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RESUMO

Introducéo: A salde do trabalhador esta associada a um contexto que envolve trabalho, doenca
e prevencao, buscando beneficio, bem-estar, seguranca e reducdo dos riscos de acidente de
trabalho da classe trabalhadora. Busca-se promover uma boa qualidade de vida e uma boa
jornada de trabalho. Para assegurar esses direitos, hd a Norma Regulamentadora 32 (NR-32).
No ambiente de trabalho, podem surgir situacGes estressantes ao corpo e a mente do
funcionario, podendo gerar a dor cronica, afetando a satde desse trabalhador e impactando em
sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar o impacto da dor cronica sobre a qualidade de vida
de profissionais da area da saude de um ambulatério. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, analitico e observacional, apresentando uma abordagem quantitativa dos
dados. A amostra foi aleatoria, do tipo ndo probabilistica, obtida por recrutamento em “bola de
neve”, composta por cerca de 21 profissionais da area da saude, de ambos os sexos. Os
participantes deveriam apresentar dor musculoesquelética com duragcdo minima de 03 meses e
estarem em boas condicdes clinicas, cinéticas e funcionais para manejo de celulares, tablets e
afins. A coleta de dados foi realizada pela plataforma Google Forms, utilizando um formulario
eletrobnico composto por 36 questbes, baseadas no Questionario para dor de McGill e
WHOQOL-Bref. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012, sendo aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob o CAEE n°
67479923.0.0000.5179. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 21.0. O teste Shapiro-Wilks foi aplicado para verificar a normalidade
dos dados, que apresentaram distribuicdo ndo normal. A correlagdo entre dor e QV foi
estabelecida por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, adotando o valor de p<0,05
como nivel de significancia, para analise estatistica da relagdo entre sexo e QV foi utilizado o
teste Anova de um fator. Resultados: Cerca de 85,7% dos participantes eram do sexo feminino,
sem relacdo conjugal (n=12), com faixa etaria entre 23 e 53 anos. Observou-se predominio de
fisioterapeutas (n=8) entre os profissionais entrevistados, com carga horéaria de trabalho entre
08 e 60 horas e tempo de atuacdo variando entre 01 e 29 anos. Os trabalhadores entrevistados
referiram dor em membros superiores (n=12), necessitando de abordagens farmacoldgica e ndo-
farmacoldgica para controlar suas queixas. Verificou-se uma menor qualidade de vida entre os
dominios fisico (p=<0,040) e psicologico (p= <0,048), além de maior para 0 Meio Ambiente e
Relacgdes Sociais. Conclusdo: Os resultados mostraram que a dor cronica interfere parcialmente
na qualidade de vida dos profissionais da area da satde, prejudicando o seu potencial no campo
do trabalho, na sua vida social, no seio familiar, atividades domiciliares e até no lazer, levando
a uma baixa qualidade de vida.

Palavras-chaves: Dor crbnica; qualidade de vida; satde do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: The worker's health is associated in a context between work, disease and
prevention, seeking the benefit, welfare, safety and minimize the risks of accidents at work of
the working class. Promoting a good quality of life and a good working day, to ensure these
rights there is a Regulatory Standard (NR-32). In the work environment, stressful situations
may arise to the employee's body and mind, which may generate chronic pain that affects the
health of this worker and impacts his or her quality of life. Objective: To analyze the impact of
chronic pain on the quality of life of health professionals in an outpatient clinic. Methodology:
This is a descriptive, cross-sectional, analytical and observational study with a quantitative data
approach. The sample was random, of the non-probabilistic type, obtained by "snowball"
recruitment, composed of about 21 health professionals of both sexes. The participants should
have had musculoskeletal pain for at least 3 months and be in good clinical, kinetic, and
functional conditions to handle cell phones, tablets, and the like. Data collection was performed
by the Google Forms platform, using an electronic form composed of 36 questions, based on
the McGill Pain Questionnaire and WHOQOL-Bref. The research followed the guidelines of
Resolution 466/2012, being approved by the Ethics and Research Committee of Faculdade
Nova Esperanga, under CAEE no. 67479923.0.0000.5179. Data were tabulated by the
Statistical Package for Social Science (SPSS) program, version 21.0. The Shapiro-Wilks test
was applied to verify the normality of the data, which presented a non-normal distribution. The
correlation between pain and QL was established by means of Spearman's correlation
coefficient, adopting the value of p<0.05 as the significance level, for statistical analysis of the
relationship between gender and QL the one-factor Anova test was used. Results: About 85.7%
of the participants were female, without marital relationship (n=12), with age range between 23
and 53 years. A predominance of physical therapists (n=8) was observed among the
professionals interviewed, with work load between 8 and 60 hours, and time of work varying
between 1 and 29 years. The interviewed workers reported pain in the upper limbs (n=12),
requiring pharmacological and non-pharmacological approaches to control their complaints.
We verified a lower quality of life among the physical (p= <0.040) and psychological (p=
<0.048) domains, and higher for the Environment and Social Relationships. Conclusion: The
results showed that chronic pain partially interferes with the quality of life of healthcare
professionals, impairing their potential in the field of work, their social life, family, home
activities and even leisure, leading to a low quality of life.

Keywords: Chronic pain; Quality of life; Occupational health.
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IMPACTOS DA DOR CRONICA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

Rafaela Batista Pereira !
Laura de Sousa Gomes Veloso 2

Resumo

Introducéo: A salde do trabalhador esta associada a um contexto que envolve trabalho, doenca
e prevencao, buscando beneficio, bem-estar, seguranca e reducdo dos riscos de acidente de
trabalho da classe trabalhadora. Busca-se promover uma boa qualidade de vida e uma boa
jornada de trabalho. Para assegurar esses direitos, ha a Norma Regulamentadora 32 (NR-32).
No ambiente de trabalho, podem surgir situacGes estressantes ao corpo € a mente do
funcionario, podendo gerar a dor cronica, afetando a saude desse trabalhador e impactando em
sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar o impacto da dor cronica sobre a qualidade de vida
de profissionais da area da satude de um ambulatorio. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, analitico e observacional, apresentando uma abordagem quantitativa dos
dados. A amostra foi aleatoria, do tipo ndo probabilistica, obtida por recrutamento em “bola de
neve”, composta por cerca de 21 profissionais da area da saude, de ambos os sexos. Os
participantes deveriam apresentar dor musculoesquelética com duracdo minima de 03 meses e
estarem em boas condicdes clinicas, cinéticas e funcionais para manejo de celulares, tablets e
afins. A coleta de dados foi realizada pela plataforma Google Forms, utilizando um formulario
eletrobnico composto por 36 questbes, baseadas no Questionario para dor de McGill e
WHOQOL-Bref. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012, sendo aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob o CAEE n°
67479923.0.0000.5179. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 21.0. O teste Shapiro-Wilks foi aplicado para verificar a normalidade
dos dados, que apresentaram distribuicdo ndo normal. A correlacdo entre dor e QV foi
estabelecida por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, adotando o valor de p<0,05
como nivel de significancia, para analise estatistica da relagdo entre sexo e QV foi utilizado o
teste Anova de um fator. Resultados: Cerca de 85,7% dos participantes eram do sexo feminino,
sem relacdo conjugal (n=12), com faixa etaria entre 23 e 53 anos. Observou-se predominio de
fisioterapeutas (n=8) entre os profissionais entrevistados, com carga horéaria de trabalho entre
08 e 60 horas e tempo de atuacao variando entre 01 e 29 anos. Os trabalhadores entrevistados
referiram dor em membros superiores (n=12), necessitando de abordagens farmacoldgica e nao-
farmacoldgica para controlar suas queixas. Verificou-se uma menor qualidade de vida entre os
dominios fisico (p=<0,040) e psicoldgico (p= <0,048), além de maior para 0 Meio Ambiente e
Relacgdes Sociais. Concluséo: Os resultados mostraram que a dor cronica interfere parcialmente
na qualidade de vida dos profissionais da area da satde, prejudicando o seu potencial no campo
do trabalho, na sua vida social, no seio familiar, atividades domiciliares e até no lazer, levando
a uma baixa qualidade de vida.

Palavras-chaves: Dor crbnica; qualidade de vida; satde do trabalhador.

!Graduanda em  Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. E-mail:
faelabatista@gmail.com?Fisioterapeuta; Doutora em Enfermagem pela UFPB; docente do curso de Fisioterapia da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. E-mail: laurasgveloso@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A salde do trabalhador esta associada a um contexto que envolve trabalho, doenca e
prevencao, buscando o beneficio e 0 bem-estar da classe trabalhadora. Profissionais de salde
inseridos nesse contexto desenvolvem praticas que visam proporcionar seguranca durante as
atividades laborais, minimizar os acidentes de trabalho e precaver sua qualidade de vida e uma
boa jornada de trabalho, procurando melhorar a rotina no ambito do trabalho. Tendo isso em
vista, cita-se a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que assegura os direitos dos trabalhadores
na area de salde®.

Diante das longas jornadas de trabalho no contexto da satde, podem haver disfuncdes
organicas nos profissionais, incluindo a dor cronica, que traz dificuldades significativas para a
populacdo, gerando impactos biopsicossociais. Com base na literatura, esse tipo de dor
prejudica, em média, 30% das pessoas em algum momento da sua vida, afetando de forma
comprometedora 0s aspectos socioecondmicos, prejudicando o seu potencial no campo de
trabalho?.

Tendo isso em vista, a dor € um fator que prejudica o sistema imunolégico, masculos,
além que aspectos emocional, sociocultural e ambiental. A dor crénica (DC) € conceituada
como uma dor que permanece por um tempo eminente a trés meses, gerando dessa forma a dor
cronica, fazendo com que os afetados tenham uma baixa qualidade de vida. Cale ressaltar que
a DC prejudica ndo apenas a saude fisica, como também nas relacGes pessoais e psicologicas
nas suas atividades profissionais. Portanto, € importante o tratamento fisioterapéutico em busca
de uma melhor qualidade de vida®.

Em longo prazo, a dor pode limitar o comportamento do ser humano, trazendo cansaco,
ansiedade, dificuldade de dormir, complicacBes na concentracdo, instalacdo de incapacidades
funcionais e dependéncia, além de sentimento de tristeza, falta de animo para viver,
distanciamento do seio familiar e amigos. Esse cenario interfere negativamente na qualidade de
vida da pessoa que manifesta tal sintoma. Salienta-se que uma boa qualidade de vida acarreta
numa boa autoestima, eleva os niveis de independéncia funcional, promovendo bem-estar
emocional, psicoldgico, social e ambiental*

A dor cronica traz dificuldades para o cotidiano, ocasionando impactos na vida social,
econbmica, profissional, emocional e psicoldgica, o que leva a uma baixa percepcdo da
qualidade de vida e a uma baixa autoeficacia em gerenciar as atividades de vida diaria®.

Por tanto, compreende-se que a qualidade de vida no trabalho envolve as melhorias de

uma empresa, buscando conforto para os seus colaboradores, de forma a fomentar uma boa



12

experiéncia no &mbito profissional. E preciso entender que, para se ter uma boa relacio entre
empresa e funcionério, é fundamental criar programas voltados para a prevencao, protecéo,
manutencio, cuidado e o desenvolvimento dos empregados durante sua jornada de trabalho®.

Com base nos pressupostos, verificou-se uma escassez de estudos na literatura atual que
permitam uma reflexdo aprofundada e contextualizada sobre a associagéo entre dor cronica e
qualidade de vida para trabalhadores da saude, justificando assim o presente trabalho. Espera-
se contribuir, ao término da discussdo proposta, para fomentar planejamento e acdes que
possibilitem a prevencdo, promocao e protecdo dos profissionais de satde, a fim de permitir
que os trabalhadores tomem consciéncia sobre uma nova perspectiva na qualidade de vida no
setor ocupacional.

Assim, o0 objetivo do estudo foi analisar os impactos da dor cronica sobre a qualidade de

vida para profissionais da area de satde que atuam em ambiente ambulatorial.

2 MATERIAIS E METODOS

A referida pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo, analitico, observacional
de carater transversal. Apresenta-se uma abordagem quantitativa dos dados, a fim de analisar
os efeitos da dor cronica sobre a qualidade de vida entre profissionais da area da satde. A coleta
de dados foi realizada em ambiente virtual.

A convocacdo dos participantes se deu pela técnica metodoldgica Snowball Sampling
(amostragem bola de neve). Essa técnica € uma forma de amostra ndo probabilistica em que 0s
participantes iniciais do estudo indicam novos participantes de ambos 0s sexos.

Foram respondidos 24 formularios, referentes as respostas de profissionais da area da
salde, por meio do aplicativo de mensagens instantaneas Whatsapp, durante o periodo de abril
e maio do corrente ano. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para analise 21 formularios, conforme descrito na figura 1.

Foram incluidos formularios de participantes que referiram estar em boas condi¢fes
clinicas, cinéticas e funcionais para acesso a meios virtuais e que exerciam atividades
profissionais no ambulatério do Centro de Saude Nova Esperanca. Participantes que nao
apresentaram dor musculoesquelética com duracdo de no minima de 3 meses, formularios
respondidos de forma incompleta, com dados incompativeis ao que se foi questionado, assim
como as respostas enviadas a plataforma Google Forms apds o dia determinado para

encerramento da coleta, foram desconsiderados.
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Participantes excluidos por
ndo apresntarem dor ha mais
de trés meses: 03

Amostra Inicial: I Amostra Final:
24 Participantes 21 Participantes

Imagem 1. Fluxograma dos individuos incluidos e excluidos da pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulério eletrénico, composto por
questionamentos agrupados em trés partes, a saber: (1) questbes sobre o0s aspectos
sociodemograficos dos participantes, como sexo, idade, estado civil, religido, renda, area e
tempo de atuacéo, além de carga horaria direcionada as atividades laborais; (2) questdes sobre
a intensidade e as caracteristicas da dor, de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) e o
Questionario de McGill; (3) questdes referentes a percepcao da qualidade de vida, de acordo
com o instrumento The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

A Escala Visual Analdgica (EVA) € um instrumento quantitativo que contribui para a
avaliacdo da intensidade da dor, tendo caracteristica linear, quando sobreposta a dor de média,
de forma a classificar dor nos seguintes substratos: zero (0) = auséncia de dor, um a trés (1 a 3)
= dor de fraca intensidade, quatro a seis (4 a 6) = dor de intensidade moderada, sete a nove (7
a 9) = dor de forte intensidade, dez (10) = dor de intensidade insuportavel’.

O Questionario de McGill avalia a dor com base em dimensGes sensorial, afetiva e
avaliativa que a envolvem. A dimensdo sensorial descreve a qualidade da dor em termos
temporais, espaciais, de pressdo, temperatura, entre outras; a dimensdo afetiva avalia a
qualidade da experiéncia da dor em termos de tensdo, medo, temor, recuo e propriedades
autondmicas; a avaliativa descreve uma avaliacéo global da dor?®.

Para avaliar o impacto da dor sobre a qualidade de vida, utilizou-se o questionario
WHOQOL-bref com o propdsito de mensurar os niveis da qualidade de vida dos individuos em
diversos grupos culturais no mundo, sendo uma versao abreviada do WHOQOL-100. O
WHOQOL-bref apresenta 26 questdes. Cada uma recebe a pontuacdo de 1 a 5 pontos.
Pontuacdes proximas de 01 representam QV ruim; proximas a 05 QV boa. Por fim, a pontuacéo
de cada questdo é somada, podendo ter score entre 0-100. Scores proximos a 100 representam

QV boa, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e 24 questdes correspondentes as 24
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facetas, que constituem o instrumento original, possuindo cinco dominios: psicologica, fisico,
relagBes sociais, meio ambiente e nivel de independéncia®.

Os dados foram tabulados pelo programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 21.0. O teste Shapiro-Wilks foi aplicado para verificar a normalidade dos dados, que
apresentaram distribuicdo ndo normal. A correlacdo entre dor e QV foi estabelecida por meio
do coeficiente de correlacdo de Spearman, adotando o valor de p<0,05 como nivel de
significancia, para andlise estatistica da relagdo entre sexo e QV foi utilizado o teste Anova de
um fator. Vale ressaltar que a pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob o CAEE n.°
67479923.0.0000.5179.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos aspectos sociodemograficos, 85,7% dos participantes eram do sexo
feminino, sem relagdo conjugal (n=12), com faixa etaria entre 23 e 53 anos e predominio de da
religido catolica (n=12). A renda mensal se mostrou baixa, com média de dois salarios-minimos

(n=11), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo em relacéo ao sexo,
idade, estado civil, religido, renda, area de atuacdo, tempo de atuacédo e carga horaria (n=21).
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

Aspectos Sociodemograficos n %
Sexo

Feminino 18 85,71
Masculino 03 14,3
Idades

Até 39 anos 18 85,7
40-49 anos 02 9,5
50-59 anos 01 4,8
Estado Civil

Sem relacéo conjugal 12 57,1
Em relacdo conjugal 09 42,9
Religido

Catdlica 12 57,14
Evangélica 7 33,33
Matriz Africana 2 9,52
Renda

Menor que 2 salarios 11 52,4
03-05 salarios-minimos 1 4.8
06-09 salarios-minimos 9 42,9

Area de Atuacio
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Fisioterapia 8 38,09
Enfermagem 4 19,04
Técnico de Enfermagem 3 14,28
Técnico em Radiologia 2 9,52
Nutricéo 1 4,76
Gestao 1 4,76
Odontologia 1 4,76
Psicologia 1 4,76
Tempo de Atuacao

1e 05 anos 11 52,38
6 e 10 anos 5 23,80
11 e 30 anos 5 23,80
Cargo Horaria

Até 24 horas semanais 4 19,04
25-48 horas semanais 14 66,66
49-60 horas semanais 2 9,52
Variavel 1 4,76

No ambito profissional da area da saude, cada vez mais as mulheres ocupam espagos
em areas anteriormente dominadas por homens, caracterizando o processo de feminizagédo da
atuacdo na area da saude. O predominio feminino na saude pode ser justificado pela persisténcia
do paradigma relacionado ao papel do cuidado, tradicionalmente exercido pela mulher e
incorporado aos papeis sociais que precisam desempenhar em meio social ou no contexto
familiar, de forma a influenciar sobre as escolhas profissionais destinadas ao cuidado do ser
humano°.

Observou-se o predominio de fisioterapeutas entre os profissionais entrevistados
(n=08), corroborando com o estudo de Bottural!, que estabelece a Fisioterapia como uma
profissdo da area da salde que abrange inimeras possibilidades atuacdo ao se estabelecer nos
trés niveis de atencdo a saude, agindo na promocao, prevencao da saude e reabilitacdo de
pacientes com limitacdes, desvantagens, deficiéncias ou incapacidades. Vale ressaltar que,
tendo em vista 0s acontecimentos durante e apos a pandemia da COVID-19, a profissdo recebeu
grande atencdo da sociedade e vem sendo mais valorizada desde entéo.

No tocante a carga horaria, representada em horas semanais, observou-se que a maioria
dos participantes afirmou exercer suas atividades laborais em uma carga horaria de 24 e 48
horas por semana (n=14), conforme a area de atuacdo e as prerrogativas adotadas pelos
conselhos profissionais. Francisco et al.!? explanaram que a sobrecarga de trabalho esta
associada a disfuncdes na saude do profissional, visto que o colaborador se encontra em uma

situacdo de grande pressédo em funcao do tempo vivenciado e das demandas exigidas durante a
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execugao das atividades, tornando o &mbito de trabalho um meio de exaustéo para 0 mesmo e
consequentemente, influenciando no rendimento em seu oficio.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de dor por segmentos corporais, que foram
distribuidos da seguinte forma: regido do MMSS (57,1%), coluna cervical (42,9%). Além disso,
61,9% dos participantes fazem o uso de medicamento analgésico para dor, complementado pela

intervenc&o fisioterapéutica (52,4%).

Tabela 2. Perfil clinico dos participantes do estudo (n=21). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

n %
Regido da dor
MMSS 12 57,1
Coluna 09 429
Uso de analgésico
Sim 13 61,9
Né&o 08 38,1
Tratamento Fisioterapéutico
Sim 11 52,4
Né&o 10 47,6

No que diz respeito aos profissionais da area da satde, sabe-se que sdo desempenhadas
atividades de contato direto com os pacientes. Dessa forma, esses trabalhadores adotam habitos
que prejudicam a sua saude, como posturas inadequadas, tal qual a anterioriza¢do do tronco,
além de levantamento de peso, movimentos repetitivos, jornadas longas de trabalho,
equipamentos ndo ergonémicos e ainda intensa exigéncia de produtividade. Esses fatores
contribuem para o surgimento de disturbio muscular esquelético (DME) nos segmentos mais
sobrecarregados e, consequentemente, o aparecimento de dor®3,

Na anélise dos dominios do Whoqol-Bref, verificou-se que o0s escores médios variaram
de 51 a 89 pontos (Tabela 3). Os menores escores (média de 64,47 pontos) se concentraram no
dominio Fisico, composto pelas facetas: Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso;
Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos;
Capacidade de trabalho. O maior escore obtido (média de 74,66) se refere ao dominio meio
ambiente, composto pelas facetas: Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos
financeiros; Cuidados de salude e sociais: disponibilidade e qualidade; Oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades; Participacdo em/e oportunidades de recreacdo/lazer;

Ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito e clima; Transporte.
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Tabela 3. Médias e desvio padrdo, segundo os dominios de qualidade de vida de profissionais
da area da saude (n=21). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

Dominios da qualidade de vida pontos
QVT

Minimo 54
Méaximo 89
Média 76,42
Desvio Padréo 8,50
Dominio fisico

Minimo 51
Méaximo 78
Média 64,47
Desvio Padrédo 7,42
Dominio psicoldgico

Minimo 56
Maximo 83
Média 67,23
Desvio Padréo 8,00
Relac6es sociais

Minimo 64
Maximo 86
Média 74,23
Desvio Padrédo 6,86
Meio ambiente

Minimo 57
Maximo 88
Média 74,66
Desvio Padréo 8,63

QVT: Qualidade de Vida Total

Os trabalhadores entrevistados apresentaram comprometimento nas facetas “Dor e
desconforto”, “Dependéncia de medicagdo” e “Sono e repouso” com escores médios de 24,7,
33,5 e 35,9, respectivamente. A faceta “Sentimentos negativos” também se mostrou
comprometida (47,8), interferindo fortemente sobre o dominio Psicolégico.

A qualidade de vida pode ser definida como uma interpretacdo do individuo com base
em sua vida no meio em que vive, em relacdo a sua cultura, os valores nos quais se mantém,
seus objetivos e expectativas de vida, bem como os padrdes e preocupacdes que permeiam seu
cotidiano, ou seja, uma pessoa leva em consideracao todos esses fatores ao julgar sua qualidade
de vida. No tangente a QVT, os fatores que levam a essa percepcdo sdo voltados ao ambiente
de trabalho. Dessa forma, o individuo interpreta a sua QVT de acordo com a satisfacdo que tem

mediante seus objetivos e expectativas pessoais no trabalho®.
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Diante do exposto, para manter uma boa qualidade de vida, faz-se necessario uma
harmonia nos diversos dominios do corpo humano. Dentre eles, destacam-se os dominios fisico
e psicoldgico. A grande interferéncia do dominio fisico na QVG acontece quando o profissional
adota acOes prejudiciais a sua funcionalidade, como ma postura, movimentos repetitivos,
levantamento de pacientes pesados com postura inadequada, além de longas jornadas de
trabalho levando a exaustdo. Assim, essas atitudes prejudicam a capacidade funcional do
trabalhador da area da satde™®.

Diante dos fatores fisicos, sentimentos negativos como sensacao de inutilidade e, além
de episddios estressantes, condi¢des de trabalho inapropriadas, a cobranca de se manter em um
padrdo de vida confortavel e para isso ter que encarar jornadas longas para obter uma boa
remuneracdo, por vezes tendo mais de um emprego para se manter e, a partir disso o
relacionamento no seio familiar se torna fraco devido ao grande tempo que a profisséo exige.
Esses fatores, além de preocupacdes e duvidas que cercam o trabalhador, permeiam seu perfil
psicoldgico e o deixa abalado de tal forma a interferir negativamente em sua QVT™.

No que se refere a correlagéo entre QV e dor nos MMSS, os dominios Fisico (p=0,040)
e Psicoldgico (p=0,048) se mostraram mais afetados entre os trabalhadores da area da salde,
sem variacao entre os sexos. Nesse sentido, pode-se afirmar que a promoc¢éo da QV se relaciona
com um ambiente de trabalho mais organizado e acolhedor, contribuindo para uma jornada
laboral agradavel e, consequentemente, melhorando o bem-estar entre os colaboradores. E
importante ressaltar que, para a QV seja considerada boa, a decisdo da profissdo, estrutura
familiar, cultura, interacdo entre pessoas e no meio profissional séo tdo significativas quanto os
aspectos bioldgicost®.

Entre os entrevistados, o dominio fisico se mostrou com maior interferéncia sobre a
QVT, em decorréncia da dor crénica. A dor traz um papel desagradavel para as condicdes
fisicas, emocionais, relacionamentos sociais, desinteresse em realizar préaticas de lazer,
desmotivacdo no autocuidado, questionamentos em relacdo ao sentido da vida, davidas sobre
suas crencas, reducdo da boa qualidade de sono, tudo isso em virtude da dor. Esse padrdo de
dor gera impactos funcionais na vida do individuo, prejudicando suas atividades no cotidiano,
provocando prejuizos na participacdo no seio familiar, promovendo quadros de ansiedade,
impossibilitando a pessoa a ter um bom desempenho no trabalho®’.

Ao relacionar as variaveis sexo e QVT, mediante o teste ANOVA de um fator,
observaram-se valores de correlacdo positiva entre os dominios fisico (p=0,055) e psicoldgico
(p=0,014) em pessoas do sexo feminino. Esses resultados condizem com os achados de Vieira

et al.’8, que estabelecem modos de vida divergentes entre 0s sexos, visto 0 enraizamento
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cultural do ideario de que as mulheres tém como papel social o cuidado do lar e da familia; aos
homens, cabe o papel de provedor de renda familiar.

As mulheres se dedicam 10,4 horas a mais que os homens em tarefas voltadas ao &mbito
familiar'®. Mesmo que esses valores sociais ja estejam em desconstrucdo, ainda sdo bem
presentes na sociedade, de forma a sobrecarregar o cotidiano feminino com a multiplicidade de
papeis sociais a serem cumpridos, incluindo duplas ou triplas jornadas de trabalho, na dicotomia
contemporanea de se dedicar ao lar e a profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a dor crénica interfere parcialmente na qualidade de vida
dos profissionais da area da saude, prejudicando o seu potencial no campo do trabalho, na sua
vida social, no seio familiar, atividades domiciliares e até no lazer, levando a uma baixa
qualidade de vida. Sobretudo, o sexo feminino € o mais prejudicado, visto que ainda hd uma
cultura de que a mulher é cuidadora do lar. Assim, ela passa a ter dupla ou ate tripla jornada de
trabalho. Dessa forma, € adotada uma rotina exaustiva, que prejudica sua saude e,
consequentemente, afeta a sua QV, principalmente nos dominios fisico e psicoldgico.

Ainda, observou-se que os trabalhadores da area da saude estdo ainda mais expostos a
situacOes de estresse fisico e mental, diante do cenario pandémico recentemente vivenciado,
com destaque a dor cronica, que acaba afetando negativamente em seu cotidiano.

E importante ressaltar a necessidade de incluir programas voltados & prevencéo,
promocdo e manutencdo da saude da classe trabalhadora no ambito profissional durante sua
jornada de trabalho, buscando promover um bem-estar, seguranca e prazer no seu cotidiano
laboral.

Estudos observacionais e experimentais devem dar continuidade a essa proposta, de
forma a aprofundar as reflex6es sobre a saude do trabalhador diante das multiplas demandas
que envolvem a sociedade contemporanea. Sugere-se a realizacdo de campanhas para
conscientizar os profissionais da area da satde, bem como atividades que possam ser realizadas
no ambito laboral, visando a uma manutencdo do corpo e mente do funcionario no periodo de
trabalho.
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APENDICE A — TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Impactos da dor crénica sobre a qualidade de vida para profissionais da
area de salde

Pesquisadora: Rafaela Batista Pereira

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Laura de Sousa Gomes Veloso

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Impactos da dor crénica
sobre a qualidade de vida para profissionais da area de salde”, que tem como objetivo
analisar a os impactos da dor cronica sobre a qualidade de vida de profissionais da area da
salde. Pretende-se aplicar um questionario on-line e sua participa¢do é muito importante por
fazer parte da populacdo que serd estudada. Importante ressaltar que, em nenhuma hipotese,
serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo como participante voluntério (a). Os
dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto sigilo das suas informacdes
pessoais.

A ferramenta virtual que serd usada para a aplicacdo do questionario é confiavel e
amplamente utilizada para fins académicos. Dessa forma, as informag6es serdo mantidas no
anonimato, garantindo a privacidade de todos os participantes do estudo. Sua participacao é
voluntaria, tendo o (a) Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento sem
penalizacdo. Informo ainda que ndo havera pagamento por sua participacéo nesse estudo.

O questionario serd composto por questdes que exigem respostas obrigatorias para
avanco e finalizacdo do mesmo. Garantimos ao () Sr. (a) o direito de ndo responder as questdes
que julgarem inconvenientes, sem necessidade de explicagéo ou justificativa, podendo se retirar
da pesquisa a qualquer momento.

Todas as pesquisas que envolvem a participacdo seres humanos oferecem riscos de
natureza fisica ou psicoemocional. Como esse estudo se realizara em ambiente virtual, também
sera levada em consideracdo a presenca de risco de vazamento das informacgdes. As
pesquisadoras buscardo minimizar esses riscos através da criacdo de um e-mail exclusivo para
armazenar os conteudos produzidos durante a pesquisa, bem como por meio da utilizacdo da
plataforma Google Drive® para depdsito permanente dos arquivos.

Caso aconteca a dispersdo dos dados, a pesquisadora responsavel devera acionar a
Delegacia Especializada em Crimes Cibernéticos, localizada na Central de Policia Civil, na rua
Manoel Rufino da Silva, 500, Ernesto Geisel, Jodo Pessoa, Paraiba.

Essa pesquisa também pode provocar constrangimentos durante a resolucdo do
questionario ao propiciar o resgate a memoria de momentos agradaveis e/ou desagradaveis
vivenciados ao longo de sua trajetoria de vida. Para evitar que tais constrangimentos acontecam,
o0 (a) Sr. (a) podera responder ao questionario on-line em horario e ambiente nos quais se sinta
confortavel e tranquilo, de forma a manter sua concentracdo para fazer a leitura das questdes e
pensar em suas respostas. O sigilo e a privacidade de suas informacdes serdo mantidos pelos
pesquisadores.

Este estudo fornecera dados importantes que irdo contribuir para analisar como 0s
trabalhadores da area de salde estdo se sentindo e percebendo seu estado de saude geral, em
meio ao atual cenario que estamos vivenciando. Esta percepc¢do ajudara os participantes a terem
um olhar critico em relagdo a sua vida e buscar meios que ajudem a mudar seus habitos de vida,
que trara melhorias a sua saude fisica e mental, estimulando um cotidiano com qualidade e sem
a instalacdo de incapacidades e comorbidades evitaveis.
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Apos a conclusdo da pesquisa, os dados serdo analisados e seré elaborado um trabalho
pelos autores, ao qual sera feita a divulgagdo para meio académico e cientifico de modo que
muitos outros trabalhadores em salde possam se beneficiar. Assim, solicitamos o seu
consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, garantindo o seu
anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre
outros), que as pesquisadoras acharem convenientes. Esperamos contar com seu apoio, e desde
ja agradecemos sua colaboracéo.

Caso aceite, sua participacdo devera ser confirmada na primeira parte do questionario
eletronico, clicando em um icone especificado com a expressdo “Li e concordo em participar
da pesquisa”, apés a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O TCLE também podera ser enviado na integra para seu endereco eletrdnico, para que seja
armazenado, lido, assinado e reencaminhado para a pesquisadora responsavel, de acordo com
a Resolugio n.° 466/12, do Conselho Nacional De Satde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ao necessitar de maiores informac6es sobre o presente estudo, o (a) Sr. (a) podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr.2 Laura de Sousa Gomes Veloso.
Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-
4790. E-mail: laurasgveloso@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda. Local : Av. Frei Galvdo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698.
Fone:(83)2106-4790. Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horarios das
08h00min as 11h30min e 13h30min as 16h00min. E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2023.

Prof.2 Dr2. Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel
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CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, li o esclarecimento acima

e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacao
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara
meu atendimento pelo projeto de extensdo. Sei que meu home ndo sera divulgado, que ndo terei
despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Ao clicar no botdo abaixo o senhor
(a) concorda em participar da pesquisa nos termos desse TCLE. Casso ndo concorde em

participar, apenas feche essa pagina do seu navegador.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do Participante Voluntario

Assinatura do Pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucdo do COFFITO 424/13 em todas
as fases da pesquisa intitulada “Impactos da dor cronica sobre a qualidade de vida para
profissionais da area de satude”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacédo serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que seré enviado
o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteddo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, entre outros), comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, por meio da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos creditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados nos locais onde a pesquisa foi desenvolvida (Centro de Saude Nova
Esperanca), como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N°
001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucao.

Jodo Pessoa, 20 de fevereiro de 2023.

Prof.2 Dr2. Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel
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APENDICE C - AVALIACAO DA DOR

1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

- ldade:_ Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

- Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Viavo (4) Divorciado (5) Outros:__~

- Religido: (1) Catdlica (2) Evangélica (3) Matriz afrodescendente (4) Espirita (5) Outros:

- Renda: (1) 1 salario-minimo (2) 2 salarios-minimos (3) 3 & 5 salarios-minimos (4) 6 a 9
salario- minimos (5) Mais de 10 salarios-minimos (6) N&o possui renda propria (99) NS/NR.

- Area de atuago:

- Tempo de atuacéo:

- Carga horaria semanal de trabalho:

2) ANALISE DA DOR

Local da dor:

Ha quanto tempo vocé sente dor? (1 ) H& 3 meses ( 2) H& mais de 6 meses
Atualmente, faz uso de medicamentos analgésicos para alivio dasuador? (1 )Sim ( 2 )
Néo

Ja fez/faz Fisioterapia para o controle da dor que vocé sente? ( 1) Sim ( 2 ) Nao

Qual a intensidade da sua dor presente? (0) Sem dor (1) Fraca (2) Moderada (3) Forte (4)
Violenta (5) Insuportavel

Vocé acha que suporta bem as dores? ( ) Sim () Néo

Circunstancias de Inicio: ( ) acidente em casa ( ) acidente no trabalho ( ) apds doenca
( ) apos cirurgia () dor ‘sem causa’ () outros acidentes
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO IMPACTO DA DOR SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA (Baseado no “THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
QUALITY OF LIFE — WHOQOL-BREF” e no McGILL PAIN QUESTIONNAIRE
BRAZILIAN VERSION)

Instrucdes:

Este questionario é sobre como vocé percebe a sua dor e 0s impactos que ela provoca
em sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Por favor, leia cada questéo, veja o que
vocé acha e marque no espaco referente ao que Ihe parece a melhor resposta.

muito rui nem ruim bo muito
ruim m nem bhoa a boa

Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? . 2 3 41 S
Quéo satisfeito(a) vocé esta

com a sua saude?

1 2 3 4 5

Para indicar o quanto a dor influencia em seu cotidiano, use a seguinte numeracao: (1) ndo; (2)
pouco; (3) mais ou menos; (4) muito; (5) totalmente/sempre. As alternativas recuadas seréo
apenas assinaladas em caso afirmativo.

A dor afeta: N& | Pouc | Maisou | muit | Totalmente/sempr
0 0 menos 0 e
3 No trabalho 1 2 3 4 5
4 Nas at|V|dages_ 1 5 3 4 5
escolares/académicas
5 No lazer 1 2 3 4 5
5 Nas a'glylplades 1 5 3 4 5
domiciliares
7 No relacu_)r]amento 1 5 3 4 5
familiar
8 No sono 1 2 3 4 5
9 No apetite 1 2 3 4 5
é Na higiene pessoal 1 2 3 4 5
1 Vestir-se 1| 2 3 4 5
% Locomocéo 1 2 3 4 5

13. Em relacdo a percepcdo do Outro, as pessoas:

() ficam irritadas comigo
() expressam frustragédo




() sentem raiva de mim
() meignoram

Assinale a alternativa que mais se identifica com vocé:

29

14. Tolerar a dor:
() néo é dificil
() € um pouco dificil
() édificil
() é muito dificil
() éimpossivel

15.

16. Vocé se sente util?
()sim

() menos que antes
() inatil

() muito inatil

() totalmente inutil
17. Sua vida é satisfatoria
()sim

() em parte
() insatisfatoria

() completamente insatisfatoria

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



ANEXOS
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" "= . ESCOLADE ENFERMAGEM
—< . *  NOVAESPERANGALTDA
Conbromclo do Parecer 3550 347

GO0 preconiza & Res. 466/2012 METNS & a Nonra Operaciaonal N° DI1/2013 MBICNS.

Conclusdes ou Pendéncias » Lista de Inadequacbes:
Considerande que ofa) pesquisader(a) responsével atendeu as importantres pendéncias apontadas no
Parecer Consubstanciade nldmera: 5.837.250, Relatoria: 09/02/2023, decidiu-se pela aprovagdo do

prolocolo.

Congideragdes Finais a critério do CEP:
Considerando que o prolocaln alende aos eritérios exigidos pela CEP bassado na Res. CNS 488/2012,
considera-se o projeto aprovado, podendo ser executado no formats em gue estd aoui apresentado.

Este parecer foi elaborado baseada nos documenios abaixo relacionados:

Tipa Documents Arguive Pastagen Aulor Stuagan

Informages Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 1503/2023 Aceila

o Projets ROJETO 2082108.pef 14:10:07

Projelo Detshads | |PROJETO_AJUSTADD pdf 150372023 |Laura de Sousa Aceilo

Brochura 14.08:17 | Games Veoso

Invesligador

Orcaments ORCAMENTO pal 150312023 |Laura de Stusa Aceila
14:08:20 | Gomes Voo

Cranograma CRONOGRAMA pdl 150372023 |Laura de Stusa )
14.08:08 | Games Visoso

TCLE | Termos de | TCLE_REVISADO.pdl 150312023 |Laura de Stusa Aceilo

Assentimento | 140743 | Gomes Veoso

Juslificativa de

Ausbrcia

Folha de Roslo | FOLHA_RDSTO.pdl 76022023 |Laura de Stusa Aceilo
221331 | Gomes Viloso

Projeln Detahade | |PROJETO_CEP pdl TR022023 |Laura de Stusa Aceilo

Brochura 21320 |Gomes Veloso

Invesiigaor

Declaraclo de ANUENCIA i PON22023 |Laura de Stusa Aceila

poncordAncia 230349 | Gomes Viloso

TCLE | Termos de | TCLE.pel 20022023 |Laura de Seusa Aceila

Asgentiments 1831553 |Games Veloso

Jusiificativa de

AUSRIRi

Declaraclo de TERMO_COMP.pdf P0N22023 |Laura de Stusa Aceila

Pesquisadives 18:31:25 | Gomes Visoso

Cranograma CRONOGRAMA_ORCAMENTOpdl | 201022023 |Laura de Stusa )
18:31:06 | Gams Visoso

Endamef:  Avinida Fréd Galvian, 12
Bairne, Gfamars CEP: 5 0ET.HIE
UF: FE Mumicipia: JOAD PEESOA

Telahor: (EVIH06-4700 Fax: [BIE1084TTT E-mall: copfilacens com br



C E ESCOLA DE ENFERMAGEM
*  NOVAESPERANGA LTDA
(s S bt

Contresciio do Parecer: 5952 847

Rt

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 20 de Margo de 2023
Assinado por:
RENATO LIMA DANTAS
(Coordenador(a))

Enderego:  Avenida Frel Gatvido, 12
Bairro: Ceamame CEP: 58067505
UF: F8 Municipio: JOAD PEES0A
Tolafons: (8321054790 Fac (B3R1064777

E-mai: cepiltacene combr
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