995).

Esses efeitos negativos passaram a ser conhecidos frequentemente por trés
termos, conforma cada autor: Figley (compassion fatigue) (FIGLEY, 1995), Stamm
(secondary traumatic stress) (STAMM, 1995) e Pearlman (vicarious traumatization)
(PEARLMAN; SAAKVITNE, 1995), representando trés linhas convergentes de
producgdes cientificas sobre o tema.

A incorporagédo desses efeitos negativos ao ambiente de trabalho revelou-se
complexa, pois muitos fatores poderiam interferir na resposta dos individuos as
situagOes vivenciadas e isso ndo necessariamente culminariam sempre em efeitos
negativos na qualidade de vida do trabalhador. Por isso, era necessario pensar em um
constructo que representasse as diferentes faces da relagdo do trabalhador de saude
com o sofrimento humano ou eventos estressantes (STAMM, 2010).

Nesse contexto, surgiu na década de 1990 a Professional Quality of Life Scale
(ProQOL) ou escala de qualidade de vida profissional elaborada por Figley e Stamm.
Posteriormente, a escala foi traduzida e validada transculturalmente para véarios idiomas
e tem sido aperfeicoada em cada uma das suas versdes. Cabe destacar que o ProQOL
nao é um teste diagnostico, mas pode ajudar a reconhecer comunidades ou grupos em
risco de desenvolver agravos fisicos ou mentais (STAMM, 2010).

Como visto anteriormente, a fadiga por compaixao possui dois componentes: 0
burnout, estado de exaustdo resultante de desgaste emocional pela interacdo do
trabalhador da area da saude com o paciente e/ou familiares em sofrimento, e o
estresse traumatico secundario € caracterizado pelo medo e/ou preocupacao
relacionado as experiéncias de trauma ou estresse compartilhadas pelos individuos
assistidos com o trabalhador da area da saude (STAMM, 2010).

Em oposicdo a fadiga por compaixdo, a satisfacdo por compaixdao constitui
aspecto positivo do cuidado de pacientes em sofrimento ou situagdo de trauma. E o
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prazer resultante da capacidade de desempenhar bem o seu trabalho, sentir

positivamente sobre 0s seus colegas e/ou sobre a sua capacidade de atender/assistir
(STAMM, 2010).

Revisado sistematica recente evidenciou que a fadiga da compaixao existe em
diversos grupos de profissionais e especialidades e pode ser medida com sucesso
usando o ProQOL. A relacdo da fadiga da compaixdo com as caracteristicas
demograficas, pessoais e profissionais é bastante variavel, necessitando de pesquisas
futuras direcionadas a identificacéo de gatilhos especificos como as causas basicas da
fadiga por compaixdao (CAVANAGH et al., 2020).

Estudos anteriores na populacdo brasileira sugeriram alta satisfacdo por
compaixao e média fadiga por compaixao em profissionais de cuidados paliativos
(GALIANA et al., 2017) e, entre médicos e equipe de enfermagem, 79,8% apresentavam
satisfacdo por compaixao e 22,5% tinham indicios da fadiga por compaixao (BARBOSA;
SOUZA; MOREIRA, 2014). O cenario da COVID-19 representa risco adicional devido a
sua atipicidade e pode ter alterado essa proporcao.

Durante a pandemia tem sido percebido o aumento da necessidade de
atendimento psicolégico da populacao em geral e profissionais de saude, nesse contexto
0 contagio emocional, estresse percebido, fadiga da compaixao, estresse traumatico
secundario, eficacia terapéutica incerto com uso de tecnologias e duragcdo mais longa
da terapia s&o os fatores que contribuem para aumentar o risco de esgotamento entre
os profissionais de saude mental. Aléem disso, a incerteza e a imprevisibilidade da
pandemia aumentaram a probabilidade de as pessoas, bem como os profissionais,
sofrerem de estresse pdés-COVID juntamente com problemas secundarios de saude
mental (JOSHI; SHARMA, 2020).

Nota-se movimento para preparar os profissionais de saude para atender
pacientes com suspeita ou diagnostico de COVID-19, na perspectiva de biosseguranca
e conduta terapéutica. No entanto, os riscos a saude mental pés-COVID continuam sem
um plano definido de atuagéo no contexto da saude publica. Assim, a avaliacao da QVP
pode ser passo inicial para construir uma linha de base para agbes de promocéao e
protecdo da saude.

Os efeitos negativos dos estressores do trabalho na qualidade de vida do
trabalhador sdo causa de adoecimento em diversos seguimentos econémicos e no
nesse projeto podemos identificar variaveis associadas a respostas negativas e
positivas, permitindo caracterizar a relagdo dos profissionais com o atual cenario

pandémico. Esse dado permitird pensar estratégias para essa e outras situagdes
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pandémicas, de forma a mitigar danos a saude dos profissionais de saude relacionados

ao seu trabalho.

19



UNIFASAM

CENTRO UNIVERSITARIO

3. METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico sobre a QVP de profissionais de
saude brasileiros com coleta de dados on-line ocorrido entre julho e agosto de 2021. O
estudo transversal permite medir a prevaléncia de variaveis de interesse, geralmente
com baixo custo e praticidade. Sdo apropriados para descrever a distribuicdo de
desfechos de interesse para a saude e analisar a associagdao de variaveis exposicao
com esses desfechos, conforme proposto neste estudo (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010).

4.2. Populacao e elegibilidade

Todos os profissionais de saude brasileiros que assistiram pacientes com COVID-
19 foram convidados a participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: ser
graduado na area da saude, ter vinculo empregaticio com a instituicdo de saude publica,
privada ou filantrépica no Brasil, ser maior de 18 anos e ter assistido pacientes com
COVID-19 ha pelo menos 30 dias na Atencao primaria a Saude ou servico hospitalar
(hospital e/ou unidade de pronto atendimento). Foram excluidos profissionais de saude
que estiverem em férias ou licenca durante o periodo de coleta de dados ou que
exerceram apenas fungdo administrativa, gestdo ou outra que n&o configure cuidado
direto a pacientes.

O recrutamento dos participantes foi por amostragem intencional de profissionais
de saude brasileiros, que receberam por e-mail carta convite para participar.
Inicialmente, foram convidados profissionais de saude autores em publicagdes
cientificas identificadas por meio de busca néo controlada, utilizando os termos “nurs*”
e “Covid-19" ou “Coronavirus Infections” e “Primary Health Care” ou “Hospital Care”, com
filtro para a regido do Brasil, nos ultimos cinco anos (2019-2021), na Web of Science,
PubMed e LILACS, considerados os principais indexadores de periddicos cientificos na
Area de salde.

Uma segunda estratégia para recrutamento de participantes foi o envio de
solicitacdo aos programas de Mestrado e Doutorado da Area da satde para compartilhar
0 convite da pesquisa com seus estudantes. Esses programas foram identificados no
banco de dados georreferenciado da pds-graduacao nacional, que contempla todas as
regides do pais (GEOCAPES, 2018).

Outra forma de recrutar participantes foi o envio de e-mail convite a profissionais

indicados pelos participantes que ao preencher o formulario da pesquisa, foram
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solicitados a indicar mais cinco colegas da Area da saude e divulgacdo em rede social
(Instagram, Whatsapp e Facebook), na tentativa de contemplar todas as categorias
profissionais e regides do pais.

Assim, a amostra final foi constituida por profissionais de saude que retornaram
o e-mail convite, e tiveram experiéncia no cuidado ao paciente/familia/comunidade na

atencéao primaria a saude e/ou no ambiente hospitalar.

4.3. Operacionalizacao da coleta de dados

Os dados foram coletados com os profissionais que responderem ao e-mail
convite para preencher o formulario de auto-preenchimento on-line, no periodo de
outubro e dezembro de 2021.

Inicialmente os participantes receberam um formulario (APENDICE B) eletrénico
contendo informacdes sobre a pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) para a entrevista on-line (APENDICE 1). Apés conhecerem
detalhes sobre a pesquisa e forma de participacao, os que aceitarem o convite deverao
assinalar a opgcao “Aceito participar da pesquisa’. Em seguida, tiveram acesso ao
formulario propriamente dito, com perguntas semiestruturadas de identificacdo e
caracteristicas sociodemogréficas e profissionais.

4.3.1. Instrumento para coleta de dados
O instrumento utilizado foi composto por duas partes, a primeira objetiva
caracterizar os participantes do estudo e identificou variaveis de exposi¢do que podem
explicar a sua QVP, assim continha duas perguntas abertas “ Como vocé descreveria a
sua experiéncia de cuidar de pacientes com COVID-19” sendo a segunda pergunta
“Como o cuidado de pacientes com COVID-19, mudou sua vida?”. O segundo avaliou a
QVP por meio de um instrumento validado previamente.

4.3.1.1. Parte 1: Caracterizacao pessoal e profissional
Os itens de caracterizacdo pessoal e profissional foram elaborados pelo
pesquisador, com base na literatura (STAMM, 2010; HUNSAKER et al., 2015; SACCO
et al., 2015; SACCO; COPEL, 2017), e foram submetidos a avaliagdo de contetudo por
um painel de especialistas e teste piloto antes de serem utilizados (LYNN, 1986). Esse
instrumento sera composto por questdes estruturadas referentes a varidveis de
exposi¢do que podem se relacionar com a QVP (género, idade, nivel educacional, tempo

e numero de vinculo empregaticio, tempo de trabalho na unidade e na instituicdo e
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existéncia de outro vinculo empregaticio) (APENDICE 2).

4.2.1.2. Parte 2: Professional Quality of Life (ProQol)

A escala ProQol foi usada para avaliar a QVP (APENDICE 3). Esse instrumento
possui trés subescalas: satisfacdo por compaixdo, burnout e estresse traumatico
secundario, sendo os dois ultimos componentes da fadiga de compaixao. A autorizacao
para uso gratuito do ProQOl é garantida pela autora no site do instrumento
(http://www.proqol.org/).

A versao brasileira do ProQol, o ProQol-BR, apresenta boas propriedades
psicométricas, alfa de Cronbach 0,811 para a subescala satisfacdo por compaixao,
0,838 para a subescala estresse traumatico secundario e 0,769 para a subescala
burnout (LAGO; CODO, 2013). O instrumento é autoaplicavel, possui 28 itens, cujas
respostas de cada item sdo ancoradas em escala tipo /ikertde um a cinco (1= raramente,
2= poucas vezes, 3 = algumas vezes, 4= muitas vezes, e 5 = quase sempre), avaliando
a frequéncia com que cada item foi percebido pelos profissionais de saude nos ultimos
30 dias (STAMM, 2010).

O calculo dos escores do ProQol é realizado por meio de trés etapas: Etapa 1,
reversao das respostas dos itens q1, g4, q15, q17 e 29, onde, (1=5) (2=4) (3=3) (4=2)
(5=1). Escala 2- Soma dos itens de cada subescala, escala 1 satisfagdo por compaixao,
escala 2 burnout e escala 3 estrese traumatico secundario. A etapa 3 envolve conversédo
dos valores levantados na etapa 2 conforme sintaxe disponibilizada no manual do
instrumento e posterior conversao em categorias (STAMM, 2010).

A interpretacao do ProQol categoriza as respostas dos participantes nas escalas
de satisfacdo por compaix@o, burnout e estresse pos-traumatico secundario em niveis
baixos (22 pontos ou menos), médio (pontuacédo entre 23 a 41) e alto (42 pontos ou
mais). O ambiente de trabalho "ideal" em termos de gerenciamento de estresse € aquele
que combina alta satisfagdo por compaixao com baixo burnout e estresse traumatico
secundario (STAMM, 2010).

Outro aspecto importante referente a interpretagdo do ProQOL é que ele ndo é
um teste de diagndstico para transtornos mentais, porém alta pontuacdo em estresse
traumatico secundario e burnout, e/ou baixa pontuacao baixa pontuagdo na satisfacao
de compaixdo, pode ser um sinal de transtornos mentais como a depressao. O
instrumento pode indicar também o sofrimento relacionado a caracteristicas do ambiente
de trabalho (organizacional e de tarefa), as caracteristicas pessoais do individuo e a

exposicao do individuo a situacdes de trauma no ambiente de trabalho (STAMM, 2010).
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4.4. Anadlise dos dados

As variaveis sociodemograficas e profissionais foram analisadas por meio de
estatistica descritiva com a utilizacdo de frequéncias absolutas e relativas. O teste
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram realizados para verificar a variacdo das médias
dos dominios de QVP entre variaveis sociodemograficas e profissionais, considerando
significancia estatistica o valor de p<0,05. A apresentacao dos dados QUAL e QUAN foi
realizada por meio do quadro sintese dos resultados.

4.5. Aspectos Eticos

Este estudo seguiu as diretrizes para pesquisa em seres humanos dispostas na
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia de Goias — IFG, nimero do Parecer:4.775.789.

Todos os participantes elegiveis receberam, na tela inicial do instrumento de
pesquisa on-line, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE 1),
com explicacao detalhada sobre os objetivos e finalidades da pesquisa e direitos dos
participantes. Foi garantida a liberdade de o participante retirar seu consentimento em
qualquer etapa da pesquisa, sem que isso resulte em danos ou constrangimento.

O consentimento do participante partiu do principio da concordancia presumida,
visto que o participante s6 avangou no preenchimento do instrumento apos ler e
concordar com o TCLE. Além disso, foi fornecido o contato de e-mail e telefébnico da

pesquisadora responsavel para esclarecimentos.
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4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos participantes. Os relatos dos enfermeiros demonstrando que se sentem
exaustos e que o trabalho que realizam nao apresentam resultado corroboram
com as maiores médias de escore de burnout e estresse traumatico secundario
evidenciados no estudo (p< 0,05):

“Sinto que nada que fago é suficiente” “Estressante e desgastante” P11

“Exigéncia de mais esforgo, conhecimento e sacrificio” P14

“Me apego mais aos pacientes” P04

“Complicada. Estressante. Aflitiva e dificil. Uma doenca nova, onde nao temos muitas

informacgdes e as pessoas ndo colaboram. Passei a odiar pacientes!” P61

“Estressante, triste, solitaria” “Me deixou mais nervosa e irritada com minha familia,

desenvolvi bruxismo, deslocamento da ATM, degeneracdo ossea e tireoidite de
hachimoto”. P129

Alinhado a esse contexto da tabela 1, utilizar medicamentos com agao no
sistema nervoso central e/ou possuir distirbios mentais ou comportamentais
foram associados a maiores médias de escore de burnout e estresse traumatico
secundario (p< 0,05). Os relatos dos profissionais ilustram a predisposi¢cao deles
a componentes da fadiga por compaixao:

“Carga emocional mais pesada’. P14
“Medo de contrair a doenca diariamente. Distanciamento da familia. Angustia ao ver
algum paciente agravando”. P03
“Rotina cansativa, cheia de expectativa, mas na maioria das vezes satisfatoria”. P135
“Pesado fisicamente e psicologicamente. Isto ficou muito evidente nos meses de pico”.
P123

Os resultados QUAL e QUAN corroboram para aumento da satisfagao por
compaixdo e, diminuicdo do estresse traumatico secundario e burnout, no
contexto do auto reconhecimento da valorizacdo do papel da profissao e
controle/gestdo das emocbes. Em contrapartida, o sentimento de impoténcia
diante da experiéncia de morte, condigbes e carga de trabalho podem ter
favorecido mais altos escores de ETS e BO, e reducédo da SC (TABELA 2).
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemograficas dos profissionais da area da saude que atenderam pacientes com COVID-19 (n=97)

Dominios da Qualidade de Vida Profissional

NOY | por compateo
Média DP p Média DP  p Média DP P
Goner Feminino BT WS 59 265 53 249 68 | 205
Masculino 20(22,7) 385 7, 258 62 24,0 9,3
> 18 anos e < 30 anos 28(28.9) 378 6,0 271 58 25,7 7.1
Idade > 30 anos e < 45 anos 52(536) 385 62 0,101 954 53 06117 245 7.4 063"
> 45 anos 17 (17,5) 408 6,4 257 58 24,6 8,3
- Sim 29 (29.9) 373 66 282 6,0 28,0 8,1
ch:r: 2£§d':ga$gto Nzo 68 §7o,1; 39,0 6,0 0.324" 255 5,1 e 23,3 6,7 el
NZo possui 52(536) 382 6,0 263 52 24,2 67
Condigéo de saude DCNT ou infecciosa 17 (17,5) 40,5 6,1 0,261** 23,4 4,6 0,017** 21,4 7,2 0,0537*
Cgfggft’;onf mentais ou 28(289) 378 66 281 59 276 81
Norte 4(41) 452 38 230 58 24,2 97
Nordeste 11(11,3) 370 6,0 26,1 39 20,9 5,1
Regiao do pais que  Gentro-Oeste 48 (495) 382 68 0208* 270 56 0607~ 264 76 184
Sudeste 17 (17,5) 39,2 41 253 43 21,5 7.0
sul 17(17,5) 382 6,4 26,2 69 24,3 7.3
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Tabela 1. Caracterizacao SOCiOdemOCéEr%}E)%g 0s profissionais da drea da saude que atenderam pacientes com COVID-19 (n=97)

Variaveis

N (%)

Dominios da Qualidade de Vida Profissional

Satisfacao por

Burnout

Estresse traumatico

compaixao secundario
Média DP p Média DP p Média DP P
Ensino médio 8 (8,2) 39,8 8,1 25,3 44 27,3 6,1
Graduacao 12 (12,4) 40,2 43 25,6 4,6 242 6,2
Nivel académico  Especializagao 40(412) 381 63 0616 268 56 0504~ 256 84 03
Mestrado 30(30,9) 380 62 26,9 6,0 24,0 7,0
Doutorado 7 (7,2) 391 7,2 23,5 5,2 20,5 6,0
Enfermeiro 37(38,1) 362 65 28,6 5,7 27,1 7,3
Categoria profissional I\/I.é.dico 24 (24,7) ul Y 0,037** e 4.7 0,026** 21,2 7L 0’0*1 2
Fisioterapeuta 18 (18,6) 39,5 5,2 25,0 5,6 23,0 6,4
Outros 18 (18,6) 395 7,2 25,0 47 26,2 7,5
Nivel de atencdo em Hospitalar/ambulatorial 80 (82,5) 38,8 6,0 26,1 5,6 24,1 7,6
que atua Atengao priméria 14 (144) 366 81 0477 275 37 0575* 277 57 0241
Outros 3(3,1) 386 32 26,0 11,1 26,0 8,1
Experiéncia profissional Menos de 5 anos 37(38,1) 380 62 25,8 5,6 25,0 73
De 5 a 10 anos 19(19.6) 377 65 0728* 268 52 0717* 245 g2 09107
Mais do que 10 anos 41 (42,3) 39,3 6,2 26,6 5,6 24,5 7,4
Experiéncia no cuidado . ¢ eges 10(10,3) 39,8 3.2 243 52 232 63
a pacientes com COVID- 0.432*
19 > 6 meses e < 1ano 11(11,3) 365 69 051" 973 6,4 0416™ 270 69 %
Maior de 1 ano 74 (76,3) 38,5 6,5 26,4 5,4 247 7,7

*Teste aplicado: Mann-Whitney; *Teste aplicado: Kruskal-Wallis
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Dominios da

Qualidade vida profissional

Mudancas na vida pessoal e profissional

escala Resultados Interpretacao
QUAN QUAL (Meta-inferéncia)
Satisfagao Baixo Experiéncia A superacao de sentimentos
por n=1;1,0% “Muito triste quando paciente vem a 6bito”. P127 negativos (medo) e a valorizagdo
compaixao Mudancas na vida pessoal e profissional do papel exercido (gratidao)
“Passei a me cuidar mais e preocupar com as pessoas que estdo préoximas!”. P127 foram possivelmente o
Moderado a | Experiéncia mecanismo propulsor da alta
alto “No inicio tive muito medo, hoje levo como cuidados assistencial de rotina”. P139 satisfagéo por compaixao.
n= 96; 99,0% | Mudancas na vida pessoal e profissional A diminuig&o da satisfacdo por
“Trouxe como aprendizado de vida”. P74 compaixdo provavelmente se deu
“Muito gratificante poder fazer tudo que estd ao meu alcance e estar em paz, | pelo sentimento de impoténcia
independente do “resultado” final, que dei o meu melhor”. P108 diante da experiéncia da morte e
do morrer.
Burnout Baixo Experiéncia O aumento da carga de trabalho
n= 26; 26,8% | “Estressante e cansativa, porém reconfortante”. P58 e as condicdes desfavoraveis de
Mudancas na vida pessoal e profissional trabalho (recursos fisicos e
“Aprender a lidar com as condigdes disponiveis, quase sempre precarias e | materiais inadequados), somados
insuficientes no cuidado necessario ao paciente”. P104 a carga emocional da doenga,
Moderado a | Experiéncia podem explicar o burnout
alto “Estressante, cansativo. Poucos profissionais, material restrito para uso”. P136 descritos pelos participantes.
n=71; 73,2% | Mudancas na vida pessoal e profissional
“Me fez valorizar mais as pequenas coisas, me fez ter medo de perder meus familiares,
em muitas vezes me deixou mais estressada pois o servigo triplicou e alguns
momentos 0 numero de profissionais diminuiu (muitos atestados, tanto por estar com
Covid, como por ndo aguentar a presséo do trabalho)”. P02
Estresse Baixo Experiéncia O sentimento de pesar, a perda e
traumatico n= 38; 39,2% | “Aprendendo todos os dias. Muito trabalho, estudo e resiliéncia”. P35 a morte de pessoas préximas ou
secundario Mudancas na vida pessoal e profissional pacientes representaram rupturas
“Precisei adotar mecanismos para melhor controle das minhas emogdes”. P35 que foram gatilhos para perceber
Moderado a | Experiéncia o0 trabalho como assustador. O
alto “Sentimento de medo de ser contaminada ou de contaminar meus familiares e ainda | controle das emogées e
n= 59; 60,8% | sofro junto com as familias, que as vezes ja perderam outros familiares”. P130 mecanismos de coping podem ter

favorecido a resiliéncia dos
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Dominios da
escala

Qualidade vida profissional

Resultados

QUAN

QUAL

“No inicio eu quis ajudar o mundo inteiro, me sentia corresponsavel, depois, fui
sentindo minha energia indo embora. Vi minha equipe de trabalho sendo dividida e
desfeita. Minha familia tendo que se afastar de mim”. P57

“Hoje eu sou muito mais ansiosa e tenho mais medo de ser paciente”. P53

Interpretacao
(Meta-inferéncia)
profissionais, reduzindo o

estresse traumatico secundario.
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5. DISCUSSAO

Sentir-se valorizado e reconhecido em seu papel como profissional da saude
deixa o trabalhador seguro em realizar sua funcao, sendo que manter a capacidade de
equilibrar as emocdes é crucial para que haja o bom empenho em sua fung¢ao de forma
que se torna mais seguro tanto para quem recebe os cuidados quanto para quem cuida,
esse equilbrio pode ndo somente prevenir eventos adversos quanto preservar a saude
do profissional (STAMM, 2002).

Desta forma, profissionais da saude que trabalharam na gestdo do cuidado de
pacientes com COVID-19, mas que, pelo autorreconhecimento da valorizagao do papel
que exerceram ou por manter o equilibro nas experiencias positivas e negativas tendem
a apresentar maiores scores de Satisfacao por Compaixao e menores niveis de Fadiga
por Compaixao por sentirem que a realizagao de suas fungdes sdo fundamentais para a
evolucao dos pacientes (HOOPER, 2010).

Apesar da sobreposicdo das emogdes, € importante procurar a contengao de
excessos. Sabe-se que nos cenarios vividos pelos profissionais da saude, é importante
buscar alternativas e atividades que possam auxiliar nas descargas negativas vividas
pelos profissionais. Os profissionais que possuem adoencimentos mentais ou utilizam
farmacos que atuam no SNC sdo mais propensos ao desenvolvimento de Estresse
Traumatico Secundario e Burnout (TEIXEIRA; SAMPAIO; GUIMARAES et al., 2004)

Os transtornos depressivos sdao um fator de risco para o acometimento das
doencas ligadas ao trabalho (MOIX; CASADO; DOLOR, (2011). Assim, profissionais da
saude que possuem alguma doenga mental possuem maior risco do desenvolvimento
de Fadiga por Compaixao, assim os profissionais que usam medicamentos que atuam
no SNC estdo mais vulneravéis a Fadiga por Compaixao (FLORIO, 2010).

Naturalmente por prestar a assisténcia aos pacientes, os profissionais da
enfermagem estdo entre os grupos de profissionais da saude mais propensos ao
acometimento por Burnout e Estresse Traumatico Secundario. Dessa maneira, no
contexto da COVID-19, a maior exposicao a Fadiga por Compaixao pode explica-se pelo
contato direto com o paciente doente, elevacdo na carga de trabalho e a utilizagao
constante de Equipamento de Protecao Individual (EPI) (MASLACH; LEITER, 1997).

Assim, os fatores estressores advindos com a COVID-19 influenciam para a
reducdo nos niveis de Satisfacdo por Compaixao e favorecem o comprometimento da
QVP em enfermeiros. Pela consequéncia da exposicao a dor e sofrimento prolongada e
aos elevados niveis de estresse no ambiente de trabalho, o Burnout em profissionais de
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saude com sobrecarga sdo comuns (GUIRARDELLO, 2017).

Em relacdo ao cenério vividos na pandemia de Coronavirus, as condicoes de
trabalho na area da saude passaram por mudangas como o aumento da demanda de
trabalho assim comprometendo o desempenho do profisional ndo somente por esse
fator como também, a disponibilidade reduzida de insumos e profissionais, lotacao
elevada de pacientes ou pela reducao de materiais necessarios para a realizacdo dos
procedimentos (RAMIREZ, 2020).

O Burnout ocasionado pela mudanca no cenario da saude, pelos profissionais de
saude sobrecarregados e em desfavoraveis condicdes no trabalho pelo Estresse
Traumatico Secundario, sindrome ocupacional gerada pela exposicdo a incidentes
experienciados por outras pessoas ( 0 paciente) € recorrente. Logo, a sobrecarga e as
condicoes negativas do trabalho sugerem a elevacdo nos scores de Fadiga por
Compaixao (LAGO; CODO, 2013).

A morte frequente dos pacientes "a exposi¢ao do profissional a dor e sofrimento
do alheio" elevaram a propensao ao surgimento de Fadiga por Compaixdo em
profissionais da saude apdés o inicio da pandemia, no Brasil. Neste sentido, o
adoecimento possui relagcdo com o sentimento de pesar e perda constantemente vividos
por este grupo de profissionais. Considerando, o alto nimero de pacientes mortos pela
infeccdo do Coronavirus pode ter relacdo com a elevacao nos quadros de Fadiga por
Compaixao (TRITANY; SOUZA; MENDONGCA, 2021).
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7. CONCLUSOES

A alta satisfacdo por compaixao se relaciona pelo sentimento de valorizagao do
papel da profissdo e capacidade em desenvolver equilibrio psicoldégico entre as
experiéncias positivas e negativas. Ja os profissionais que possuem doenca mental ou
utilizam medicamentos com acao no sistema nervoso, enfermeiros que vivenciam
condigbes de trabalho desgastantes estdo mais vulneraveis a fadiga por compaixdo. Os
sentimentos de pesar, a perda e a morte de pessoas proximas ou pacientes sao gatilhos
para fadiga por compaixao (STAMM, 2009).

As experiencias positivas vivenciadas pelo profissional sdo importantes para que
haja o equilibrio, por isso vinvenciar a dor e sofrimento do outro pode-se desistabilizar
emocionalmente o profissional, fazendo que haja uma sobreposicao de cargas negativas
no profissional, assim degradando sua QVP, e consequentemente também podendo
comprometendo a qualidade sua assistencia (ELIAS; NAVARRO, 2006).

Nesse cenario é importante que hajam, estrategias para combater as
experiencias negativas, caso necessario ajuda de um profissional psicologo, como
também a utilizacao de praticas integrativas complementares, orientagdes em educacao
em saude para melhora da qualidade de vida, tais como exercicios entre outros. O
diagnéstico correto dos sentimentos dos profissionais de saude se mostra importante
para combater de forma correta os adoecimentos mentais (VEGA; ANTONIOLLI;
MACEDO et al., 2021).

E de importancia elaborar suporte psicolégico aos trabalhadores da area da
saude e garantir condi¢des dignas de trabalho s&o fundamentais para que o profissional
possa exercer sua profissdo com menor risco para a sua saude e a de seus pacientes,
priorizando aqueles que possuam e/ou tratem alguma doenga mental. E imprescidivél
construir um canal de didlogo sobre luto, a perda e a morte no ambiente de trabalho por
meio de discussodes, capacitacoes (SOUZA; APARECIDA, 2019).
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado

(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada “Qualidade de vida
profissional de trabalhadores da area da saude no contexto da COVID-19”. Meu nome
é Flaviane Cristina Rocha Cesar sou o (a) pesquisador(a) responsavel e minha area
de atuacdo € docente no curso de medicina na UNIFIMES. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma
delas € sua e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclareco que em
caso de recusa na participagdo vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Mas
se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail gepinf.unifimes@gmail.com e, inclusive,
sob forma de ligacao a cobrar, através do(s) seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (62)
997021553. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta
pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Federal de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia de Goias/IFG, pelo telefone (62)
3237-1821.

1. Informacgoes Importantes sobre a Pesquisa:

O titulo desta pesquisa é Qualidade de vida profissional de trabalhadores da area
da saude no contexto da COVID-19.

Esse trabalho é importante porque Trabalhadores da area da saude (TAS) tém alto
risco de adoecer mentalmente durante a assisténcia a pacientes portadores da doenga
do Coronavirus (COVID-19). Esse risco pode estar associado a sobrecarga, ambientes
de trabalho altamente estressante e contato intenso com o sofrimento humano. Nesse
contexto, a qualidade de vida profissional (QVP) € um indicador que redireciona o olhar
para a realidade do TAS avaliando os resultados da carga emocional da exposi¢cao ao
sofrimento humano por meio de dois elementos, a fadiga e a satisfagao por compaixao.
A fadiga por compaixdo é utilizada para descrever a dificuldade de adaptacdo do
trabalhador da area da saude ao estresse oriundo do contato com o sofrimento de
individuos com o qual o profissional mantém uma relacao de assisténcia ou ajuda, e se
subdivide em duas construgbes, o burnout e o estresse traumatico secundario. Em
oposicao a fadiga por compaixao, a satisfacdo por compaixao constitui aspecto positivo
do cuidado de pacientes em soffimento ou situacdo de trauma. E o prazer resultante da
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capacidade de desempenhar bem o seu trabalho, sentir positivamente sobre os seus

colegas e/ou sobre a sua capacidade de atender/assistir. A fadiga por compaixao pode
resultar no desenvolvimento de adoecimento mental, prejuizos a qualidade da
assisténcia e afastamento do profissional. Estudos com varias categorias profissionais e
ambiente assistenciais ja foram realizados, no entanto, a literatura ainda nao esclareceu
sobre o impacto do periodo pandémico na QVP. Por isso, 0 objetivo deste projeto sera
avaliar a QVP de TAS que atuam no cuidado a pacientes com COVID-19.

Sua participacao limitar-se-a a preencher o instrumento de coleta de dados,
que € composto por duas partes: questdes sociodemograficas e questionario sobre
qualidade de vida profissional (versdo brasileira). A expectativa de tempo a ser
despendido com o preenchimento dos dois instrumentos é de aproximadamente 30

minutos.

E importante que vocé saiba que ndo havera qualquer custo para os
participantes da pesquisa. Também nao havera qualquer tipo de pagamento ou
gratificagéo financeira pela sua participacdo. Nao se aplica a esta pesquisa,
intervengdes, tratamentos, métodos alternativos existentes. Os riscos esperados para
esta pesquisa sdo minimos e restringem-se ao possivel constrangimento de refletir um
tema que pode suscitar lembrangas profissionais ou pessoais desagradaveis, visto que
a fadiga por compaixao permeia o trabalho dos participantes. Entretanto, a qualquer
momento, vocé podera retirar seu consentimento sem que isso implique quaisquer
danos ou prejuizos, pessoais ou profissionais. Sera garantido o sigilo e a privacidade
dos seus dados pessoais e vocé possui direito a indenizagdo caso ocorra dano
relacionado a sua participacdo nesta pesquisa.

De maneira semelhante, esclarecemos que os participantes da pesquisa
também nao receberdo qualquer beneficio pessoal ou profissional; porém, os
resultados do estudo poderédo trazer beneficios distintos: Os beneficios para os
participantes da pesquisa dizem respeito a possibilidade de programas de promogéao
de saude para profissionais de saude, na medida em que ao elencarmos grupos de
risco e um diagnéstico da situacao atual. Refletir a pratica profissional, contribuindo
para melhorar a QVP no pais.

1.2 Consentimento da Participacao da Pessoa como participante da Pesquisa:

L R , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Qualidade de vida profissional
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de trabalhadores da area da saude no contexto da COVID-19”. Informo ter mais de 18

anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntério. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a)
responsavel Flaviane Cristina Rocha Cesar, sobre a pesquisa, os procedimentos e
métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participa¢ao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que
concordo com a minha participacédo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ e e de ..ccooovennnnn.

( ) Aceito participar ( ) Nao aceito participar

Pesquisadora responsavel: Flaviane Cristina Rocha César. End.: Rua 227,Qd. 68,
S/N, Setor Leste Universitario. CEP: 74.605-080. Goiania-GO. E-mail:
flaviane rocha01@hotmail.com. Fones para contato: (62) 986183124 / 3289-6280

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia de Goias/IFG: Endereco: Rua C-198 Quadra 500.

Bairro: Setor Oeste. CEP: 74.270-040. Telefone: (62) 3237-1821

Rua C-198. Quadra 500. UF: GO Municipio: Goiania. E-mail: cep@ifg.edu.br

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE COLETA SOCIODEMOGRAFICA

INSTRUCOES: Responda as perguntas abaixo com respostas que reflitam suas
atividades profissionais. Todos os dados obtidos deste formulario serdo confidenciais
e de uso exclusivo para a pesquisa!

Dados socio demograficos

1.Género [ 1 Feminino [ ] Masculino

2.Data de nascimento: / /

3. Preencha a lacuna de acordo com seu  Egtado:
local de trabalho atual (Caso tenha
mais de um vinculo em locais
diferentes, especifigue no campo
observagoes).

Cidade:

[ ] cirurgido-dentista
[ ] Farmacéutico

[ 1Enfermeiro

[ ] Fisioterapeuta

[ ] Nutricionista

[ ] Fonoaudidlogo

4.Qual destas categorias representa a sua [ ] Terapeuta ocupacional

atuacdo atual: _ _
[ ] Osteopatas e Quiropraxistas

[ ] Profissionais da educacéo fisica

[ ] Profissionais da medicina

[ 1Profissionais de saude em praticas
integrativas e complementares

[ 1Qutro.

5. Quando vocé comecou a trabalhar nesta  Data de inicio do
instituicao? vinculo: / /

Vocé esta afastada das suas atividades? [ ]
Sim[ ] Nao

6. Sobre seu emprego atual:

Qual o motivo?

Data do afastamento: / /

Vocé esta exercendo atividade diferente da
qual foi contrata (ou seja, desvio de
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funcdo)? [ ] Sim[ ] Néao
Qual atividade esta exercendo?

Data do inicio da mudanca da
funcao: / /

6. Vocé considera que sua atividade principal é gerencial ou assistencial?

7. Qual o seu maior nivel académico?

[ 1P&s-Doc

[ ] Doutorado

[ ] Mestrado

[ ] Especializagao

[ ] Graduacéao
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ANEXO C
INSTRUMENTO DE COLETA PROQOL-BR

ProQol-BR

Trabalhar na area de salde lhe pée em contato direto com a vida das pessoas. Como provavelmente
vocé ja sentiu, sua compaixdo pelas pessoas eu vocé atende tem aspectos positivos e negativos.
Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas experiéncias. Escolha a opgdo que melhor
reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias. Considere a sua experiéncia enquanto profissional
de saude (independente do local de trabalho).

Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes | Quase sempre
i 2 3 4 5

gl-Sinto-me feliz.

g2 Tenho preocupagées com mais de uma pessoa que estou ajudando.

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

g4-Sinto-me ligado aos outros.

g5-. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

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

q7- Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

8- Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa
que atendo.

g9- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico
daqueles que atendo.

g10- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

gl1l- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagdo a vérias
coisas.

gl2- Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

g13- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

gl4- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu
atendi.

gl15- Tenho crencgas que me sustentam.

gl6- Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagao
a técnicas e procedimentos de atendimento.

gl7- Sou a pessoa que sempre desejei ser.

g18- Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

g19- Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.

g20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu
ajudo e sobre como poderia ajuda-los.

g21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de
pacientes que eu preciso atender.

g22- Acredito que posso fazer diferenga através do meu trabalho.

g23- Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem lembrar
das experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

g24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

g25- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

g26- Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

g27-Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.

g30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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ANEXO D

Anexo D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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