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RESUMO

Introdugdo: A qualidade de vida possui conceitos amplos e
diversificados, segundo a Organizagdo Mundial da Salde esta é definida pela
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
dos profissionais enfermeiros do municipio de Bauru. Método: E um estudo de
delineamento exploratério — descritvo, com abordagem quantitativa.
Participaram do estudo enfermeiros que atuavam no municipio, independente
do nivel de ateng@o, que aceitasse a participar através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada por
formulario validado da Avaliagdo da Qualidade de Vida (SF-36) e também uma
ficha de dados socios demogréficos. Os participantes foram convidados a
participar desse estudo via aplicativo “Whatsapp”. Resultados: Houve a
participacdo de 61 enfermeiros. A maioria da amostra foi do sexo feminino,
adultos jovens, com idade média de 36 anos, casados e com jornada de 40
horas semanais. A qualidade de vida dos profissionais desse estudo
apresentou pior escore nos dominios vitalidade e estado geral de saude e
melhores escores nos dominios capacidade funcional e aspectos emocionais.
Concluséo: O instrumento utilizado permitiu tragar o perfil dos enfermeiros e
conhecer os dominios que influenciam na qualidade de vida desses
profissionais. A qualidade de vida € um aspecto de extrema importancia e

influéncia no desempenho laboral das instituic6es em que o individuo trabalha.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Servicos Médicos. Enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life has wide and diversified concepts, according
to the World Health Organization is defined by the individual's perception of
their position in life, in the context of culture and value systems in relation to
their goals, expectations, standards and concerns. Objective: To evaluate a
quality of life of nursing professionals in the city of Bauru. Method: This is an
exploratory - descriptive study with a quantitative approach. Participants in the
study were nurses who worked in the municipality, regardless of the level of
care, having a period of experience in the unit over three months, who accepted
a participation through the signing of the Term of Free and Informed Consent. A
data collection was performed using the validated form of the Quality of Life
Assessment (SF-36) and a sociodemographic data characterization form.
Participants were invited to participate in the study via the "Whatsapp"
application. Results: There were 61 nurses from the municipality. Most of the
sample of female genres, young adults, average of 36 years, married and
working 40 hours weekly. A quality of life of the study professionals had a worse
score in the areas of vitality and general health and better scores in the
functional capacity and emotional domains. Conclusion: The instrument used
allows the profile control of the nurses and to know the domains and influence
the quality of life of the professionals. A quality of life and an aspect of extreme
importance and influence on the work performance of the institutions in which

the individual works.

Keywords: Quality of Life. Medical services. Nurses.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) possui conceitos amplos e diversificados,
porém, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta € definida pela
“percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”. (WHO, 1997).

O conceito de qualidade de vida relaciona diversos fatores como,
autoestima e bem-estar pessoal, além de englobar aspectos funcionais,
socioecondmicos, emocionais, sociais, intelectuais, culturais, éticos e
religiosos. (SANTOS, SANTOS, FERNANDES, HENRIQUES, 2002).

E de extrema importancia relembrar que a qualidade de vida dos
profissionais € defendida e atestada na Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador (BRASIL, 2012), visto a necessidade de implantar acbes
que identificam riscos e condigcdes de trabalho no ambiente da instituicdo.
(FERIGOLLO, FEDOSSE, SANTOS FILHA, 2016).

O desgaste dos profissionais pode estar relacionado com a
especialidade em que atua, ao cuidado que presta, forma de organizacao de
trabalho, relacbes interpessoais e sua qualidade e a gestdo do local
(MARCITELLI, 2011).

Estudo realizado em Campo Grande (MS) relata que a maioria dos
profissionais de salde € do sexo feminino (65,2%) e que a sua maioria (53,8%)
possui outro emprego além do desempenhado, fato esse que colabora para um
resultado negativo de percepgédo sobre sua qualidade de vida. (CARVALHO,
SOUZA, 2011).

A relevancia desse estudo se da pelas atuais discussées a respeito da
variavel dependente relacionada aos enfermeiros, uma vez que estes possuem

diversos fatores relacionados a contribuicdo de um resultado negativo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Véarias mudancas no paradigma de administragdo ocorreram ao longo do
tempo devido as transformacdes que aconteceram na sociedade e ao proprio
amadurecimento das teorias em administracdo. (ALBUQUERQUE, 2002;
LIKERT, 1971; REIS, 2003).

Em sua pesquisa os entrevistados apresentaram uma associagao
diretamente na qualidade de vida no trabalho juntamente com a sua auto-
realizagdo profissional. (VELOZO, SCHIRRMEISTER, LIMONGI-FRANCA,
2007). Outros autores definem que o que faz o profissional ser bem-sucedido
em sua profissdo é gostar do que se faz. (KILLIMNIK, CASTILHO, 2004).

Na década de 70 havia uma preocupagdo com a saude dos
trabalhadores que atuavam na area hospitalar, porém, apenas foi levado em
consideracdo na década de 90, considerando os aspectos éticos e psiquicos
dos profissionais. (BENATTI, NISHIDE, 2000).

No entanto, nos tempos atuais o tema de qualidade de vida em
profissionais da area de saude deveria ser melhor discutido, tendo uma
necessidade de se ampliar as discussdes vinculadas a prevengao, controle e
planejamento, incluindo um programa de educagdo em saude. (SANTANA et
al., 2014).

Em ambientes hospitalares sédo encontradas pessoas em tratamento em
decorréncia de alguma patologia, como também profissionais que exercem
plenamente suas atividades mesmo necessitando de ajuda por conta de sua
saude fisica e mental debilitada. (OLIVEIRA, CHAVES-MAIA, 2008).

Em relagdo aos profissionais de salde observou uma deficiéncia da
qualidade de vida sendo relacionado as vérias situacdes de exposi¢cdo aos
riscos, causando assim sintomatologias psicofisicas que comprometem a
assisténcia como um todo. (SANTANA et al., 2014). Estudo mostra que ocorre
uma baixa qualidade de vida em profissionais da saude que exercem funcdes
hospitalares por estarem expostos a Varios riscos propicios da profisséo.
(SOUZA, STANCATO, 2011).
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Os profissionais atuantes na area da saude acumulam uma sobrecarga
de horario de trabalho, o que se gera um descuido sobre si proprio,
prejudicando sua qualidade de vida. (CARVALHO, SOUZA, 2011).

Relata em seu estudo que a relagédo entre a qualidade de vida e os
profissionais de salde é maior devido as dificuldades encontradas nas
atividades destes profissionais. (LOURENCAO, MOSCARDINI, SOLER, 2010).

Estudo registrou que os profissionais que atuam no hospital de cancer
escolheram esta area por realizagcdo pessoal, 0 que acarreta em um bom
desempenho do profissional e uma boa qualidade de vida. (CARVALHO,
SOUZA, 2011).

De acordo com a qualidade de vida, identifica-se que na area da saude o
impacto causado a saude do profissional ocorre devido a estruturacdo de um
sistema capitalista. (MASCARENHAS et al., 2013). Define-se que a mudancga
do modelo socioecondmico do mundo tem causado conseqiiéncias negativas,
assim como as péssimas condicdes de servicos, a intensa jornada de trabalho,
o grande numero de atividades a serem desempenhadas e a exposi¢céo
excessiva a riscos, o que resulta em uma baixa qualidade de vida destes
profissionais da satde. (ASSUNCAO, 2003).

A construcdo de um novo sistema de salde necessita de prética
ampliada, critica e reflexiva, necessitando de condi¢des ideais de trabalho.
(GUIMARAES, 2004).

Em relacdo a construcédo, define ainda que a criacdo deste novo sistema
de saude criou o lema sobre o cuidado a salude de quem produz saude, ou
seja, além das mudancgas no sistema de saude e em suas praticas, ocorreu a
necessidade de se ter uma preocupagdo com a qualidade de vida dos
trabalhadores desta area. (GUIMARAES, 2004).

A saude no Brasii €& um direito indispensavel a todos,
independentemente de ragal/cor, etnia, religido e classe social, sendo de
responsabilidade Estadual e garantida através do SUS (Sistema Unico de
Saude), estando presentes nos trés niveis de atencdo a saude, diferenciados
em Primério, Secundério e Terciario. (BRASIL, 1990).

Uma das preocupac¢des mais frequentes dos pesquisadores tem sido a

saude dos trabalhadores, principalmente em relacdo as condigfes de vida e de
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trabalho dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencgéo
Basica (AB). (FERIGOLLO, FEDOSSE, SANTOS FILHA, 2016).

O trabalho ultimamente € um dos fatores mais importantes na vida da
populagdo, porém, pode ser sentido como uma cruz pesada a carregar no dia a
dia, mas também pode ser motivo de orgulho e satisfacao para outras pessoas.
(MARCITELLI, 2011).

Em um estudo transversal relacionado a fadiga e a capacidade para o
trabalho no turno diurno e noturno, os resultados evidenciaram que nem
sempre o trabalho noturno é prejudicial a saude. (METZNER, FISCHER, 2001).

Atualmente o termo qualidade de vida vem sendo muito discutido e
varios autores buscam conceitud-lo. (FERIGOLLO, FEDOSSE, SANTOS
FILHA, 2016).

Com os efeitos da globalizagdo o campo de trabalho se torna cada vez
mais exigente e complexo, resultando em uma maior jornada de trabalho e
outras influéncias que acabam interferindo nas repercussodes familiares, como
fatores de baixa renda e aumento da violéncia tém comprometido de forma
significante a qualidade de vida dos profissionais. (LIPP, TANGANELLI, 2002).

Existem vérios fatores que influenciam na qualidade de vida dos
trabalhadores da saude, necessitando de uma maior atencao em relagdes que
envolvem o processo de trabalho, a seguranga e a sua prote¢do. (FERIGOLLO,
FEDOSSE, SANTOS FILHA, 2016).

Outros fatores podem ser influenciados na qualidade de vida das
pessoas, como a satisfacdo no trabalho, salario, estilo de vida, relagdo familiar,
condicdo no proéprio trabalho, estado de saude do individuo e hereditariedade.
(MARTINS, 2002).

Os problemas que mais afetam os profissionais da saude em relagdo ao
trabalho em diferentes turnos séo as dificuldades para manter a vida doméstica
com o trabalho social, doengas mentais, desorganizacéo do ritmo biolégico, ma
postura e sobrecarga muscular e esquelética. (FISCHER et al., 2000).

O trabalho em turnos é um possivel causador de problemas freqientes
psicoldgicos e fisioldgicos, causando um desgaste na vida familiar e social do

individuo, levando em conta também o desgaste emocional, fisico e mental do
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trabalhador da saude, refletindo entdo na sua qualidade de vida e seu
desempenho profissional. (MARTINS, 2002).

Estudos mostram que a ergonomia acrescenta e contribui na avaliagéo
da capacidade do trabalho e na qualidade de vida dos profissionais,
promovendo assim uma contribuicdo melhor na vida familiar, social e laboral,
melhoria da qualidade de vida e uma maior permanéncia do individuo onde
trabalha. (MARTINS, 2002).

O trabalho de enfermagem que é embasado na competitividade, no
interesse de gerar lucros em relacdo a assisténcia prestada, compromete a
salde do trabalhador e diminui a qualidade de vida do mesmo. (SILVA,
MASSAROLLO, 1998).

A qualidade de vida aumenta cada vez que o profissional satisfaz uma
das suas necessidades, relacionando a realizacdo de seus objetivos, a saude
do trabalhador e a construgéo de seus ideais. (OLIVEIRA, 1997).

A capacidade para o trabalho é de fundamental importancia para o ser
humano, mas ndo continua satisfatoria até o final da vida, pois é acometida por
vérios fatores. Portanto, um estilo de vida dinAmico e um ambiente de trabalho
vigoroso mudam esse parametro. (TUOMI et al., 1997).

De acordo com estudo, a qualidade de vida no trabalho (QVT) possui
dois objetivos inversos, de um lado a imposi¢céo dos trabalhadores quanto ao
bem-estar e contento no trabalho, do outro, a conveniéncia da ordenagéo os
efeitos da produtividade e a produgéo. (CHIAVENATO, 2002).

Quando a gestdo das empresas integra conceitos amplos de qualidade
de vida, verifica-se maior fidelidade a empresa, melhoria do clima do ambiente
de trabalho, maior temperamento no trabalho, maior comprometimento do
trabalhador, tendo base a preocupagdo e apreciagdo do empregador.
(LIMONGI-FRANCA, 2010).

Percebe-se em estudos que a seguranga no desenvolvimento do
trabalhador e sua realizacdo profissional refletem uma boa qualidade de vida,
melhorando e tendo um ambiente de trabalho saudavel. (BONFANTE,
OLIVEIRA, NARDI, 2015).

Um ponto crucial na construcdo da qualidade de vida é a satisfacao

pessoal no trabalho, esse aspecto é fundamental e estabelece diferentes
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possibilidades de uma maior ou menor valorizagdo pessoal. (GONZALES,
1998).

Os profissionais de enfermagem ficaram mais suscetiveis em relagdo
aos riscos a sua saude, uma das causas da deterioracéo fisica e mental é a
juncéo de dois ou mais empregos, sujeitando-os a uma extensa jornada de
trabalho. (FOGACA et al., 2009).

Ha evidéncias que o trabalho dos enfermeiros é diferenciado,
principalmente no contexto diurno e noturno, pelo fato de ser um trabalho
exaustivo, desgastante, continuo e por ter uma relacdo muito proxima com o
paciente doente, sob seus cuidados. (SILVA et al., 2009).

Profissionais que trabalham em periodos noturnos encontram muitos
obstaculos em colaborar com as atividades desenvolvidas pela propria
instituicdo de trabalho no periodo diurno, como reunides, palestras, eventos,
atividades de educacdo continuada, treinamentos. A qualidade pode ser
prejudicada, o que ndo ocorre com os trabalhadores dos periodos diurnos.
(SILVA et al., 2009).

As condi¢cbes e circunstancias de trabalho para os profissionais de
enfermagem podem ser insatisfatérias em virtude de inumeraveis fatores, como
extensa jornada de trabalho, baixa remuneracdo, dificuldade dos
procedimentos, hierarquizagdo, e a propria sobrecarga de trabalho. (MARK,
HAGENMUELLER, 1994).

Uma mé qualidade de vida pode prejudicar a dindmica do servigo, do
atendimento e das técnicas, causando uma inadequada prestagdo de servigcos
e trazendo assim alguns prejuizos para a instituicdo em que trabalha e ainda
assim para os pacientes. (PASCHOA, ZANEI, WHITAKER, 2007).

No entanto, se a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem
melhorar, ir4 favorecer a instituicdo em que esses profissionais atuam, pois
estando eles satisfeitos irdo melhorar na qualidade do atendimento e
produtividade do servigo, resultando entdo em uma melhoria da qualidade de
vida e qualidade da assisténcia. (PASCHOA, ZANEI, WHITAKER, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida dos profissionais enfermeiros de um

municipio do interior paulista.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico da populacéo estudada;

e Descrever a qualidade de vida dos profissionais enfermeiros de acordo

com as dimensdes do instrumento aplicado.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo de delineamento exploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com os profissionais enfermeiros que atuam no
municipio de Bauru, S&o Paulo.

A cidade de Bauru (SP) esta situada na regido centro oeste do Estado
de S&o Paulo, com uma populacéo estimada, pelo Censo de 2010 de 344.039
habitantes (IBGE, 2010).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Unidades de servicos de salde de atencdo primaria, secundaria e
terciaria, pertencentes ao municipio de Bauru, que faz parte do Departamento
Regional de Saude VI (DRS-VI).

4.3 CASUISTICA

Os participantes do estudo foram os enfermeiros que atuam nas
unidades de atengdo priméria, secundéria e tercidria do municipio de Bauru,
Estado de S&o Paulo.

Todos os enfermeiros que atenderam os critérios de inclusdo foram
convidados a participar da pesquisa, respondendo o formulério Avaliagdo da
Qualidade de Vida (SF-36) dos profissionais de enfermagem do estado de S&o
Paulo.

Participaram da pesquisa aqueles que atenderam aos seguintes critérios
de incluséo:

a) Prestar assisténcia direta ao paciente;

b) Trabalhar em unidades de atencdo priméria, secundaria, terciaria a
saude;

¢) Possuir um periodo de experiéncia nas unidades igual ou superior a

trés meses;



18

d) Aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio do formulario validado Avaliagédo da
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do estado de S&o Paulo.
Para esta coleta os enfermeiros receberam uma ficha de caracterizagéo
sociodemogréfica e profissional. (APENDICE B).

A coleta foi realizada a partir da aprovagdo ética do projeto. Os
questionérios foram enviados via aplicativo whatsapp, com formatacdo para
consentimento via eletronica.

a) Ficha de caracterizagdo sociodemografica e profissional aborda
caracteristicas pessoais (idade, sexo, estado civil) e profissionais dos
enfermeiros (tempo de atuagdo, local de trabalho, carga horaria
semanal, periodo de trabalho e existéncia de outro vinculo

empregaticio).

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho foi encaminhado para as consideragdes éticas e aprovagéo
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragéo,
apresentando parecer nimero 2.090.253 (ANEXO 3).

4.6 INSTRUMENTO

O SF-36 (Medical OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health
Survey) é um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil
administragdo e compreensdo. Consiste em um questionario multidimensional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, sendo eles:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,

aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. (CICONELLI, 1997).
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Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de célculo
do RawScale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saide e o 100
corresponde ao melhor estado de satde (anexo B). E um questionario bem
desenhado e sua propriedade de medida, como reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade a alteragbes, ja foram bem demonstradas em diversos
trabalhos. (CICONELLI, 1997).

A tradug@o para o portugués do SF-36 e sua adequacdo as condicdes
socioeconOmicas e culturais de nossa populagdo, bem como a demonstragéao
de sua reprodutibilidade e validade, tornam este instrumento um parametro
adicional util que pode ser utilizado na avaliacdo de diversas patologias.
(CICONELLI, 1997).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Em um estudo do tipo quantitativo, o questionario representa um dos
meios mais eficazes para testar a forma precisa as hipoteses levantadas, ou
seja, as respostas e informacdes sdo traduzidas em nUumeros para serem
analisadas e assim chegar a uma conclusdo. Essa é a abordagem mais
indicada para analise deste estudo.

A pesquisa quantitativa requer o uso de estatisticas, como por exemplo,
média, mediana, porcentagens, tabelas e gréaficos para uma melhor
visualizagdo das respostas obtidas. (SERAPIONI, 2000).

Apos a finalizacdo da aplicagdo dos questionarios, os dados foram
organizados em forma de tabelas, gréaficos e planilhas no Excel, utilizando o
referencial do célculo dos escores do questionario da qualidade de Vida
(ANEXO B) para interpretacdo dos resultados, posteriormente apresentados

em forma de frequéncias totais e relativas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte desse estudo 61 enfermeiros que atuam nos servigos de
saude de atencgdo primaria, secundéria e terciaria do municipio de Bauru. Apos
analise dos dados obtidos, os mesmos foram dispostos em Tabelas e Figuras
para melhor interpretacdo e abordagem literaria.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos profissionais que
participaram desse estudo atuantes em diversos locais da rede de atengéo no

municipio de Bauru.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos enfermeiros participantes do estudo

do municipio de Bauru - SP, 2017

VARIAVEIS N (%)
Numero de participantes 61 100,0
Sexo
Feminino 53 87,0
Masculino 8 13,0
Idade média (anos) 36 (24-60)
Situacao conjugal
Casado 39 64,0
Solteiro 16 26,0
Divorciado 6 10,0
Local de trabalho
Hospital 25 41,0
UPA 12 20,0
UBS / ESF 9 15,0
Universidade 2 3,0
Outros locais 13 21,0
Tempo de atuacéo profissional (anos)
<5 7 11,0
6 -10 15 24,0
11 -15 23 38,0
16 -20 6 10,0
21 -25 3 5,0
26 -30 2 4.0
2 31 5 8.0
Carga horaria de trabalho semanal
Até 20 horas 2 3,0
Até 30 horas 6 10,0
Até 40 horas 40 66,0
Até 60 horas 6 10,0
Acima de 60 horas 7 11,0

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo aos dados sociodemograficos, houve predominancia do sexo
feminino, com 53 (87%) do género feminino e 8 (13%) masculino, conforme
descritos na Tabela 1. Estes resultados estdo em conformidade com o
identificado na literatura, evidenciando que ha uma propensao crescente do
género feminino comandar e administrar a forgca de trabalho entre os
profissionais da area da enfermagem. (COSTA, MORITA, MARTINEZ, 2000).
Outro estudo também relatou a predominancia do género feminino na area da
enfermagem, onde 97% dos participantes eram mulheres. (LAUTERT,
CHAVES, MOURA, 1999).

A idade média dos profissionais participantes do estudo foi de 36 anos,
variando de 24 a 60 anos. Estudos que abordaram a QV dos profissionais de
enfermagem no estado de S&o Paulo também apresentaram idades
semelhantes dos profissionais em seus resultados, porém variando até uma
faixa etaria menor (40 anos). (DAUBERMANN, TTONETE, 2012; GUERRA et
al., 2016). Outros estudos apresentam a faixa etaria a média de idade dos
profissionais varia entre 33 a 35 anos. (BRANCO et al.,, 2010; CARVALHO,
SOUZA, 2011; SOUZA, STANCATO, 2011; MOTKE, FRANCO, 2003).

Estudo apresentou que os profissionais preferem trabalhar antes da
terceira idade, pois pensam que com o decorrer do tempo acontece uma
limitacdo da energia, da vivacidade e indisposi¢ao para a efetivagéo de projetos
de vida e trabalho. (CARVALHO, SOUZA, 2011).

Quanto & situacdo conjugal houve uma prevaléncia dos participantes
casados (64,0%), seguindo dos solteiros (26,0%) e divorciados com (10,0%).
Esta predominancia dos profissionais casados também foi encontrada por
outros autores em suas pesquisas com profissionais de enfermagem, além de
caracterizar em absoluta capacidade produtiva e com filhos. (COSTA, MORITA,
MARTINEZ, 2000; BELLUSCI et al.,, 1999; LAUTERT, CHAVES, MOURA,
1999).

Quanto ao tempo de atuacéo profissional, 23 (38,0%) enfermeiros estao
na faixa de 11 a 15 anos, seguido por 15 (24,0%) enfermeiros que estédo entre
a faixa de 6 a 10 anos e outros 7 (11,0%) enfermeiros possuem menor ou igual
a 5 anos (11,0%). Em uma pesquisa, dados revelam que em relagcdo ao tempo

de servico a maior parte, 23 (47,9%), trabalha na area entre dois e cinco anos,
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14 (29,2%) trabalham apenas até um ano, e 11 (22,9%) trabalham hé seis anos
ou mais. (COSTA et al., 2017).

A maioria dos profissionais participantes desse estudo (66,0%) relataram
trabalhar até 40 horas semanal, houve até 7 (11,0%) dos profissionais que
relataram trabalhar acima de 60 horas semanais. No entanto, prossegue na
Camara Federal, o Projeto de Lei n°® 2.295/2000, que determina jornada
maxima de 30 horas semanais para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. (COFEN, 2004). Caracterizada nesse estudo com apenas 6
(10,0%) dos profissionais, onde relataram trabalhar até 30 horas semanais.

Para a Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT), em volta de 22%
da forga de trabalho mundial, atuam suas atividades por mais de 48 horas
semanais. Em 2008, no Brasil, mostra que 33,7% dos trabalhadores
apresentavam carga horaria elevada a 44 horas semanais e 19,1%
trabalhavam em carga horéria superior a 48 horas por semana. (LEE,
MCCANN, MESSENGER, 2009).

Apos a aplicagéo do questionario SF-36 nos participantes do estudo, que
avalia as dimensdes fisicas e emocionais, apresentamos na Tabela 2 seus

dominios com os respectivos escores.

Tabela 2- Estatistica descritiva dos escores dos dominios de QV apurados no
SF-36 aplicado nos profissionais enfermeiros do municipio de Bauru-SP,
2017.

~ ’ . DESVIO : 5

DIMENSOES DOMINIOS MEDIA PADRAO MINIMO  MAXIMO

Capacidade Funcional 75,3 22,1 5,0 100,0

Limitacao Aspectos
ASPECTOS Fisicos 64,0 38,4 0,0 100,0
Fisicos

Dor 54,4 24,7 0,0 100,0

Estado Geral de Saude 53,9 17,5 15,0 92,0

Vitalidade 50,0 13,4 20,0 75,0

ASPECTOS Aspectos Sociais 60,4 23,9 0,0 100,0

EMOCIONAIS L|m|ta(;ao.Asp.ectos 64.4 415 0.0 100,0

Emocionais
Sauide Mental 60,1 19,0 24,0 96,0

Fonte: Elaborado pela autora.



23

Os oito dominios avaliados pelo mesmo questionario apresentaram as
seguintes médias: Capacidade funcional 75,3; aspectos fisicos 64,0; dor 54,4;
estado geral de saude 53,9; vitalidade 50,0; aspectos sociais 60,4; aspectos
emocionais 64,4; salde mental 60,1. Nota-se que os dominios onde
apresentaram pior escore foram a vitalidade (50,0) e estado geral de saude
(53,9). Ja os melhores escores foram capacidade funcional (75,3) e aspectos
emocionais (64,4).

Em relacdo ao dominio de vitalidade, estudos corroboram resultados
negativos com o mesmo publico que apresentou cansaco e fadiga como fatores
correlacionados a capacidade de trabalho inadequada e as ocorréncias
musculoesqueléticas identificadas. (FISCHER et al., 2006).

Estudos mostram que o dominio estado geral de salude também atingiu
um resultado baixo, com o escore de 25. Devido a carga intensa de trabalho,
os profissionais enfrentam varios problemas, obstaculos no seu meio de
trabalho. (COSTA et al., 2017).

De acordo com estudo, os amostrados da pesquisa foram melhores no
dominio “Capacidade Funcional”, com uma média de 86,48% e piores no
dominio “Vitalidade”, com uma média de 69,85%. (CARVALHO, SOUZA, 2011).

Enfermeiros investigados em um hospital universitario no ano de 2011
apresentaram que o dominio Fisico obteve maior média (73,05) e o dominio
Meio Ambiente a menor média (63,12). Os profissionais que apresentaram
melhores escores eram homens, casados, funcionarios publicos e possuiam
mestrado/doutorado. (LIMA et al, 2013).

Estudo que realizou uma reviséo integrativa de artigos entre os anos
2000 a 2011 com o objetivo de identificar os fatores que influenciam na
qualidade de vida dos enfermeiros que atuam em instituicdes hospitalares,
apresentou que os fatores estavam relacionados aos aspectos fisicos e
psicolégicos a que estdo expostos, também a deficiente estrutura ambiental e
falta de materiais. Outro fator destacado foi a insatisfagdo com a remuneragao,
insatisfacdo e o comprometimento da qualidade de vida no trabalho, as
jornadas duplas de trabalho, o processo de trabalho desgastante, o trabalho
noturno, a auséncia de reconhecimento profissional sendo destacado nos
estudos aprofundados. (AMARAL, RIBEIRO, PAIXAO, 2015).
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Outra reviséo da literatura apresentou a existéncia de riscos enfrentados
pelos trabalhadores de enfermagem, destacando o0s riscos quimicos,
mecanicos, bioldgicos, ergonébmicos e o0s psiquicos, concluindo que os
profissionais mais acometidos a estes processos sd8o0 0s técnicos de
enfermagem, uma vez que realizam cuidados diretos aos pacientes. Entretanto
também mostrou que os enfermeiros também s&o susceptiveis, pois sdo os
gue menos se afastam das atividades laborais e realizam o gerenciamento da
assisténcia. (FREIRE, COSTA, 2016).

O instrumento aplicado nesse estudo permitiu tragar o perfil da qualidade
de vida dos enfermeiros e conhecer os dominios e variaveis que influenciam

esses profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho investigou-se a qualidade de vida dos profissionais
enfermeiros de um municipio do interior paulista. Dentre os obtidos verificaram-
se que na amostra predominaram os adultos jovens, com idade média de 36
anos, os casados, 0 sexo feminino e com jornada de 40 horas semanal.

Com base neste estudo, pode-se concluir que, em meio a numerosas
quantidades de pesquisas cientificas sobre a qualidade de vida, ainda s&o
poucos os estudos voltados para os trabalhadores da area da saude, em
atencao especial aos enfermeiros.

Observamos a percepgéao sobre a qualidade de vida dos profissionais da
saude. Neste entendimento ficaram indiscutiveis os dominios que
apresentaram menor escore como, 0s dominios vitalidade e estado geral de
saude.

Pode-se afirmar que a qualidade de vida é um aspecto de extrema
importancia e influéncia no desempenho laboral das instituicbes em que o
individuo trabalha. O rendimento dos profissionais com baixa qualidade de vida
mostra-se inferior.

Os resultados mostram pouco impacto negativo nos componentes dos
dominios na avaliacdo da qualidade de vida dos enfermeiros, uma vez que dois
dominios foram tidos como “piores escores”.

Neste estudo houve algumas limitagdes como, em relagdo a quantidade
de participantes, sugerindo novos estudos com populagdo maiores e outras

correlagoes.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO

466/12-CNS-MS)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO”. Nesta pesquisa pretendemos
avaliar a qualidade de vida dos profissionais de salde dos servi¢os de urgéncia
e emergéncia de municipio de Bauru.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:
aplicaremos um instrumento de coleta de dados através do SF-36 (Medical
OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health Survey) que avalia a qualidade
de vida SF 36. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, a pesquisa
contribuirqd para o conhecimento da qualidade de vida dos profissionais dos
servigos de urgéncia e emergéncia desse municipio.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo ter& 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 a indenizagdo. O Sr. (a) ter4d o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) €
atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo n&o
ser liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo seré identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias

originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
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outra seréa fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolug@o N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informa¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO”, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o 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 duavidas.

Bauru, de de 2017.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - USC
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Rita de Cassia Altino
Endereco: Rua Galvao de Castro, 13-40 apto 73 B
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APENDICE B - Questionario Sociodemogréafico

1- INICIAIS:

2- Idade

3- Sexo: () feminino ( ) masculino

4- Qual a situacdo conjugal: ( )Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Divorciado (a)

() Viuvo (a)

5- Qual a renda da familia?

a. ( ) Renda menor que 1 salario minimo
b. ( ) Renda de 1 salério minimo

c. ( ) Renda de 2 salarios minimo

d. ( ) Renda de 3 salérios minimo

e. ( ) Renda maior que 3 salérios minimo

f. ( ) Nao sabe ou n&o quis responder

6- Nivel de escolaridade:

a. ( ) Ensino fundamental incompleto
b. ( ) Ensino fundamental completo
c. ( ) Ensino médio incompleto

d. ( ) Ensino médio completo

e. () Ensino técnico

f. ( ) Ensino superior incompleto

g. ( ) Ensino superior completo

7- Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Nado ( ) Aposentado / Pensionista / Licenca

Salde



34

ANEXO 1 - Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 3 4 5

2-

agora?

Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral,

Muito Melhor Melhor

Um Pouco

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 dificuldades para fazer essas

atividades? Nesse caso, quando? (circule um nimero em cada linha).

. Sim, dificulta | Sim, dificultaum | N&o, ndo dificulta
Atividades .
muito pouco de modo algum

a) Atividades Rigorosas,
gue exigem muito esforco,
tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas,
tais como mover uma
mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a
casa.
c¢) Levantar ou carregar

) 1 2 3
mantimentos
d) Subir vérios lances de 1 2 3
escada
e) Subir um lance de 1 2 3
escada
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou

1 2 3

dobrar-se
Q) _AAndar mais de 1 1 2 3
quilémetro
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salde

fisica?
SIM NAO

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao

o 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 >
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 >
(p. ex. necessitou de um esforco extra).
5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

SIM NAO

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao

o 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 >
cuidado como geralmente faz

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De forma

Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma

1 2 3 4 5
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9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido

com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as Ultimas

4 semanas.
A. Uma Uma
maior Alguma
Todo boa pequena
parte parte do Nunca
Tempo d parte do parte do
o] tempo
tempo tempo

tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 > 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem ge_sentldo tao 1 > 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 > 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cansado?
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10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmac¢fes para vocé?
A . .-y
- A maioria maioria | Definitiva-
Definitivamente x .
. das vezes | Nao sei das mente
verdadeiro )
verdadeiro vezes falso
falso

a) Eu costumo

obe_dece_r um pouco 1 > 3 4 5

mais facilmente que

as outras pessoas

b) Eu sou tdo

saudavel quanto 1 > 3 4 5

gualquer pessoa que

eu conheco

c)_Eu achp quea 1 > 3 4 5

minha sadde vai piorar

d) Minha saude é 1 > 3 4 5

excelente




ANEXO 2 — Célculo dos Escores do Questionéario de Qualidade de Vida

Fase 1: Ponderacéo dos dados

38

(continua)
Questao Pontuacéo
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questédo 8 depende da nota da questéo 7

Se7=1ese8=1, ovalorda questdo é (6)

Se7=2a6ese8=1, ovalorda questao é (5)
Se7=2a6 ese 8= 2, ovalorda questao é (4)
Se7=2a6 ese 8= 3, ovalor da questao é (3)
Se7=2a6 ese 8=4, ovalorda questao é (2)
Se7=2a6 ese 8= 3, ovalorda questao é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8

passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacgéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)
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Fase 1: Ponderacéo dos dados

(concluséo)

09 Nesta questao, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera
seguir a seguinte orientacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera mantido o

mesmo
10 Considerar o mesmo valor.
11 Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens

b e d deverdo seguir a seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do RawScale
Nesta fase vocé ira transformar o valor das questBes anteriores em
notas de 8 dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 =
melhor para cada dominio. E chamado de Rawscale porque o valor final ndo
apresenta nenhuma unidade de medida.
Dominio:
e Capacidade funcional
e Limitagdo por aspectos fisicos
e Dor
e Estado geral de salde
o Vitalidade
e Aspectos sociais
e Aspectos emocionais

e Salde mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte féormula para o calculo de cada

dominio:




Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)
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Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) séo

fixos e estéo estipulados na tabela abaixo.

Domini Pontuacgé&o das questdes Limite o
ominio X A Variacéo
correspondidas inferior

Capacidade funcional 03 10 20
Limitac@o por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 20
Vitalidade 09 (somente ositensa+e+g +

i 4 20
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitac@o por aspectos 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somenteositensb+c+d +f 5 o5

+ h)

Exemplos de célculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio:

Valor obtido nas guestfes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range) 39

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que

varia de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacéo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e

4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4
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- Aplicar formula:
Dominio:

Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagao (Score Range)

Dor:9,4-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a
100, onde zero € o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo
oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, néo se podendo soma-
las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum
dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esté
melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item n&o for respondido, vocé podera considerar a questdo se

esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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ANEXO 3 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE DO SAGRADO q.momrp
CORAGAO {%

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da PE&quisa:A"u’ALlA@ﬁD D& QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE salDE DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR
PAULISTA

Pesquisador: RITA DE CASSIA ALTING

Area Tematica:

Versiao: 2

CAAE: 67134217.0.0000.5502

Instituigdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru - 5P
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.000.253

Apresentagio do Projeto:

Adequada.

Oibjetive da Pesquisa:

Awaliar a qualidade de vida dos profissionais de salide dos senvigos de urgéncia & emergéncia de municipia
do interior paulisia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimos.

Beneficios: identificar a qualidade de vida dos profissionais abordados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera desenvolvido nas Unidades de Pronto Atendimento do municipio de Bauru. Fardo parte do estudo,
veluntariamente, os profissionais de salde destas unidades, de ambos os sexos, que aceitarem paricipar
da pesquisa. Responderdo a dois questionarios: um para caracterizagdo sdcio sociodemografica e o SF-38
para avaliagdo da QV.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequada.

Endersgo:  Pro-Retorda de Pesquisa & Pos-CGradusgio

Balmo: Rua Immd Amminga NP 10-50 CEP: 17.011-160
UF: 5P Municiplo: BALRLU
Talefone. [142107-7051 E-mall: comitedesticade humancsguss. e

Pl 11 s (13
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UNIVERSIDADE DO SAGRADO Plobaforma
CORACAO %ywl

Cononuaclo do Parecer: 2.090. 153

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projete de acordo com a Resclugdo CMS 486/2012 podendo ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenic Arguivo Postagem Autor Situagio
In:‘DrTna.ghi-E-E Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 130052017 Aceito
do Projeto ROJETO BO8TH20.pdf 07-20:54
TCLE / Termos de | TCGLE.docx 13082017 |RITA DE CASSIA Aceito
Assentimento / 07:20:38  |ALTINOG
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | TCClsabella.docx 130472017 |RITA DE CASSIA Aceito
Brochura 08:37-49  |ALTING
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTOPLATAFORMABRAS! 13042017 |RITA DE CASSIA Aceito

L_.FOF 08:37:33  |ALTIND
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Maao

BAURU, 30 de Maio de 2017

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmomnd
{Coordenador)

Endersgo:  Pro-Reftora de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Balmo: Rua Imd Amminda K 10-50 CEP: 17.011-160
UF: 5P Municiplo: BALURL
TeleTone. |142107-7051 E-mall: comitetesticads umancsSuse.or

Pigirms 03 e 12




