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Resumo

Introducdo: Esta pesquisa objetivou avaliar qualidade de vida e autocuidado de profissionais
de um hospital de Feira de Santana/BA. Atraves do método Estudo descritivo transversal.
Foram aplicados um questionario sociodemogréafico e as escalas de Autocuidado (ASA-A) e
Qualidade de vida (SF-36), para pessoas entre 18 e 70 anos, através de coleta online pela
Plataforma Survey-Monkey. Link foi entregue a todos os setores do hospital e ficou
disponivel entre novembro 2020 a julho de 2021. Foram excluidos pessoas com dificuldades
de compreender os instrumentos ou que responderam de forma incompleta. Os dados foram
analisados pelo SPSS versdo 21.0. Variaveis numericas foram expressas em media e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartilico, a depender da distribuicdo dos dados, avaliada
pela aplicacdo do teste de Kolmogorov Smirnov. Varidveis categoricas expressas em
frequéncias absolutas e relativas. Analise comparativa entre autocuidado e qualidade de vida,
utilizou-se a correlacdo de Spearman. Comparacdo dos escores de qualidade de vida e
autocuidado por trabalahadores das areas da salde e administrativa, adotou-se o teste de
Mann-Whitney, considerando os resultados do teste de normalidade. Valores de p < 0,05
considerados estatisticamente significativos. Resultados: Dos 77 participantes 61(79,2%)
eram mulheres, 41(53,2%) casados, 46(59,7%) ensino superior e 48(62,3%) atuavam na area
administrativa. Da amostra, 59 (76,6%) revelaram sono tranquilo e 48 (62,3%) relataram
tempo compativel para afazeres e atividades diarias e 39(50,6%) apresentaram boa capacidade
para o autocuidado. Na ASA-A aferiu-se resultado muito bom para 34 (44,2%), bom para
39 (50,6%), regular para 03 (3,9%) e ruim para 01 (1,3%). Verifcou-se na SF-36 que 0s
dominios com melhores escores foram capacidade funcional (83,05); limitacbes emocional,
(80,95); limitacbes fisicas (79,87); Dor (70,12) e Aspectos Sociais (73,05). Conclusao:

Achados sugerem que quanto maior o autocuidado melhor a qualidade de vida.

Palavras-chave: Hospital; Profissional; Profissional de salde; Qualidade de Vida;

Autocuidado.



Abstract

Introduction: This research aimed evaluate quality of life and self-care of professionals that
act in different areas in the hospital unit of the city of Feira de Santana (Bahia). Through
method Cross-sectional descriptive study. Professionals that attended or provided services in
all areas of the Unimed hospital from November 2020 to July 2021 have been evaluated. All
professionals from the Hospital from the age of 18 to 70, excluding those who had difficulty
comprehending the questionnaire and people who answered in an incomplete manner, have
been included. The questionnaire was placed online using the Survey-Monkey Platform and
links were given in all sectors of the hospital. The questionnaire applied was a socio-
demographic style, to the scale of Self-Care (Escala de Autocuidado (ASA-A)) and the scale
of Quality of Life (Escala de Qualidade de Vida (SF-36)). The results were analyzed through
the SPSS program version 21.0. The numerical variables were expressed as mean and
standard deviation or median and interquatile interval, depending on the data distribution,
evaluated by applying the Kolmogorov Smirnov. The category variables we expressed in
absolute and relative frequencies. The comparative analysis between sef-care and quality of
life, using the Sperman correlation. Comparison of quality of life and self-care scores by
health and administrative workers, the Mann-Whitney test was adopted, considering the
results of the normality test. Value p< 0,05 considered statistically significant. Results: Of the
77 participants, 61 (79.2%) were female, 41 (53.2%) married, 46 (59.7%) with higher
education and 48 (62.3%) act in the administrative area of the hospital. When evaluated in
self-care, 39 (50.6%) presented a high capability to do so, 59 (76.6%) revealed to have a good
night's sleep and 48 (62.3%) revealed to have time compatible or that match with daily
activities. The analysis of the ASA-A scale showed that 34 (44.2%) reached a very good
result, 39 (50.6%) reached a good result, 03 (3.9%) reached a regular result and 01 (1.3%)
reached a bad result, all for self-care. The analysis of the SF-36 scale demonstrated above
average results in the areas of: Functional capacity (83.05); limitations due to emotional
aspects/issues, (80.95); limitations due to physical aspects/issues (79.87); Pain (70.12) and
Social Aspects (73.05). Conclusion: Findings and results suggest that the greater the self-

care, the greater the quality of life.

Keywords: Hospital; Professional; Health Professional; Quality of Life; Self-Care.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar e as relagdes entre os processos de trabalho e salde sdo
atravessados por uma complexa multifatorialidade no ambiente, que envolve desde a
diversidade de profissionais envolvidos, carga horéria de trabalho e seus riscos, até a
capacidade que cada um tera de lidar com suas proprias demandas.

A grande complexidade dos servicos de atencdo a saude, as relacdes interpessoais, a
multiplicidade de tarefas, faz do hospital um local insalubre, com presenca constante de riscos
ergondmicos, fisiologicos e psicossociais (Tottoli et al., 2019).

No contexto hospitalar, € fundamental investigar quais situacbes podem impactar na
salde dos seus profissionais, observando quais acdes de autocuidado executam, e qual o
impacto destas agdes estdo relacionadas com a qualidade de vida.

A dinamica do trabalho e suas relacBGes interpessoais, vem sendo amplamente
pesquisada, principalmente com relacdo a sobrecarga fisica e o envolvimento emocional por
parte da equipe com pacientes e seus familiares (Andrade, Santos & Torres, 2018, Souza et al.,
2019).

Estudo aponta que falta aos profissionais de salde, uma maior compreensdo acerca do
papel de suas emocdes na sua relacdo com o trabalho (Faria & Figueiredo, 2017).

Dai a importancia de compreender a relacdo entre 0 homem, seu ambiente de trabalho
e 0s equipamentos envolvidos para que haja uma melhora significativa na eficiencia,
produtividade, seguranca e saude nos postos de trabalho (Ferreira, 2018).

Garcia, Cardoso e Bernardi (2019), chamam a atencdo de que o trabalho ocupa um
lugar na vida do sujeito, que esta além da sobrevivéncia, pois remete a preservacdo da sua
propria identidade, o que pode faze-los negligenciar sua propria saude.

Sendo assim, o autocuidado emerge com uma funcdo regulatoria, a qual possibilita
aos individuos desempenharem um papel, de maneira autbnoma, que promovam agdes
direcionadas a preservacao da vida, da saude, da evolucdo e do bem-estar (Garcia, Cardoso &
Bernardi, 2019).

Santana (2020), admite que o autocuidado se refere a préatica dos cuidados executados
pelo individuo que possui uma necessidade, para manter-se com vida, salde e bem-estar. Para
isso, o0 individuo deve ser capaz de se engajar no autocuidado, tomando como requisitos as
atividades da vida diéria.

Todas as teorias sobre 0 autocuidado retratam a necessidade de desenvolver estratégias

orientadas para a promocdo de saude. (Mota, 2017).
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Orem (1983), considera o autocuidado, como a pratica de atividades iniciadas e
executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutencéo da vida e do bem-
estar. J& a atividade de autocuidado tem como presuposto o estabelecimento da habilidade
para engajar-se em autocuidado e por fim, a exigéncia terapéutica de autocuidado como sendo
aquela que organiza a totalidade das a¢Ges de autocuidado, através do uso de métodos validos
e de conjuntos relacionados a atividades e praticas.

O autocuidado denota as habilidades do ser humano em executar atividades de
cuidado para a manutencdo da vida, da satde e do bem-estar, implementando iniciativas para
evitar problemas de saude e buscar um estilo de vida mais saudavel (Lima et al., 2017).

Stacciarini e Pace (2017) falam da complexa capacidade adquirida e desenvolvida
durante a vida, a partir de condutas repetidas no cotidiano, influenciadas pelos aspectos
culturais e educacionais, mostrando habilidades e limitacdes pessoais, experiéncia de vida,
estado de salde e recursos disponiveis que permitem que as pessoas possam discernir,
reconhecer e avaliar seus recursos pessoais e ambientais, levando-as a comprometer-se para
atender suas demandas de autocuidado.

Coutinho e Tomasi (2020), referem que a teoria do autocuidado pressupfe aquelas
atividades que as pessoas desempenham em seu préprio beneficio, no sentido de manter a
vitalidade, o bem-estar e a salde, bem como a capacidade de autocuidado, que o individuo
possui para realizar essas atividades por si e para si.

Lopes et al. (2015), consideram as préaticas de autocuidado como essenciais para a
melhoria das funcGes mentais e autopercepcdo de salde.

Cada individuo, ao longo da sua vida, experimentard mudancas em suas capacidades
fisicas, sociais e mentais, e essas mudancas podem alterar sua qualidade de vida, bem como
sua percepcao sobre ela. Essa percepc¢do podera influenciar na salde fisica, psiquica, grau de
dependéncia e em suas relacBes sociais (Loredo-Figueroa, Juarez-Lira, Gallegos-Torres,
Xeque-Morales & Palomeé-Vega, 2016).

Dentro desses cuidados faz-se necessario pensar sobre qualidade de vida relacionada a
salde. Salude como dimensdo mais abrangente que é definida como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, “ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”
(Conselho Nacional de Sadde - CNS, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define qualidade de vida como a percepcéo
pessoal de cada individuo sobre sua situacdo de vida, dentro do contexto cultural e de valores
em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, valores e interesses. (Lucena &
Albuquerque, 2021).
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A qualidade de vida relacionada a salde surgiu pela necessidade de se pensar a
qualidade de vida de forma multidimensional incluindo aspectos fisicos, psicologicos e
sociais. (Seidl & Zannon, 2004)

Gomes e Coqueiro (2016), afirmam que qualidade de vida esta relacionada a contextos
individualizados que giram em torno dos valores culturais e morais existentes em cada um,
buscando sempre alcangar 0s objetivos e as expectativas criados, a fim de enfrentar as
preocupacOes existentes em todo o cotidiano. Desta forma, este estudo tem como objetivo

avaliar a qualidade de vida e autocuidado de profissionais inseridos em contexto hospitalar.

2 REFERENCIAL TEORICO

A palavra hospital é de raiz latina (hospitalis), surgiu da palavra hospes (hospedes).
Até o século XVIII, os espacos com tal nome, eram concebidos para receber peregrinos,
pobres e enfermos e sua administracdo ficava sob a responsabilidade das freiras pois estavam
vinculadas a igreja, e neles trabalhavam médicos menos renomados (Covos, 2020).

Esse conceito mudou principalmente pelo desenvolvimento das condic¢des hospitalares,
com o aperfeicoamento das instalacdes fisicas, utilizacdo de equipamentos; divisdo
organizada por areas e pela separacdo dos doentes pela sua patologia (Foucault, 1954).

A partir desta nova configuracdo das unidades hospitalares, foi possivel oferecer
tratamento a pessoas nas mais diversas classes sociais, bem como possibilitou que médicos de
diferentes especialidades pudessem atuar. Com o progresso cientifico, foram sendo
desenvolvidos novas técnicas operatorias, instalacdo de aparelhos cada vez mais sofisticados e
complexos, abrindo espacgo para uma medicina cada vez mais especializada (Covos, 2020).

Essa dindmica propicia uma hierarquizacdo e delimitacdo das funcbes no ambiente
hospitalar, e os médicos passaram a administrar e ordenar as fungdes do hospital. Assim, o
hospital se transforma no local reservado a tratar pessoas doentes. (Zorzanelli & Cruz, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua hospital como um
estabelecimento que possui pelo menos cinco leitos para internacdo de pacientes, com
atendimento basico de diagnéstico e tratamento por uma equipe, capaz de oferecer assisténcia
médica integral preventiva ou curativa a populacdo, além de ser um centro de medicina e
pesquisa (Humaniza SUS, vol.3, 2013).

Os hospitais podem ser classificados como aqueles de assisténcia geral ou

especializada a depender do tratamento que presta a populacdo. Esses dispbem de recursos
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tecnoldgicos e humanos para situacdes de urgéncia e emergéncia, além de servigos de apoio a
diagndstico e terapia de média e alta complexidade (Ministério da Saude, vol. 3, 2001).

Bianchi (2000), propGe que o ambiente hospitalar seja classificado por setores. Os
setores abertos sdo unidades de internacdo, emergéncia e comissao de controle de infeccédo
hospitalar (CCIH) e os fechados sdo as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Centro cirdrgico
e central de material esterilizado (CME). Além desses, tém os setores administrativos que
reinem os profissionais que atuam em geréncia e supervisao, diretoria, logistica, farmécia.
(Araujo, Aguiar & Fonseca, 2019).

O contexto relacionado ao trabalho possui trés dimensdes: organizagdo do trabalho
(OT), condicdes de trabalho (CT) e relagdes socioprofissionais (RS).

A Organizacdo do Trabalho (OT) é constituida pelos elementos que expressam e
balizam o funcionamento de praticas e gestdo, tal como, a divisdo do trabalho, produtividade
esperada, prazos e as caracteristicas das tarefas.

As condi¢des de trabalho (CT) sdo descritas pela infraestrutura do local de trabalho,
desde o ambiente fisico (espaco, ar, luz, temperatura, som), equipamentos e instrumentos.

As relacdes socioprofissionais (RS) sdo organizadas pelas interacdes sociais no
ambiente de trabalho, assim como as relacGes hierarquicas (chefias), coletivas (membros da
equipe e de outros grupos de trabalho) e externas (usuarios, consumidores, vendedores).
(Santos, 2017).

Silveira e Borges (2021), afirmam que todos os profissionais envolvidos no contexto
hospitalar, assim como, pacientes e familiares apresentam suas individualidades reveladas em
suas crencas, religido e valores éticos.

A hospitalizagdo representa para os familiares um momento critico marcado pelo
medo, e por mudancas na rotina de vida com repercussdes para a dindmica familiar (Azevédo,
Crepoldi & More, 2016).

De acordo com Costa (2010), a familia representa um sistema aberto que cumpre
funcbes e enfrenta determinadas tarefas desenvolvimentais, que exigem adaptacdo e
reestruturacao.

A instalacdo de uma doenga e o internamento, é vivenciado como um evento estressor
para o grupo familiar, e esse sistema serd afetado, uma vez que, um dos seus membros passa
por mudancga, serd necessaria uma reorganizacdo de todos que a compdem (Azevédo,
Crepoldi & More, 2016).

Para os profissionais de salde, a busca pela produtividade exacerbada nas

organizagbes no decorrer dos anos, provocou grandes desgastes fisicos e psiquicos. Ao
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ultrapassar sua capacidade iminente, este profissional, carrega consigo sofrimento e estresse.
O estresse ocupa lugar privilegiado na escala de doencas nas organizagfes e recebe maior
atencdo dos tedricos e das instituicdes, para o0 melhoramento da produtividade institucional
(Souza & Bezerra, 2019).

Até os profissionais que atuam em areas administrativas no ambiente hospitalar,
mesmo ndo estando envolvidos diretamente com o cuidado, sdo obrigados a lidar com o
sofrimento, a doenca e a morte (Ferreira, 2018).

Além desses fatores, o trabalho no contexto hospitalar é caracterizado por um
ambiente de contato frequente com o sofrimento, dor, angustia e a possiblidade da morte, pela
pressdo do tempo, por muitas responsabilidades, jornadas de trabalho excessivas, equipes de
trabalho reduzidas, conflito de funcgdes, limitacdo da autonomia, entre outros. (Souza et al.,
2019).

A convivéncia dos profissionais no ambiente hospitalar ocorre em meio a situagdes de
estresse, e desta forma, podem estar propensas ao surgimento de conflitos entre 0s grupos
(Picoli, Cazola & Maurer, 2016).

Conflito pode ser definido como discordancias entre pessoas ou grupos de pessoas, e
resultam das divergéncias de ideias, valores ou sentimentos, podendo concorrer para a ruptura
da ordem e para a vivéncia de experiéncias negativas (Beserra et al., 2018).

Na rotina de trabalho, as demandas e atividades variam em tipo, frequéncia e
intensidade. Se as demandas cobradas forem incompativeis com 0s recursos que o ambiente
dispde, podem ser desencadeados problemas comportamentais, distirbios emocionais e
doencas fisicas. (Ferreira, 2018).

Cabe ressaltar que os profissionais de salde, estdo mais expostos a esse tipo de
acometimento, por se relacionarem interpessoalmente com pacientes, familiares e equipe de
salde, em diversas situacOes que lidam com o tratamento de doencas incuraveis e debilitantes,
assim como com a constante presenca da morte (Arena, Oliver & Galiana, 2019).

Os profissionais que trabalham em ambiente hospitalar na area administrativa,
desenvolvem atividades de diferentes tipos e dificuldades, tais como: esforco fisico,
exigéncias de postura, equipamentos por vezes insuficientes ou malconservados, arquitetura
hospitalar que exige grandes deslocamentos, escassez de pessoal, risco de acidente e de
contagio, ritmo de trabalho excessivo e principalmente tarefas relacionadas ao convivio com

pessoas doentes. (Ferreira, 2018).
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A rotina e a execugéo das atividades relacionadas ao trabalho no ambiente hospitalar
podem ser precipitadores de estresse (Bessera et al., 2018) e impactar de forma negativa e
determinante na qualidade de vida de cada sujeito.

Com as transformacdes sociais ou econémicas que o0 mundo globalizado impde, houve
uma alteracéo na dindmica como o homem se relaciona com seu trabalho, suas necessidades e
desejos, colocando o trabalho como um meio de satisfazé-las.

Camargo (2021), afirma que ha uma estreita relacdo entre homem, trabalho e contexto
social, e os desdobramentos positivos dessa interacdo podem abranger componentes
emocionais, afetivos e motivacionais, mas também abrangerd desdobramentos negativos, tais
como, queda na produtividade, adoecimento, estresse dentre outros. Desta forma, é
fundamental um olhar mais atento para o bem-estar e a qualidade de vida.

O termo qualidade de vida se popularizou na década de 1960, nos Estados Unidos, em
um discurso politico, sugerindo recomendacdo para 0 sucesso administrativo. Ha registros que
em 1964, o presidente Lyndon Johnson proferiu o termo, pois abordava o interesse da
populacdo por uma “vida boa”, “vida de qualidade”. Além disso, Day & Jankey 1996,
asseguram que os discursos da época abordava 0 compromisso da sociedade em assegurar as
pessoas, estruturas sociais minimas que lhes permitissem perseguir sua felicidade (Pereira,
Teixeira & Santos, 2012).

Inicialmente o conceito de qualidade de vida estava relacionado ao poder aquisitivo e
a condicdo de vida por ele proporcionada, porém o que se observou é que essa abordagem se
tornou insuficiente. Apds muitos estudos e 0s avancos das pesquisas nas Ultimas décadas e
nas mais variadas areas de conhecimento, hd um reconhecimento de que o termo qualidade de
vida possui diferentes conotacdes a depender da época e do contexto envolvido (Cruz, Collet
& Nbbrega, 2018).

Mas ainda, pouco se conhece sobre as relagdes convenientes dos componentes da vida
com o modo de ser cotidiano, como se alimenta, a pratica de esportes, a convivéncia no local
de trabalho, o relacionamento com amigos e o envelhecimento com dignidade e salde.

Sendo assim, o interesse por parte dos pesquisadores em relacdo a qualidade de vida,
vem apresentando aprimoramento metodolégico com perspectivas de melhoria da vida
individual e coletiva (Vilarta, Gutierrez & Monteiro, 2010).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, em decorréncia dos avangos da
ciéncia, esse conceito foi sendo ampliado e modificado e Qualidade de vida passou a ser
compreendida pela forma como o individuo avalia ndo s6 sua condicao de salde, mas, outras

dimens@es da vida, como vinculos pessoais, qualidade na alimentacdo e no sono, pratica de
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esportes, maneira como lida com desafios diarios e relagdes afetivas (Cruz et al, 2018). Sendo
assim, qualidade de vida, embora carregue alguns conceitos coletivos, é vivenciada de forma
particular, individual.

Minayo, Hartz e Buss (2000) definem qualidade de vida como uma representacdo
social criada a partir de parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacéo
pessoal), mas também objetivos, cujas referéncias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e
das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social de determinada
sociedade.

Pereira et al. (2012), ressaltam que diferentes aspectos definem qualidade de vida, tais
como poder aproveitar as possibilidades da vida, de escolher, de decidir e ter controle de sua
vida, e abordam que, aspectos como felicidade, amor e liberdade, sdo partes deste conceito
(Pereira et al., 2012).

Na percep¢do do sujeito sobre sua qualidade de vida, esta inserido o conceito de
autocuidado que pode ser compreendido como a habilidade de cada um, em identificar as
possiveis condicdes que devem ser monitoradas ou extintas em busca do equilibrio para
atividade e desenvolvimento do proprio organismo de maneira adequada. Desta forma, visa
sobretudo, a autonomia das pessoas acerca da promoc¢do da saude, prevencdo e cuidado a
doencga, relacionando os aspectos biopsicossociais e gerando bem-estar em amplo sentido
(Lopes, Freitas, Galvao & Lopes, 2015).

Silva et al (2021), ressalta que individuos saudaveis se envolvem diariamente em
algum nivel de autocuidado, e que este ndo se limita as condi¢Ges de agravos a salde.

Orem, em sua teoria, viabiliza identificar necessidades de autocuidado, estabelecer
solucBes para a saude, doenca e bem-estar de cada sujeito, além de capacita-lo para que
desenvolva seu proprio cuidado. (Stacciarini & Pace, 2017).

Sua teoria se divide em trés partes e foi desenvolvida a partir da sua pratica como
enfermeira. Teoria do déficit de autocuidado que visa explanar os prejuizos que alguns
pacientes demonstravam, por conta das enfermidades, no seu autocuidado e os motivos pelo
qgual necessitam da ajuda da enfermagem; Teoria do autocuidado, visa explicar o
conhecimento que cada paciente tem sobre o autocuidado e como os realiza e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, que discorre sobre quais atitudes devem ser seguidas pela
enfermagem e praticadas por pacientes e seus familiares sobre o autocuidado, onde a

enfermagem é agente de conhecimento e transformac&o (Silva et al., 2021).



18

E prudente salientar que o cuidado é 0 comego necessario para o ser humano, antes de
qualquer atividade. Se ndo receber cuidado desde que nasce até o final da vida, o ser humano
tende a desorganizar-se e debilitar-se (Boff, 2014).

Desta forma, faz-se necessario que o sujeito desenvolva préaticas de autocuidado para
se proteger das adversidades e buscar uma vida mais plena. Ter a possibilidade de cuidar-se,
facilita e permite que a pessoa se comprometa com o autocuidado, valorize sua salde e
aprenda sobre seus cuidados (Ribeiro, Andrade, Couto, Souza, Morais & Santos, 2019).

Os profissionais que trabalham em ambiente hospitalar possuem inimeras atividades e
uma dindmica de trabalho peculiar. De um modo geral, o ambiente hospitalar pode ser visto
como insalubre, penoso e perigoso, pelo contato permanente com pacientes em isolamento
por doencas infectocontagiosas, risco de contaminacdo, utilizacdo de objetos de uso néo
previamente esterilizados, exposicao a acidentes com material perfuro cortantes contaminados,
excessivas horas de trabalho sem repouso, ma qualidade no sono, fadiga e dores musculares,
exposicdo a pressdo social e psicologica e doencas de ordem fisica, e estes aspectos sao
facilitadores do descuido no autocuidado (Souza et al, 2019).

Rios e Acosta (2021), ressaltam que grande parte das atividades dos profissionais
inseridos em ambiente hospitalar, principalmente profissionais de salde, é realizada em um
contexto de dor e sofrimento alheio. 1sso se deve basicamente pela sensacdo de incapacidade
ou impoténcia em possibilitar uma solucdo para o problema de satde de cada individuo sob 0s
cuidados desse profissional.

Os profissionais da area hospitalar, na maioria das vezes, carecem de tempo para
pensar no seu autocuidado, e entram na proposta que é oferecida pelos servigos. Enquanto
cuidam do outro, e possivelmente sentem-se realizados, podem negligenciar os cuidados

consigo mesmo.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar qualidade de vida e autocuidado de profissionais inseridos em contexto
hospitalar.

3.2 Objetivos especificos
Identificar como profissionais inseridos no contexto hospitalar se relacionam com seu

autocuidado.
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Verificar a associagdo entre qualidade de vida e autocuidado.

4 METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal com profissionais que atuam em uma unidade
hospitalar na cidade de Feira de Santana (Bahia). O hospital Unimed funciona a 28 anos, foi
fundado por 20 cooperados, atualmente conta com 232 médicos cooperados, possui 20 leitos
de Uti, 28 leitos de enfermaria, centro cirurgico com seis salas, centro de oncologia, pediatria
e laboratorio. A é&rea administrativa é composta por dois diretores executivos, cinco
conselheiros administrativos, sete conselheiros técnicos, e seis conselheiros fiscais, entre
outros. Esta situado na cidade de Feira de Santana/Ba, municipio do estado da bahia, regiao
Nordeste do pais, cidade sede da regiao metropolitana de Feira de Santana, localizada no
centro norte baiano, a 108 quil6tros da capital, com aproximadamente 614. 872 habitantes.

Nesse tipo de investigacdo cientifica ndo ha interferéncia por parte dos pesquisadores
nos fendmenos em estudo, eles apenas os observam de maneira sistematica e padronizada,
coletando e registrando informacdes, dados ou materiais, que ocorrem espontaneamente num
determinado momento do processo, ou ao longo de sua evolugéo natural, para posteriormente

proceder a sua descricdo e/ou andlise (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg & Leone, 2018).

4.1 Populagéo de estudo

Profissionais que atendem e que prestam servigo em todas as areas do hospital Unimed.

Os questionarios foram disponibilizados aos coordenadores de cada setor e esses
ficaram encarregados de distribuir o link da pesquisa. Os links foram entregues a todos os 16
setores do referido hospital. A coleta foi iniciada no dia 03 de novembro do ano 2020 e
encerrada dia 09 de julho do de 2021.

4.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Critérios de inclusdo: Individuos que atendem ou prestem servico no Hospital e
tenham faixa etéria de 18 a 70 anos de idade.
Critérios de exclusdo: Pessoas com dificuldades de compreender o questionario e

escalas ou que tenham respondido de forma incompleta.

4.3 Procedimento de coleta de dados
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Como o governo do Brasil e o estado da Bahia recomendaram ao publico em geral,
minimizar a interacdo face a face e isolar-se em casa em funcéo da pandemia pelo COVID-19,
os profissionais foram convidados eletronicamente para participarem desta pesquisa,
preenchendo um questionario e as escalas por meio da plataforma de pesquisa on-line Survey-
Monkey, licenga, Bahia, Brasil.

O questionario e as escalas foram transportados para a plataforma online (Survey
Monkey) visando facilitar o0 acesso e participacao de individuos que trabalhavam em todas as
areas do hospital.

A pesquisa completa foi disponibilizada a partir do seguinte link,
https://pt.surveymonkey.com/r/profissionaisunimedfsa.

4.4 Instrumentos utilizados

Os participantes foram convidados a responder um questionario para obtencdo dos
dados sociodemogréaficos, a) (Nome: Local de nascimento: Género: Idade: Estado Civil:
Religido: Escolaridade); b) Dados Profissionais (Escolaridade — Profisséo); ¢) Dados Estilo de
Vida (No tempo livre que locais costuma frequentar e que atividades costuma realizar?),
(Acredita que seu tempo é compativel com seus afazeres e atividades diarias?), (Apresenta
sono tranqulo?) (Apresenta dificuldade para dormir?) Este instrumento foi elaborado pela
pesquisadora para avaliar se os dados sociodemograficos tém correlacdo com as variaveis
estudadas.

Foi aplicado a Escala de Avaliacdo da Capacidade para o Autocuidado (ASA-A),
traduzida, adaptada e validada no Brasil por Silva e Domingues (2017), com o objetivo de
verificar o nivel de agenciamento de autocuidado, quanto a sua operacionalidade. O
questionario de avaliacdo de autocuidado ASA-A abrange 24 itens que admitem respostas em
uma escala Likert de 5 posicdes: discordo totalmente, discordo, nem concordo nem discordo,
concordo e concordo totalmente. Os itens dizem respeito a: disponibilidade, vontade e
condicBes dos individuos em modificar suas vidas melhorando-a; também avalia os cuidados
com a alimentacdo, higiene e peso. Os itens aferem ainda se 0s sujeitos procuram realizar
adaptacdes para melhorar a prépria salide e se buscam rede de apoio em caso de dificuldades
com os procedimentos de autocuidado. (Silva & Domingues, 2017).

Também foi aplicado a Escala de Qualidade Vida (SF-36), instrumento composto por
36 itens, que avalia as seguintes dimensdes: Capacidade Funcional (capacidade de cuidar de si
mesmo e de desempenhar atividades de vida diaria); Aspectos Fisicos (impacto da saude

fisica para desempenhar suas atividades); Dor (nivel de dor para o desempenho de suas
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atividades diérias); Estado Geral de Saude (como o individuo percebe sua saude); Vitalidade
(percepcdo de sua saude); Aspectos Sociais (impacto das condicGes fisicas sobre sua vida
social); Aspectos Emocionais (0 emocional interferindo em suas atividades diarias) e Saude
Mental (interferéncia do estado de humor sobre sua vida). Para analisar as oito dimensfes da
escala, utilizam-se escores de 0 (pior qualidade de vida) a 100 (melhor qualidade de vida), ou
seja, quanto maior o percentil encontrado, melhor os resultados obtidos na escala de qualidade
de vida. (Ciconelli et al.,1999).

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica sob nimero de CAAE: 36134620.9.0000.5544.

4.6 Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando-se o Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago Il, EUA). As varidveis numéricas foram
expressas em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico, a depender da
distribuicdo dos dados, avaliada pela aplicacdo do teste de Kolmogorov Smirnov. As variaveis
categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.

Para verificar as associacdes entre qualidade de vida e autocuidado utilizou-se a
correlagdo de Spearman. Para realizar a comparagdo dos escores de qualidade de vida e de
autocuidado obtidos por trabalhadores da area da salde e trabalhadores da area administrativa,
adotou-se o teste de Mann-Whitney, considerando os resultados do teste de normalidade.

Valores de p < 0,05 foram considerados como estatisticamente significativos.

5 RESULTADOS

Ao ser disponibilizada a pesquisa, 102 pessoas acessaram 0 link, mas apenas 77
pessoas responderam completamente. A média de idade dos participantes é de 41+10 anos.
Houve uma predominancia da participacdo de mulheres, casadas, que trabalham na &rea

administrativa e com ensino superior completo. (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos 77 participantes do estudo, avaliados de novembro de
2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.
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Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 61 (79,2)
Masculino 16 (20,8)
Estado Civil

Solteiro (a) 31 (40,3)
Casado (a)/ relacionamento estavel 41 (53,2)
Separado (a) 4 (5,2)
Viavo (a) 1(1,3)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1(1,3)
Ensino fundamental completo 4 (5,2)
Ensino médio incompleto 2 (2,6)
Ensino medio completo 24 (31,2)
Ensino superior 46 (59,7)
Area de atuacéo

Saude 29 (37,7)
Administrativa 48 (62,3)

A Tabela 2 mostra as caracteristicas de autocuidado obtidas a partir da aplicagdo da
Escala ASA-A. Os resultados apontam que a maior parte dos sujeitos possuem bom/muito
bom autocuidado (94,8%). Além disso, a maioria dos participantes declararam ter sono
tranquilo, ndo ter dificuldade para dormir e ter tempo para conciliar atividades de lazer e
trabalho. Sobre os locais que costumam frequentar ou atividades que realizam no tempo livre,
as mais citadas foram ficar em casa, seguida de praia, viajar e encontrar amigos.

Tabela 2 — Caracteristicas e descricdo de autocuidado dos 77 participantes do estudo,
avaliados de novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.

Variaveis n (%)

Autocuidado

Ruim 01 (1,3)
Regular 03 (3,9)
Bom 39 (50,6)

Muito bom 34 (44,2)
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Sono tranquilo 59 (76,6)
Sem dificuldade para dormir 55 (71,4)
Tempo compativel com afazeres e atividades diarias 48 (62,3)

Locais que costuma frequentar ou atividades que costuma realizar no

tempo livre:

Casa 61 (79,2)
Praia 43 (55,8)
Encontrar com amigos 33 (42,9)
Viajar 33 (42,9)
Leitura 30 (39,0)
Compras 27 (35,1)
Cinema 19 (24,7)
Andar de moto 15 (19,5)
Andar de bicicleta 15 (19,5)
Campo 14 (18,2)
Parque 07 (9,1)
Jogar bola 05 (6,5)
Teatro 05 (6,5)
Andar de lancha 03 (3,9)
Montar cavalo 02 (2,6)
Andar de skate 01(1,3)

Dos oito dominios da Escala de qualidade de vida SF-36, seis alcancaram escores
médios acima de 70,0% sendo o dominio capacidade funcional o que alcangcou maior média e

vitalidade e estado geral de saude foram os que receberam piores avaliacdes (Tabela 3).

Tabela 3 —Classificacdo da qualidade de vida pelo SF-36 dos 77 participantes do estudo,
avaliados de novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.

Variaveis Média (DP)
Qualidade de Vida

Capacidade funcional 83,05 (16,41)
LimitacGes por aspectos fisicos 79,87 (27,81)

Dor 70,12 (21,44)
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Estado geral de saude 49,56 (13,63)
Vitalidade 56,56 (19,30)
Aspectos sociais 73,05 (24,59)
LimitacOes por aspectos emocionais 80,95 (32,64)
Saude mental 70,86 (17,87)

A Tabela 4 apresenta as correlacdes entre o autocuidado e os dominios da Escala de
qualidade de vida SF-36. Houve associacfes positivas e significativas do autocuidado com
todos os dominios avaliados, com excecdo do estado geral de saude. A correlagdo entre
autocuidado e LimitacGes por aspectos emocionais foi limitrofe, com p = 0,051.

Tabela 4: Correlagbes entre autocuidado e QV dos 77 participantes do estudo, avaliados de
novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.

Variaveis Autocuidado p*
Qualidade de Vida

Capacidade funcional 0,445 0,001
Limitacdes por aspectos fisicos 0,359 0,001
Dor 0,454 0,001
Estado geral de saude 0,146 0,204
Vitalidade 0,355 0,002
Aspectos sociais 0,345 0,002
LimitacOes por aspectos emocionais 0,223 0,051
Saude mental 0,238 0,037

* CorrelacGes de Spearman

Ao comparar os resultados de qualidade de vida e de autocuidado entre as duas areas
de atuacdo contempladas no presente estudo (saude e administrativa), identificou-se uma
diferenga no que se refere ao estado geral de saude e limitagdes por aspectos fisicos, sendo
que os profissionais da area administrativa obtiveram resultado estatisticamente superior (p =
0,013). Os demais dominios de qualidade de vida, assim como o escore de autocuidado, ndo
apresentaram diferencas entre os dois grupos (Tabela 5).

Tabela 5: Comparacdo da QV e Autocuidado entre as areas administrativa e da saude dos 77
participantes do estudo, avaliados de novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana,
Bahia.
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Variaveis Mediana (11Q) p*
Qualidade de Vida Saude (N = 29) Administrativo (N = 48)
Capacidade funcional 90,00 (77,50-100,00) 80,00 (75,00-95,00) 0,469
LimitagcBes AF 75,00 (50,00-100,00) 100,00 (75,00-100,00) 0,013
Dor 72,00 (51,00-92,50) 72,00 (52,00-84,00) 1,00
Estado geral de salde 47,00 (37,00-53,50) 53,50 (42,00-60,00) 0,022
Vitalidade 50,00 (45,00-65,00) 65,00 (45,00-75,00) 0,301
Aspectos sociais 75,00 (50,00-100,00) 75,00 (50,00-100,00) 0,455
LimitagBes AE 100,00 (66,67-100,00) 100,00 (66,67-100,00) 0,445
Saude mental 72,00 (60,00-88,00) 76,00 (60,00-84,00) 0,954
Autocuidado 94,00 (88,00-104,50) 94,50 (87,25-106,50) 1,00

* Mann-Whitney Test

6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma relacdo significativa entre autocuidado e qualidade de
vida.

Este estudo mostra prevalencia de mulheres, com média de idade de 40 anos, casadas,
boa escolaridade e que trabalham na area administrativa. De acordo com Silva, Morais,
Oliveira e Lima (2017), nos ultimos tempos, o papel da mulher vem sofrendo transformacdes
e ocupando espacos na economia, academia e sociedade, de modo geral, 0 que vem
acarretando o destaque da participagdo feminina em diversos contextos.

A parcela expressiva de participantes da area administrativa pode ter relacdo direta
com o0 momento em que ocorreu a coleta de dados, fase de franca ascensdo da pandemia pela
COVID-19 e momento de intenso trabalho dos profissionais da area da saude.

Esses profissionais precisaram se adaptar a uma nova realidade na area da saude, pois
havia muito desconhecimento acerca do COVID-19 e se vivenciava muito estresse,
sobrecarga fisica e emocional de todo processo de trabalho, acrescidos do risco de adoecer,
medo de ser contaminado e contaminar seus familiares, bem como administrar mudancas de
protocolos institucionais, por estarem lidando com um virus que causava uma nova forma de

adoecer e agravar sintomas (Rodrigues & Silva, 2020).
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Na area administrativa os desafios aconteceram de forma diferente. Eles precisaram
reorganizar a estrutura dos espacos para receber pacientes contaminados ou ndo, proporcionar
o treinamento dos profissionais de salde que atuavam na linha de frente para que houvesse
pouca ou nenhuma contaminagdo destes profissionais, nova logistica para os gastos e
orcamentos, gerenciamento de recursos humanos, com adequagdo visando garantir a
seguranca e bem estar dos seus colaboradores (Gois, Silva, Pereira, Barja & Viriato, 2021).

Camargo et al. (2021), chama a atencdo de que a area administrativa consegue
estabelecer momentos para uma pausa de descanso durante o trabalho, enquanto a area da
salde ndo. Nesse contexto da pandemia pelo COVID19, esses profissionais estavam
envolvidos em criar estratégias de enfrentamento para lidar com as crescentes demandas de
atendimentos.

O estudo de Sousa et al. (2018), afirma que pessoas que possuem um companheiro(a),
estdo mais propensas a proporcionar a si mesmo e ao outro, apoio e motivacéo, assim como,
apresentam mais suporte da familia para enfrentamento das mudancas, quando se compara
com o perfil de pessoas que vivem sozinhas.

Autores sugerem uma associacdo entre autocuidado e escolaridade, e embora neste
estudo ndo tenha sido realizado um estudo associativo, nota-se a maior prevalencia de sujeitos
com nivel superior de escolaridade e um autocuidado muito bom e bom. Corroborando com
0s achados de Coutinho e Tomassi (2020), que afirmam que existe uma associacao
significativa entre autocuidado e nivel de escolaridade, pois a capacidade de envolver-se e de
executar acdes para 0 autocuidado sdo aprendidas e estdo sujeitas a fatores condicionantes
como a escolaridade.

Nosso estudo mostrou que mais da metade dos participantes afirmaram ter um sono
tranquilo corroborando com os achados de Contatore, Tesser e Barros (2021), quando revelam
gue um sono profundo e tranquilo é requisito para ter uma boa salde, pois ele reorganiza a
circulacdo, ajudando o corpo a recuperar parte da vitalidade utilizada no dia a dia.

Quando avaliados quanto ao tempo do trabalho e dos afazeres e atividades diarias,
grande parte demonstrou priorizar além do trabalho, atividades que englobam descanso e vida
social, desde estar em casa, encontrar com amigos, viajar, ir a praia, entre outros. Menezes
(2021), fortalece esses achados ao afirmar que o lazer faz parte de uma construcéo historica, e
pode trazer mudancas na sua forma de manifestacdo transversalizando outras dimensdes da
vida humana.

Ribeiro e Costa et al. (2021), revelam que as atividades de lazer sdo incluidas dentro

das necessidades béasicas humanas tornando-se essenciais para a qualidade de vida, pois
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agregam valores, possibilitam criacéo de vinculos, interagdo social, aumentando o bem-estar,
elevando o humor e a vontade de viver.

Ao analizar os resultados da Escala de qualidade de vida SF-36, o dominio capacidade
funcional teve bom resultado pois refere-se as atividades mais complexas do cotidiano, tais
como: passear, fazer compras, dirigir, trabalhar, entre outros. Tal exito possibilita melhor
realizacdo de atividades de autocuidado e trabalho. Para Costa et al. (2017), uma boa
capacidade funcional, reflete no ambiente de trabalho, pois quando o quantitativo de
profissionais é adequado as necessidades de atendimento do setor de trabalho, a qualidade da
assisténcia é assegurada, reduzindo, assim, a sobrecarga que possivelmente pode estar
relacionada ao trabalho.

Moura et al. (2020) intensifica afirmando que essas sdo condi¢bes que afetam
diretamente a capacidade funcional dos profissionais, e esses resultados sdo reflexos de boas
praticas da empresa em proporcionar um ambiente saudavel, limpo, ergondmico e funcional
para a execucao dos servigos.

O dominio Limitacdo por aspecto fisico, que avalia o prejuizo das atividades laborais e
regulares diarias, recebeu boa pontuacdo. De acordo com Costa et al. (2017), ha estreita
relacdo entre baixos indices de condi¢Ges de trabalho com sintomas fisicos, emocionais e
satde em geral. O resultado desta amostra sugere boas condi¢cdes no ambiente de trabalho e
pode estar associado a media de idade, aproximadamente 40 anos, bem como com a
disposicdo de tempo para desenvolver atividades que contribuam para uma melhor qualidade
de vida.

Quanto ao estado geral da saude, que avalia tanto componentes fisico e mental, faz
uma avaliacdo subjetiva do estado de saude, pois esta é feita de acordo com a prépria
percepcdo, que cada um tem de saude, de sentir-se saudavel seguido do dominio vitalidade,
obtiveram menor escore, 0 que de acordo com Peres, Buchalla e Silva (2018), quanto maior a
sobrecarga, maior serd& o comprometimento da vitalidade. o que pode culminar em
adoecimento.

De acordo Costa et al. (2017), a analise do estado geral de saude pode ser influenciado
pelo nivel socioecondmico do individuo, formages culturais e éticas, bem como pelo grau de
satisfacdo na vida familiar, na propria imagem e nos aspectos sociais, 0 que contribui para
uma qualidade de vida satisfatoria.

Klein et al. (2018), ressalta que valorizar a vida social proporciona, possivelmente, a
oportunidade de alargar as relagGes sociais, estimulando novas amizades, gerando efeitos

saudaveis na qualidade de vida.
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Ao comparar os resultados de qualidade de vida e de autocuidado entre as areas saude
e administrativa, tabela 5, observou-se uma diferenca no item estado geral, na qual os
profissionais da area administrativa obtiveram resultado superior. Camargo et al. (2021),
observa que a area administrativa, em sua maioria, possui um unico vinculo de trabalho, com
jornadas de aproximadamente 40h semanais e percentual maior em cargos de chefia. O que
sugere condicdes de trabalho mais favordveis, com menor desgaste de deslocamento, com
horas de trabalho preestabelecida, menor preocupacdo em relacdo a remuneracdo mensal,
entre outros.

Observou-se também uma difenca entre as areas, adminitrativa e satde em limitacdes
por aspectos fisicos. Esse resultado sugere que a influéncia direta da estrura fisica e
organizacional, carga horaria de trabalho diferenciada, com diversos vinculos, muitas vezes,
sobrecarga de trabalho, séo fatores desafiadores a pratica em saide. (Pires et al., 2021).

Na area da saude a literatura aponta que profissionais de salde que atuam no contexto
hospitalar, devido as especificidades dessas institui¢fes, tais como: alta exposicdo do
profissional a riscos quimicos e fisicos, problemas administrativos devido a forma como se
dao os processos de trabalho nos hospitais, que por vezes envolve a falta de autonomia, de
controle e participacdo nas decisdes, sobrecarga quantitativa de trabalho devido as longas
jornadas de trabalho, alto nimero de pacientes e ao nimero insuficiente de profissionais e/ou
de recursos, sobrecarga qualitativa de trabalho relacionada ao carater estressante das
responsabilidades dos profissionais, sdo favoravéis ao desencadeamento de altos niveis de
estresse ocupacional. (Perniciotti et al., 2020).

Para Moura et al. (2020), as causas destes resultados sé@o atribuidas ao esforco mental
e psicoldgico entregue para a realizacdo das tarefas rotineiras no ambiente de trabalho.

Costa et al. (2017) consolida esse pensamento afirmando que a carga excessiva de
trabalho, as diversas dificuldades no processo de trabalho, as demandas desgastantes em
diferentes setores, a existéncia de problemas de relacionamento entre equipes, a ambiguidade
e conflito de funcdes, as alteracOes sofridas dentro do contexto das atividades de cada setor e
as pressdes exercidas pelos superiores e como cada individuo percebe essa dinamica,
contribue diretamente no comprometimento do estado geral de saude dos profissionais.

Assim sendo, requer atencao por parte da empresa, por conta dos impactos negativos
na qualidade de vida. Pois o estado geral de satde aborda o bem-estar fisico, mental e social,
incluindo a satisfacdo pessoal e emocional. Enquanto a vitalidade aborda o nivel de

sobrecarga, que refletird nas dificuldades de enfrentar situacBes cotidianas conflitantes,
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dificuldades econdmicas e estresse emocional, ou seja, quanto maior a sobrecarga dos
trabalhadores, maior o comprometimento da vitalidade. (Peres, Buchlla & Silva, 2018).

Ao analizar os resultados do dominio limitagcdes por aspectos emocionais, que avalia o
quanto questdes emocionais interferem nas atividades laborais e diarias, o bom resultado
obtido nesta amostra parece concordar com Felicio et al (2021) que aponta que o emocional
esta asociado a multicausalidade, e ndo necesariamente ao cargo que os profissionais exercem.

Gongcalo et al. (2020) destaca que no seu estudo esse dominio, aspectos emocionais,
recebeu baixa pontucdo pois esta diretamente ligado ao nivel de realizacdo de atividades, e
vida social que cada um possui.

O dominio saude mental apresentou boa pontuacdo, o que pode estar associado ao
estilo de vida revelado pelos participantes, relacdo estavel com companheiro(a)/familia, sono
tranquilo, vida social ativa e tempo compativel com as ativiades diarias. Goncalo et al. (2020)
contribui quando afirma que este é o dominio que aparece como um dos mais bem avaliados,
assim como em outras pesquisa, explicando que o resultado tem haver com natureza das
questdes que compde este dominio.

De acordo com Felicio et al. (2021), a qualidade de vida pessoal pode ser conceituada
como uma escolha intencional do estilo de vida, caracterizada por responsabilidade pessoal,
equlibrio e maximo aprimoramento do bem estar fisico, mental, espiritual e social.

A utilizacdo da escala sf-36 para avaliar a qualidade de vida, apresenta vantagem por
ser um instrumento validado e com qualidade psicométrica atestada, além de permitir
comparagdo com outros estudos. No entanto, essa escala traz limitacbes importantes pois ao
propor indicadores, ela deixa de avaliar as especificidades de cada individuo no referido
contexto. Posto isso, € cauteloso analisar escalas que avaliam qualidade de vida, pois sera
sempre uma inspiracdo no campo da pesquisa por englobar a subjetividade de cada sujeito.

Na analise da correlagdo entre o autocuidado e os dominios de qualidade de vida,
verificou-se associa¢Oes positivas e significativas do autocuidado com todos os dominios
avaliados, exceto para o estado geral da saude e aspectos emocionais.

Esse resultado sugere possivel relacdo entre o nivel de satisfacdo vivenciado no
ambiente de trabalho e pessoal apesar da sobrecarga nas atividades laborais.

Os demais dominios de qualidade de vida, assim como o escore de autocuidado, néo
apresentaram diferencas entre os dois grupos. Camargo et al. (2021) acrescenta, que um
ambiente de trabalho seguro e saudavel para o exercicio das atividades favorece uma boa

salde fisica e mental para os trabalhadores.
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Frente a esse cenario, € prudente salientar um comprometimento por parte da gestao
do hospital, para manutecédo da capacidade para o autocuidado. Santana et al. (2021), fortalace
esse pensamento pois acredita que o autocuidado diz respeito a manutencdo do estilo de vida
saudavel por qualquer individuo, que consequentemente influenciara na melhora da qualidade

de vida.

7 PRODUTO

Como produto do mestrado profissional foi criada uma série composta por 4 episodios
de podcast, onde serdo compartilhados reflexdes sobre o conceito de autocuidado e qualidade
de vida.

Bem como uma cartilha com o objetivo de orientar e sugerir acGes para o autocuidado.

7.1 Objetivo

Sensibilizar os profissionais a priorizarem o autocuidado visando a manutencdo dessas
habilidades.

Possibilitar reflexdes para buscar uma vida com mais equilibrio e bem estar.

7.2 Argumentos para o podcast

O podcast é uma midia que establece uma comunicacdo de uma forma ndo linear. Os
contetdos sdo marcados por uma variedade de temas que em sua maioria sdo produzidos de
forma independente, mas que se complementam através dos aplicativos disponiveis. So
producdes que privilegiam bate-papos e debates entre seus participantes, dessa forma, os
produtores escolhem previamente um tema e exploram-no ao longo do episodio, o que pode
ser feito de maneira informativa ou por meio de discussdes. O podcast producéo original,
considera desde a concepcao do programa até a edicdo dos episodios e as caracteristicas sao

intrinsecas a esse formato de midia (Silva, 2019).

7.3 Argumentos para cartilha

Cartilha € um material de divulgacdo educativo, pode ser impresso ou eletronico,
eficaz para contribuir com melhorias na area da satde, conforme verificado nos resultados de

pesquisa longitudinal realizada durante quatro anos, no sul do Brasil. Os contetdos abordados
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na cartilha contribuem para divulgacdo de informacdes importantes, logo, esses conteldos,
diagramacdo em caixas de textos, topicos e com ilustracbes faz o material se tornar mais facil

para ser compreendido durante a leitura. (Ximenes et al. 2019).

7.4 Percurso metodologico

A construcdo dos podcsts foi realizado em etapas. Apds convite e confirmacdo por
parte dos entrevistados, os temas foram selecionados e organizados em forma de perguntas e
respostas, em seguida foram marcadas as entrevistas. A metodologia da interacdo entre
entrevistador e entrevistado se deu através de registros orais, em local siléncioso e atraves de
dispositivo movél.

A elaboracgdo da cartilha se deu apés relacionar o conteddo relativo para a cartilha, em
seguida foi elaborado roteiro com informacoes, figuras e textos que deveriam estar presentes
no material. Posteriormente houve adequacdo da linguagem cientifica, tornando-a mais
apropriada ao publico, independente do grau de instrucdo. A diagramacao e extrutura dos

textos, frases foram realizadas conforme recomendagdes do aplicativo Canva.

7.4.1 Publico-alvo

Pretende-se veicular esse produto, podcast e cartilha, no hospital da Unimed, onde o
estudo foi realizado, na comunidade académica da escola Bahiana de Medicina e Saude

Publica (EBMSP), instituicdes de saude, além do publico em geral.

7.4.2 Material utilizado

Para execuc¢édo do podcst foi necessario, computador, dispositivo de gravacao de audio
digital, microfone e acesso a Internet, um espago estruturado para gravacdo dos audios, bem
como a contratacdo de um profissional da area de producéo de 4udio e locucdo para organizar
e editar.

Para execucdo da cartilha foi utilizado computador e aplicativo canva.

7.4.3 Participantes do podcast

Para execucdo do podcast foi necessario a escolha dos participantes:
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Prof. Dr. Rogério Palmeira
Profé. Dra. Monica Daltro
Prof? Dra. Suzane Bandeira
Prof® Dra. Milena Lisboa

7.4.4 Participantes da cartilha

Para execucdo da cartilha os participantes foram:
Andréa Santa Rosa

Mariana Santa Rosa

7.4.5 Roteiro

O roteiro foi construido pela pesquisadora com o objetivo de organizar os contetdos da
pesquisa através das variaveis pesquisadas e da reflexdo dos profissionais convidados. A
seguir sera apresentado um quadro com o0s podcasts, nos quais serdo divulgados a sequéncia
das tematicas, os participantes de cada episodio, objetivo, metodologia, tempo previsto de

duragéo.

Podcast 1: Tema: Desafios do trabalho em contexto hospitlar.
Objetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexdo acerca do
trabalho hospitalar apartir da visdo de um profissional da salde. Como se cuidar diante de uma rotina exaustiva.
Metodologia: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia, | O ambiente hospitalar e o impacto nas emoges
conforme disponibilidade do entrevistado.
Particiopantes: Andréa e Rogério

Tempo de duracdo: 15 a 45 minutos aproximadamente.

Podcast 2: Tema: Qualidade de Vida no mundo contemporaneo
Obijetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexdo acerca das
possibilidades e desafios para a manutencdo do autocuidado e | Foucoult - Liberdade
priorizagdo da qualidade de vida.
Metodologia: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia, | QV no trabalho da salde
conforme disponibilidade do entrevistado.
Particiopantes: Andréa e Milena

Tempo de duracdo: 15 a 45 minutos aproximadamente.
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Podcast 3:

Obijetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexdo acerca do que
motiva o estresse, adoecimento e suas consequéncias. conexao, cuidado com o outro e profisséo
Metodologia: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia,
conforme disponibilidade do entrevistado.

Particiopantes: Andréa e Suzane

Tempo de duracdo: 15 a 45 minutos aproximadamente.

Tema: Estresse e adoecimento

Podcast 4:

Objetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexdo acerca do
autocuidado, desafios e possibilidades. O que vc tem feito por vocé?
Metodologia: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia,
conforme disponibilidade do entrevistado.

Particiopantes: Andréa e Monica

Tempo de duracdo: 15 a 45 minutos aproximadamente.

Tema: Autocuidado para que? Porque?

8 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este produto possa sensibilizar, possibilitar reflexdes e mudancas no modo
como cada individuo pensa e mantém seu autocuidado e de como é possivel ter uma

qualidade de vida satisfatéria.

9 MEIO DE PUBLICACAO

O podcast devera ser hospedado em alguma plataforma para ficar disponivel online e
para compartilhar com o pablico ou salvar em um canal do spotify, entre outros.

A cartilha sera disponibilizada no instagram da pesquisadora e através do link....

10 LIMITACOES DA PESQUISA

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de novas pesquisas que
englobem outros hospitais, privados e pablicos, pois uma das maiores limitacfes deste estudo
é que apesar de demonstrar o retrato de um hospital, ndo é possivel generalizar os achados por

se tratar de um unico ambiente. Outra limitacdo foi o contexto pandémico que pode ter
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influenciado na adesdo dos profissionais de salde e o fato da pesquisa ter sido aplicada de
modo virtual, possibilitando maior distanciamento e dificuldade de envolvimento na coleta
dos dados. Embora as pesquisas pela internet tenham uma série de vantagens, problemas de
diferentes ordens podem ocorrer na amostragem em redes, tais como falta de acesso por parte
das pessoas que ndo possuem internet, falta de gerenciamiento por parte do pesquisador nas
taxas de ndo respostas, entre outros (Szwarcwald et al., 2021). Bem como a solicitacdo da
instituicdo em rsponsabilizar-se pelo envio dos links aos colaboradores e dificuldade na
divulgacdo da pesquisa na instituicdo, o que pode justificar também a pouca adesdo dos

funcionarios a esta pesquisa.

11 PERSPECTIVAS FUTURAS

Espera-se que este estudo possa contribuir positivamente para a implantacdo do servico
de psicologia para a assisténcia aos pacientes e funcionarios da instituicdo com treinamento e
acompanhamento a todos os profissionais, considerndo o resultado dominio estado geral de
salde, na avaliacdo da qualidade de vida, que requer atencéo.

Outra contribuicdo sera para estudos nacionais cientificos, visando novas discussodes
sobre a salde integral dos profissionais tanto da retaguarda como no front do hospital.

Tottoli et al. (2019) considera que o ambiente hospitalar apresenta elementos com
grande complexidade nos servicos de atencdo a salde, nas relacdes interpessoais, na
multiplicidade de tarefas e local insalubre.

Destaca-se, portanto, a presenca de fatores de risco ergonémico, fisiologico e
psicossociais 0s quais podem propiciar condi¢des de sobrecarga, podendo inclusive afetar a
integridade fisica.

12 CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais desta amostra, inseridos em contexto hospitalar,
apresentam bom nivel para o autocuidado e boa qualidade de vida. Verificou-se que o nivel de
escolaridade, estado civil e apoio social sdo fatores que influenciam positivamente o
autocuidado e a qualidade de vida. Ademais, existe correlagdo positiva, diretamente
proporcional, entre o autocuidado e a qualidade de vida.
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Apéndice A - Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o (a) pesquisador (a)
ANDREA SANTA ROSA DE OLIVEIRA a desenvolver o seu projeto de
pesquisa AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E AUTOCUIDADO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE: UM ESTUDO TRANSVERSAL, cujo objetivo &
AVALIAR QUALIDADE DE VIDA E AUTOCUIDADé DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE nesta Instituigao.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades,

Antes de iniclar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira CEP-IMIP. Credenciado ao sistema
CEP/CONEP.

SALVADOR, 8 de JUNHO de 2020.
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Apéndice B- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado colaborador do hospital UNIMED, O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar
da pesquisa “Avaliacdo da Qualidade de vida e Autocuidado de profissionais no contexto
Hospitalar: Um estudo tranversal”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a qualidade de vida e
autocuidado dos profissionais que laboram no hospital. O motivo que nos leva a estudar € a
presenca de estudos que comprovam o quanto esses profissionais demonstram ter uma rotina
muito exaustiva, comprometendo seu padrdo do sono, alteracdo do seu estado de humor,
vinculos interpessoais, mudanca na alimentacgéo e indisposicéo para atividade fisica.

. Para esta pesquisa sera realizada a avaliacdo através de um questionario online, seguido da
aplicacdo de uma escala que avalia autocuidado e qualidade de vida.

Ao final do questionario, vocé serd orientado a partir de uma cartilha sobre como incluir na
rotina diaria cuidados que lhe gerem bem estar, como lidar com a ausencia de cuidado e
informacBes de quando buscar auxilio profissional. Este questionario € virtual, sendo
disponibilizado  nas redes sociais como, WhatsApp e email, sendo este acessado
voluntariamente pelos participantes. Todas as informagdes contidas neste questionario serao
de total sigilo e para uso somente cientifico com autorizacdo do participante. Este projeto tem
riscos minimos, sendo considerado para isso, 0 vazamento de dados e desconforto para
responder algumas questdes. Para minimizar esses riscos, sera utilizada a codificacdo para
cada participante e apenas dois pesquisadores terdo acesso a esses dados, além de nos
colocarmos a disposicdo para conversar com vocé sobre o que gerou o desconforto, assim
como, orientar e dar o suporte necessario, jA que na equipe duas das pesquisadoras sao
psicOlogas. Acreditamos que este projeto terd& como possiveis beneficios: Ajudar os
profissionais que atendem e prestam servico no hospital a refletirem sobre seus cuidados
posibilitando melhorias na qualidade de vida. Os resultados desse estudo ajudardo o0s
pesquisadores a identificar presenca de falta de cuidado e prejuizo na qualidade de vida desses
profissionais, contribuindo para o auxilio da assisténcia na salude destes individuos. Caso o(a)
Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, 0(a)
Sr.(a) tem direito a receber a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, por trés
encontros, tanto apds o encerramento do estudo quanto no caso de interrupgdo da pesquisa. O
Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para

participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
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participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador,
que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé receberd uma copia do
TCLE e devera guarda-la consigo. Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma ddvida ou
necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre
em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer tempo.

Pesquisadora Responsavel — Profa. Dra. Martha Moreira Cavalcante Castro. Endereco:
Avenida Prof. Magalhdes Neto, Centro Médico do Hospital da Bahia, Bloco A, sala 3014,
Pituba, telefone. (71) 98897-0038 e Andréa Santa Rosa de Oliveira. Endereco: Avenida
Gétulio Vargas, 854, Edficil Medical Service, sala 305, Centro, telefone (71) 982995856).
Também em caso de duvida, o(a) Senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Bahiana de Medicina e Saude Publica-Fundacdo Bahiana para o
Dsenvolvimento das Ciéncias (CEP/BAHIANA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
busca defender os interesses dos participantes de pesquisa. O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Bahiana de Medicina e Saude Publica,
estd situado na Avenida Dom Jodo VI, n® 274, Brotas. Salvador-BA, CEP: 40.285-
001, TEL: (71) 2101-1921, E-mail: cep@bahiana.edu.br.

Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo, uma vez que a resposta sera
enviada via software. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada
através da publicacdo dos dados e vocé também podera ter acesso ao seu resultado individual,
caso lhe interesse contactando com a pesquisadora principal deste estudo. Esses documentos
serdo guardados em local seguro por 5 anos e depois excluidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos. Obrigada por participar desta pesquisa.

[ 1 N&o concordo em participar do estudo.

[ ] Declaro que li e que estou de acordo com minha participacdo nesta pesquisa.
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Apéndice C- Questionario Sociodemografico

Questionario para Caracterizacdo do Sujeito

Nome:

Local de nascimento: Género: Masculino() Feminino( )
Outro()

Data de Nascimento: Idade (em anos completos):

Estado civil: ( ) COM COMPANHEIRO ( ) SEM COMPANHEIRO

Religido: NAO ( ) SIM () PRATICANTE ( )SIM ( ) NAO

1. ( ) Catdlica 2. ( ) Protestante 3. ( ) Afrobrasileira 4. ( ) Espirita5. ( ) Outra
Escolaridade: em anos de estudo
Profissdo: Tempo na profissédo:

Ocupacéo Atual:

Quanto tempo vocé atua nessa area?

Quanto tempo trabalha na &rea hospitalar?

Quanto tempo trabalha no hospital da Unimed?

Possui alguma doenca crénica? Qual?

Apresenta dificuldade para dormir? Sim () Né&o ( )

Apresenta sono tranquilo? Sim () Nao ( )

Considerando seu tempo livre, marque as alternativas dos locais que vocé costuma frequentar

e as atividades que costuma realizar.
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Praia( ) Campo( ) Casa( ) Parque( ) Shopping( ) Leitura( ) Teatro( ) Cinema
( ) Show ( ) Andar de Bicicleta ( ) Jogar bola( ) Andar de skate ( ) Andar de

moto( ) Andar de lancha( ) Montar cavalo( ) Viajar( )  Encontrar com amigos( )

Acredita que seu tempo é compativel com seus afazeres e atividades diarias?
Sim( ) Nao( ).

A Pandemia do COVID mudou sua rotina de trabalho?

( )Sim ( )Nio

Vocé esteve na linha de frente na Pandemia?
( )Sim ( )Néo

Vocé avalia que a COVID alterou sua rotina de trabalho no hospital para mais?
( )Sim ( )Né&o

Vocé avalia que houve sofrimento psiquico para vocé com a COVID (lidar com mortes de
pacientes/ seus amigos e familiares, temor pelo contagio, alteracdo do seu padrdo do sono e
outros) ( ) Sim () Né&o

Vocé considera que onde vocé trabalha havia EPI’s adequados e preocupagdo da rede com
vocé como individuo na Pandemia?
( )Sim ( ) Nao



Anexo A-Parecer CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR8rar -
FBDC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da Qualidade de vida e Autocuidado de profissionais no contexto hospitalar:
um estudo transversal

Pesquisador: Martha Moreira Cavalcante Casiro

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 36134620.9.0000.5544

Instituicho Proponente: Fundagao Bahlana para Desenvolvimento das Ciénclas - FUNDECI

Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.334 804

Apresentagéo do Projeto:

O atendimento na rede hospitalar tem varias especificidades, dentre as quais carga horaria elevada; o
cuidado de pessoas com diagnésticos variados, risco de morte, doengas incuraveis, dor intensa dentre
outros. Desta forma, os profissionais, de forma geral, apresentam uma rolina exaustiva que compromete o
cuidado consigo mesmo e sua quakdade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Avakar quakdade de vida e autocuidado de profissionais no contexto hospitalar.

Objetivo Secundarno:

- Conhecer como esses profissionais se relacionam com seu autocusdado e qual o impacto na sua qualidade
de vida.

- Proporcionar aos profissionais que compreendam a necessidade de pensar sobre seus cuidados a fim de
melhorar sua qualidade

- Sugerir a leitura da cartilha desenvolvida, visando ajuda-los a implementar medidas mais saudaveis e de
maior bem-estar.

Endereco:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Balrro: BROTAS CEP: 40285000
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71321011021 E-mall: cop@bahiana adu.br
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Continuacgéo do Parecer: 4.334.804

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisadora relata que os riscos da pesquisa sdo minimos e para minimizar esses riscos, sera utilizada a
codificagé@o para cada participante e apenas dois pesquisadores terdo acesso a esses dados, além de se
colocarem a disposicao para conversar com cada participante sobre o que gerou o desconforto, assim
como, orientar e dar o suporte necessario, ja que na equipe duas das pesquisadoras sdo psicélogas

BENEFICIOS:
A pesquisadora relata como beneficio o despertar da necessidade de priorizar o autocuidado e a qualidade
de vida no participante

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal com profissionais que atuam em uma unidade
hospitalar na cidade de Feira de Santana (Bahia). A populacdo de estudo serdo os profissionais que
atendem e que prestam servico em todas as areas do hospital Unimed.

Os profissionais do hospital UNIMED seréo avaliados online, onde serdo convidados a preencher um
questionario que contém dados sociodemograficos, além das escalas de Autocuidado (ASA-A) e de
Qualidade de Vida (SF-36). A Escala de Autocuidado (ASA-A) possui 0 objetivo de verificar o nivel de
agenciamento de autocuidado, quanto & sua operacionalidade. E composta por 15 questdes, e a graduagéo
por escala Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A escala de Qualidade Vida
(SF-36) composta de 36 itens, avalia as seguintes dimensdes: Capacidade Funcional (capacidade de cuidar
de si mesmo e de desempenhar atividades de vida diaria); Aspectos Fisicos (impacto da saude fisica para
desempenhar suas atividades); Dor (nivel de dor para o desempenho de suas atividades diarias); Estado
Geral de Saude (como o individuo percebe sua saude); Vitalidade (percepgéo de sua saude); Aspectos
Sociais (impacto das condicdes fisicas sobre sua vida social); Aspectos Emocionais (0 emocional
interferindo em suas atividades diarias) e Saude Mental (interferéncia do estado de humor sobre sua vida).

O questionario sera enviado, contendo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
as orientagdes iniciais (APENDICE B), os dados para resposta a pesquisa e a Escalas ASA e SF-36
(APENDICE C) e um agradecimento a participagdo. O questionario enviado aos profissionais apresentara os
dados sociodemograficos: (Nome: Local de nascimento: Género:

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacgéo do Parecer: 4.334.804

Idade: Estado Civil: Religido: Escolaridade); b) Dados Profissionais (-Escolaridade — Profissdo); c) Dados
Estilo de Vida ( - No tempo livre que locais costuma frequentar e que atividades costuma realizar? - Acredita
que seu tempo é compativel com seus afazeres e atividades diarias? d) Dados de estilo de vida profissional
(- A Pandemia da COVID mudou sua rotina de trabalho? - Vocé esteve na linha de frente na Pandemia? -
Vocé avalia que a COVID alterou sua rotina de trabalho no hospital para mais? - Vocé avalia que houve
sofrimento psiquico para vocé com a COVID (lidar com mortes de pacientes/seus amigos e familiares, temor
pelo contagio, alteragdo do seu padrdo do sono e outros)? - Vocé considra que onde vocé trabalha havia
EPI”S adequados e preocupacédo da rede com vocé como individuo na Pandemia?).

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto anexada corretamente;

- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ajustado conforme pendencia gerada anteriormente;
- Orcamento e cronograma compativeis;

- Carta de Anuéncia anexada na Carta Resposta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Apo6s reandlise bioética embasada na Res. 466/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n° 4270159 relativas a TCLE, metodologia, riscos, TCLE e cronograma foram
devidamente sanadas na nova versao ora apresentada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicdes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacéo deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1601421.pdf 17:27:46

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Projeto Detalhado / | PROJETOANDREAAJUSTADO.pdf 25/09/2020 |Martha Moreira Aceito
Brochura 17:26:11 | Cavalcante Castro
| Investigador

Outros RESPOSTAPARECERANDREA.pdf 25/09/2020 |Martha Moreira Aceito
17:25:35 | Cavalcante Castro

TCLE / Termos de | TCLEnovoANDREA.pdf 25/09/2020 |Martha Moreira Aceito

Assentimento / 17:24:34 |Cavalcante Castro

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMANOVOANDREA.pdf 25/09/2020 |Martha Moreira Aceito
17:23:35 [Cavalcante Castro

Outros CARTILHA.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
20:33:07 | Cavalcante Castro

Folha de Rosto FROSTOANDREA.pdf 03/08/2020 |Martha Moreira Aceito
20:23:19 | Cavalcante Castro

Orcamento ORCAMENTO.pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito
18:30:55 | Cavalcante Castro

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito
18:30:42 | Cavalcante Castro

Outros ESCALASF36.pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito
18:27:12 | Cavalcante Castro

Outros ESCALAASA . pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito
18:26:04 | Cavalcante Castro

Outros QUESTIONARIO.pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito
18:24:33 | Cavalcante Castro

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito

Assentimento / 18:22:25 [Cavalcante Castro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 27/07/2020 |Martha Moreira Aceito

Brochura 18:20:28 [Cavalcante Castro

Investigador

Situacao do Parecer:

SALVADOR, 13 de Outubro de 2020

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))

CEP: 40.285-001
E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Anexo B- EscalaSF-36

NOME DO
PACIENTE:

SF-PESQUISA EM SAUDE

INSTRUCOES:Esta pesquisa questiona vocé sobre a sua satde. Estas informacdes
nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria.Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente responder

o melhor que puder.

1-Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

EXCELENTE
MUITO BOA
BOA
RUIM
MUITO RUIM

gaa b~ W N B

2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)
MUITO MELHOR DO QUE A 1 ANO ATRAS 1
UM POUCO PIOR DO QUE A 1 ANO ATRAS 2
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QUASE A MESMA DE 1 ANO ATRAS
UM POUCO PIOR AGORA DO QUE A 1 ANO ATRAS
MUITO PIOR AGORA DO QUE A 1 ANO ATRAS

N

3-Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades?Nesse caso, quanto?

(circule um numero em cada linha)

ATIVIDADES Sim, Sim, N&o.
dificulta | dificulta | N&o
muito um dificulta

pouco | de
algum
modo

a- Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como | 1 2 3

correr,levantar objetos pesados, participar em esportes arduos

b- Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar |1 2 3

aspirador de pg, jogar bola

c-Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d- Subir vérios lances de escadas 1 2 3

e- Subir um lance de escada 1 2 3

f- Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g- Andar mais de um quilometro 1 2 3

h-Andar varios quarteirdes 1 2 3

i- Andar um quarteirdo 1 2 3

j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4-Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como _conseqiiéncia _de sua

saude fisica?
(circule uma em cada
linha)

Sim Nao

a- A quantidade de tempo que vocé leva para fazer o seu trabalho ou | 1 2
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outras atividades diminuiu?

b- Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c- Esteve limitando no seu tipo de trabalho ou outras atividades? 1 2
d- Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras |1 2

atividades(p.ex:necessitou de esforgo extra)?

5-Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum tipo dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como freqiéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

(circule  uma em

cada linha)

Sim N&o
a. A quantidade de tempo que vocé leva para fazer o seu trabalho ou
outras atividades diminuiu? 1 2
b.Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz? 1 2

6-Durante as_ultimas guatro semanas, sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos

ou em grupo?

(circule
uma)
DE FORMA NENHUMA 1
LIGEIRAMENTE 2
MODERADAMENTE 3
BASTANTE 4
EXTREMAMENTE 5

7-Quanta dor no corpo vocé tem durante ultimas quatro semanas?

(circule uma)
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NENHUMA
MUITO LEVE
LEVE
MODERADA
GRAVE
MUITO GRAVE

o 0o~ WN P

8-Durante as ultimas guatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho

normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule

uma)

DE MANEIRA ALGUMA
UM POUCO
MODERADAMENTE
BASTANTE
EXTREMAMENTE

g A W N P
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9-Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as

ultimas guatro semanas.

(circule um numero para cada

linha)
TODO A UMA ALGUMA | UMA
TEMPO MAIOR | BOA PARTE PEQUENA
PARTE | PARTE DO PARTE DO
DO DO TEMPO TEMPO
TEMPO | TEMPO
a- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6

se sentido cheio de

vontade, cheio de forca?

b- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa

muito nervosa?

c-Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido

que nada pode anima-lo.

d- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo e

tranquilo?

e- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6

se sentido com muita

energia?

f- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado e

abatido?

g- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6

se sentido esgotado?

h- Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa

feliz?

I- Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa

cansada?
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10-Durante as ultimas quatro semanas, quanto tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes,etc)?

TODO O TEMPO
A MAIOR PARTE DO TEMPO

(circule uma)

ALGUMA PARTE DO TEMPO
UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO
NENHUMA PARTE DO TEMPO

11-O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

ga b~ W N B

(circule um numero de

cada linha)
Definitiva- A maioria A Definitiva-
mente das vezes | N&do sei | maioria | mente
verdadeiro verdadeiro das falsa
vezes
falsa
a. Eu costumo adoecer um pouco | 1 2 3 4 5
mais facilmente que as outras
pessoas.
b. Eu sou tdo saudavel quanto | 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conhego
c. Eu acho que minha sadde vai | 1 2 3 4 5
piorar
d. Minha salide é excelente 1 2 3 4 5
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Anexo C — Escala autocuidado

ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES
DE AUTOCUIDADO (EACAC) — ASA- A -

Instrucdes: Abaixo vocé vai encontrar uma lista de afirmacfes que as pessoas tém utilizado
para se descreverem. Por favor, leia cada afirmac&o e circule o nimero apropriado abaixo da
mesma que indica o quanto vocé concorda ou discorda com cada uma delas conforme sua
prépria descricdo. Ndo ha respostas corretas ou incorretas. Ndo gaste muito tempo em
nenhuma das afirmacdes, mas dé a resposta que melhor se encaixa nas suas caracteristicas.
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1. Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na
minha vida, procuro fazer as mudancas necessarias | 1 2 3 4 5

para manter-me saudavel.

2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para
manter minha salde esté certo.

3. Quando tenho dificuldade para movimentar
alguma parte do meu corpo, procuro dar um jeito para | 1 2 3 4 5
resolver o problema.

4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde
Vivo.

5. Quando necessario, tomo novas providencias
para me manter saudavel.

6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 1 2 3 4 5

7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 1 2 3 4 5

8. Tomo banho, sempre que necessario, para manter
a minha higiene.

9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu
peso certo.

10. Quando necessario, reservo um tempo para estar
comigo mesmo.

11. Sempre que posso, fagco ginastica e descanso no
meu dia-a-dia.

12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem
pOSSO contar.
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13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir
descansado.

14. Quando recebo informacdes sobre minha saude,
faco perguntas para esclarecer aquilo que néo
entendo.

15. De tempos em tempos, examino O meu Ccorpo
para ver se ha alguma diferenca.

16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me
se ele causa algum mal-estar.

17. No passado, mudei alguns dos meus antigos
costumes para melhorar a minha saude.

18. Normalmente, tomo providéncias para manter a
minha seguranca e a de minha familia.

19. Costumo avaliar se as coisas que faco para me
manter saudavel tém dado bom resultado.

20. No meu dia-a-dia geralmente, encontro tempo
para cuidar de mim mesmo.

21. Se tenho algum problema de salde, sei conseguir
informacdes para resolvé-lo.

22. Procuro ajuda quando ndo tenho condicbes de
cuidar de mim mesmo.

23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo.

24. Mesmo tendo dificuldades para movimentar
alguma parte do meu corpo, geralmente consigo me
cuidar como eu gostaria.




Anexo D- Autorizacdo para utilizacdo da escala ASA-A

Autorizacao para utilizagdo da escala ASA-A

José Vitor d... 2de jun. de 2020 & e
para mim v

Prezada Andrea,

Sou prof José Vitor e a Profa. Elaine me
passou seu e-mail sobre o uso da Escala para
avaliar as capacidades de autocuidado.

Na ha custo algum e o instrumento ndo é de
dominio publico. Podemos sim.autorizar o uso
da mesma no seu trabalho. Entretanto para o
preenchimento do nosso banco de
autorizacao, preciso de alguns dados:

1- seu mestrado pertence a qual
Universidade?

2- qual é o seu mestrado?

3- vc tem o titulo ou a ideia do trabalho que
pretendetende realizar?

Temos um.banco de controle de autorizacao
do uso da Escala, consideran do seu ampla
utilizagcaoo por pesquisadores.

Mediante esses dados com prazer |he sera
concedida a autorizagao.

Atenciosamente,

José Vitor
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José Vitord... 2dejun.de2020 & ...
para mim v

Prezada Andrea,

Vocé tem nossa autorizagdo para uso em seu
trabalho de dissertagcdaode mestrado a Escala
para avaliar as capacidades de autocuidado.
Pedimos a vocé uma copia do trabalho ou
artigo publicado oara 0os nossos arquivos.
Desejamos-lhe éxitos em seu trabalho.
Atenciosamente,

Rascunho |

Em ter, 2 de jun de 2020 as 12:16, José Vit...

e eu 2de jun. de 2020 £ p—
B para José v

Prezado professor, envio o artigo quando
concluido. E aproveito para fazer mais uma
solicitagao, o enviou da escala e modo de
aplicabilidade. Mais uma vez agradeco.
Cordialmente. Andréa
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