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RESUMO

Introducéo: Covid € uma doenca infecto contagiosa e a transmisséo acontece através
do contato da pessoa infectada pelo virus para outra pessoa. Para prevenir, combater
a propagacdo e tratar os infectados pelo novo coronavirus no Brasil, profissionais de
diversas areas da saude tém atuado de forma conjunta. Na linha de frente destas
acOes estdo os enfermeiros que atendem diretamente os pacientes e também
necessitam boas condi¢des para o trabalho. Objetivo: Compreender a atuacdo do
enfermeiro na linha de frente de atendimento do Covid-19 em Porto Nacional — TO.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, quali-quantitativa que sera
desenvolvida nos meses de setembro e outubro de 2021 com enfermeiros da linha de
frente de atendimento Covid no municipio de Porto Nacional — TO. Sera aplicado um
questionario elaborado pelos pesquisadores e 0 questionario de qualidade de vida SF
36. A amostra de 27 enfermeiros de atendimento COVID do Hospital Regional de
Porto Nacional e Unidade Internacdo Covid Municipal. A amostra sera selecionada
por conveniéncia, com IC 95% e erro amostral de 5%. Os dados serdo analisados de
forma descritiva e com estatistica. A pesquisa serd aprovada em comité de ética.
Resultados esperados: Compreender a atuacdo do enfermeiro no atendimento
covid, relatar as dificuldades encontradas e identificar a qualidade de vida dos
profissionais. Colaborar na construcédo de protocolos assistenciais para melhoria do
cuidado.

Palavras-chave: Covid-19. Cuidados de Enfermagem. Enfermeiros. Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

Introduction: Covid is a contagious infectious disease and the transmission happens
through the contact of the person infected by the virus to another person. To prevent,
combat the spread and treat those infected with the new coronavirus in Brazil,
professionals from different areas of health have worked together. At the forefront of
these actions are nurses who directly care for patients and also need good conditions
for work. Objective: To understand the role of nurses in the front line of care at Covid-
19 in Porto Nacional - TO. Methods: This is a cross-sectional, qualitative and
guantitative research that will be developed in the months of September and October
2021 with nurses from the front line of Covid care in the municipality of Porto Nacional
- TO. A questionnaire prepared by the researchers and the SF 36 quality of life
qguestionnaire will be applied. The sample of 27 nurses from COVID care at the
Regional Hospital of Porto Nacional and the Covid Municipal Inpatient Unit. The
sample will be selected for convenience, with 95% CI and 5% sampling error. The data
will be analyzed descriptively and with statistics. The research will be approved by an
ethics committee. Expected results: Understand the role of nurses in covid care,
report the difficulties encountered and identify the quality of life of professionals.
Collaborate in the construction of care protocols to improve care.

Keywords: Covid-19. Nursing Care. Nurses. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 surgiu no fim de 2019 na cidade de Wuhan, na China. A COVID-
19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintométicas a quadros graves
(SARTI, 2020).

E uma doenca infecto- contagiosa e a transmissdo acontece através do
contato da pessoa infectada pelo virus para outra pessoa pelo contato fisico, tosse,
saliva e/ou até mesmo por superficies contaminadas (BRASIL, 2020).

Em marco do ano de 2020, a Organizacdo Mundial da saude (OMS)
declarou que o mundo estava passando por uma pandemia. A solucéo rapida e eficaz
naquele momento, tendo em vista obter o controle da doenca evitando disseminacao
global, foi a adocdo de estratégias para o distanciamento social, com o objetivo de
diminuir os impactos causados pelo virus (BRASIL, 2020).

No Brasil o primeiro caso de COVID 19 ocorreu no final de fevereiro do ano
de 2020, no estado de S&o Paulo. Desde entdo os numeros de infectados cresceram
rapidamente expandindo-se para as demais cidades e estados. A primeira morte
ocorreu em 12 de marco do mesmo ano, levando o governo a ampliar as medidas de
restricdo fechando os comércios e mantendo apenas o funcionamento dos servicos
essenciais. As medidas restritivas objetivavam evitar um colapso no sistema de saude
(PINHEIRO, RUPRECHT, 2020).

Entretanto, os casos de pessoas infectadas eram alarmantes, o que
colocou os profissionais da satde como agentes da linha de frente contra a doenca.
REFERENCIA

Cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser sintomaticos ou
assintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados
requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio. Os sintomas sofrem
variagao, podendo se apresentar como um resfriado e/ou evoluir para formas mais
grave, cComo pneumonias e outras infecc¢des, levando os individuos a necessitarem de
respiradores invasivos (BRASIL, 2020).

No entanto os sintomas mais comuns s&o: tosse, febre, coriza, dor de
garganta, dificuldades para respirar, perda do olfato (anosmia), alteracéo do paladar
(ageusia), cansaco (astenia) e dispneia (falta de ar). E o diagnostico da COVID pode



ser dado a partir de critérios, como dados clinicos, avaliacao clinica epidemiolégica,
andlise de imagens e exames laboratoriais (BRASIL, 2020).

As orientacdes de tratamento € procurar as unidades basicas de saude, upas
e hospitais, apenas em situagdes graves. O tratamento pode ser feito em casa, e 0
individuo acometido deve cumprir quatorze dias de isolamento para evitar o contagio
a outras pessoas (BRASIL, 2020).

A atuacao dos profissionais da saude como enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem que representam maioria nos hospitais, UPAS e UBS tem sido
primordial nesse momento pandémico. Eles sdo os Unicos que permanecem mais
tempo ao lado do paciente, estando, portanto, mais susceptiveis a infeccédo pelo novo
coronavirus. Mesmo com treinamentos e Equipamentos de Protecao Individual (EPIS)
as autoridades reconhecem que os profissionais de enfermagem estdo em situacao
de vulnerabilidade no trabalho (SOUZA; SOUZA, 2020).

Os enfermeiros desenvolvem um importante oficio na area da saude. Eles sao
responsaveis por prestar os primeiros atendimentos e acompanhar a recuperagao dos
pacientes, realizam exames preliminares, monitoram o quadro de saude, atualizam
prontuarios, previnem infeccbes hospitalares, preparam exames e separam
instrumentos para cirurgias (BRASIL, 2020).

O trabalho dos enfermeiros neste periodo tem resultado em longos plantbes
para suprir a alta demanda de casos que, atualmente, vem crescendo com uma nova
onda de infectados pelo coronavirus. Essa exposicéo ja resultou em varias mortes e
também na infeccdo de mais de 90 mil profissionais em todo mundo, sendo mais de 3
mil s6 no Brasil, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021).

Em funcdo de todas essas consequéncias ruins, muitos enfermeiros
decidiram se distanciar de suas familias para que assim pudesse evitar o risco de
contaminagdo em casa. Essa categoria foi considerada uma espinha dorsal, segundo
relatério publicado pela OMS (SARTI, 2020).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual é atuacéo dos Enfermeiros na linha de frente de atendimento do COVID 19 em

Porto Nacional — TO?
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1.2 HIPOTESES

Os enfermeiros que atuam na linha de frente da Covid 19 em Porto Nacional
tém enfrentado muitos desafios pela falta de estrutura nos hospitais, falta de recursos
hospitalares e o medo de serem infectados. ISso vem gerando grande ansiedade e
desconforto para essa categoria.

A atuacdo do enfermeiro esta relacionada a recepcao e classificagcdo do
paciente com sintomas e manifestagdes suspeitas para 0 novo coronavirus com
tomada de decisdo para a internacdo hospitalar, ou isolamento social com
acompanhamento domiciliar. E orientacbes quanto as medidas de controle e
propagacédo da pandemia, bem como tratamentos disponiveis garantindo uma segura

promocéao de saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

A execucdo deste trabalho sera fundamental para o académico de
enfermagem conhecer o cenario epidemiolégico em Porto Nacional e, assim,
despertar o interesse por acdes de enfermagem frente a pandemia do novo
coronavirus que contribuem para a promog¢ao da salde dos atuais enfermeiros. E 0s
resultados contribuirdo para a producéo cientifica ampliando os conhecimentos do
impacto do COVID 19 nos profissionais enfermeiros a fim de poder ser utilizado para
promocao de politicas de apoio aos profissionais da linha de frente bem como para a
melhoria dos protocolos de atendimento para a sociedade em geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a atuacao do Enfermeiro em atendimento na linha de frente
da COVID 19 em Porto Nacional — TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com
COVID 19.

Identificar como os enfermeiros foram treinados e preparados para o
atendimento.

Relatar as dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros durante a pratica
profissional.

Avaliar a qualidade de vida dos Enfermeiros.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DA COVID 19

O novo coronavirus surgiu na cidade de Wuhan, na China, ainda no final
do ano de 2019. Foi constatado que se tratava de um novo virus a partir dos niameros
de casos registrados na cidade em questdo. A contaminacao foi tdo alarmante que
poucos meses ap0s a descoberta da doenca, foi declarada uma pandemia, pela
Organizac¢do Mundial da Saude (ALVES, FERREIRA, 2020).

Muitas questdes e hipoteses foram levantadas acerca do real aparecimento
do virus e os danos causados por ele, haviam especulagcdes que o criaram em
laboratérios chineses, e que era uma maneira de alavancar a economia da China,
tornando - a na maior poténcia mundial. Entretanto, o que de fato sabe-se até o
presente momento, € que se trata de uma doenca letal, que tem ceifado muitas vidas,
principalmente pessoas com doencas cronicas, como: hipertensdo, diabetes,
problemas renais, respiratorios, e idosos, por estarem com a saude fragilizada
(BRASIL, 2020).

E chamado cientificamente de SARS-CoV-2. Essa palavra dificil contém
informacdes importantes, como: SARS € uma abreviacdo de uma sindrome chamada
de Severe Acute Respiratory Syndrome, que é traduzida como Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (MINAS GERAIS, 2021). Essa é a forma grave de muitas doencas
respiratorias e o principal sintoma € a dificuldade de respirar. CoV é uma abreviacéo
de coronavirus, a familia de virus que ele pertence; por fim, 0 nimero 2, porque ele é
muito parecido com uma outra espécie de coronavirus que quase virou
uma pandemia em 2002, o SARS-CoV (MINAS GERAIS, 2021).

A doenca tem afetado milhdes de pessoas em todo o mundo e uma das
primeiras medidas adotadas pelas autoridades foi o distanciamento social, visando
conter a disseminacdo e 0 contagio do virus. Sem tratamento precoce eficaz
comprovado, de fato o isolamento tem sido a maneira mais viavel de conter o
crescimento dos casos de infectados (BRASIL, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado no dia 26 de fevereiro
de 2020, na cidade de Sao Paulo — SP. O paciente, um homem de 61 anos,
apresentava historico de viagem para a ltalia, regido previamente afetada. Desde
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entdo, o pais vem tomando medidas para controlar a disseminacdo do virus,
atualmente presente em 26 Estados e no Distrito Federal (BRASIL, 2020).

Pouco se sabia sobre a doenca, o virus era uma incégnita, nem mesmo 0s
profissionais da saude tinham o conhecimento em relacdo as formas de contagio,
sintomas, diagnostico ou tratamento. Enquanto iniciavam uma série de pesquisas em
busca de respostas e solugdes para o0 problema, os numeros cresciam
desenfreadamente, levando os governantes e 6rgédos, como a vigilancia sanitaria, a
se mobilizarem com o objetivo de enfrentamento a pandemia (OLIVEIRA, 2021).

Uma das primeiras medidas adotadas, foram o fechamento das escolas,
dos comércios considerados nao essenciais para a populagdo, cancelamento de
shows, apresentacoes, reunifes, tudo o que provocava a aglomeracao de pessoas.
Com o avanco da doenca, e sabendo que ela provoca uma sindrome respiratoria
aguda, o Sistema Unico de Salde (SUS), precisou se preparar rapidamente para
tratar as pessoas acometidas com 0s casos mais graves. Foram preparadas UTI'S,
hospitais de campanhas foram lancados, objetivando diminuir as filas, e o sistema
entrar em colapso, campanhas para a populacao ficar em casa, se possivel (BRASIL,
2020).

Foram destinadas verbas do Governo Federal para os estados e
municipios, para a realizacdo dos testes para identificar a contaminacdo, para
ampliarem 0s espacos para receberem os pacientes que necessitarem de internacao,
Ou no ponto mais critico, que seria uma intubagcédo. Mas o que houve foi a superlotacéo
dos hospitais, UPAS e UBS, os equipamentos adquiridos insuficientes, muitas
pessoas indo a 6bito por falta de recursos (BRASIL, 2020).

3.2 CONCEITO, SINAIS E SINTOMAS.

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo
global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na
cidade de Wuhan. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é

0 sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos (BRASIL, 2020).
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Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar
entre seres humanos como ja ocorreu com 0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2. Até o
momento, ndo foi definido o reservatdrio silvestre do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).

Produz a doenga classificada como COVID-19. Sabe-se que o virus tem
alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda que pode variar de
casos leves, cerca de 80%, a casos graves com insuficiéncia respiratoria entre 5% a
10% dos casos. Sua letalidade varia principalmente, de acordo com a faixa etaria e
condig¢des clinicas associadas (BRASIL, 2020).

Os sintomas sao os comuns de uma sindrome gripal, como febre, tosse,
congestdo nasal, coriza, dor de garganta, mas também podem ocorrer aumento da
frequéncia respiratéria, sibilos (chiado) e pneumonia. Os sintomas gastrointestinais
como vOmitos e diarreia podem ocorrer, sendo mais comuns em criang¢as do que em
adultos (SAFADI et al.,2020).

E recomendado que as pessoas que apresentarem os sintomas citados,
ficar em isolamento domiciliar, no periodo de quatorze dias. JA4 os pacientes que
apresentarem sintomas mais graves, como falta de ar e dor no peito, procurar o
hospital, UPA, ou UBS, para a realizacdo de teste. Em muitos casos graves é feito a
internacdo do paciente, para receberem os cuidados necessarios, e a intubacéo € o

altimo recurso para casos graves (BRASIL,2020).

3.3 DIAGNOSTICO

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como Sindrome Gripal.
O diagnostico clinico pode ser feito por investigacdo clinico-epidemioldgica,
anamnese e exame fisico adequado do paciente, caso este apresente sinais e
sintomas caracteristicos da covid-19. Deve-se considerar o histérico de contato
préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas
com pessoas ja confirmadas para covid-19 (BRASIL, 2020).

O diagnoéstico laboratorial pode ser realizado por testes de biologia
molecular, sorologia ou testes rapidos, sendo: Biologia molecular: permite identificar
a presenca do material genético (RNA) do material genético (RNA) do virus SARS-

CoV-2 em amostras de secrecao respiratoria, por meio das metodologias de RT-PCR
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em tempo real (RT-qPCR) (BRASIL, 2020). Sorologia: detecta anticorpos IgM, IgA
e/lou 1gG produzidos pela resposta imunolégica do individuo em relagdo ao virus
SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa (BRASIL, 2020)

Testes rapidos: Estéo disponiveis dois tipos de testes rapidos, de antigeno
e de anticorpo, por meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rapido de
antigeno detecta proteina do virus em amostras coletadas de naso/orofaringe,
devendo ser realizado na infeccéo ativa (fase aguda) e o teste rapido de anticorpos
detecta IgM e IgG (fase convalescente), em amostras de sangue total, soro ou plasma
(BRASIL, 2020)

3.4 TRATAMENTO

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas. No atendimento, deve-se levar em consideracéo
os demais diagnésticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico (BRASIL,
2020).

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do
inicio do quadro (qualquer sintoma independente de febre), devem ser alertados para
a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacdes
como: aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo ou
recrudescéncia de febre ou sinais respiratérios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga,
dispneia (BRASIL, 2020).

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que n&o necessitem de
hospitalizacéo e o servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera
solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensados
para o domicilio a depender da avaliagcéao clinica do paciente. Os pacientes também
deveréo receber orientacdes de controle de infec¢cdo, prevencéo de transmissao para
contatos, sinais de alerta para possiveis complicagbes e um acesso por meio de
comunicacao rapida deve ser providenciado para eventuais duvidas ou comunicados
(BRASIL, 2020).

A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e
hospitalizagdo imediata do paciente. Porém, é necesséria avaliacdo de cada caso,

considerando também se o0 ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz
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de seguir as medidas de precauc¢do recomendadas pela equipe de salude responsavel
pelo atendimento (BRASIL, 2020).

O importante é continuar a prevencédo com o uso de mascaras, higienizacao
das méos com agua e sabao ou uso de alcool em gel, manter o distanciamento social,
isolamento das pessoas com resultado positivo e limpeza diaria dos ambientes de
circulacao (ANVISA, 2020).

3.5 CUIDADOS DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COVID-19

Os profissionais de saude de diversas areas tém atuado de forma conjunta
para combater a pandemia causada pelo novo coronavirus, estando na linha de frente
dessas acdes os enfermeiros, ndo apenas por seu conhecimento, mas também por
estarem em contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados (SOUZA, 2020).

No enfrentamento da pandemia, € possivel ver o empenho de diversos
profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia a populac¢do, na linha de
prevencao e controle, na busca de novos casos e isolamento dos positivos. Destacam-
se, também nas acdes de vigilancia, prevencédo, controle da transmissao do virus,
assisténcia aos infectados, pesquisa sobre a COVID-19 e nas orientacbes a
comunidade. Reforca com mais atencdo o olhar da profissdo ao cuidado do ser
humano, do ambiente, da familia e coletividade com muita empatia e acolhimento
(JAPIASSU; RACHED,2020).

Algumas medidas foram recomendadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem para organizacdo de servicos e preparo das equipes de enfermagem
frente & COVID-19. Entre elas estao a criacdo de uma escala de profissionais para
identificar pessoas com sintomas respiratorios, revesamento durante a semana, das
equipes de enfermagem nas escalas de atendimentos aos pacientes com suspeita de
COVID-19, provimento pela gestao local, de todo material definido com Equipamento
de Protecao Individual (EPI) e criacdo de sala exclusiva para atender pacientes com
sintomas respiratorios afim de resguardar a saude desses profissionais (ANVISA,
2020).

O comprometimento para que 0s servi¢os sejam suficientes para o combate
a pandemia tem sido continuo. Na linha de frente os profissionais de saude em

especial a enfermagem, além de trazer consigo a arte de cuidar, atuam como lideres,
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gerenciando equipes, solucionando problemas e tomando providéncias que
conduzem a assisténcia. Os servigos de enfermagem estdo sendo fundamentais ao
combate da COVID-19, mesmo com a imagem desvalorizada em comparacdo as
demais profissées (OLIVEIRA, 2020).

Percebe-se que a assisténcia de enfermagem aos casos suspeitos e
confirmados da COVID-19 nos hospitais é de grande responsabilidade dos
enfermeiros, evidenciando o atendimento aos casos mais graves que necessitam de
suporte continuamente, a fim de aumentar a sobrevida do paciente. O cuidado de
enfermagem estad sendo fundamental por proporcionar ao infectado melhores
condi¢cdes de vida, bem como orienta-los sobre a situacdo vivenciada. Com o
compromisso de atuar na assisténcia direta a esses pacientes, os enfermeiros
desempenham a responsabilidade clinica e emocional junto aos pacientes, que
isolados de seus familiares necessitam de apoio, empatia e humanizagao por parte
dos profissionais de saude (ATENAS HIGEIA,set.2020).

A COVID-19 é uma doenca perigosa e vem testando a capacidade do
sistema de saude em lidar com os problemas oriundos desse virus. Envolve os fatores
sociais e econdmicos que geram incertezas nas decisfes que devem ser tomar. E
com toda essa situacao os enfermeiros atuam em diversos setores, desde a atuacao
direta ao novo coronavirus ou nas areas associadas. Estes profissionais diante de
varios desafios vém demostrando suas competéncias, assim como sempre fazem em
seu dia a dia (ALVES; FERREIRA, 2020).

3.6 IMPACTOS DA COVID-19 NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Desde 0 século passado o coronavirus vem cusando infeccbes
respiratérias. A COVID-19 compoe uma dessas doencas e foi descoberto no dia
31/12/2019 na China, depois de muitos casos de pneumonia. O tempo de
contaminacao foi tdo rapido que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em trés
meses de sua manifest¢cdo declarou pandemia (BRASIL, 2020).

Essa pandemia trouxe muitos desafios possiveis de estimular as acdes e 0
comportamento dos profissionais de enfermagem, como nas relagoes estressantes
existentes entre os trabalhadores e seu ambiente de profissédo. Podendo colaborar

para pré disposicdo até o surgimento de doencas. Isso € que se tem observado com
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o trabalho para combater a COVID-19, adicionando, também, as precérias condi¢cdes
de trabalho que a enfermagem enfrenta hd anos (MIRANDA; SANTANA, 2020)

Em todo o mundo, a seguranca do paciente é definida, na Portaria 529/13
do MS, coomo a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Diante disso, é fundamental prestar cuidados e
oferecer condigbes seguras aos profissionais que estdo na linha de frente de
pandemias como a atual COVID-19. A falta de preparo do sistema de saude brasileiro,
de modo geral, compromete o enfrentamento dos danos da atual pandemia, assim
como o pouco conhecimento cientifico a esse respeito, desenvolvem um sentimento
de insegurancga dos profissionais de enfermagem e comprometem a itegridade fisica
e emocionais desses agentes (OLIVEIRA, 2020).

Nesse sentido € necessario considerar uma situacdo de crise na saude
publica sem precendentes para a geracdo desses profissionais. E possivel que a
pressao psicologica por causa das costantes alterac6es na rotina da pratica do
cuidado, o medo e a iseguranca resultem em reacfOes depressivas, sintomas de
ansiedade e na indisposicao para o trabalho. Os enfermeiros e muitos profissionais
de saude deixaram suas casas para habitarem em outro ambiente na tentativa de
protegerem suas familias de qualquer contagio com o coronavirus. Essa medida foi
importante neste momento critico, pois além de inUmeros riscos que estao expostos
pacientes e enfermeiros durante a realizacdo de procedimentos, tem-se a
preocupacao de diminuir os riscos biolégicos (SOUZA; SOUZA,2020).

Neste cenario atual, as condicbes de trabalho dos profissionais de
enfermagem incluem extensa jornada, ritmo intenso, desvalorizagdo profissional,
conflitos interpessoais, entre outros fatores desencadeantes de fatores fisicos e
psiquicos. Nessa pandemia, essas condicoes sao potencializadas pelo numeros de
profissionais infectados e pela falta de EPIs adequados, situacdes que levam os
desgastes ao medo de infectar-se ou transmitir a COVID-19 aos seus entes queridos.
Acredita-se que o trabalho para as equipes de salde tornou-se assustador para
muitos pela inseguranca pessoal. Existem, também, os riscos referentes a falta de
EPI’s que séo as comorbidades que acometem os trabalhadores de enfermagem na
linha de frente da pandemia do novo coronavirus, colocando parte deles no grupo de
risco para a COVID-19 (SOARES; TEIXEIRA, 2020).

Alguns estudos mostram o namero extenso de profissionais de salde em

varios paises infectados ou mortos pelo novo coronavirus, entre eles os enfermeiros,
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em sua maioria. No Brasil ainda ndo ha dados oficiais do niumero de profissionais de
saude acometidos pela COVID-19. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem até
o dia 13 de abril de 2020, foi observado 1.203 casos de adoecimento e 6bitos de
enfermeiros. Esses dados demonstraram a necessidade de acbes protetivas que
permitam o cuidado integral & saude dos profissionais de enfermagem, com a
implementacgéo de protocolos capazes de reduzir os riscos de contminagao durante a
atividade laboral (MIRANDA; SANTANA, 2020).

E necessario que os governantes e gestores reconhecam o valor desses
profissionais e os tratem com humanidade, visando sua seguranca e saude. Em uma
tentativa de minimizar as consequéncias deste agravo na saude fisica e mental de
guem lida com a saude, percebe-se nas redes sociais e em canais oficiais a
solidariedade de especialistas em salde mental na oferta de apoio emocional e
orientagbes sobre habitos saudaveis, visando a salde desses profissionais
(CARVALHO; SOARES,2021).

3.7 QUESTIONARIO SF 36

O questionario SF-36 (Short Form Health Survey) foi criado para uma avaliagdo
individual que consiste em duas partes. A primeira avalia o estado de saude, avaliando
as condicbes de sono, disposicao, interacdes sociais e dor. A segunda parte do
questionério consiste em avaliar as consequéncias da doenca na vida do paciente.
Esse questionario é formado por 36 itens, possuindo 8 escalas sendo elas:
Capacidade Funcional- que avalia as limitacdes fisicas; Aspecto Fisico- que avalia as
limitacbes das atividades diarias; Dor- que avalia a presenca e a influéncia nas
atividades diérias; Estado Geral de Saude- que avalia a saude do individuo em modo
geral externa; Vitalidade- que avalia o grau de energia do paciente; Aspecto Social-
que avalia a interacdo do individuo com o meio social; Aspecto Emocional- que avalia
o estado psicoldgico ligado ao bem estar do paciente; e Saude Mental- que possui
guestbes sobre ansiedade e depressdo além de mudancas no comportamento
psicolégico. O questionario apresenta um escore final de 0 a 100 sendo que ZERO
corresponde ao pior estado do paciente e CEM indica o melhor, sendo que existe uma

tabela com o escore por perguntas para pontuacéo (Anexo A) (VITORINO, et al. 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo e quali-quantitativa. O
estudo transversal “avalia a mesma variavel numa unica mensuragao, em grupos
diferentes de sujeitos” (APOLLINARIO, 2004, p. 151). Na pesquisa descritiva realiza-
se o0 estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a
interferéncia do pesquisador (BARROS; LEHFELD, 2007). E as pesquisas quali
guantitativas normalmente guardam uma relacdo de causa-efeito, sendo, por este
motivo, ligadas a investigacfes de natureza quantitativa, cuja intencéo é estabelecer
relacdes entre as variaveis. A pesquisa quantitativa € caracterizada pelo uso da
guantificacdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utilizando-se de
técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1999).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa acontecerA no municipio de Porto Nacional -TO, com
enfermeiros que desenvolvem atuacédo na Unidade Internacédo Covid do Municipio de
Porto Nacional e Internacdo e Sindrome Respiratéria do Hospital Regional de Porto
Nacional. A pesquisa acontecera nos meses de setembro e outubro de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para esse estudo serdo selecionados enfermeiros da linha de frente da
Covid 19 do municipio de Porto Nacional. O célculo amostral € o modelo estatistico
gue nos informa a quantidade de pessoas ou de eventos que se deve ter
na amostra para atingir a confiabilidade nos resultados. No Hospital Regional de Porto
Nacional em maio de 2021 totalizam 18 enfermeiros e na Internacdo Covid do
Municipio no mesmo periodo totalizam 11 profissionais. Sendo assim, conforme
calculo amostral para IC 95% e erro amostral de 5% a amostra sera de 27 enfermeiros.

E a amostra sera selecionada de forma aleatéria e por conveniéncia®.

! Calculadora amostral: https://comentto.com/calculadora-amostral/
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os participantes serdo enfermeiros que atuam ou atuaram na linha de
frente da Covid-19 no municipio de Porto Nacional/ TO e que tenham trabalhado por

pelo menos seis meses frente a pandemia, e que aceitem participarem da pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estar indisponivel para a pesquisa apés duas abordagens, estar de férias

ou licenca meédica. E negar-se a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis serdo idade, sexo, experiéncia dos enfermeiros no
atendimento de pacientes Covid e avaliacdo da saude mental mediante instrumento

validado.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a pesquisa serd aplicado dois instrumentos, um elaborado pelos
autores (Apéndice A) e o segundo o questionario SF-36 (Anexo A) que avalia
gualidade de vida e consequentemente a saude mental dos individuos.

A partir do contato fornecido pelos locais da pesquisa, Hospital Regional de
Porto Nacional e Unidade Internacdo Covid do Municipio de Porto Nacional, os
autores fardo contato individualmente com os profissionais, via telefone ou presencial
conforme escala de plantdo, para apresentar a pesquisa e 0s objetivos. Havendo
interesse do profissional em participar, serd apresentado presencialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) para que o participante leia,
esclareca as duvidas e assine. Apos sera compartilhado o link do google forms com o
instrumento da pesquisa para que o participante possa responder.

O guestionario elaborado pelos pesquisadores busca identificar e conhecer
o enfrentamento dos enfermeiros diante a Covid-19 (Apéndice B) e o questionario SF

36 (Anexo A) para que o participante responda. Os pesquisadores estardo a
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disposicdo dos individuos, via telefone, para esclarecer duvidas sem interferir na
resposta dos participantes. A aplicacdo sera individual em prol do sigilo sobre as
informacdes do mesmo, impondo sempre a liberdade em querer ou ndo responder as
perguntas presentes no método avaliativo que sera oferecido.

Os dados serdo analisados de forma descritiva, estatistica simples e
analise de conteudo. O questionario SF 36 podera ser analisado com teste estatistico
conforme se apresentar os resultados do instrumento. Sera considerado na analise
estatistica IC 95%.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tem objetivo de compreender a atuacdo do Enfermeiro na linha
de frente de atendimento a pacientes Covid. Para a realizacdo deste estudo seréo
convidados enfermeiros que exercem atendimento covid no municipio de Porto
Nacional, no Hospital Regional e Unidade Internagéo Covid Municipal.

Sera utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A)
e o instrumento SF-36 (Anexo A). A pesquisa somente acontecera apds submissao e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O projeto de pesquisa também serd submetido no DGES, 6rgdo que
regulamenta as pesquisas em saude nas instituicbes do Estado do Tocantins e
aprovacao pelo setor municipal responsavel pela Internacdo Covid do Municipio de
Porto Nacional. Somente apds todas as aprovacdes e submissdo ao CEP o trabalho
sera de fato executado.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Concelho
Nacional de Saude através da Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo ser
livre e esclarecido para todo individuo, além de ser submetida a um comité de Etica
em pesquisas.

A pesquisa sO sera realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e autorizagdo do municipio e estado do Tocantins. Pesquisas que
incluam seres humanos para coleta de dados de forma direta ou indireta iniciem ap6s
avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa associado & Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2017).

Sera oferecido aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e participardo somente aqueles que realmente concordam em

assinar o termo.

6.1RISCOS

Os participantes poderdo sentir-se desconfortaveis ou constrangidos por
nao terem conhecimento sobre o tema abordado ou com alguma pergunta realizada.
Este desconforto sera minimizado com a afirmacédo de que podem nao responder as
perguntas que julgarem desconfortaveis. Também ha risco de quebra de sigilo, e esta
sera minimizada com a pesquisa anénima, sendo respeitados todos os principios

éticos, mantendo a confidencialidade dos entrevistados.

6.2BENEFICIOS

A pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, mas a partir do
conhecimento das praticas dos enfermeiros pode-se fortalecer a profissdo e melhorar
0s processos de trabalho com a construcéo de protocolos e rotinas. E conhecendo as
dificuldades pode-se propor melhorias no ambiente de trabalho para ter maior

satisfacdo e desempenho. Sendo assim os resultados contribuirdo para novas
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propostas de melhoria aos cuidados dos pacientes quanto do ambiente de trabalho

para os profissionais.

6.3CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O projeto podera ser interrompido caso a amostra seja insuficiente ou
possa identificar os sujeitos participantes. Em qualquer hipotese o CEP sera

imediatamente comunicado.
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7 DESFECHO

7.1DESFECHO PRIMARIO

Identificar que a assisténcia do enfermeiro aos pacientes covid vai além dos
procedimentos de enfermagem, mas exige acompanhamento e raciocinio clinico
integral e continuado de cuidados intensivos com intervencdes e tomadas de decisdes
diarias. E que com melhor conhecimento da pratica de enfermagem pode-se propor
melhor condig&o de trabalho e melhorar a qualidade de vida dos enfermeiros.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Apresentar os resultados do estudo aos gestores do municipio e contribuir
no desenvolvimento de politicas municipais que beneficiem os enfermeiros a ter uma
qualidade de trabalho melhor resultando em uma melhor condi¢do de vida e cuidados

aos pacientes.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

Ano 2021 Ano 2022
ETAPAS

2 o [e] 2 o _g s o 2 o
D =l ol 9| o| 2| 2| 5 2| £ |3 = o | 8
S|5| 5|z |E|5 8| 5|2|8|5|2|g|l5|5|g|¢
>|ls|<| 2|3 | 2|2 & 5| 2| n|&]2ls|<|2]|3
(7} < [} o o 3} - [}
[ %) Z ()] bl

Escolha do tema X

Pesquisa bibliografica X X X X

Elaboracgéo do Projeto X X X X X

Defesa do Projeto X

Submisséo ao CEP X X

Pesquisa de Campo

Andlise dos Resultados

Escrita do Artigo

Revisdo do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publicacdo do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa

28

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais
. Valor unitario | Valor total
ITENS Quantidade (R$) (R$)
Impressao (folha A4) 410 0,25 102,50
Papel Chamex A4 (resma 500 folhas) 01 24,00 24,00
Caneta 04 3,00 12,00
Prancheta 02 20,00 40,00
Internet 02 21,00 42,00
Encadernacdo 03 3,00 9,00
Valor Total 229,50
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
. Valor unitario | Valor total
ITENS Quantidade (R$) (R$)
Combustivel 12 litros 6,00 72,00
Valor Total 72,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
ITENS Valor total (RS)
Gastos com Recursos Materiais 229,50
Gastos com Recursos Humanos 72,00
Valor Total 301,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.



10 PLANO DE TRABALHO

Quadro 3: Plano de trabalho da pesquisa

Tarefas

Responsaveis

Periodo de
Execucéo

Definicdo do Projeto

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira,
Karine Kummer.

Fevereiro 2021

Revisdo
Bibliografica

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira.

Fevereiro a Junho
2021

Submissdo ao CEP

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira.

Julho e Agosto
2021

Coleta de dados

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira.

Setembro e
Outubro 2021

Analise estatistica dos
dados

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira,
Karine Kummer.

Novembro e
Dezembro 2021

Revisdo Bibliogréfica

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira.

Fevereiro a Junho
2021 e Janeiro a
Maio 2022

Discussao e
resultados

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira,
Karine Kummer.

Janeiro, Fevereiro
e Margo 2022

Apresentacdo do TCC

Izadora Lopes Lira,
Lariany America de Castro,
Raylny Batista Moreira.

Junho 2022

Fonte: Elaborado pelos autores
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

QUESTIONARIO “PROFISSAO ENFERMEIRO”

Qual a sua carga horaria de trabalho atual como enfermeiro?

Qual o seu local de trabalho?

Ha quanto tempo trabalha na linha de frente ao combate a pandemia?

Qual a sua idade?

Em que medida vocé concorda ou discorda com cada uma das seguintes
afirmacdes?

Discordo Discordo Nao discordo | Concordo | Concordo
Totalmente Nem Totalmente
concordo

Foi minha
escolha
trabalhar na
linha de
frente no
combate a
COVID-19.
O meu
trabalho na
linha de
frente a
pandemia
trouxe algum
transtorno
fisico/emocio
nal.

Faco uso de
alguma
medicacao
devido algum
transtorno
que adquiri
nesse
periodo.
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Precisei
manter o
distanciamen
to da minha
familia para
protegé-la de
um possivel
contégio.
Tive
treinamento,
para atuar no
combate a
pandemia.

Fui
infectado(a)
com 0 novo
coronavirus
durante o
meu
trabalho.

Qual (is) sédo os primeiros cuidados prestados ao paciente com suspeita ou caso positivo para
a Covid 19?

Qual (is) as principais dificuldades enfrentadas durante a pratica profissional frente a covid
192

Qual (is) a sua fun¢éo no atendimento aos pacientes infectados?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FAPAC
ITPAC

FAPAC — FACULDADE PRESIDENTE e\NTCA)NIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ATUAQAO DO ENFERMEIRO NA LINHA DE FRENTE CONTRA O NOVO
CORONAVIRUS EM PORTO NACIONAL-TO”. Trata-se de um trabalho de conclus&o
de curso de Enfermagem realizado pelos académicos IZADORA LOPES LIRA,
LARIANY AMERICA DE CASTRO, RAYLNY BATISTA MOREIRA, sob orientacdo da
Prof.2 Karine Kummer.

Objetivo: Nessa pesquisa pretendemos relatar as dificuldades enfrentadas durante a
pratica profissional e avaliar a saide mental. Compreender a atuacédo do Enfermeiro
em atendimento na linha de frente da COVID 19 em Porto Nacional — TO.
Procedimentos: Para participar da pesquisa o Sr. (a) devera responder algumas
perguntas elaboradas pelos pesquisadores sobre a atuacdo do enfermeiro no
atendimento de pacientes covid e responder um questionario de qualidade de vida,
com questdes objetivas chamado de SF36. Para ambos os pesquisadores estardo a
disposicdo para esclarecer duvidas em qualguer momento, sem interferir nas
respostas do participante.

Riscos: Os participantes poderdo sentir-se desconfortaveis ou constrangidos com
alguma pergunta realizada, e para minimizar esse efeito podem néo responder as
perguntas que julgarem desconfortaveis. Também ha risco de quebra de sigilo, e esta
sera minimizada com a pesquisa anénima, sendo respeitados todos os principios
éticos, mantendo a confidencialidade dos entrevistados.

Beneficios: A pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes, mas a partir do
conhecimento das praticas dos enfermeiros pode-se fortalecer a profissdo e melhorar
0s processos de trabalho com a construcéo de protocolos e rotinas. E conhecendo as
dificuldades pode-se propor melhorias no ambiente de trabalho para ter maior
satisfacdo e desempenho. Sendo assim os resultados contribuirdo para novas
propostas de melhoria aos cuidados dos pacientes quanto do ambiente de trabalho
para os profissionais.

Custos, remuneracdo e indenizacdo: Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem
assegurado o direito de indenizacéo.

Liberdade de recusa: 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 participacdo a qualquer momento. A sua
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participacéo €é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Garantia de sigilo: O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cédo quando finalizada. Seu
nome ou material que indique sua participagcdo nao sera liberado sem a sua
permissao.

Esclarecimentos adicionais: Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N°466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para fins
académicos e cientificos. Caso existem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. As duvidas podem ser esclarecidas com os pesquisadores
Izadora Lopes Lira, Lariany America de Castro, Raylny Batista Moreira ou Karine
Kummer (Professora Orientadora), pelos telefones (63) 99112.7512, (63) 98496.4318,
(63) 98405.6882 ou por email: izadoraliral5@hotmail.com,
larianycastrol8@outlook.com ou Raylny _moreira@hotmail.com. Em caso de davidas
relacionadas ao estudo, o sujeito podera procurar pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Tocantinense Antdnio Carlos Porto (Itpac Porto), situado na Rua 02, Quadra
07, S/IN, Jardim dos Ypés, Porto Nacional - TO, telefone (63) 3363-9600.

Eu, portador do
documento de identidade _ fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “ATUACAO DO ENFERMEIRO NA LINHA
DE FRENTE CONTRA O NOVO CORONAVIRUS EM PORTO NACIONAL-TO”, de
maneira clara e detalhada esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséao de participar assim que
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Porto Nacional- TO, de de 2022.

Assinatura do Participante

Assinatura dos Pesquisadores

Assinatura do pesquisador responsavel
Me. Karine Kummer



ANEXO
ANEXO A — QUESTIONARIO SF 36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informac¢des nos manteréao
informados sobre como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de
vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

SCORE:

inseguro em responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

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? Neste caso, quanto?

Atividades

Sim.
Dificulta
muito.

Sim.
Dificulta um
pouco.

N&o. N&o
Dificulta de
modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

b. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola,
varrer a casa.

=

N

w

c.Levantar ou carregar mantimentos.

d. Subir varios lances de escada.

e. Subir um lance de escada.

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- se.

g. Andar mais de um quilometro.

h. Andar vérios quarteirdes

i. Andar um quarteiréo

|. Tomar banho ou vestir-se

RPlrRr|lRr|Rr[Rr|[Rr|R~,]|R

N ININIDNINIDN|IDNIDN

Wl Wlwlw| w|w|w|w
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4- Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diéria regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 5
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé 1 5
gostaria?
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou 1 5

em outras atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou

outras atividades (por exemplo: necessitou de 1 2
um esforgo extra)?

5- Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 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 1 2
faz?

6- Durante as Gltimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas quatro semanas?

Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as Gltimas quatro semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as Ultimas quatro semanas.

Todo A maior | Uma boa| Alguma eUT:na
parte do | parte do | parte do Peq Nunca
tempo parte do
tempo | tempo tempo
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?
b. Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6

sentido cansado?

10-

Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou os

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?
(circule uma)

Todo tempo | A maior parte | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5




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

Q )
+— 7] 2} -
s2(8 2 - | 88| 5
5% |e82| B | 22| £y
>®8 |6 N® o S S
S0 |g¥D ] = Z ©
€0 |~ © z = =R
5 > > > | 5
2 < < 9

a. Eu costumo adoecer um pouco mais 1 > 3 4 5

facilmente que as outras pessoas.

b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer 1 5 3 4 5

pessoa que eu conheco.

c. Eu acho que a minha saude vai piorar. 1 2 3 4 5

d. Minha saude éexcelente. 1 2 3 4 5

39



