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RESUMO

A triagem clinica de doadores de sangue é a etapa onde condicdes clinicas e comportamentais
de doadores séo avaliadas com objetivo de evitar danos a satde de quem doa e de quem recebe
sangue e hemoderivados. Os profissionais que atuam na triagem clinica estdo imersos na
relevancia da doacdo de sangue, na dificuldade em se manter estoques seguros e, na situacéo
conflituosa do labor monétono, repetitivo, de baixa densidade tecnoldgica, em contraponto, na
complexidade das tomadas de decisdo da fungédo. Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar
as implicacdes do processo de trabalho do triador em sua saude, no contexto das hemorredes de
trés estados do sudeste brasileiro. O método adotado se baseou na abordagem quantitativa com
analise de dados coletados do questionario socioprofissional e da adaptacao do Inventario sobre
Trabalho e Risco de Sofrimento. A pesquisa evidenciou que o triador clinico esta exposto a
vivéncias criticas de prazer e sofrimento. O dominio ‘Realizagdo profissional’ demonstra que
os triadores clinicos reconhecem a importancia do seu trabalho, mas, o dominio ‘Falta de
reconhecimento’ demonstrou que de maneira geral os triadores ndo tem percepc¢do de
reconhecimento externo. Ja os critérios que sugerem danos a saude fisica, social e psicoldgica
tiveram medias que indicam atividade suportavel, embora algumas variaveis indiquem niveis
graves de danos como dores de cabeca e dores nas costas, além de variaveis classificadas
criticas, como alteracdes do sono, dores nas pernas, dores nos bragcos, dores no corpo,
impaciéncia com as pessoas em geral, irritacdo com tudo e mau-humor, que precisam ser
consideradas e trabalhadas pela gestdo. A escassez de literatura sobre o tema e o tamanho da
amostra dificultaram a amplitude da discussdo dos resultados. Por esta razdo, sugere-se futuros
estudos, inclusive com método de pesquisa qualitativa a fim de ampliar a investigacdo dos
riscos de adoecimento e estratégias defensivas para a categoria profissional.

Palavras-chave: Triadores, Doacdo de sangue, Triagem clinica.



ABSTRACT

Clinical screen of blood donors is the stage where clinical and behavioral conditions of donors
are evaluated with the aim of preventing damage to the health of those who donate and those
who receive blood and blood products. Professionals who work in clinical screen are immersed
in the relevance of blood donation, the difficulty in maintaining safe stocks and, in the
conflicting situation of monotonous, repetitive work, with low technological density, in
contrast, in the complexity of decision-making. This dissertation aimed to evaluate the
implications of the clinical screener's work process on their health, in the context of blood banks
in three states in southeastern Brazil. The method adopted was based on a quantitative approach
with analysis of data collected from the socio-professional questionnaire and the adaptation of
the Inventory on Work and Risk of Suffering. The research showed that the clinical screener is
exposed to critical experiences of pleasure and suffering. The ‘Professional achievement’
domain demonstrates that triagists recognize the importance of their work, but the ‘Lack of
recognition’ domain demonstrated that in general, clinical screeners do not have a perception
of external recognition. The criteria that suggest damage to physical, social and psychological
health had averages that indicate bearable activity, although some variables indicate serious
levels of damage such as headaches and back pain, in addition to variables classified as critical,
such as changes in sleep, pain in legs, arm pain, body pain, impatience with people in general,
irritation with everything and bad mood, which need to be considered and worked on by
management. The scarcity of literature on the topic and the size of the sample made it difficult
to discuss the results. For this reason, future studies are suggested, including with a qualitative
research method in order to expand the investigation of the risks of illness and defensive
strategies for the professional category.

Keywords: Clinical screener; Blood donation; Clinical screen.
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1 APRESENTACAO

O interesse em cursar o Mestrado Profissional com linha de pesquisa em Salde
Ambiental e Saiude do Trabalhador surgiu apds conversas sobre a minha profissdo com um
amigo que é Mestre egresso do Programa. Ele me motivou ao relatar sobre os docentes, como
eram as disciplinas e despertou em mim a curiosidade de saber mais sobre como meu trabalho
poderia influenciar minha satde e a satide de meus colegas. Por sete anos atuei como enfermeira
triadora de doadores de sangue. Reflito, que apesar da responsabilidade atribuida a nés
triadores, nunca houve por parte da instituicdo acdes que nos fizessem perceber qualquer
preocupacdo com nossa saude fisica ou mental. O mestrado foi entdo uma oportunidade de
voltar o meu olhar para a satde do triador. A intencdo do estudo foi de pesquisar a saude dos
triadores clinicos de doadores de sangue, que trabalham em Hemocentros, Hemondcleos,
Unidade de coleta e Centros de coleta de sangue.

O triador clinico de doadores de sangue tem por atribuicdo principal avaliar as
condicdes de salde e habitos de candidatos a doacdo, visando proteger a salde de quem doa e
de quem recebe sangue. O triador de doadores de sangue tem contato intimo com o doador,
escuta seus medos, expectativas e angustias. Cabe a este profissional elucidar dividas técnicas,
instruir os doadores e tentar fideliza-los. A dindmica desse trabalho despertou o interesse para
quesitos que permeiam essa atribuicdo, dentre elas: a responsabilidade de atender candidatos a
doacdo, com diferentes niveis de instrucdo, com expectativas de realizar um gesto tdo nobre e
ao mesmo tempo com riscos envolvidos tanto para o doador quanto para o paciente. Tendo
ainda que lidar com a frustracdo de quem é impedido de doar, com a crescente demanda por
sangue, desabastecimento dos bancos de sangue e a necessidade de atrair e fidelizar doadores.
Além disso, destacam-se a estrutura fisica inadequada, poucos recursos tecnolégicos e
humanos, processos inflexiveis e sem autonomia.

Dessa maneira, refletir sobre a satde do triador foi um tema desafiador, considerando
o fato da pesquisadora compor esse contexto de trabalho, estando duplamente envolvida, ora
como pesquisadora, ora como sujeito identificado com os contetidos evidenciados. Assim, em
determinados momentos do estudo as descobertas trouxeram contemplacdo pela importancia
do trabalho do triador, devido a sua contribuicdo pelo ato de proteger quem doa e quem recebe
sangue.

A trajetoria integral do curso foi marcada por importantes acontecimentos, tanto na
vida pessoal, como no trabalho, os quais serviram de reflexdo e sustentacao para o alcance desse

propoésito. De modo mais amplo, se faz importante mencionar sobre vivéncias emocionais,
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como a maternidade, 0 medo de uma doenca até entdo desconhecida, inseguranca politica,
mestrado e trabalho

Os encontros com professores e colegas foram on-line devido a Pandemia do COVID-
19. Nao tivemos nenhum contato presencial com a turma, tudo era novo, mas fomos nos
adaptando, construimos ricos conhecimentos e descobrimos novas formas de aprender. A
possibilidade de estudar, aprender, conhecer mais sobre a minha profisséo foi um privilégio.
Construi a pesquisa com muito a&nimo por ter a oportunidade de dar voz aos meus colegas de
trabalho, com muitos desafios em relacdo as instituicbes e adesdo dos profissionais, e
fortalecida com uma mistura admirdvel de expertise, compreensdo e entusiasmo da minha
orientadora.

Inicialmente, intencionamos fazer pesquisa de metodologia mista somente com
enfermeiros triadores de uma Hemorrede, mas ap0s objecdes da coordenagdo, decidimos
ampliar a pesquisa para triadores de qualquer profissao habilitada de todas as Hemorredes do
Sudeste brasileiro. Uma Hemorrede ndo demonstrou interesse em participar da pesquisa. Foi
necessario que o projeto tramitasse em 4 CEPs, cada um com cronograma de reunides préprio
e com diferentes processos a serem seguidos. Foi por esta razdo que desistimos de fazer a
pesquisa qualitativa, também por este motivo passamos por emendas e mudangas no
cronograma para conclusio do Mestrado.

O mestrado ensinou-me com o estudo de ampla bibliografia, assim como, com a
necessidade de construir, refletir e discutir os dados, e de uma capacidade constante de elaborar,
revisar, refazer a pesquisa a cada etapa, e assim, engajar-me inteiramente nessa experiéncia.
Essa construgdo teve boas surpresas como: 0 acesso as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, a organizacao de dois seminarios, a superacao dos desafios que surgiram durante
0 processo de aprovacdo nos CEPs, a apresentacdo do péster no | Simpdsio de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacdo — HEMOpg da Fundacdo Hemominas e a escassa literatura
relacionada ao tema. Essas vivéncias se deram, ora de forma solitaria, ora de forma
compartilhada, com orientadora, coorientadora, colegas, professores, ou outros envolvidos,
podendo dizer que a concluséo de cada etapa foi permeada por sentimentos de gratidao e missao
cumprida.

Assim sendo, o caminhar pelo estudo foi determinado por dois momentos distintos,
mas relacionados entre si. Conforme citado acima, o estudo foi marcado pelo enfrentamento a
Pandemia do COVID-19, a partir de margo de 2020. Entdo, no primeiro momento, antes da
Pandemia, a dedicacéo foi dirigida a realizacao das disciplinas obrigatorias e optativas e de dois

seminarios, com o cumprimento de intensas atividades, ora individuais, ora em grupos, com
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importantes estudos, atribuicdes e acdes, que serviram de base para a etapa seguinte. O segundo
momento se deu durante a caminhada para a execucao da pesquisa, por vez da construcdo dos
dados. Nesse contexto, a ocorréncia da Pandemia impés determinac6es e medidas rigorosas de
cuidados sanitarios, visando a prevenc¢édo da contaminacéo pelo virus e a protecdo da satde das
pessoas. Dentre as medidas impostas, posso citar: 0 uso obrigatério de méscaras faciais, o
isolamento social e a realizagéo de trabalho e estudo remotos.

A exigéncia da atividade remota devido a Pandemia, também foi determinada para
outras areas e campos de atuacdo, como na educacéo, no trabalho, entre outros. Por esta razéo,
a aplicacdo dos questionarios foi realizada na modalidade remota, pela via on-line. Essa
abordagem seguiu as recomendacdes tedricas da pesquisa quantitativa.

Nos dizeres de Aquino et al. (2020, p. 65), 0 modelo econdmico liberal é incapaz de
lidar com contextos de calamidade, desastres naturais ou sanitarios como evidenciado na
pandemia Covid-19, pois a l6gica do sistema é pautada na precarizacao do trabalho. Foi durante
a pandemia que pudemos evidenciar a tendéncia da uberizagdo®. Muitos locais de trabalho
fecharam ou reduziram suas operacfes, em consequéncia, o trabalhador ficou sem renda e viu
nos aplicativos de entrega uma maneira de manter seu sustento. Além disso, varias empresas
que ndo trabalhavam com delivery aderiram aos aplicativos de entrega. Os trabalhadores de
entregas por aplicativo foram de heréis a vitimas em um periodo de incerteza, trabalhando
expostos ao risco de contaminacdo por Covid-19 e aos riscos de acidentes sem nenhuma

garantia trabalhista.

A pandemia potencializou o processo de precarizagdo em curso
anteriormente, uma vez que as medidas de urgéncia implementadas para enfrentar a
Covid-19 exigiram a contratacdo temporaria e precéria de diversos profissionais para
atuar em hospitais de campanha ou em outros hospitais da rede, mas que precisaram
se (re)estruturar ja com a emergéncia em salde publica em curso. O histérico de
desmonte da salde publica ganhou ainda mais evidéncia, expressando-se na auséncia
de equipamentos minimos para tratar os infectados, como leitos de terapia intensiva,
respiradores mecanicos e equipamentos de protecdo para os trabalhadores (SOUZA
etal., 2023, p. 10).

O contexto dos trabalhadores da area da salde que diariamente estavam expostos aos
riscos de contrair uma doenca até entdo desconhecida foi descrito por Silva et. al. (2023, p. 04).
Antagdnico as homenagens prestadas aos profissionais da salde, a rotina desses trabalhadores
durante a Pandemia de Covid-19 foi marcada por adoecimento, sofrimento, medo, condicdes

insalubres e morte associados a extensas jornadas de trabalho, inseguranca e auséncia de suporte

! Uberizag&o - € um neologismo que diz a respeito a uma nova forma de relagio entre empresa e trabalhador.
Se entende pela auséncia de vinculo direto com o trabalhador, onde este assume a responsabilidade dos meios
de producéo e oferece seus servicos por meio de plataformas digitais (PIRES e SILVA, 2020).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Neologismo
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emocional adequado. O periodo pandémico reforcou a auséncia de protecdo, adoecimento dos
trabalhadores, esgotamento fisico, moral e psicoldgico e expds situagBes de violéncia laboral.
(SILVA et al., 2023, p. 06).

Ao aprender mais sobre essas tematicas, pude com mais consciéncia relacionar teoria
e pratica no meu dia a dia. Por tudo isto, foi possivel relacionar questdes de satde do trabalhador
a organizacdo das relacdes de trabalho. Associado as experiéncias que tive, a questdo principal
da minha pesquisa que se prop0s a: avaliar as implicacdes do processo de trabalho do triador
clinico em sua saude, no contexto das hemorredes de trés estados do sudeste brasileiro;
conhecer sobre as possibilidades de adoecimento em decorréncia do trabalho, sob a percepgéo
dos triadores de doadores de sangue; conhecer as principais doencas e agravos que acometem

e acometeram estes profissionais no labor da atividade triador, sob sua percepcéo.
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DESENVOLVIMENTO DA DISSERTACAO DE MESTRADO

TITULO DE PESQUISA: Implicacdes do processo de trabalho na satde dos triadores clinicos

de doadores de sangue.

2 INTRODUCAO

O presente estudo debrucou-se em conhecer as percepcoes dos triadores de doadores de
sangue, versando sobre as implicagdes do processo de trabalho em sua salde e a discussao de
estratégias possiveis para qualidade de vida e organizacdo do trabalho. Para tanto, fez-se
necessario compreender a relevancia da doacao de sangue e a dificuldade em se manter estoques
seguros e, por conseguinte, abranger a situacdo conflituosa do des(valor) do labor mondtono,
descrito por Arruda (2007) como, repetitivo, desgastante, de baixa densidade tecnolégica, em
contraponto, a complexidade (profundidade emocional e intelectual) das tomadas de deciséo da
funcao triador (MILAGRES et. al., 2023).

A doacdo de sangue é um ato voluntario que consiste na retirada de determinado volume
de um individuo para utilizacdo de outro que possa necessitar, por meio de uma transfuséo.
Geralmente, as pessoas que mais necessitam dos hemocomponentes ou hemoderivados em seus
tratamentos sdo as que sofreram traumatismos, estdo em tratamento oncol6gico, tém doencas
hematoldgicas, fizeram grandes cirurgias, dentre outros (ARAGUAIA, 2018).

De acordo com Martins et. al. (2021), em todo o mundo, a demanda por doacgdes de
sangue cresce a medida que cresce a necessidade de terapias com transfusdes de sangue
causadas por acidentes, violéncia urbana, doencas e aumento da complexidade dos tratamentos.
“A doacdo de sangue ¢ necessaria, de forma consciente, responsavel e saudavel, pois ndo ha

substituto para este tecido” (PEREIMA et. al., 2007, p.551).

O sangue € um recurso insubstituivel, necessario para o tratamento de uma variedade
de condicbes médicas como anemias, acidentes traumaticos, complicacGes
obstétricas, doencas cronicas, entre outras. A doacgdo de sangue é um ato voluntario e
solidério, devendo ser estimulado entre todos os membros da sociedade. Uma Unica
doacdo pode beneficiar até quatro pacientes, visto que o sangue é fracionado em
diferentes hemocomponentes, que podem ser utilizados de forma isolada para cada
situacdo (ANANIAS et. al., 2023, p. 696).

H& uma dificuldade de se manter estoques seguros de sangue, um problema grave de

salde publica que é enfrentado nas instituicfes de salde e requer novas estratégias. Alves
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(2014) cita que a busca por doadores de sangue se constitui parte das discussdes das autoridades
sanitérias. A autora atribui aos mitos e tabus receio que a populacéo tem em relacdo a doagéo
de sangue voluntaria. Por esta razdo existe a necessidade de implementacdo de novas praticas
que auxiliem na manutencao de estogques seguros de sangue.

O Programa Nacional de Doacgdo Voluntéria de Sangue tem o objetivo de estimular e
encorajar a populagdo a participar ativamente das doagdes de sangue de forma consciente e
responsavel para garantir a qualidade do processo transfusional. Conforme a proposta, quanto
maior a qualidade de doadores de repeticdo, maiores sdo os indices de qualidade e seguranca
transfusional (MOURA et. al., 2006).

Desta forma, fidelizar doadores de sangue é estimular na sociedade que a doagdo € um
ato de cidadania e solidariedade, permitindo gradativamente a mudanca de perfil do doador,
antes remunerado, para garantir quantidade e qualidade dos estoques de sangue (BRASIL,
2015). “A doagao de sangue deve ser voluntaria, anonima, altruista e ndo remunerada, direta ou
indiretamente, preservando-se o sigilo das informagdes prestadas” (BRASIL, 2010, p. 02).

Aradjo et. al. (2011), observaram que a confianca na equipe estad relacionada a
competéncia profissional, educacdo/cordialidade e confianga na instituicdo. Os doadores
valorizaram o fato de os profissionais serem educados e cordiais, prestativos ao responderem
as perguntas.

Vaérias sdo as razGes que motivam um individuo a doar sangue e retornar ao servico
periodicamente para repetir sua doacdo. O relacionamento doador profissional € de suma
importancia na tomada de decisdo sobre futuras doagoes.

O atendimento de qualidade e confianca pode a longo prazo melhorar indicadores de
saude, levando em consideracdo que ao fidelizar doadores, existe a possibilidade de manter
estoques de sangue, reduzir a chance de transmissdo de doencas transmissiveis pelo sangue e

em consequéncia melhorar os padrées de saide (CAPRA, 2013).

A experiéncia na rotina de trabalho da triagem clinica, embora favoreca a
interpretacdo de algumas evidéncias, ndo é suficiente para garantir a qualidade dos
produtos. Além disso, a fidelizacdo de doadores também é prejudicada se estes néo
receberem um bom atendimento em todas as fases do processo de doacdo. O tempo
de espera, a falta de atencdo e o estabelecimento de vinculo na sala de triagem sdo
fatores desmotivadores para uma proxima doacdo (FRANTZ et al, 2021, p. 09)

Frantz et al. (2021) defendem que a possibilidade de cuidado na triagem clinica acontece
de acordo com a apreenséo da individualidade e interacdo entre o enfermeiro triador e o doador.

Para o doador, o enfermeiro é a referéncia na doacdo de sangue, sdo estes profissionais que
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podem estabelecer vinculos com o doador, acolher, esclarecer davidas e inclusive discutir sobre
cidadania.

(13

Rodrigues e Reibnitz (2011, p.389) concluiram em seu estudo que “... o bom
atendimento ao doador € uma estratégia eficaz e necessita da capacitacao e da boa vontade dos
profissionais”. Mais do que captar, existe a necessidade de fidelizar este doador com o intuito
de manter a regularidade de doagfes do mesmo.

Distintos profissionais atuam diretamente no atendimento ao doador de sangue. A
legislacdo permite que a triagem clinica seja realizada por profissional de saude de diferentes
formacOes (assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos), com nivel superior completo, qualificado, treinado e/ou capacitado
para o desenvolvimento de suas atividades, sob supervisdo médica (BRASIL,2016). O triador
clinico € o profissional responsavel por definir se o candidato € apto ou ndo a doagdo. Este
profissional precisa ter comportamento ético, capacidade e sensibilidade para avaliar as
informacgdes e comportamentos do candidato a doacdo, mantendo sigilo das informacdes e
orientando este candidato de maneira adequada e segura, para tal faz-se necessario preparo
técnico e emocional (PADILHA; WITT, 2010). Para Costa et. al. (2020) no processo de doacgédo
de sangue a atuagé@o dos profissionais da triagem tem grande importancia uma vez que estes
tém a possibilidade de estabelecer relacdo mais proxima com os doadores.

Hossmann (2020) afirma com veeméncia que a triagem é crucial para a qualidade do
sangue transfundido. Defende a relevancia da triagem na selecdo adequada dos candidatos a
doacdo de sangue visando a garantia da seguranca do hemocomponente a ser disponibilizado
pois os testes atualmente disponiveis, mesmo sendo de alta qualidade, podem ndo detectar
presenca de agentes infecciosos em caso de janela imunologica. O autor afirma *“é€ preciso nao
olvidar a seguranca e bem-estar do doador de sangue, que merece ser considerado e respeitado
pelo alto valor de seu gesto. Ele deve ser estimulado a retornar para novas doacgdes, garantindo

a continuidade dos estoques hemoterapicos” Hossmann (2020, p.38).

O retorno dos doadores aos servicos e a adesdo ao comportamento de doagdo de
sangue estd proporcionalmente ligado ao quanto estes doadores sentem-se bem-
vindos, seguros com o processo de doacéo e satisfeitos com o atendimento. Faz-se
necessario nao somente diminuir o tempo de espera que antecede a coleta, mas a
preparacdo da equipe tecnicamente e, principalmente, a humanizacdo do atendimento
prestado (CAPRA, 2013, p. 51).

Dentre os fatores que tornam o processo de trabalho do triador desafiador e fatigante,

destacam-se: o carater repetitivo do processo; a exigéncia de alta concentracdo e foco nas
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linguagens verbalizada (expressa por meio de palavras faladas) e a ndo verbal (utiliza signos
visuais, dentre eles os gestos e postura do candidato); controle do tempo de triagem, para
abrandar o periodo de espera dos doadores, entretanto em controversa a extensdo dos
questionamentos e critérios estabelecidos; insatisfacdo do candidato frente a inaptiddo clinica
da doacéo; candidatos (que possivelmente) omitem informacdes durante a entrevista; variagoes
socioculturais (que alteram o nivel de entendimento e compreensdo do doador); atendimento a
pessoas com mobilidade fisica reduzida/prejudicada (sem adequaces ideais de espaco fisico);
candidatos com reducdo/auséncia da acuidade auditiva e/ou visual (sem preparo técnico);
atendimento a estrangeiros e imigrantes que ndo dominam a lingua portuguesa; preocupacoes
para prevencdo e controle da contaminagdo com o coronavirus (causador da COVID-19);
acolhimento e espaco de escuta a demandas externas do doadores; orienta¢fes de cuidados
relacionados a saude; fidelizacdo do novo candidato a doa¢do; e manutencdo do candidato de
repeticdo (MORAES, et al; 2020).

Assim, o processo de trabalho do triador clinico representa, de forma cotidiana, situacéo
complexa, conflituosa e, por conseguinte, repleta de impasses e dubiedades gerando ansiedade,
angustia, implicacdes fisica, emocionais e psicoldgicas que precisam ser consideradas para
identificar e elevar os fatores protetivos para tal complexidade. A despeito de sua importancia,
representa atividade profissional considerada de baixa complexidade e ndo tem seu potencial
de adoecimento reconhecido e tratado, isto €, ajustado no sentido de implementar fatores
protetivos a saude deste profissional, para além da escassa e insuficiente literatura nacional e
internacional abordando essa problematica (RODRIGUES et al. 2020). Enquanto os estudos no
campo do triador de doadores de sangue sdo notoriamente voltados para a possibilidade de
fidelizacdo do doador, quantificacdo de inaptidBes clinicas e para a pesquisa sobre sorologias
positivas pds doacdo, observam-se, comumente, estudos, em area similar a atividade de triador
com implicacdo na saude desses profissionais devido ao contexto de trabalho equivalente
(SANTOS, et al. 2020).

Nesse sentido, a triagem de doadores de sangue precisa ser exercida por profissionais
de nivel de escolaridade superior, sob a supervisdo do médico responsavel pela unidade
(HEMOMINAS, 2021a). O seguinte pressuposto perpassa como quesito de analise desse
estudo, isto é, o desgaste/sofrimento/impacto na saude é inerente a funcéo triador de doadores
de sangue ou ocorrem percepcOes diferentes, mediante distintas categorias profissionais.

Vale ressaltar o carater inovador deste estudo, que reconhece a alta relevancia e utilidade
publica do supracitado estudo, interiorizado na consciéncia do triador clinico de doadores de

sangue, inclusive da preméncia em manter estoques adequados de sangue no campo da saude e



26

buscando repensar o desenvolvimento de boas praticas de trabalho e a qualidade de vida do
referido labor.

Diante do exposto, este estudo pretendeu conhecer as possiveis implicacdes entre o
processo de trabalho e a satde do triador de doadores de sangue nas hemorredes de trés estados
da regido sudeste brasileira, bem como delinear sua percepgéo, a ocorréncia de adoecimento
em decorréncia do trabalho, identificar as principais doengas ocupacionais que acometem estes
trabalhadores e elencar estratégias de promocdo e protecdo da salde e prevencdo de
doencas/agravos.

A motivacao para estudar esse tema relaciona-se a insercdo da pesquisadora no cenario
de praticas de um Hemocentro, no cargo de Enfermeira. Nesse lugar, o trabalho da Enfermeira
se caracteriza essencialmente pela triagem clinica dos candidatos a doacao de sangue, avaliando
condicdes de saude com o objetivo de identificar situacbes em que a doacdo de sangue possa
causar danos para o doador e identificar condi¢des de salde ou comportamentos que possam
ter risco acrescido de aquisi¢cdo de doencas que podem ser transmitidas pelo sangue. O triador
tem a funcdo de proteger quem doa e quem recebe sangue.

Diante do exposto, a questdo do estudo se constituiu em pesquisar se, na percepcao dos
seus trabalhadores que desempenham a funcao de triador clinico de doadores de sangue, existe
adoecimento relacionado ao trabalho. Pretendeu-se conhecer a relagdo entre salde e trabalho
de triadores e identificar a existéncia de adoecimento, e se ha relacdo deste com a atividade
profissional. E nesse cenario, contribuir para um maior cuidado e atencdo a salde desses
trabalhadores, servindo como referéncia e base de estudos para promocdo do conhecimento,
boas praticas e acles relacionadas a satde desses trabalhadores.

Refletir sobre o cuidar e o adoecer relacionado ao trabalho e a satde do triador foi um
tema desafiador, considerando que faco parte desse cenario de estudo, e, portanto, estou
envolvida pela constituicdo do afeto relacionado a essa demanda, com suas identificacdes e

solidarizagoes.
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2.1  PRESSUPOSTOS

A Psicodindmica do trabalho, elaborada por Christophe Dejours, faz a anélise da relagdo
entre salde mental e o trabalho, debruca sobre as patologias sociais resultantes do processo
atual de gestdo do trabalho no que tange a organizacdo, condices e relagdes do trabalho. Busca
compreender como os individuos mantém sua esséncia diante as pressdes do trabalho
(NASCIMENTO et al., 2022). Dejours se dedicou a conhecer gquais sd80 0S mecanismos
desenvolvidos para lidar com o sofrimento no ambiente laboral que contribuem para o néo
adoecimento. Foram citados por ele mecanismos individuais e coletivos como estratégias de
enfrentamento que auxiliam o individuo a se adaptar a situacGes que causam sofrimento e
reduzir danos na saude mental. Criatividade, habilidade para lidar com imprevistos, capacidade
de analisar, reconhecer e expor situagdes podem minimizar o sofrimento. Dejours defende a
cooperacgéo entre os trabalhadores, propde movimentos de fala e escuta entre 0s mesmos com
o intuito de fortalecer o entusiasmo e enfraquecer o sofrimento (RAMON et al., 2022).

Este estudo concorda com a visdo das autoras, e se propde a conhecer e elucidar
contetdos, percepcdes e sentimentos relacionados a organizagdo do trabalho e a possibilidade
de existéncia de sofrimento e adoecimento associados a atividade de triagem clinica de
doadores de sangue. Desse modo, o pressuposto primordial deste estudo perpassa pela
confirmacdo da existéncia do sofrimento e adoecimento desses trabalhadores, estando estes
associados ao trabalho (ndo de modo exclusivo as atividades de triagem), mas potencializados,
também, por suas atribuicdes, caracteristicas e circunstancias.

Em acréscimo ao descrito acima, considera-se que mediante a maneira como o trabalho
encontra-se organizado, envolvendo vulnerabilidades relacionadas a fatores como: a sobrecarga
frente & sobreposi¢do de atividades repetitivas e monétonas; de relagdes institucionais distantes
e inflexiveis; de exposicdo as doencas e perdas; de precarizacdo das relagBes e vinculos de
trabalho; de pouca oferta de capacitacdo; de pouca efetividade de politicas e boas praticas que
cuidem da salde desses trabalhadores, é provavel que esses fatores possam emergir, ratificando
e corroborando para a existéncia do sofrimento e adoecimento desses trabalhadores e, por
conseguinte, a preméncia em promover o estudo sobre as implicagdes do processo de trabalho

na saude do triador clinico de doadores de sangue.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as implicagdes do processo de trabalho do triador clinico em sua saude, no
contexto das hemorredes de trés estados do sudeste brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer sobre as possibilidades de adoecimento em decorréncia do trabalho, sob a
percepcao dos triadores de doadores de sangue;
e Conhecer as principais doencas e agravos que acometem e acometeram estes

profissionais no labor da atividade triador, sob sua percepc¢éo;
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4 REFERENCIAL TEORICO

Trés grandes referéncias fundamentaram teoricamente esse estudo: (1) o processo de
trabalho do triador (incluindo a compreensdo do ciclo do sangue, da triagem clinica e
reconhecendo seu locus, isto é, as unidades das hemorredes de trés estados do sudeste do Brasil;
(2) a satde do trabalhador, refletindo sobre o sentido do trabalho; descrevendo o trabalho em
salde; bem como o risco de doencas ocupacionais na funcéo triador; e (3) a qualidade de vida
no trabalho. Assim, esse esforco tedrico-conceitual intentou conhecer as implicacGes do
processo de trabalho sobre a satde dos triadores clinicos de doadores de sangue, sob seus
olhares e perspectivas, em agregar contribui¢des a qualidade de vida no trabalho.

41 PROCESSO DE TRABALHO DO TRIADOR

411 OCICLO DO SANGUE

Este item aborda o processo de trabalho do triador, descrevendo as etapas do ciclo do
sangue e definindo os tipos de doadores, tipos de doacdo e as modalidades de doacdo. O
atendimento ao doador de sangue segue as especificacdes das normas técnicas, contidas na
Portaria n® 158, do Ministério da Satde - MS, de 2016, que estabelece:

1. Captacdo: etapa em que sdo utilizadas estratégias para sensibilizacdo da populacdo
sobre a necessidade da doacédo voluntaria, para manter os estoques seguros;

2. Conscientizacdo: etapa em que os candidatos a doacdo recebem informacdes e materiais
educativos para conhecer sobre o0 processo de doacao e esclarecer dividas;

3. Triagem clinica: etapa que consiste em fazer avaliacdo e andlise das respostas do
candidato a um questionario padronizado a fim de avaliar a histéria médica, habitos e
fatores de risco para doencas transmissiveis pelo sangue, além de verificar os sinais
vitais e a hemoglobina do candidato, e suas condi¢des psicoldgicas para a doacao;

4. Coleta: os candidatos aptos tém seu sangue coletado em bolsas de sistema fechado, com
material descartavel, estéril e de uso Unico;

5. Fracionamento: A bolsa coletada é processada resultando nos componentes

eritrocitarios, plaguetas e plasma;
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6. Imuno-hematologia: fase em que sdo realizados tipagem sanguinea ABO e RH, pesquisa
de anticorpos eritrocitarios irregulares e testes soroldgicos;
7. Prova cruzada: setor responsavel por receber pedidos de hemocomponentes, fazer os

testes de compatibilidade com as amostras do paciente receptor e dispensar a bolsa.

Em relagéo aos tipos de doadores, a Portaria N° 2.712, de 12 de Novembro de 2013,
classifica: doador de 12 vez é o individuo que doa pela primeira vez naquele servico; doador de
repeticdo € aquele que realiza duas ou mais doac¢des no periodo de 12 meses; doador esporadico,
é aquele que repete a doacgdo apds 12 meses da Ultima doacdo; doador implicado em TRALI, é
0 doador que tem anticorpos anti-HLA classe I ou Il ou anti-HNA ou ambos, sendo que este
doador tem uma reacdo positiva entre o soro do doador e os leucdcitos do receptor na prova
cruzada; doador inapto definitivo, € aquele que ndo poderd doar sangue para outra pessoa;
doador inapto por tempo indeterminado, € aquele que esta impedido de doar sangue para outra
pessoa por periodo indefinido de acordo com o motivo da inaptiddo, conforme as normas
regulatérias; e doador inapto temporario, que é aquele doador impedido de doar sangue para
outra pessoa por determinado periodo, conforme as normas regulatérias. (BRASIL,2013).

Portaria N° 2.712, de 12 de Novembro de 2013 define as doagbes como: doagédo
espontanea, que é a doacdo feita por pessoas motivadas a manter o estoque de sangue,
decorrente de um ato de altruismo, sem identificacdo do nome do possivel receptor; doacdo de
reposicdo, aquela doacédo de individuo que doa para atender um paciente, por pessoas motivadas
pelo proprio servico, familia ou amigos dos receptores de sangue para repor o estoque de
componentes sanguineos do servico de hemoterapia; e doacdo aut6loga, doacdo do proprio
paciente para seu uso exclusivo (BRASIL, 2013).

O Hemocentro Dalton Cunha classifica as modalidades: doacdo de sangue total é a
doacdo habitual, onde até 450 ml de sangue sdo coletados em uma bolsa produzida com
materiais e solu¢des que permitem a preservacao do sangue; doacdo por aférese que € a coleta
de um Unico componente, por filtragem do sangue, podendo ser plaquetas, hemécias ou plasma,
0s demais componentes sdo devolvidos para o organismo do doador, sem riscos de
contaminacgdo devido ao uso de material estéril; e doacdo autdloga que é a coleta de sangue do
paciente para si mesmo antes de procedimentos eletivo eliminando riscos de contaminacéao
(Hemocentro Dalton Cunha, 2018).

Ap0s cadastro do doador, o entdo candidato & doagdo é encaminhado para a sala de
triagem clinica, um ambiente privativo, e é atendido por profissional de nivel superior, podendo

ser médicos ou sob a supervisdo do medico responsavel pela unidade (HEMOMINAS, 2021a).
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A triagem clinica é regida por legislagdo técnica e pelo Manual de Atendimento ao Doador.
Como instrumento de trabalho, o triador conta com um questionério padronizado com perguntas
sobre condicdes de salde e situagdes/comportamentos que coloquem o doador em risco
acrescido de adquirir doengas transmissiveis pelo sangue (HEMOMINAS, 2021b).

Ao término da entrevista, quando o doador ndo tem nenhum impedimento a doacéo, o
triador realiza o exame fisico, afere pressdo, verifica temperatura corporal, peso, altura e
frequéncia cardiaca, caso todos os sinais vitais estejam dentro dos parametros, o candidato €
considerado apto a doacgdo. O triador orienta o doador sobre o processo da doacdo, possiveis
reagOes adversas e necessidade de contato caso o doador manifeste algum sintoma de doenca
infecciosa nos dias subsequentes a doacdo. O triador imprime o questionario, a ficha do doador
com o termo de consentimento e quando solicitado o atestado de doa¢do. Em caso de inaptidéo,
o triador orienta o doador sobre os motivos, prazos de retorno (quanto inapto temporario) e
encaminham para o ambulatoério os candidatos que necessitam de laudo médico para possivel
liberacéo de doagdo (HEMOMINAS, 2021b).

O doador apto é encaminhado para a triagem hematoldgica, onde é coletado por meio
de puncdo na polpa digital, uma gota de sangue para dosagem de hemoglobina, o doador é
considerado apto caso esteja dentro dos parametros pré-determinados. Apos a triagem
hematoldgica o doador é encaminhado para o pré-lanche, posteriormente para a coleta e lanche
p6s doacdo. O doador pode desistir da doacdo a qualquer tempo sem que haja prejuizo ou
impedimento de futuras doa¢6es (HEMOMINAS, 2021a).

Antes da liberacdo da bolsa de sangue coletada, testes imuno hematoldgicos e
sorolégicos sdo realizados para definir o encaminhamento do hemocomponente coletado. Os
hemocomponentes sdo processados e acondicionados em locais apropriados, e quando liberados
sdo enviados para agéncias transfusionais, assisténcias hemoterapicas contratantes e demais
servicos de salde que facam solicitacdo mediante prescricdo médica. A transfusdo de sangue

no paciente é a conclusao do processo do ciclo do sangue (BRASIL, 2016).

4.1.2 AS UNIDADES COMPONENTES DAS HEMORREDES

Este item descreve a estrutura de uma hemorrede definidos pela portaria n® 121, de 24 de

novembro de 1995:

e Hemocentros: estrutura de &mbito central, com finalidade de prestar assisténcia em

hemoterapia e hematologia a rede de servigos de saude, inclusive servi¢os de maior
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complexidade e tecnologia, deve contribuir para desenvolver a¢des de coleta de sangue,
sua utilizacdo e distribuigdo, além de prestar servigcos de ensino e pesquisa.

e Hemocentro Regional: Constitui-se na descentraliza¢do do Hemocentro. E uma unidade
de complexidade intermediéria para atuacdo macrorregional, presta apoio e assisténcia
hematoldgica e hemoteréapica a rede de servicos de saude.

e Hemondcleos: Constitui a descentralizacdo do Hemocentro Regional, tem localizacéo
preferencialmente extra-hospitalar, presta assisténcia hemoterépica e/ou hematologica

a nivel local.

e Unidades de Coletas: tem estrutura de atendimento de coleta e transfuséo localizada em
hospitais isolados ou pequenos municipios onde a demanda ndo exija uma estrutura
complexa de hemoterapia. O sangue coletado é processado nas unidades de maior

complexidade.

e PACE: estruturas especiais para coleta de sangue que pode ser intra ou extra-hospitalar,
mavel ou fixo. O sangue coletado é enviado para unidades de maior complexidade para

processamento.

4.1.3 A TRIAGEM CLINICA

Este quesito tem o propdsito apresentar o processo de trabalho da triagem clinica de
doadores de sangue e sua importancia. Nesse sentido, a seguranca transfusional se relaciona a
varios fatores e procedimentos, que comecam na captacdo de doadores e passam por todo o
ciclo do sangue, complementando-se nas diferentes etapas do processo.

A triagem clinica dos candidatos que se propdem a doar sangue tem grande importancia,
consiste em uma avaliacdo clinica e epidemioldgica, quanto ao comportamento e estado de
salde, um exame fisico sumario e a analise das respostas do candidato a um questionario
padronizado, com o intuito de avaliar a historia médica atual e prévia do candidato a doacao,
seus habitos e fatores de risco para doencas transmissiveis pelo sangue. Cada Hemorrede pode
a sua maneira definir critérios mais rigidos para definir aptiddo a doacédo, desde que o critério
ndo seja aquém do que é definido pela legislacdo nacional. O questionario tem caréater
confidencial, deve ser realizado no dia da doacéo independente se é doador de primeira vez ou
doador de repeticdo, em ambiente privativo, por profissional de saude de nivel superior
capacitado, sob supervisdo médica (BRASIL, 2016).
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O método de triagem de doadores visa protegé-los assim como proteger os receptores
de transfusdo, determinando se o candidato esta em boas condicdes de salde e ndo é portador
de doencas que possam ser transmitidas por meio de transfusdo, mas também analisa se o
candidato tem condicGes de tolerar a doacdo de sangue sem intercorréncias importantes. Além
do questionério, para compor a avaliacdo clinica do candidato, sdo aferidos os sinais vitais
(pressdo arterial, pulso e temperatura), o peso e a altura do candidato, a dosagem da
hemoglobina ou a medida do hematdcrito (BRASIL 2015).

Conforme Valadares (2003) a triagem clinica € uma fase do ciclo do sangue, onde o
candidato a doagdo ¢ avaliado quanto seu histérico de salde, fatores de risco acrescidos para
doencas infectocontagiosas, comportamento sexual, entre outras. Em um curto espago de tempo
0 triador clinico acessa informacdes intimas do candidato a doacdo, demandando

comportamento ético.

Os servigos de hemoterapia promoverdo a melhoria da atencdo e acolhimento aos
candidatos & doagdo, realizando a triagem clinica com vistas & seguranca do receptor,
porém com isencdo de manifestacBes de juizo de valor, preconceito e discriminagéo
por orientacdo sexual, identidade de género, habitos de vida, atividade profissional,
condicdo socioecondmica, cor ou etnia, dentre outras, sem prejuizo a seguranga do
receptor (BRASIL, 2016, p.02).

A triagem clinica € realizada todas as vezes que o candidato comparece para doar
sangue, mesmo que ele ja tenha feito doacGes anteriores. A entrevista é também fundamental
para levantar informagdes indicadoras de doencas que ndo sdo detectadas nos testes da triagem
soroldgica para doadores de sangue. O roteiro da entrevista tem como base 0s requisitos
necessarios para a doacao de sangue de acordo com a legislacdo vigente. Esse roteiro faz parte
da ficha de doacdo de sangue, onde também sdo anotados os dados de registro e os resultados
da triagem clinica, com o motivo da inaptiddo, quando for o caso. Os doadores considerados
inaptos e rejeitados temporariamente para a doagéo devem receber orientagfes quanto ao prazo
minimo, cuidados a serem tomados antes de um possivel retorno para doacdo e serem
incentivados a retornar. Os candidatos considerados aptos recebem orientac6es sobre a doagdo

e pos doacdo e sdo encaminhados para a triagem hematologica (BRASIL, 2016).



Figura 1 — Fluxograma Processo de triagem clinica de doadores de sangue
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4.2  SAUDE DO TRABALHADOR

4.2.1 OSENTIDO DO TRABALHO

Seligmann-Silva et. al. (2020) afirmam que rapidas transformac@es no trabalho foram
causadas pela globalizagdo, precarizacdo social, elevacdo de inovagdes tecnoldgicas e novas
formas de gestdo. Entretanto, a Medicina do trabalho e Salde ocupacional ndo acompanharam
na mesma velocidade tais transformacdes, ndo dé@o o devido valor a relacdo do trabalho com a
integracdo social, fundamental na constituicdo da subjetividade dos individuos, priorizam ainda
o0s aspectos fisicos, mecénicos, quimicos e bioldgicos dos locais de trabalho como fatores de
risco a satde dos trabalhadores, deixam de lado a importancia dos aspectos sociais, econdémicos,
organizacionais e dos processos psicossociais que repercutem na subjetividade do trabalhador.
Em prol da produtividade a subjetividade do individuo é ignorada.

Conforme Franco et. al. (2010) o sentido do trabalho se perde para o individuo em
consonancia com a perda da razao social do trabalho e sua precarizacdo. Para alcancar a maxima
producdo e minimo custo impostos pelo empregador, o trabalhador ultrapassa seus limites
internos e fica mais exposto a doengas mentais e fisicas. A precarizacéo e o despertencimento
social fazem com que os limites biopsicossociais do ser humano sejam esquecidos, favorecendo
a imposicgéo velada de situacOes prejudiciais no trabalho, como por exemplo, as jornadas de
trabalho extensas. O despertencimento social, calcado na terceirizacdo e precarizacdo do
trabalho, enfraquece o sentimento de ser parte propiciando sofrimento e adoecimento.

Para Santos (2022) permanecer ocupado ndo significa fazer mais ou melhor. A
mecanizagao dos processos de trabalho transforma atos em meras repeti¢des, assim como uma
maéaquina ou computador idealizados para reproduzir comandos. O modo de vida capitalista, que
dita como o trabalho esta constituido, muitas vezes expde o trabalhador a situac6es insalubres
e 0 mesmo trabalhador considera que este seja 0 sentido de sua existéncia. O individuo que esta
sempre em estado de alerta e disponivel para o trabalho ndo esta necessariamente produzindo
algo dotado de sentido. Esse modo de trabalho néo satisfaz as necessidades do trabalhador, mas
satisfaz as necessidades do modo capitalista.

Antunes (2009) citado por Santos (2022) traz os dizeres de que uma vida cheia de
sentido ndo significa uma vida que se resume ao trabalho: Dizer que uma vida cheia de sentido
encontra na esfera do trabalho seu primeiro momento de realizagéo é totalmente diferente de
dizer que uma vida cheia de sentido se resume exclusivamente ao trabalho, o que seria um

completo absurdo. Na busca de uma vida cheia de sentido, a arte, a poesia, a pintura, a literatura,
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a masica, 0 momento de criagdo, o tempo de liberdade, tém um significado muito especial. Se
o0 trabalho se torna autodeterminado, autbnomo e livre, e por isso dotado de sentido, sera
também (e decisivamente) por meio da arte, da poesia, da pintura, da literatura, da musica, do
uso auténomo do tempo livre e da liberdade que o ser social podera se humanizar e se emancipar

em seu sentido mais profundo.

422 O TRABALHO EM SAUDE

Para Moraes (2019) cada sujeito confere ao trabalho um significado diferente,
relacionado a um tempo, uma cultura e uma histéria que cada sujeito vivenciou, tanto
coletivamente quanto singularmente, seja a partir da organizagéo, do prazer e/ou desprazer, dor,
cansaco, dignidade ou necessidade.

A modernizacao e expansao dos modos de producdo capitalista, focado no crescimento
de produtividade, resultaram na alienacdo, individualidade, precarizacdo dos modelos
gerenciais e na fragmentacao da prépria préatica laboral. Os servicos de satde também sofreram
influéncia das transformacdes ocorridas no mercado de trabalho. Na enfermagem, a exigéncia
por qualidade da assisténcia sem as condi¢Ges necessarias para a sua realizacdo, tem provocado
danos ocupacionais, como disturbios osteomusculares, ansiedade e depressdo. O trabalhador
pode sofrer agravos a salde decorrentes de suas atividades diarias, intensas demandas fisicas e
psicoldgicas devido a complexidade dos procedimentos realizados, causando graves impactos
em sua saude e qualidade de vida, além de interferir na dindmica organizacional do servigo, na
qualidade do atendimento e na seguranca do paciente (PIMENTA et al, 2020).

Dias et. al (2020) consideram que o trabalho é elemento integrante da salde e, desde
que seja em condicdes favoraveis, promove sensacao de bem-estar, reverberando na melhoria
da assisténcia prestada e consequentemente na qualidade de vida dos profissionais da salde.
Para os autores, condicdes de trabalho precéarias e diferentes instituicdes, tornam o processo de
trabalho do profissional da saide mais sofrido do que prazeroso, somando a isso, a falta de
apoio para o exercicio da profissdo dignamente. Os autores constataram que 0S riscos
ocupacionais mais frequentes entre os profissionais de salde sdo as doengas osteomusculares
e, desequilibrios psicoldgicos como por exemplo a sindrome de Burnout, causados pela elevada
carga de trabalho, esforco fisico, exposi¢do a ambientes insalubres, alta carga horaria e convivio
intenso com o sofrimento humano.

Para Pimenta et. al. (2020) é legitima a necessidade de os servicos de saude

implementarem estratégias para a promogéo da saude do trabalhador, visando a prevencao de
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acidentes, a redugfo dos riscos ocupacionais e a adogdo de habitos de vida saudaveis. E
importante ressaltar a necessidade do reconhecimento do trabalho dos profissionais de saude,
garantindo-lhes autonomia profissional, capacitacfes, atualizacbes cientificas e préaticas de
gestdo saudaveis e humanizadas que contribuam para a satisfacdo dos mesmaos.

N& é novidade que independente da categoria profissional, a ocorréncia de
adoecimento psicoldgico entre os trabalhadores da salde seja uma constante, até mesmo pela
configuracdo do trabalho que esta intrinseco as situacoes de sofrimento, dor, morte dentre outras
situacOes de estresse. A pandemia impds um novo modo de trabalho, potencializou situacfes
de exposicdo a riscos de adoecimento, elevou a sobrecarga de trabalho nos servigos de saude,
em meio a falta de materiais, equipamentos, rotinas padronizadas, além do medo de
contaminacdo por uma doenca até entdo desconhecida. O resultado foi o intenso sofrimento
mental, com sintomas de depresséo, ansiedade, estresse em todas as categorias dos profissionais
da saude que trabalharam na linha de frente contra 0 COVID-19 (BAPTISTA et al., 2022)

4.2.3 RISCO DE DOENCAS OCUPACIONAIS NA TRIAGEM CLINICA

Para Freitas e Lisboa (2020), dentre as doengas ocupacionais, ou seja, aquelas que estéo
diretamente relacionadas ao processo de trabalho, as mais frequentes entre os profissionais de
salde sdo relacionadas a problemas psicolégicos como estresse e depressdo. As autoras
afirmam que existem também problemas fisicos que sdo decorrentes de ma postura, esforco
excessivo e repetitivo. A triagem clinica é considerada um trabalho de baixa complexidade, o
que esconde a possibilidade de adoecimento deste profissional. Pouco se estuda sobre o triador
clinico de doadores de sangue. Na literatura sdo escassos 0s estudos que subsidiem acdes de
melhoria na rotina destes profissionais.

Arruda (2007) demonstra em seus estudos relatos de que o trabalho do triador é
caracterizado pela rotina repetitiva e pelo uso constante da voz. Os triadores pesquisados
relataram preocupacao em estar o tempo todo atentos pois, mesmo conscientes da busca pela
qualidade do atendimento que prestam, sabem que a repeticdo leva a mecanizagdo, o que
dificulta a interacdo com o doador, reduz a qualidade do atendimento, além de causar desgaste
fisico e mental.

A autora infere que ao desempenhar a funcéo, os triadores estdo expostos aos riscos de
desenvolver Lesdo por Esforgo VVocal Repetitivo. O que reforca a necessidade do compromisso

da instituicdo e gestdo com estes profissionais em trabalhar alternativas para reduzir o desgaste.



38

Para a autora, as geréncias precisam ressignificar a etapa da triagem clinica para além de um
momento de reducdo de riscos como regem as legislacdes, mas, considerar que triadores e
doadores sdo seres humanos com sua subjetividade, e ndo apenas objetos definidos por uma
legislacdo (ARRUDA, 2007).

Além disso, atividades expostas a pressdo por atendimentos mais rapidos, longas filas
de espera por atendimento, receio de estar sendo o tempo todo vigiado, pela falta de participagédo
na tomada de decisGes relacionadas ao processo de trabalho, pela impossibilidade de participar
de momentos de descompressao causam levam o trabalhador a criar medidas de enfrentamento
que podem levar ao adoecimento. Frantz et al. (2020) afirmam que ainda que as atividades
realizadas na triagem sejam de cunho privativo e individualizado, as composicGes de equipe
trazem um carater coletivo. Em seus estudos, alguns profissionais citaram que a alta demanda
de atendimento € uma situacdo que causa conflitos entre a equipe, mas, geralmente toda a
equipe tende a prestar a melhor assisténcia.

Apesar da importancia da triagem para a garantia da qualidade do produto e seguranca
do processo, Frantz et al. (2021) identificaram profissionais que com certa frequéncia deixavam
de realizar uma triagem criteriosa devido ao nimero de atendimentos. “Quando existem muitas
pessoas para atender e poucos profissionais, os enfermeiros realizam as triagens clinicas com
mais rapidez, sendo que os questionamentos ndo séo aprofundados e as perguntas tornam-se
generalistas” (FRANTZ, 2021, p. 06).

O trabalho repetitivo induz sentimentos junto ao trabalhador, ora de subutilizacdo de
seu potencial produtivo, ora de auséncia de significado do seu labor. Dejours (2000 apud
ROCHA et. al. 2012) diz que trabalhadores expostos a contextos de trabalho onde predominam
a repressdo dos sentimentos e dos pensamentos reflexivos tém uma tendéncia a acelerar sua
produtividade agravando ainda mais a vivéncia de sofrimento. Essa aceleracdo é considerada
uma defesa utilizada pelo trabalhador na tentativa de abreviar o contato com a atividade
repetitiva, monétona e sem significado. Em situacdes de quadro de pessoal reduzido e
sobrecarga de trabalho, essa aceleracdo deixa de ser um mecanismo de defesa e passa a ser um
modo de trabalhar permanente, consentido pelos colegas, chefes e clientes. Essa defesa esta
intimamente ligada a sofrimento e é neste contexto que o trabalhador tem percepcao de valor

do seu trabalho num ciclo vicioso de elevada producdo e em igual escala, adoecimento.
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43  QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Conforme Nogueira (2017), qualidade de vida, diz respeito a forma pela qual o
individuo interage com o mundo externo, como ¢é influenciado e como exerce influéncia. A
satisfacdo no trabalho e o estilo de vida interferem na qualidade de vida do sujeito. Desta
maneira, o trabalho deve ser realizado de maneira que promova a salde, o equilibrio fisico e
psicoemocional e, em consequéncia, o bem-estar do individuo.

Conforme Oliveira (2003, p. 08) “o trabalho passa a ser o mediador da passagem do
sofrimento para o prazer, quando ocorre 0 espaco aberto de discussdo e sdo respeitadas a
singularidade e a subjetividade de cada um, possibilitando a construcdo de relagdes mais
satisfatorias”. No entanto, o respeito a singularidade do individuo ndo acompanha o processo
de precarizacdo do trabalho. Para Franco et. al. (2010), é notoria a necessidade de priorizar
praticas de enfrentamento da precarizagdo social do trabalho, tendo em vista que a mesma €
uma construcdo historica, portanto passivel de modificacdo. Os autores sugerem:

A prevencdo, embora envolva diversos niveis de complexidade, aponta para a
necessidade de “civilizar” o mundo do trabalho a partir de elementos basicos, que
precisam ser traduzidos em politicas publicas. Elementos como a legislagdo do
trabalho vigente, que esta sob ameaca, precisam ser preservados e cumpridos. Direitos
sociais que defendam a vida sdo inegociaveis. E necessario resgatar a dignidade no
trabalho e sua fun¢éo social, impedindo a terceirizacdo — ilicita, ilegal e antissocial —
através das cooperativas fraudulentas, o assalariamento disfarcado em prestacdo de
servicos regulares, com pessoalidade e subordinacdo ao contratante, as empresas do
“eu sozinho”, dentre outras (FRANCO et. al. 2010, p.244).

Vale ressaltar que frequentemente a qualidade de vida no trabalho passa a ser
ferramenta utilizada para elevar produtividade, como evidenciado por Pereira et. al. (2020), que
afirma obtencdo de lucratividade em consequéncia a implantagdo de programas que visem
satisfacdo dos trabalhadores, resultando em incentivos, melhorias no desempenho das
atividades profissionais e melhora no clima organizacional. A qualidade de vida no trabalho
passa a ser uma estratégia competitiva, induzindo os trabalhadores a se comprometerem mais
com a organizacao e buscarem meios de atingir objetivos e metas cada vez maiores.

Em oposicéo a este modelo de qualidade de vida no trabalho voltada para produtividade,
Padilha (2010) afirma que qualidade de vida no trabalho sé seria possivel em outro contexto da
organizacéo do trabalho, ainda muito distante, onde o trabalhador teria a possibilidade de em

seu ambiente de trabalho, ser criativo, autbnomo, participativo e ter a possibilidade de controlar
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todo o processo de seu trabalho. A qualidade de vida no trabalho seria um processo organico

neste cendrio, onde o sujeito tem tanta ou mais importancia que o capital.

4.3.1 PSICODINAMICA DO TRABALHO

A Psicodindmica do Trabalho (PT), segundo Dejours (2004), é uma disciplina tedrica
que se apoia na descri¢do e no conhecimento das relagbes entre trabalho e satde mental. A PT
afirma que o trabalho ocupa um lugar estruturante na construgdo do sujeito, assim como a
familia e a escola. E dessa forma, o trabalho funciona como um mediador para a satude, mas
conforme sua organizacdo e pressdes psiquicas, o sofrimento € inerente e inevitavel, pois os
trabalhadores permanecem sujeitos de si e de seu trabalho. O autor concebe a nocdo de
sofrimento no trabalho de forma empirica e dindmica, que se inscreve através de uma légica
essencialmente defensiva ou criativa, onde 0s sujeitos pensam sobre a situacéo e organizam sua
conduta, comportamento e discurso. Entre as pressdes do trabalho e o adoecimento, ha um
individuo capaz de compreender, reagir e se defender. (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2009).

Em sua evolucdo tedrica, o autor se utiliza de alguns conceitos da psicanalise para
referenciar as questdes relacionadas ao trabalho, como: a estrutura mental, que é o conjunto de
caracteres supostamente invariaveis e estaveis em cada individuo, os quais irdo determinar o
limite entre o equilibrio e o adoecimento; o funcionamento psiquico, para definir o homem,
como sujeito Unico, sem outro igual, portador de desejos e projetos enraizados na sua historia
singular que, de acordo com aquilo que caracteriza a organizacao de sua personalidade, reage a
realidade de maneira estritamente original; e de sujeito, designado sujeito do inconsciente que
aborda o contetdo atual do inconsciente e a situacdo presente, com sua historia, biografia,
passado e sedimentacdo de experiéncias afetivas anteriores. (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2009).

Os estudos acerca dos processos psiquicos mobilizados pelo encontro do sujeito com a
realidade do trabalho, alcancaram uma reflexao rica e sistematica de descobertas, servindo de
base para o conhecimento, analise, didlogo e intervencdes no ambito do trabalho e a saude de
trabalhadores. Uma de suas importantes descobertas, refere-se a organizacéo do trabalho. A
esse respeito, 0 autor conceitua que a organizagdo do trabalho compreende a divisdao do
trabalho, que trata da divis&o de tarefas entre os trabalhadores, configurando o modo operatorio,
técnico e prescrito do trabalho, e a divisdo de homens, que trata da reparticdo de

responsabilidades, hierarquia, controle, comando, configurando as relagfes e os investimentos
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afetivos dos trabalhadores. E nesse campo, compreenderam que a organizagdo do trabalho
aliado a histéria de vida do sujeito e a sua estruturagdo psiquica, vdo se constituir como
elementos facilitadores ou ndo da satde do trabalhador. Assim, a organizacdo do trabalho é
considerada a variavel fundamental da Psicodindmica do Trabalho, por ser a dimensdo que
considera o funcionamento psiquico do sujeito, permitindo conhecer e revelar as vivéncias de
prazer ou de sofrimento no trabalho. Essa formulacdo se contrapfe aos estudos até entdo
realizados, que levavam em conta apenas as condi¢cdes de trabalho, onde o foco era o
acometimento do corpo e suas consequéncias relacionadas ao desgaste, envelhecimento e
doencas sométicas. (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2009)

Para Dejours (2004), trabalhar implica em saber-fazer, podendo ser por meio de gestos,
do engajamento do corpo, da mobilizacdo da inteligéncia, da capacidade de refletir, interpretar
e reagir as situacdes, do poder de sentir, de pensar e de inventar (DEJOURS, 2004). E um ato
orientado para um objetivo de producdo incluindo os pensamentos que sao indissociaveis a ele.
A caracteristica maior do “trabalhar” é que mesmo que o trabalho seja bem concebido, com a
organizacao do trabalho rigorosa, é impossivel alcancar a qualidade respeitando as prescricdes.
Pois que ha sempre uma discrepancia entre o prescrito e a realidade do trabalho. (DEJOURS;
SZNELWAR; MASCIA, 2008).

Desse modo, o autor afirma que trabalhar é preencher o espaco entre o prescrito e o real,
e 0 caminho a percorrer deve ser inventado ou descoberto a cada vez pelo sujeito que trabalha.
Isso se da na forma do fracasso: o real se d& a conhecer ao sujeito por um efeito de surpresa
desagradavel, de um modo afetivo (DEJOURS; SZNELWAR; MASCIA, 2008). O autor
descreve que a inteligéncia no trabalho se manifesta por atributos como a habilidade, destreza,
virtuosidade e sensibilidade técnica, passam pelo corpo se inscrevendo no corpo inteiro, e ndo
apenas no cérebro. A formacdo desta inteligéncia passa por uma relacdo prolongada e
perseverante de familiarizacdo com a situacdo de trabalho e cria um processo de subjetivacao.
(DEJOURS, 2004).

Nesse sentido, ndo existe sofrimento sem um corpo para experimenta-lo, e a
subjetividade é experimentada na singularidade de um corpo particular e Unico. H4 uma relacao
primordial de sofrimento no trabalho que o corpo faz, simultaneamente, a experiéncia do mundo
e de si mesmo. (DEJOURS, 2004). O sofrimento e o prazer no trabalho séo vivencias subjetivas
de cada trabalhador que deverdo se constituir em consonancia com o encontro entre a historia
pessoal e a situacdo de trabalho real. (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2009).

Assim, o autor define dois tipos de sofrimento, sendo o criador e o patogénico. O

sofrimento criador é aquele em que as a¢des do trabalho séo capazes de modificar o destino do
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sofrimento, e favorecer sua transformacéo. Por outro lado, o sofrimento patogénico se instala
quando as possibilidades de transformacdo, adaptacdo ou ajustamento a situacéo de trabalho
foram utilizadas pelo sujeito, e a relacdo subjetiva com a organizacdo do trabalho esta
bloqueada. Nesse caso, o trabalho promove a desestabilizacdo da salde. (DEJOURS;
ABDOUCHELLI, 2009). A questdo do sofrimento criativo, conforme concebida pelo autor, sera
melhor interpretada, a luz das reflexdes feitas pelos participantes do estudo, onde por essa
compreensdo do autor, muitas demandas de sofrimento podem recair sobre a capacidade de
transformacdo do trabalhador, para dar conta da resolucdo e do sofrimento. Contudo,
encontramos que isso nem sempre é possivel, pois nem sempre pertence a ordem do trabalhador.

Para Dejours (1986), ha trabalhadores que se sentem melhor depois de um trabalho, do
qgue antes dele. Nesse caso, pode-se dizer que a organizacdo do trabalho ndo reprime o
funcionamento mental, mas oferece um campo de acdo privilegiada para que o trabalhador
realize suas aspiracgdes, ideias, desejos. A pratica da psicodinamica no trabalho pode contribuir
para a reducéo dos problemas relacionados ao sofrimento no trabalho a partir do instante em
que € licito pensar de forma coletiva e trazer para a consciéncia 0 que € inconsciente
(BARBOSA, G.K.; et. al., 2022).

4.3.2 SOBRE OS DISPOSITIVOS DE ATENCAO E CUIDADO A SAUDE DO
TRABALHADOR

O trabalho pode atuar como fonte de salde ou de adoecimento, passando a ser
examinado com maior atencdo, quanto a seu papel no processo que atinge a salde dos
trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2010).

Nesse sentido, nas Ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira
procuraram consolidar avancos nas politicas publicas de atencdo integral em Salde do
Trabalhador (ST) que incluem ac¢des envolvendo assisténcia, promogéo, vigilancia e prevengéo
dos agravos relacionados ao trabalho. Contudo, dados revelam que persistem em todo 0 mundo,
acidentes e doencas originadas nos processos de trabalho (COSTA et al., 2013).

Ac0es de promogdo, prevencdo e assisténcia a satde, sdo amparadas pelo campo da ST
que propde a¢des com intuito de melhorar as condicdes de trabalho. Nesse contexto, criou-se a
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) que € um componente do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude, como definido na Portaria GM/MS n° 3.252 de dezembro de 2009, que
ocupa lugar central na intervencdo sobre os determinantes dos agravos a saude dos

trabalhadores. Esses dispositivos configuram-se como uma estratégia no interior do SUS para
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enfrentamento das situacdes que colocam em risco a saude da populacdo trabalhadora,
compreendendo a intervencdo articulada em trés dimens@es: a promogéo da salde, a prevencao
de enfermidades e a atencdo curativa (COSTA et al., 2013).

Para tal, instituiu-se a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
por meio da Portaria GM/MS n° 1.823 de 23 de agosto de 2012, que definiu os principios,
diretrizes as estratégias para o desenvolvimento de acfes de atencdo integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia. Da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora destaca-se trés objetivos, sendo: a garantia na atencdo a saude do trabalhador,
pressupondo a insercdo de ac¢des de salde do trabalhador em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulacdo e construcdo de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos
de organizacao e fluxos da rede; a garantia de que a identificacdo da situacao do trabalho dos
usuarios seja considerada nas acoes e servigos de salde do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a salde, seja considerada no
momento de cada intervencdo em salde, e a garantia da qualidade da atencdo a saude do
trabalhador no SUS (BRASIL, 2012).

Todavia, torna-se importante refletir se a constituicdo de politicas publicas e criacdo de
dispositivos de operacionalizacdo séo suficientes e garantem a aten¢do e cuidado a salde de
trabalhadores, inclusive dos que pertencem ao campo da satde (COSTA et al., 2013).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

51 ETICAEPROTOCOLO

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Uberléndia. Localizado na cidade de Uberlandia, tem regimento interno conforme
Resolucdes CNS 466/12 e 510/16 e Norma Operacional Sistema CEP/CONEP n° 001/2013.
Apo6s aprovagdo do CEP-UFU sob n° 52031421.1.0000.5152, o projeto foi submetido aos
demais comités de ética das instituicBes participantes. A pesquisa sO teve inicio ap6s a
aprovacao e liberacao de todos os referidos CEPs.

O protocolo de pesquisa da abordagem quantitativa sera baseado no Reporting of
Observational Studies in Epidemiology denominada de “Declaracio de STROBE”
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Anexo D), que consiste
em uma lista de verificacdo com 22 itens, que fazem recomendacdes do que deve ser incluido
em uma descricdo de estudo. O protocolo apresenta um modelo que pode ser seguido pelos
pesquisadores visando propiciar um relato mais objetivo dos resultados da pesquisa e facilitar
a compreensao da leitura destes resultados (MALTA et al.,2010).

5.2 TIPO DE ESTUDO

O método adotado nesse estudo, se baseou na abordagem quantitativa com anélise
descritiva, mediante o uso de dois questionarios. Goncalves et al. (2023) definem que o método
quantitativo é uma ferramenta de apoio que auxilia na organizacdo dos fenémenos observados
em pesquisas das ciéncias humanas. Associados as ciéncias matematicas, estatisticas e
computacionais, permitem a coleta e analise de informacGes importantes

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionarios. O Questionario
socioprofissional e demografico (apéndice B) e 2 escalas que fazem parte do Inventério de
Trabalho e Risco de adoecimento — ITRA, sendo a adaptacéo da Escala de Indicadores de Prazer
e Sofrimento no Trabalho — EIPST (anexo A) e a adaptacdo da Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho — EADRT (anexo B), elaborado, validado e adaptado por Ferreira e
Mendes em 2007. O Inventario de Trabalho e Risco de adoecimento tem como finalidade
detectar os efeitos do trabalho no processo de adoecimento, avaliar as relagdes entre o trabalho

e subjetivacdo dos processos e as implicagdes que podem desempenhar no modo do trabalhador
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experimenta-lo (HOFFMANN et al., 2014). E um instrumento validado, j& em portugués, liberado para
uso desde que citada a referéncia. As escalas foram escolhidas por abrangerem questdes relacionadas
as percepcoes dos triadores em relacdo ao seu trabalho e as possibilidades de adoecimento. As

adaptacgGes foram feitas para atender as especificidades dos participantes do estudo.

53 LOCAL DO ESTUDO

Parasigilo, preservacgéo da identidade e dos processos de trabalho, optou-se neste estudo
por ndo revelar o nome da instituicdo nem dos municipios envolvidos. Eles serdo citados por
nomes ficticios e letras.

O local do estudo se delimita a Hemorredes de trés estados da regido sudeste do Brasil,
Hemorredes Alfa, Beta e Gama. A hemorrede Alfa conta com 4 hemocentros e 1 unidade de
coleta, a hemorrede Beta é composta por 7 hemocentros, 9 hemondcleos, 5 unidades de coleta
e transfusdo, e 6 postos avancados de coleta externa, fazem parte da hemorrede Gama 1
hemocentro na cidade polo. Estas hemorredes sdo responsaveis por assegurar a execucao das
politicas estaduais relativas a hematologia e hemoterapia visando garantir a populacdo
hemocomponentes e hemoderivados com seguranca e qualidade. Uma 4% hemorrede foi
convidada para participar da pesquisa, mas, ap0s varias tentativas a mesma ndo demonstrou
interesse e foi excluida do estudo.

Os postos avancgados de coleta externa ndo serdo incluidos no estudo, pois em sua
maioria realizam coletas no maximo 2 vezes por semana, sendo que o0s demais se alinham na

coleta diaria, pelo menos 5 vezes por semana.

54  PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por triadores, profissionais de nivel superior
(assistentes  sociais, bidlogos, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas e médicos) que atuam diretamente na triagem clinica de doadores de sangue
total, mediante diferentes vinculos empregaticios, sendo: efetivo; contratado; e cedido as
unidades por outras instituicdes geralmente publicas. Conforme supracitado no item local do
estudo, os participantes desta pesquisa executam a atividade de triadores nos hemocentros,

hemondcleos, unidades de coleta e centros municipais, conforme quadro 1 na proxima pagina.
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Quadro 1 — Distribuigéo dos triadores nas hemorrede de trés estados do sudeste brasileiro.

Hemorrede
Estadual X

Unidades

Participantes do estudo

Questionarios Ae B

Hemorrede Alfa

Unidade Polo

3 hemocentros

1 hemonucleo

25 triadores

Hemorrede Beta

Unidade Polo

6 hemocentros

9 hemondcleos

5 unidades de coleta

70 triadores

Hemorrede

Gama

Unidade Polo

Centro municipal

22 triadores

Total

100%b dos triadores

Na abordagem quantitativa, todos (100%) dos triadores, independente da categoria

profissional, foram convidados a responder o questionario socioprofissional e demografico

(apéndice B) e a escala de indicadores de prazer e sofrimento no trabalho / escala de avaliacéo

de danos relacionados ao trabalho (anexos A e B). Foi enviado um convite com nome, cargo,

foto e contato da pesquisadora visando transmitir confiabilidade e estimular a adeséo dos

convidados.

Figura 2 — Convite enviado para os triadores clinicos

Universidade

Federal de
ls U FU Uberlandia Meu nome € Thais, sou enfermeira no Hemocentro
Regional de Uberlandia - MG.

iIG Gostaria de lhe convidar para participar da minha
ey e pesquisa de mestrado com o tema: Implicacdes do
processo de trabalho na saude do triador clinico de
doadores de sangue.

Prezado(a) Triador(a)

Caso concorde, responda o questionario clicando no
link abaixo:

i

Thais Marina Soares

Analista de Hemoterapia e

Sua participacao sera confidencial, sigilosa e gratuita, Hematologia.
pois nenhum instrumento utilizado devera gerar
qualquer custo.

Hemocentro Regional de
Uberlandia.

FUNDACAO - 5 N i Contato: (34)99154-2469
HEMOMINAS Agradeco sua participacio e estou a disposicido para
esclarecer qualquer davida.
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Quadro 2 — Numero de participantes por Hemorrede

Hemorrede N° de gquestionarios
respondidos
Hemorrede Alfa 21 84%
Hemorrede Beta 26 38%
Hemorrede Gama 11 50%
Total 58 questionarios

5.5 METODO E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, por meio da aplicacdo de trés questionarios (apéndice B,
anexos A e B) que juntamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(apéndice A) foram enviados por meio eletrbnico aos triadores clinicos, pelo aplicativo
WhatsApp. Os questionarios foram incluidos na plataforma Google Forms, na qual foram
criados os formularios personalizados, de acordo com os Anexos A e B.

Questionario socioprofissional e demografico (apéndice B) - visa tracar o perfil dos
triadores clinicos, com varidveis entre elas: unidade de atendimento; género; faixa etaria;
estado civil; carga horaria; tempo de servi¢o; e grau de instrucéo.

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho - EIPST (anexo A) -
Esta escala investiga as vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho. Avalia as dimens6es
das relagbes do trabalho com os riscos de adoecimento. Avalia dois fatores que indicam
percepcOes de prazer no trabalho, realizagéo profissional e liberdade de expressdo, e dois fatores
qgue indicam sensacdes de sofrimento no trabalho, esgotamento profissional e falta de
reconhecimento. Estes fatores juntos constituem indicadores considerados universais das
vivéncias de prazer e sofrimento de acordo com a Psicodindmica do Trabalho, que é a teoria
que sustenta este instrumento.

Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho — EADRT (anexo B) —
Esta escala aborda a frequéncia com que o trabalhador manifesta problemas fisicos e
emocionais relacionados ao trabalho em um periodo de seis meses. A escala é dividida em trés

dominios relacionando-os ao trabalho: Os danos fisicos que dizem respeito aos danos
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bioldgicos, os danos sociais que reverberam nas relacbes familiares e sociais e 0s danos
psiquicos, que sao representados por sentimentos em relacdo a si e as vivencias em geral.

A etapa de pesquisa foi realizada em tempos de pandemia/isolamento Covid 192, por
esta razdo o uso de tecnologias alternativas viabilizou a aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados, facilitado pelo uso do aplicativo de mensagens - WhatsApp, o qual € gratuito, permite
a troca de mensagens e comunicacdo em audio, video e texto para celulares, tablets e
computadores.

A plataforma Google Forms foi escolhida, por ndo possuir custos, por ndo exigir que 0s
participantes tenham uma conta do Google, por ter a disponibilidade de controlar quem pode
visualizar e editar os dados, assegurar sigilo e por ter capacidade de armazenar grande
guantidade de dados, que sdo migrados para as Planilhas Google, as quais permitiram as

analises dos dados coletados, de forma segura.

5.6 FONTES DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada, também, mediante a leitura e fundamentacéo do apoio literario
disponivel em artigos, teses e dissertacGes, coletados das Bases de Dados: BVS - Biblioteca
Virtual de Satde, DECS -Descritores em Ciéncias da Saiude, EBSCO Information Services,
PubMed, LILACS, MEDLINE, SCIELO, ERIC, BIREME, Portal CAPES, BDTD e Google

Académico, ndo ficando restrito aos artigos referenciados neste projeto.

57 CRITERIOS DE INCLUSAO

Dentre estes participantes, foram convidados a responder 0s questionarios todos 0s
triadores de doadores de sangue total de ambos os sexos, de toda e qualquer faixa etéria, de
qualquer vinculo empregaticio, com ou sem dedicacdo exclusiva, com tempo de atuacdo nas
Hemorredes superior a 90 (noventa) dias, cumprindo no minimo 20 (vinte) horas semanais,

que atuam em Hemocentro, Hemonucleo e Unidade de coleta e que estejam de acordo com a

2Pandemia/lsolamento Covid 19: A COVID-19 foi classificada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em
marc¢o de 2020 como pandemia, é causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2), sendo o isolamento social uma das principais medidas recomendadas para a prevencdo contra a proliferacdo do
virus (OPAS, 2023).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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pesquisa por meio de autorizagdo da sua participacdo mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A).

58 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo triadores, com atuacdo nas Hemorredes com prazo inferior
a 90 (noventa) dias, cumprindo jornada inferior a 20 (vinte) horas semanais, aqueles que
concordaram com a pesquisa, que ndo autorizaram a sua participacao através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), que inseriram alguma informagéo
nos formularios que ndo tenha sido solicitada, e aqueles que possibilitaram algum tipo de
identificacdo, ou que puderam causar prejuizos quanto ao sigilo e confidencialidade e aqueles
que apos o preenchimento das respostas e envio do formulério, desistiram da participacdo e
fizeram a comunicacao ao pesquisador responsavel, pelos contatos disponibilizados no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), (e-mail institucional, e-mail particular,

telefone fixo comercial, telefone celular, WhatsApp e endereco comercial.

59 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Objetivando ndo prejudicar a confidencialidade dos dados, a privacidade dos
participantes, o sigilo da identificacdo dos participantes, e para garantir a prote¢do da imagem
dos participantes do estudo, os instrumentos de coleta de dados foram codificados por ordem
cronoldgica de recebimento dos anexos preenchidos, enumeradas, sem dados de identificacdo
direta do participante, ou seja, os instrumentos que foram utilizados para realizar a pesquisa ndo
incluiram nome completo, MASP, nimero de conselho de classe, cidade em que trabalha, e
nenhum outro dado pessoal, pois entendemos que assim ndo elucidamos nenhum dado que
pudesse prejudicar o sigilo da confidencialidade.

Sendo assim, seguindo os critérios estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), os membros da pesquisa se comprometeram em garantir a
integridade e 0 bem-estar dos participantes, promovendo a ponderacdo desses riscos e sendo
criteriosos durante todo o desenvolvimento do estudo na confidencialidade, na privacidade e na
protecdo da imagem dos participantes, para que nenhuma informacéo utilizada pudesse trazer

quaisquer prejuizos aos aspectos. (BRASIL, 2016).
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Os beneficios desta pesquisa proporcionardo efeitos diretos aos participantes, pois
permitiu a avaliagdo do processo de trabalho do triador clinico em sua saude, quais as principais
doencas que estao expostos, possibilitou leva-los a reflexdo se existem medidas que possam ser
aplicadas para reduzir ou eliminar os riscos, proporcionando um ambiente de trabalho saudavel.
Os resultados da pesquisa podem subsidiar tomadas de decisbes por parte da gestdo da
instituicdo. Os dados obtidos ap6s a andlise servem também para que outros estudos possam

aprofundar no tema, e identificar novas oportunidades de melhoria no processo de trabalho.

510 MEDIDA DE PROTECAO DE RISCOS, CONFIDENCIALIDADE E
OBTENCAO DE CONSENTIMENTO

Como o estudo apresenta riscos diretos, exigiu-se a necessidade do preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A), e s6 foram incluidos no
estudo os triadores que estavam de acordo com as normas do projeto, e fizeram a marcagéo do
seu parecer favoravel no TCLE. Os instrumentos que foram utilizados ndo possuem dados
pessoais e outras informacBes que possam proporcionar a identificacdo do participante e/ou

causar prejuizo em sigilo a sua identidade e/ou imagem.

511 CRITERIOS PARA ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa seria encerrada caso ocorressem eventos adversos de ordem operacional que
prejudicassem a continuidade ou a conclusédo do estudo, em caso de doenca, invalidez ou morte
da pesquisadora responsavel, e se a pesquisa impactasse no desenvolvimento das atividades

habituais do setor.

512 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados pela aplicacdo do questionario socioprofissional e
demogréafico (apéndice B), pela Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho —
EIPST (anexo A) e pela Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho - EADRT
(anexo B), ambas compBem o Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA, foram
registradas em planilha eletrdnica. Os dados passaram por tratamento estatistico. Dois

desfechos foram avaliados neste trabalho, a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
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Trabalho - EIPST (anexo A) e a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho -
EADRT (anexo B). Ambas as escalas possuem op¢des de resposta em escala Likert, sendo a
primeira composta por cinco opgdes de resposta com a frequéncia do acontecimento (de nunca
até sempre) e a segunda com seis opcdes de resposta que quantificam o nimero de vezes que 0
entrevistado sentiu/relatou os acontecimentos (de nenhuma até seis vezes ou mais). Foi
realizada a anélise descritiva, construcdo do escore geral de EIPST e EADRT e anélise de
associacdo entre as escalas e as variaveis sociodemograficas.

A EIPST é composta por 39 itens, ja a EADRT é composta por 29 itens. A
operacionalizagdo do desfecho foi feita de acordo com os manuais das escalas a partir do calculo
da média para os 39 e 29 itens, respectivamente — gerando assim o escore total de cada uma das
escalas. A pontuacdo média por item, considerando a amostra como um todo, também foi
calculada.

Andlises descritivas das escalas e da amostra foram conduzidas. Para as escalas,
utilizou-se média e desvio padréo para descrever a pontuagdo total e por item. Para a descri¢do
da amostra utilizou-se frequéncias absolutas e relativas.

A associagdo entre as variaveis sociodemograficas e as escalas EIPST e EADRT foi
avaliada por meio de testes de Kruskal-Wallis. Este teste compara os escores medianos das
escalas analisadas de acordo com as categorias das variaveis sociodemogréficas. Optou-se por
comparar medianas, ao invés de médias, pois a distribuicdo dos residuos das médias de EIPST
e EADRT néo tinham distribuicdo normal — que é um dos pressupostos necessarios para o ajuste
de testes que comparam médias. Sendo assim, a comparacdo de médias iria infringir esse
importante pressuposto e, por isso, as medianas ao invés das médias foram comparadas. Todas
as andlises foram conduzidas utilizando o software estatistico Stata versdo 17.0 (StataCorp
LLC, College Station, TX, USA) e consideraram um nivel de significancia de 5% para todas as

analises, ou seja, valores p menores que 0.05 sdo considerados significativos.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

A pesquisa foi realizada em Hemorredes de trés estados da regido sudeste do Brasil,
denominados para fins de sigilo como Alfa, Beta e Gama. A Hemorrede Beta representou 60%

da amostra com 26 participantes, a Hemorrede Alfa representou 21% da amostra com 25
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participantes e a Hemorrede Gama representou 19% da amostra com 21 participantes. Dos 117
triadores que receberam os questionarios e o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice A), 58 (49,57%) assinaram o TCLE e responderam a pesquisa. Destes, 72%
trabalnam em Hemocentros, seguidos por 17% que trabalham em Hemonucleos, 9% em
Unidades de Coleta e 2% em Centro Municipal. Este perfil pode ser explicado devido a
complexidade das unidades, pois os Hemocentros sdo unidades de maior complexidade e
volume de atendimento, demandando mais triadores.

A seguir faremos a discussdo dos resultados obtidos do questionario socioprofissional

(apéndice B) e demogréfico representado pela Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo.

N° %

Género
Feminino 53 914
Masculino 5 86
Idade (anos)
18-29 1 2
30-39 27 47
40-49 24 41
50 - 59 6 10
Etnia
Branco 39 67,2
Negro 15 25,9
Pardo 4 69
Companheiro
Com 46 79,1
Sem 12 209
Tempo de graduacéo
01-05anos 13 225
05-10anos 16 275
Mais de 10 anos 29 50
Grau de instrucéo
Especializagdo 41 70,7
Graduagdo 10 17,3
Mestrado 7 12
Unidade de atuacéo
Hemocentro 42 72
Hemondcleo 10 17
Unidade de coleta
Centro Municipal 1
Tempo de triagem
90dias-lano 10 17,2



53

1-5anos 21 36,2
5-10anos 21 36,2
Acima de 10 anos 6 104
Carga horéaria semanal
até 19h semanais 3 52
20h - 29h semanais 20 34,5
30h - 39h semanais 28 48,3
Superior a 40h semanais 7 12
Renda familiar em SM

3ab5 15 258
6al0 19 328
>10 19 328

Né&o declarou 5 86

Vinculo empregaticio
Contrato 30 52
Efetivo 21 36

Cedido 7 12
SM: salarios-minimos

A maioria dos participantes da pesquisa s&o mulheres (n=53; 91%), assim como nos
estudos de Miranda et. al. (2022) que analisaram as condi¢des de saude de agentes comunitarios
de salde, fisioterapeutas e enfermeiros. Para estes autores, as profissdes relacionadas a satde e
ao cuidado sdo associadas as mulheres devido a caracteristicas vinculadas a elas, onde o ato de
cuidar sensivel e atento é intrinseco ao feminino, “isso pode ser explicado pela trajetoria
histérica da feminilizacdo do trabalho envolvendo a préatica do cuidar, visto que o papel da
mulher na sociedade durante muito tempo envolvia eminentemente o cuidado” (MIRANDA,
2022, p. 32). Borges et al. (2016) traz que o trabalho desempenhado por mulheres na area da
salde é reconhecido como trabalho feminino devido ao fato de que geralmente as atividades
executadas equivalem as desempenhadas rotineiramente por mulheres, como por exemplo, o
cuidado com a familia. Além disso, as autoras citam que algumas atividades preconizam a
virilidade, e outras, o cuidado, ja que as relacdes de trabalho, assim como as de género, sdo
composicao de sujeito.

Goldschmidt et al. (2022) dizem que muitas mulheres ainda sofrem discriminagéo
evidente ou velada no mercado de trabalho pois muitos nichos, cargos e posi¢ées permanecem
classificados em femininos ou masculinos mesmo com a crescente participacdo destas
profissionais no mundo do trabalho. Conforme os autores, ainda hoje é possivel identificar

divisdo sexual do trabalho onde mulheres comumente estdo concentradas em ocupagoes
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relacionadas a habilidades como paciéncia, cuidado e docilidade, pois séo aptiddes que
mulheres sdo ensinadas desde meninas.

A idade entre 30 e 39 anos de idade (n=27; 47%) prevaleceu entre os triadores
entrevistados. Sao resultados semelhantes aos encontrados por Oliveira et. al. (2021) e Bandeira
et. al. (2021), com predominio da atuacdo de adultos jovens em servicos de salde especializados
em oncologia e cuidados intensivos.

A maior parte dos participantes da pesquisa se autodeclaram brancos (n= 39; 67,2%).
A maioria dos participantes ttm companheiro(a) (n=46; 79,1%), mas ndo houve associacdo
entre o estado civil e as percepcdes sobre danos relacionados ao trabalho. Prevaleceram
triadores com tempo de graduacdo acima de 10 anos (n=29; 50%), com especializagdo completa
(n=41; 70,7%), renda familiar superior a 6 salarios-minimos (n=38; 65,6%) e 48,7% (n=28)
dividem o sustento da familia.

Houve predominio de triadores que atuam em Hemocentros (n=42; 72%). Em relacdo
ao tempo de experiéncia na triagem clinica de doadores de sangue, 36,2% (n=21) responderam
ter entre 1 e 5 anos de experiéncia, outros 36,2% (n=21) responderam ter entre 5 e 10 anos de
experiéncia na funcéo, 17,2% (n=10) tem de 90 dias a 1 ano de experiéncia e 10,3% (n=6) tem
mais de 10 anos de atuagéo na triagem.

Grande parte dos profissionais trabalham uma média de 30 horas semanais, com uma
carga horéria entre 30 e 39 horas (n=28; 48,3%). A maior parte dos triadores trabalham por
vinculos de contrato, sendo contrato temporario, CLT, processo seletivo e contrato
administrativo (n=30; 51,72%).

Triadores de trés categorias profissionais responderam a pesquisa: Assistente Social,
Enfermeiros e Médicos. A legislacdo permite que a triagem clinica seja realizada por
profissional de salde de diferentes formacGes, com nivel superior completo, qualificado,
treinado e/ou capacitado para o desenvolvimento de suas atividades, sob supervisdo médica
(BRASIL, 2016).

A maioria dos triadores relataram que existem unidades onde as equipes de triagem sao
compostas por médicos e enfermeiros (n = 34; 58%), (n = 19, 32%) das unidades trabalham
com equipes de triagem compostas sé de enfermeiros, (n = 3; 6%) unidades trabalham com
equipes de triagem compostas por enfermeiros, médicos e assistentes sociais, (n = 1, 2%)
unidades onde apenas médicos fazem a triagem clinica e unidades onde apenas assistentes

sociais atendem na triagem clinica (n = 1; 2%).
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6.2 INVENTARIO DO TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO

A seqguir, apresentam-se a discussao referente ao trabalho e ao risco de adoecimento sob

a percepcao do triador clinico de doadores de sangue.

6.2.1 INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

Em sequéncia, temos a discussao dos resultados obtidos da Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no Trabalho — EIPST (anexo A). A escala EIPST é composta por 39
variaveis dispostas em escala Likert de 0 a 5, que foram avaliadas pelos profissionais
considerando os ultimos seis meses de trabalho deles. Estas variaveis compdem quatro
dominios: os dominios Realizacdo profissional e Liberdade de expressdo que sdo classificadas
como vivéncias de prazer, os dominios Esgotamento profissional e Falta de Reconhecimento
séo classificados como vivéncias de sofrimento.

A tabela 2 mostra as médias de cada item, bem como a pontuacdo total, da escala EIPST.
Nesta escala quanto maior a média, maior é a percepcdo de prazer, essa classificacdo envolve
0s niveis:

e Meédia acima de 4,0: avaliagdo mais positiva, satisfatorio.
e Médiaentre 2,1 e 3,9: avaliacdo moderada, critico.
e Média abaixo de 2,0: avaliacdo para raramente, grave.

A menor pontuagdo média entre os 39 itens foi 2.1, obtida nos itens numero 20 ‘Minhas
tarefas sdo desagradaveis’ € 34 ‘Meu trabalho me causa sofrimento’, enquanto a maior
pontuacdo média foi obtida nos itens 1 ‘Meu trabalho é importante para a empresa ‘¢ 7 ‘Meu
trabalho tem finalidade’ (4.7 pontos). A pontuacdo total da escala EIPST foi 3.4 (DP=0.4), o que
indica vivéncias criticas de prazer e sofrimento na atividade de triagem clinica de doadores de

sangue.

Tabela 2 — EIPST Triador Clinico de doadores de sangue

EIPST
Questdes Média | DP
01 | Meu trabalho é importante para a empresa. 4.7 0.7
02 | Meu trabalho é cansativo. 34 0.8
03 | Sinto o reconhecimento dos meus colegas de trabalho pelo que realizo. 3.3 1.1




04 | Quando executo minhas tarefas, realizo-me profissionalmente. 3.8 1.0
05 | Sinto-me prejudicado pelo sistema de promog&o da organizacéo. 2.9 1.2
06 | Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas. 3.4 1.1
07 | Meu trabalho tem finalidade. 4.7 0.7
08 | Meu trabalho é desgastante. 3.1 11
09 | Tenho liberdade para dizer o que penso no meu trabalho. 3.1 1.2
10 | Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas. 3.3 1.2
11 | Sinto satisfacdo no meu trabalho. 3.6 1.0
12 | No meu trabalho utilizo meu estilo pessoal. 3.4 1.0
13 | Sinto-me atil no meu trabalho. 4.1 0.9
14 | Tenho frustrages com o meu trabalho. 3.0 1.1
15 | Sinto mais colegas solidarios comigo. 3.7 0.9
16 | Consigo adaptar meu trabalho as minhas necessidades. 34 1.0
17 | Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado. 2.2 1.3
18 | O tipo de trabalho que faco € admirado pelos outros. 3.4 1.3
19 | Minhas tarefas séo significativas para mim. 3.9 1.0
20 | Minhas tarefas sdo desagradaveis. 2.1 0.9
21 | Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que quero. 2.8 1.2
22 | Minhas tarefas ndo sdo banais. 3.2 1.6
23 | Revolta-me a submissdo da minha chefia as ordens superiores. 2.3 1.2
24 | No meu trabalho posso ser eu mesmo. 3.4 1.2
25 | Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho. 3.0 1.1
26 | No meu trabalho participo desde o planejamento até a execucdo das tarefas. 2.6 1.3
27 | Sinto orgulho do trabalho que realizo. 4.0 11
28 | A repetitividade das tarefas me incomoda. 3.2 1.2
29 | Gosto de conviver com meus colegas de trabalho. 3.9 0.9
30 | Sinto-me produtivo no meu trabalho. 3.9 0.9
31 | Sinto desanimo no meu trabalho. 2.8 11
32 | Sinto o reconhecimento da chefia pelo trabalho que realizo. 3.3 1.1
33 | Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos. 4.2 0.9
34 | Meu trabalho me causa sofrimento. 2.1 11
35 | ldentifico-me com minhas tarefas. 3.7 1.0
36 | Fico revoltado quando tenho que submeter meu trabalho a decisGes politicas. 3.3 1.2

56
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37 | Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade. 4.3 0.9
38 | Tenho disposicao para realizar minhas tarefas. 4.0 1.0
39 | Minhas tarefas sdo significativas para as pessoas em geral. 4.2 1.0

Total | 3.4 0.4

As médias da EIPST ndo variaram muito ao longo das categorias das variaveis analisadas.
Todas ficaram em torno de 3 pontos. Essa falta de variabilidade foi evidenciada a partir dos
testes de Kruskal-Wallis, que estimaram valores p superiores a 5% para todas as associagoes
avaliadas. Esse resultado indica que ndo houve associacdo entre EIPST e as variaveis
analisadas.

De maneira isolada, tanto os dominios que representam prazer Realizacdo profissional e
Liberdade de expressdo, quanto os que representam sofrimento Esgotamento profissional e
Falta de reconhecimento foram classificados com escore médios criticos.

e Realizacdo profissional: 3,8

e Liberdade de expressao: 3,2

e Esgotamento profissional: 2,9

e Falta de reconhecimento: 2,8

A figura 3 representa o escore médio da percepcao dos triadores de doadores de sangue

sobre as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho em cada dominio.

Figura 3 — Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento dos Triadores Clinicos

EIPST - Triador Clinico
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Avaliando os dominios de prazer temos escores que indicam vivéncias de prazer criticas
sendo Realizagéo profissional: escore 3,8 e Liberdade de Expressao escore 3,2. A seguir iremos
fazer a discussao de cada dominio de prazer.

O quadro 3 demonstra que de maneira isolada, no dominio Realizacédo Pessoal, tivemos
variaveis que foram classificadas como satisfatorias, entretanto, varidveis classificadas como

criticas estdo em maior nimero:

Quadro 3 — Dominio Realizagdo Profissional

Vivéncias do dominio Realizacéo Profissional Escore
Meu trabalho é importante 4,7
Meu trabalho tem finalidade 4,7
Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade 4,3
Satisfatorio

Minhas tarefas sdo significativas para as pessoas em geral 4,2
Minhas tarefas exigem conhecimento 4,2
Tenho disposicdo para realizar minhas tarefas 4,0
Sinto orgulho do trabalho que realizo: 4,0 4,0
Minhas tarefas sdo significativas para mim 3,9
Gosto de conviver com meus colegas de trabalho 39
Sinto-me produtivo no meu trabalho 39
Quando executo minhas tarefas, realizo-me profissionalmente 3,8
Identifico-me com minhas tarefas 3,7
Sinto satisfacdo no meu trabalho 3,6 Critico
Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas 34
Consigo adaptar meu trabalho as minhas necessidades 3,4
O tipo de trabalho que fago é admirado pelos outros 34
Minhas tarefas ndo sdo banais 3,2
No meu trabalho participo desde o planejamento até a execugdo 2,6
das tarefas

A percepcéo de prazer estd fundamentada no entendimento de que o trabalho é um lugar

de realizagdo, de identidade, de valorizacdo e reconhecimento. A busca do prazer é uma
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constante para todos os trabalhadores e visando a manutengdo do equilibrio psiquico. O
sofrimento é consequéncia das determinagdes das condicBes externas e das situacdes de
trabalho impostas para com os trabalhadores (COUTO et. al., 2008).

Assim como demonstrado nos estudos de Dalmolin et. al. (2020) com trabalhadores de
atencdo priméria a salde que classificaram Realizacdo profissional como critico, podemos
associar essa percepcdo com as condicOes de trabalho desafiadoras, onde os profissionais
tentam oferecer para a populacdo um servico de qualidade mesmo com todas as limitacoes e
dificuldades. Nas profissdes consideradas altruistas, como as dos trabalhadores de salude, o
heroismo assume significado de apice do profissional autorrealizado (BAPTISTA et. al., 2022).

O heroismo foi a principal impressdo captada de imagens divulgadas em redes sociais.
Para os autores o imaginario de ser her6i ndo contribui com a enfermagem, “uma vez que aponta
para alguém forte, invencivel e incansavel, o que se contradiz com lutas histéricas da
enfermagem como do piso salarial ¢ da jornada de 30 horas” (FRANZOI et al. 2022, p. 48946).

Borges et al. (2022) traz uma interessante reflexdo apds pesquisar a percepgdo de
enfermeiros em contexto de pandemia sobre o titulo de herois. Para os autores, a percepcao de
heroismo atribuido socialmente a estes profissionais faz com que a enfermagem seja
reconhecida pela vocacao e boa vontade e ndo como profissdo edificada pela ciéncia. Além
disso, o simbolismo de heréis idealizado pela populacdo, induz os profissionais a se
submeterem a situacOes precarias no ambiente de trabalho e dificulta o reconhecimento de
situacOes de vulnerabilidade que podem adoecer fisicamente, mentalmente e pode inclusive

levar a morte.

“Com os olhares voltados para a enfermagem, a imagem heroica amplamente
propagada pelas midias enfatizou a luta didria que esses profissionais enfrentam com
coragem, bravura, comprometimento, conhecimento, resiliéncia, defesa e persisténcia
diante das adversidades. Mas por trds da labuta incansével existe uma realidade
controversa a figura do heroi, tendo em vista a ma condicéo de trabalho enfrentada,
com alta exposi¢do a agentes etioldgicos, falta de EPI’s e insumos, carga de trabalho
excessiva e baixa remuneracao, medo de adoecer e/ou propagar a doenga para amigos
e familiares, isolamento social, e o peso de lidar com a morte todos os dias”
(FRANZOI et al., 2022, p. 48950).

Contribuem para a percep¢do de prazer no dominio Realizacdo profissional a
valorizagdo e reconhecimento, pois séo fatores que podem gerar percepcOes de prazer,
promover bem-estar e influenciar na capacidade de trabalhar representando consideracdo por
parte dos usudrios, da instituicdo, dos colegas de trabalho e da chefia. Esse reconhecimento é
necessario para enfrentar o esgotamento profissional. O trabalhador precisa ser reconhecido
para além de sua produtividade suas caracteristicas proprias como trabalhador necessitam ser
valorizadas (LOPES et. al., 2012).
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O dominio Liberdade de expressdo ndo trouxe nenhuma variavel satisfatéria como

demonstrado no quadro 4. Todas as variaveis foram classificadas como criticas:

Quadro 4 — Dominio Liberdade de Expressdo

Vivéncias do dominio Liberdade de Expresséo Escore

Sinto mais colegas solidarios comigo 3,7

No meu trabalho utilizo meu estilo pessoal 3,4

No meu trabalho posso ser eu mesmo 3,4 Critico
Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas 3,3

Tenho liberdade para dizer o que penso no meu trabalho 3,1

Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que 2,8

quero

Para Campos et. al. (2012), o sofrimento psiquico do trabalhador € proporcional a
rigidez da organizacéo do trabalho, principalmente nos locais onde a divisao do trabalho é mais
evidente e menor é o contetdo significativo da tarefa. Segundo as autoras, o choque e a
impossibilidade de ajuste entre o sujeito que tem personalidade e a organizagdo do trabalho
despersonalizante causam esse sofrimento.

Funcgbes que ndo permitem liberdade de execucgdo, trabalhos mondtonos e repetitivos,
como o da triagem clinica, representam carga psiquica. Quando o trabalhador ndo tem
possibilidade de trabalhar com liberdade para expressar sua subjetividade, sem autonomia, sem
espaco para uso da criatividade, maior é a possibilidade de sensacao de sofrimento com a funcéo
desempenhada (LOPES et. al., 2012).

Oliveira (2022) traz em seus estudos que tarefas repetitivas, com tempo de ciclo curto
causam monotonia e estresse. A auséncia de variedade e complexidade das atividades, os
trabalhos fragmentados, sem sentido, repetitivos e mon6tonos, que ndo representam
possibilidade de aprendizado ou crescimento podem afetar de maneira negativa a salde e o
bem-estar do trabalhador. Ainda conforme o autor, as instituicbes que tém atividades com
subutilizacdo de capacidade, de pouca autonomia e onde a relacdo entre esforco e recompensa
ndo é satisfatoria sdo marcadas por alta rotatividade voluntaria.

Tarefas engessadas, regidas por normas, rotinas, protocolos, criadas para atender
padronizacOes e certificacOes, restringem a criatividade e individualidade do trabalhador
causando sofrimento. (MAISSIAT, 2013). Para a autora, Liberdade de expressdo permite que

sejam verbalizadas consideragdes, questionamentos, sugestdes que podem promover mudangas
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nas condigdes de trabalho, que quando levadas em considera¢do, podem mudar a forma de
execucdo das atividades, melhorar a organizacdo do trabalho, tornar o ambiente mais
satisfatorio e saudavel e em consequéncia promover vivéncias de prazer no trabalho.

Em relacdo as vivéncias de sofrimento as médias indicam vivéncias de sofrimento
criticas, sendo Esgotamento profissional com escore 2,9 e Falta de reconhecimento com escore
2,8. A seguir faremos a discussdo dos dominios que representam sofrimento no trabalho.

No dominio Esgotamento profissional ndo foi apontada nenhuma vivéncia satisfatoria.

Todas as varidveis foram classificadas criticas como demonstrado no quadro 5:

Quadro 5 — Dominio Esgotamento Profissional

Vivéncias do dominio Esgotamento Profissional Escore
Meu trabalho é cansativo 3,7
A repetitividade das tarefas me incomoda 3,2
Meu trabalho é desgastante 3,1
Tenho frustragdes com meu trabalho 3,0 Critico
Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho 3,0
Sinto desanimo no meu trabalho 2,8
Meu trabalho me causa sofrimento 2,1
Minhas tarefas sdo desagradaveis 2,1

O fato de o dominio Esgotamento profissional ndo ter apresentado nenhuma variavel
positiva revela que esgotamento profissional é fonte de sofrimento para os triadores clinicos de
doadores de sangue. Um estudo com Equipes de Estratégia de Satde da Familia teve resultados
semelhantes, todas as varidveis de esgotamento profissional foram consideradas criticas
(MAISSIAT, 2013).

De forma parecida, a maioria dos enfermeiros assistenciais pesquisados por Medeiros
et. al. (2023), classificaram Esgotamento profissional como critico. No estudo, para o0s
enfermeiros a sensacdo de esgotamento profissional se deu pelo estresse, insatisfagéo,
sobrecarga, frustracédo, inseguranca e medo. O esgotamento profissional potencializado pela
falta de reconhecimento do esforgo e desempenho, desvalorizacéo, injustica e indignacao, deixa
o profissional em situacdo de vulnerabilidade, motivando inclusive que muitos deles tivessem

0 desejo de mudar de emprego ou profisséo.
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Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Pimenta et. al. (2020), onde
enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar classificaram esgotamento profissional como
critico, inferindo que tal sentimento se deve a exigéncias laborais como trabalhar em local
insalubre, em virtude da especificidade dos pacientes que sao atendidos, ao estabelecimento de
relacdo entre profissionais, pacientes, familiares e acompanhares, do excesso de agdes
desempenhadas, ao numero insuficiente de profissionais, altas taxas de absenteismo e
desenvolvimento de funcdes burocraticas.

O labor do triador, permeado pela repetitividade, monotonia, baixa complexidade
intelectual e tecnoldgica, sobrecarga de atendimentos, numero de profissionais reduzido,
condiciona o triador a produzir mais com vistas a terminar o quanto antes sua obrigagdo. A
mobilizacdo subjetiva € a maneira de tornar vivéncias de sofrimento em prazer, quando nao
ocorre essa inversdo, estratégias de defesa sao criadas para se proteger das vivéncias negativas
no trabalho e estas mesmas estratégias podem gerar adoecimento e alienacéo.

O quadro 6 demonstra que assim como no dominio Esgotamento Profissional, o dominio
Falta de reconhecimento foi totalmente classificado como critico:

Quadro 6 — Dominio Falta de Reconhecimento

Vivéncias do dominio Falta de Reconhecimento Escore
Sinto o reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que 3,3
realizo
Sinto o reconhecimento da chefia pelo trabalho que realizo 3,3
Fico revoltado quando tenho que submeter meu trabalho a 3,3
decisdes politicas Critico
Sinto-me prejudicado pelo sistema de promocdo da 2,9

organizagéo

Revolta-me a submissdo da minha chefia as ordens dos meus 2,3
superiores

Permaneco neste emprego por falta de oportunidades no 2,2
mercado

Cenéario semelhante foi encontrado na pesquisa de Dalmolin et. al. (2020) com
trabalhadores da atencdo primaria a salde, a pesquisa demonstrou que para estes trabalhadores
a falta de reconhecimento foi determinante no sofrimento no trabalho, por exporem tendéncias
ao estresse e indignagédo. Problemas estes que estéo relacionados ao cotidiano cansativo, com

alta demanda, desgaste psicoldgico, insuficiéncia de recursos. Para os autores, o trabalhador
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tem sensacgdes de prazer quando reconhecido pelos colegas, gestao e usuarios, mesmo quando
esta exausto.

O reconhecimento possibilita a ressignificacdo de vivéncias de sofrimento no trabalho.
(DEJOURS, 2004). Além disso, € um aspecto fundamental na relacéo saude e trabalho, uma
vez que constitui a identidade do trabalhador e permite as vivéncias de prazer e realizacgéo de si
mesmo (COELHO et. al., 2021).

6.2.2 AVALIACAO DE DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Este item aborda a avaliacdo dos triadores de doadores de sangue sobre a percepcéao de
danos a saude fisica, psiquica e social decorridos do trabalho. Os resultados foram obtidos por
meio da Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho — EADRT (anexo B),
composto por 29 varidveis com variacdo na Escala Likert de 0 a 6 que tem classificacGes
divididas em trés dominios: Danos fisicos, Danos sociais e Danos psicolégicos. Nesta escala a
pontuacdo indica:

e Acimade 4,1: avaliacdo negativa, presenca de doencas ocupacionais.
e Entre 3,1 e 4,0: avaliacdo moderada para frequente, grave.

e Entre 2,0 e 3,0: avaliacdo moderada, critico.

e Abaixo de 1,9: avaliagdo mais positiva, suportavel.

A escala EADRT teve média geral 1,7 evidenciando atividade suportavel em relacdo
aos efeitos do trabalho para a salde relativos aos danos fisicos e psicossociais. A menor
pontuacdo média entre as 29 variaveis foi 0.6 no item 7 “Distdrbios auditivos’, enquanto a maior
pontuacdo média foi 3,7 obtida no item 3 ‘Dor de cabeca’. A Tabela 3 mostra as médias de cada

item, bem como a pontuacao total, da escala EADRT.

Tabela 3 — EADRT Triador Clinico

EADRT
Variavel Média DP
01 | Dores no corpo 2.8 2.1
02 | Dores nos bracos 2.4 2.1
03 | Dor de cabeca 3.7 2.1
04 | Distlrbios respiratorios 1.2 1.8




05 | Distlrbios digestivos 1.6 2.0
06 | Dores nas costas 3.2 2.2
07 | Distlrbios auditivos 0.6 1.4
08 | Alteracdo do apetite 1.4 1.9
09 | Distlrbios da visdo 1.1 1.7
10 | Alteragdes do sono 2.3 2.5
11 | Dores nas pernas 2.4 2.2
12 | Distarbios circulatdrios 1.2 1.8
13 | Insensibilidade em relacdo aos colegas 1.2 1.7
14 | Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 1.3 1.8
15 | Vontade de ficar sozinho 2.4 2.3
16 | Conflitos nas relagBes familiares 1.3 1.8
17 | Agressividade com os outros 1.2 1.8
18 | Dificuldades com os amigos 1.1 1.6
19 | Impaciéncia com as pessoas em geral 2.0 2.0
20 | Amargura 1.2 1.9
21 | Sensacéo de vazio 1.5 1.9
22 | Sentimento de desamparo 1.4 1.8
23 | Mau-humor 2.1 2.0
24 | Vontade de desistir de tudo 1.7 2.1
25 | Tristeza 1.7 19
26 | lIrritagdo com tudo 2.0 2.2
27 | Sensacéo de abandono 1.3 2.0
28 | Duvida sobre a capacidade de fazer tarefas 1.9 2.0
29 | Solidao 1.2 1.8

Total 1.7 1.3
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Apenas uma associagdo teve significancia estatistica limiar, entre a faixa etéria e escores
de EADRT (valor p = 0.048). Neste caso, individuos mais jovens tiveram maior escore de
EADRT em comparacao aos individuos com mais idade. O mesmo ocorreu nos estudos de
Maissiat (2013), que demonstraram maior esgotamento profissional entre os trabalhadores mais
jovens de uma equipe de aten¢do béasica de saude. O trabalhador se adapta melhor as condicoes
de trabalho ao longo do tempo, pois é possivel que o tempo e experiéncias no trabalho
favorecam a criacao de estratégias defensivas, frente a situacfes desafiadoras. Para a autora 0s
trabalhadores em inicio de carreira, sdo mais inseguros, criticos em relacdo a sua atuagéo, tem
mais expectativas em relacdo ao seu trabalho e capacidade de fazer a diferengca em seus campos
de atuacdo, quando n&o alcancadas, geram frustragdo, necessidade de adaptacdo e em
consequéncia, esgotamento.

A figura 4 demonstra as percepcdes dos triadores de doadores de sangue sobre os danos

a saude em consequéncia do trabalho em cada dominio.

Figura 4 - Escala de Danos Relacionados ao Trabalho dos Triadores Clinicos
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Ao analisar os dominios de maneira isolada, todos tiveram classificacdo suportavel,
Danos fisicos obteve escore 1,9, Danos psicoldgicos escore 1,6 e Danos sociais escore 1,3. Ao
avaliar cada dominio, encontramos variaveis classificadas como suportaveis, criticas, graves e
nenhuma indicacdo de doenca ocupacional. Entretanto, algumas situacGes foram limitrofes,
como dor de cabeca e dor nas costas, com escores 3,7, e 3,2 respectivamente, que se ndo tratadas
podem vir a ser consideradas doencas ocupacionais. E necessario considerar que o trabalhador,

em alguns casos, sé se reconhece adoecido quando tém sintomas fisicos o que pode explicar
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nossos resultados. Para Franca et al. (2019) a sensacdo de sofrimento relacionada ao trabalho
pode trazer sentimentos negativos para o trabalhador como medo de perder o emprego, ser
julgado, e outras angustias. Sendo assim, manifestar doencas fisicas € mais aceitavel ou

justificavel.

...0 trabalhador por ndo encontrar recursos subjetivos para nomear seu sofrimento,
encontra no discurso médico de producdo da identidade de doente, um aparato legal e
técnico para o seu desamparo e assim ser acolhido em sua demanda superficialmente,
sem na verdade, poder ser reconhecido genuinamente o cerne da questdo: que é o
sofrimento, ha na verdade um tamponamento do sofrimento quando este se transforma
em doenca, pois 0 mesmo ndo pode ser visto de outra forma (FRANCA et al. 2019).

O dominio Danos Fisicos teve classificacdo suportavel com média 1,9, limitrofe a
classificacéo critica, o que demonstra necessidade de intervencdo na intencdo de evitar piora a
longo prazo. Conforme demonstrado no quadro 7, no dominio Danos fisicos encontramos as 3

classificagoes:

Quadro — 7 Dominio Danos Fisicos

Danos fisicos Escore Classificagdao
Disturbios de visdo 1,1
Disturbios respiratérios 1,2
Disturbios circulatérios 1,2
Suportavel
AlteracGes de apetite 1,4
Disturbios digestivos 1,6
Disturbio auditivos 1,6
Alteragdes do sono 2,3
Dores nas pernas 2,4
Critica
Dores nos bracos 2,4
Dores no corpo 2,8
Dores nas costas 3,2
Grave
Dores de cabeca 3,7

Analisando isoladamente, as variaveis ‘Dores de Cabega’ e ‘Dores nas Costas’ tiveram

classificagdo grave com media 3,7 e 3,2 respectivamente. O mesmo ocorreu no estudo com
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enfermeiros de atencdo priméria a salde de Medeiros et. al. (2021). Galvan et. al. (2016),
afirmam que a maior motivacdo para automedicacdo entre profissionais de saude foi a
ocorréncia de dor de cabeca, que pode estar relacionado ao estresse laboral, levando em
consideracdo as responsabilidades inerentes a atuacdo na area da saude. Ainda conforme as
autoras, as dores nas costas tambem foram responsaveis pelo ato de automedicagdo devido a
exigéncia postural inadequada que o trabalhador esta exposto.

Nota-se que o0s danos fisicos estdo em sua maioria relacionados ao sistema
musculoesquelético, resultados sdo semelhantes em pesquisas realizadas com enfermeiros
(MUROFUSE et. al., 2020). A necessidade de adequacdo as caracteristicas do trabalho, com
processos rigidos, intensos e sem espaco para criatividade e flexibilizacdo, refletem na salde
do trabalhador, por vezes, com distarbios osteomusculares. Estes danos sdo consequéncia de
rotinas que exigem uso excessivo do sistema musculo esquelético sem permitir tempo de
recuperacdo (BRASIL, 2012).

Em relagdo ao dominio Danos Sociais, a classificacdo geral foi considerada suportavel
com média 1,3. Foi evidenciada apenas uma variavel critica, as demais foram classificadas

como suportaveis conforme quadro 8:

Quadro 8 — Dominio Danos Sociais

Danos Sociais Escore Classificagdo
Dificuldade com os amigos 1,1
Agressividade com os outros 1,2
Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,2
Suportavel
Conflitos nas relagées familiares 1,3
Dificuldade nas relagdes fora do trabalho 1,3
Vontade de ficar sozinho 1,4
Impaciéncia com as pessoas em geral 2,0 Critica

A variavel ‘Impaciéncia com as pessoas em geral’ teve escore 2,0, sendo classificada
como critica. Dado semelhante foi encontrado na pesquisa de Campos et. al. (2008) com
enfermeiros intensivistas. As demais variaveis, ‘Dificuldade com os amigos’, ‘Agressividade

com os outros’, ‘Insensibilidade em relagdao aos colegas’, ‘Conflitos nas relagdes familiares’,
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‘Dificuldades nas relagdes fora do trabalho’ e “Vontade de ficar sozinho’ tiveram classificacao
suportavel, ndo denotando doenga ocupacional.

No que diz respeito aos Danos Psicoldgicos, que teve classificacdo suportavel com
média 1,6, apenas duas variaveis foram classificadas como criticas. As demais foram

classificadas como suportaveis conforme quadro 9.

Quadro 9 — Dominio Danos Psicoldgicos

Danos Psicologicos Escore Classificagao
Amargura 1,1
Solidado 1,2
Sensacdo de abandono 1,3
Sentimento de desamparo 1,4
Suportavel
Sensacdo de vazio 1,5
Tristeza 1,7
Vontade de desistir de tudo 1,7
Duvidas sobre a capacidade de fazer as tarefas 1,9
Irritacdo com tudo 2,0
Critica
Mau-humor 2,1

As variaveis ‘Irritacdo com tudo’ e ‘Mau-humor’ tiveram classificacdo critica. Um
estudo de Nascimento et. al. (2021, p. 06) com enfermeiros de um hospital universitario,
encontrou 0 mesmo cenario em relacdo ao sentimento de Irritacdo com tudo e Mau-humor. Sdo
variaveis que representam situacdo de alerta para riscos psicoldgicos, pois estes profissionais
estdo constantemente expostos ao esgotamento, sobrecarga de trabalho e riscos inerentes a
profissdo, como os riscos bioldgicos, ergondmicos, quimicos e fisicos.

A pressao excessiva pode gerar problemas emocionais, como depressao, estresse, ansiedade.
Apesar de perigosas, estas doencgas ndao sdo tratadas com a devida importancia, podendo em um
primeiro momento ser imperceptiveis quando no inicio ou a primeira vista (FRANCA et al., 2019).

No caso dos triadores, a monotonia do trabalho e a demanda elevada pode desencadear
degastes em seus mecanismos de enfrentamento possibilitando a ocorréncia de danos

psicolégicos.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como finalidade avaliar as implicagdes do processo de trabalho do
triador clinico em sua saude, no contexto das hemorredes de trés estados do sudeste brasileiro.
A pesquisa evidenciou que o triador clinico estd exposto a vivéncias criticas de prazer e
sofrimento. O dominio °‘Realizagdo profissional’ comprovou que os triadores clinicos
reconhecem a importancia do seu trabalho, mas, o dominio ‘Falta de reconhecimento’
demonstrou que de maneira geral os triadores ndo tem percep¢do de autonomia, identificacéo e
reconhecimento externo.

Ja os critérios que sugerem danos a saude fisica, social e psicoldgica tiveram médias
que indicam atividade suportavel, embora algumas variaveis indiquem niveis graves de danos
como dores de cabeca e dores nas costas, além de varidveis classificadas criticas, como
alteracdes do sono, dores nas pernas, dores nos bracos, dores no corpo, impaciéncia com as
pessoas em geral, irritacdo com tudo e mau-humor, que precisam ser consideradas e trabalhadas
pela gestdo.

A anélise dos dados aponta para riscos de adoecimento no que tange as dimensdes do
contexto de trabalho dos triadores e nos faz perceber que é viavel pensar em acgdes estratégicas
nos fatores que foram classificados como criticos e graves e reforcar e qualificar os fatores
classificados como satisfatdrios e suportaveis. Com isto, seria possivel potencializar o indice
de qualidade de um servico tdo especifico e importante e a0 mesmo tempo, torna-lo mais
prazeroso e com menor nivel de esgotamento.

Esta pesquisa abre novas perspectivas para futuras investigaces, sugerindo o
desenvolvimento de novos estudos para analisar qualitativamente a intensidade do sofrimento
e estratégias defensivas destes profissionais. Seria também a oportunidade de dar voz a estes
trabalhadores, permitindo que eles falem sobre suas vivéncias, considerando a analise a partir
da narrativa do proprio triador. Assim poderemos conhecer como este contextualiza e
ressignifica seu processo de subjetivacao do trabalho a fim de ampliar a investigagéo dos riscos

e delinear estratégias defensivas para a categoria profissional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Implicagdes do
processo de trabalho na satde do triador clinico de doadores de sangue”, sob a responsabilidade
das pesquisadoras Liliane Parreira Tannus Gontijo e Thais Marina Soares.

Nesta pesquisa nos pretendemos avaliar as implicacdes do processo de trabalho do
triador clinico em sua satde no contexto das hemorredes de trés estados do sudeste brasileiro;
conhecer sobre as possibilidades de adoecimento em decorréncia do trabalho, sob a percepcao
dos triadores de doadores de sangue; conhecer as principais doencas e agravos que acometem
e acometeram estes profissionais no labor da atividade triador, sob sua percepcao; conhecer as
possiveis estratégias de organizacao do trabalho, protetivas e de promogdo a saude, afetas ao
processo de trabalho do triador, sob sua percepgéo.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo
pesquisador Thais Marina Soares. Caso aceite participar, vocé receberd um formulario por meio
eletronico (e-mail ou WhatsApp) com os instrumentos de coleta de dados. O estudo nédo inclui
0 registro de audio. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serdo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Em nenhum
momento utilizaremos os seus dados cadastrais, como nome ou e-mail.

Na sua participacao, vocé recebera um questionario sociodemografico com 12 questdes,
uma escala de avaliacdo dos danos relacionados ao trabalho com 39 proposi¢fes e uma escala
de indicadores de prazer e sofrimento no trabalho com 29 proposi¢des. Os dados da pesquisa
em arquivo digital ficardo sob guarda e responsabilidade do pesquisador, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa. O tempo estimado para preenchimento
dos dados é aproximadamente 15 (quinze) minutos.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

\/océ ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacdo
através das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolu¢do CNS
n°510 de 2016, Artigo 19).

Por se tratar de uma pesquisa cientifica envolvendo seres humanos cuja investigacao
envolve a avaliacdo da percepcdo dos trabalhadores acerca de seu labor, para a realizacdo deste
estudo tem-se o risco de causar nos participantes algum constrangimento caso seja violado o
sigilo de suas falas, podendo os participantes com isso sofrerem retaliacbes caso suas
identidades sejam reveladas ou ocorra a identificacdo dos seus depoimentos, podendo resultar
na invasdo da sua privacidade e no rompimento da ética.

Os beneficios desta pesquisa proporcionardo efeitos diretos aos participantes, pois
permitird a avaliagdo do processo de trabalho do triador clinico em sua saude, quais as principais
doencas que estdo expostos, leva-los a reflexdo se existem medidas que possam ser aplicadas
para reduzir ou eliminar os riscos, proporcionando um ambiente de trabalho saudavel e
produtivo e criar métodos protetivos que além de preservar a saude do profissional podem
elevar a qualidade do atendimento prestado. Os resultados da pesquisa poderdo subsidiar
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tomadas de decisGes por parte da gestdo da instituicdo. Os dados obtidos apds a analise servirdo
também para que outros estudos possam aprofundar no tema, e identificar novas oportunidades
de melhoria no processo de trabalho.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer davida ou reclamacgéo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Thais Marina Soares, Analista de Hematologia e Hemoterapia, Avenida Levino
de Souza, 1845 - Bairro: Umuarama - Cep: 38.405-322, Telefone: (34) 3088-9289, e-mail
thais.soares@hemominas.mg.gov.br; thaism.soares@hotmail.com.
Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato & Comiss&o de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hemominas, Alameda Ezequiel Dias, 321
- Santa Efigénia - Belo Horizonte - MG.
CEP 30130-110, Telefone (31) 3768-4689, e-mail: cep@hemominas.mg.gov.br.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ..o, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOPROFISSIONAL E DEMOGRAFICO DOS

1.Unidade de Trabalho
() Unidades de Coleta

( ) Hemondcleo
() Hemocentro

2. Sexo

( ) Feminino
() Masculino
() Outro

() Né&o declarado

3. Faixa etéria

() 18a29anos
( )30a39anos
() 40a49anos
( )50a59anos

4. Estado Civil
() Solteiro
() Casado
() Divorciado

() Separado

() Viuvo com companheiro
() Divorciado com companheiro
() Unido Estavel

() N&o declarado

5.Vocé se reconhece ou se identifica como de cor ou raca:

( ) Branco
() Negro

TRIADORES



( ) Pardo
() Amarelo

( ) Indigena

6. Em relacdo a sua atuacdo na triagem clinica:

6.1.1 Qual a sua carga horaria semanal neste servigo?
() Até 19 horas semanais

() Entre 20 e 29 horas semanais

() Entre 30 e 39 horas semanais

() Superior a 40 horas semanais

6.1.2 Quanto tempo de atuac¢do como triador clinico?
() Até 89 dias

() Entre 90 dias a 01 ano

() Entre 01 a 05 anos

() Entre 05 a 10 anos

() Superior a 10 anos

6.1.3 Quantas pessoas vocé atende (em média) por dia (carga horaria de 6h)?
6.1.4 O questionario dirigido ao doador tem quantas perguntas?

6.1.5 Em sua unidade a triagem clinica de doadores de sangue total é realizada por:
(Assinale todas as opcdes necessarias)

) Bidlogo(a).

) Biomédico(a).

) Dentista.

) Enfermeiro(a).

) Farmacéutico(a).

) Fisioterapeuta.

) Médico (a).

) Outros. Especifique:

AN N AN AN N N N N




6.1.6 Atualmente em sua unidade, qual o tempo médio para realizacdo de uma triagem
clinica?

() Até 5 minutos.

() De 6 a8 minutos.
() De9 a1l minutos.
() De 12 a 15 minutos.
() Mais de 15 minutos.
() Outro. Especifique:

6.1.7 Qual seu vinculo empregaticio?
() Efetivo

() Recrutamento Amplo
() Cedido

() Contrato administrativo
(

) Terceirizado

7. Atuagdo Profissional
() Publico

( ) Publico e Privado

a) Caso trabalhe no Servico Privado, qual a sua carga horaria semanal
() Até 19 horas semanais

() Entre 20 e 29 horas semanais

() Entre 30 e 39 horas semanais

() Superior a 40 horas semanais

. Composigéo familiar: com quem vocé reside?
) Com esposo (a) e filho (s)
) Com meu (s) filho (s)
) Com esposo (a) e sem filhos
) Sozinho
) Com meus pais
) Com meus pais e outros familiares
) Prefiro ndo declarar
) Qutros

AAA/\/\AAA@



9. Principal responsavel pela renda familiar

(
(
(
(
(

A~ A~ N~ ~

11.

) E o responsavel pelo sustento da familia

) Participa majoritariamente no sustento da familia

) Divide a responsabilidade do sustento da familia com outros membros
) Participa minoritariamente no sustento da familia

) N&o é responséavel pelo sustento da familia.

. Renda mensal do grupo familiar (conforme o salario-minimo R$1100,00)

) Até 2 sal&rios-minimos

) Entre 3 a 5 salarios-minimos
) Entre 6 a 10 salarios-minimos
) Mais de 10 salarios-minimos

) Prefiro n&o declarar

Grau de Instrucdo (Escolaridade)

() Somente Graduacao

( ) Especializacdo
() Mestrado
( ) Doutorado

12.

Tempo de graduacéo

( )<1lano

( )1ab5anos
( )5a10anos

( )>10anos
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ANEXO A-ESCALA DE INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO

TRABALHO -EIPST

90

Leia as frases abaixo, analisando cada uma de acordo com o que vocé sente no dia a dia do seu

trabalho, nos ultimos seis meses. Marque, utilizando a escala abaixo, 0 niumero que melhor

corresponde a sua avaliagao.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
No dia a dia de trabalho.

1 - Meu trabalho é importante para a empresa 1 4 |5
2 - Meu trabalho é cansativo 1 4 |5
3 - Sinto o reconhecimento dos meus colegas de trabalho | 1 4 |5
4 - Quando executo minhas tarefas, realizo-me |1 4 |5
profissionalmente
5 - Sinto-me prejudicado pelo sistema de promocédo da | 1 4 |5
organizacéo
6 - Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas 1 4 |5
7 - Meu trabalho tem finalidade 1 4 |5
8 — Meu trabalho é desgastante 1 4 |5
9 — Tenho liberdade para dizer o que penso no meu trabalho | 1 4 |5
10 — Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas | 1 4 |5
tarefas
11 — Sinto satisfacdo no meu trabalho 1 4 |5
12 — No meu trabalho utilizo meu estilo pessoal 1 4 |5
13 — Sinto-me util no meu trabalho 1 4 |5
14 — Tenho frustragdes com o meu trabalho 1 4 |5




15 — Sinto mais colegas solidarios comigo

16 — Consigo adaptar meu trabalho as minhas necessidades

17 — Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no

mercado

18 — O tipo de trabalho que faco é admirado pelos outros

19 — Minhas tarefas séo significativas para mim

20 — Minhas tarefas sdo desagradaveis

21 — Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma

que quero

22 — Minhas tarefas ndo sdo banais

23 — Revolta-me a submissdo da minha chefia as ordens

superiores

24 — No meu trabalho posso ser eu mesmo

25 — Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho

26 — No meu trabalho participo desde o planejamento até a

execucdo das tarefas

27 — Sinto orgulho do trabalho que realizo

28 — A repetitividade das tarefas me incomoda

29 — Gosto de conviver com meus colegas de trabalho

30 — Sinto-me produtivo no meu trabalho

31 — Sinto desanimo no meu trabalho

32 — Sinto o reconhecimento da chefia pelo trabalho que

realizo

33 — Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos

34 — Meu trabalho me causa sofrimento
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35 — Identifico-me com minhas tarefas

36 — Fico revoltado quando tenho que submeter meu
trabalho a decises politicas

37 — Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da
sociedade

38 — Tenho disposigéo para realizar minhas tarefas

39 — Minhas tarefas séo significativas para as pessoas em

geral
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO

TRABALHO

93

Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais que vocé avalia

como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o numero que melhor corresponde

a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos ultimos 6 meses.

0 1 2 3 4 5 6
nenhuma uma duas trés quatro cinco seis
vVez vez Vezes Vezes Vezes VeZzes VeZzes
ou mals

1 - Dores no corpo 0]1]|2 4|5
2 - Dores nos bragos 012 415
3 - Dor de cabeca 012 415
4 - DistUrbios respiratorios 012 415
5 - Disturbios digestivos 0(1]2 415
6 - Dores nas costas 0112 415
7 - Disturbios auditivos 0(1]|2 415
8 - Alteracao do apetite 012 415
9 - Disturbios da visdo 0(1]|2 415
10 - Alteragdes do sono 0112 415
11 - Dores nas pernas 0(1]|2 415
12 - Disturbios circulatérios 0(1]|2 415
13 - Insensibilidade me relagdo aos colegas 012 415
14 - Dificuldades nas relag¢des fora do trabalho 012 415
15 - Vontade de ficar sozinho 0(1]|2 4|5
16 - Conflitos nas relagdes familiares 0112 415
17 - Agressividade com os outros 0(1]|2 415
18 - Dificuldades com os amigos 0(1]2 415
19 - Impaciéncia com as pessoas em geral 0112 415
20 - Amargura 0|12 415
21 - Sensacao de vazio 0112 415
22 - Sentimento de desamparo 0(1]2 415




23 - Mau-humor

24 - Vontade de desistir de tudo

25 - Tristeza

26 - Irritacdo com tudo

27 - Sensacado de abandono

28 - Duvida sobre a capacidade de fazer tarefas

29 - Solidao
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ANEXO C-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFU

@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG %m‘l

Comist de Etica o Poaqoisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Implicagbes do processo de trabalho na sadde do triador clinico de doadores de
sangue

Pesquisador: Liliane Parreira Tannls Gontijo
Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 52031421.1.0000.5152

Instituigdo Proponente: Institute de Geografia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.765.306

Apresentagio do Projeto:

INTRODUGAD

& pesguisa possui financiamento proprio, o seu titulo € " Implicagbes do processo de trabalho na sadde do
triador clinico de doadores de sangue®. O triador clinico & o profissional responsavel por definir se o
candidato & apto ou ndo & doagio. Este profissional precisa ter comportamento ético, capacidade e
sensibilidade para avaliar as informagtes € comportamentos do candidato & doagéo, mantendo sigilo das
informacdes e orentando este candidato de maneira adequada e segura, para tal faz-se necessario preparo
técnico & emocional, no processo de doagao de sangue a atuagdo dos profissionais da triagem tem grande

importancia uma vez que estes t8m a possibilidade de estabelecer relagio mais prdxima com os doadores.

Assim o processo de trabalho do triador clinico representa, de forma cotidiana, situagio complexa,

conflituosa e, por conseguinte, repleta de impasses e dubiedades gerando ansiedade, anglstia, implicagbes
fisica, emocionais e psicoldgicas que precisam ser consideradas para identificar e elevar os fatores
protetivos para tal complexidade.

Diante do exposto, este estudo pretende conhecer as possiveis implicagbes entre o processo de trabalho
(exaustivo, repetitivo & de grande demanda) & a salde do triador de doadores de sangue
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nas hemorredes da regido sudeste brasileira, bem como delinear sua percepgdo, a ocorréncia de
adoecimento em decorréncia do trabalho, identificar as principais doengas ocupacionais que acometem
estes trabalhadores e elencar estratégias de promogio e protegido da sadde e prevengio de
doencas/agravos.

O presente estudo se debruca em conhecer as percepgdes dos triadores de doadores de sangue, versando
sobre as implicagbes do processo de trabalho em sua saldde e a discussdo de estratégias possiveis para
qualidade de vida & organizacio do trabalho.

METODOLOGIA

Para a abordagem qualitativa seguiremos as orientagbes do Standards for Reporting Qualitative Research
(SROR). Serd realizado também o check list Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). E posteriormente, para avaliar a congruéncia da metodologia com as demais fases do estudo,
serd utilizado o Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research do Joanna Briggs Institute (JBI).
Abordagem quantitativa) serd baseado no Reporting of Observational Studies in Epidemiology denominada
de “Declaracdo de STROBE™ Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology. O
método adotado nesse estudo, se baseia na abordagem mista com andlise descritiva & temafica, mediante o
uso de dois questionarios (1°-Questiondrio socioprofizsional & demogréfico; 2°Roteiro do Grupo Focal) e a
técnica do grupo focal. A populacio do estudo sera constituida por triadores, profissionais de nivel superior
(bidlogos, biomeédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e médicos).

CRITERIOS DE INCLUSAD - Dentre estes participantes, serfo convidados a responder os questiondrios
todos os triadores de doadores de sangue total de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, de
qualquer vinculo empregaticio, com ou sem dedicagdo exclusiva, que possua tempo de atuagdo nas
Hemorredes superior &4 90 (noventa) dias, que cumpram no minimo 20 (vinte) horas semanais, gue atuem
em Hemocentro, Hemonidcleo e Unidade de coleta e que estejam de acordo com a pesquisa por meio de
autorizagao da sua paricipagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(apéndice C). Para participagio do grupo focal, serdo convidados por amostragem intencional, 16 triadores
de doadores de sangue total, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, de qualguer vinculo
empregaticio, com ou sem dedicacio exclusiva, que possua tempo de atuacio nas Hemorredes superior a
90 (noventa) dias, que cumpram no minimo 20 [vinte) horag semanaig, que atuem em Hemocentro,
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Hemonlcleo & Unidade de coleta, gue estejam de acordo com a pesquisa por meio de autorizacso da sua
participagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (apéndice C) e que
tenham disponibilidade para participar do grupo focal no dia & hordrio agendados.

CRITERIOS DE EXCLUSAD - Serfo excluidos do estudo triadores, que estejam atuando nas Hemorredes
com prazo inferior & 90 (noventa) dias, que cumpram jornada inferior & 20 (vinte) horas semanais, agueles
que nao estejam de acordo com a pesquisa, que ndo autorizarem a sua participacio através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ap&éndice C), que insira alguma informacdo nos formuldrios
que ndo tenha sido solicitada. & que possa causar ou possibilitar algum tipo de identificacio do mesmo, ou
que possa causar prejulzos quanto ao sigilo.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIOD - Avaliar as implicagbes do processo de trabalho do triador clinico em sua salde, no
contexto das hemomedes do sudeste brasileiro.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - Conhecer sobre as possibilidades de adoecimento em decorréncia do
trabalho, sob a percepcio dos triadores de doadores de sangue; Conhecer as principais doengas e agravos

que acometem & acometeram estes profissionais no labor da atividade triador, sob sua percepgao:

Conhecer as possiveis estratégias de organizagao do trabalho, protetivas e de promogio a sadde, afetas ao
processo de trabalho do triador, sob sua percepgio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - por se tratar de uma pesquisa cientlfica envolvendo seres humanos cuja investigacao envolve a
avaliagao da percepcao dos trabalhadores acerca de seu labor, para a realizac8o deste estudo tem-se o
rizco de causar nos participantes algum constrangimento caso seja violado o sigilo de suas falas, podendo
o5 participantes com isso sofrerem retaliagbes caso suas identidades sejam reveladas ou ocorra a
identificagdo dos seus depoimentos, podendo resultar na invasio da sua privacidade e no rompimento da
ética.

BEMEFICIOS - Os beneficios desta pesquisa proporcionardo efeitos diretos aos participantes, pois permitira
a avaliagao do processo de trabalho do triador clinico em sua salde, quais as principais doencas que estio
expostos, leva-los 4 reflexdo se existem medidas que possam ser aplicadas
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para reduzir ou eliminar os riscos, proporcionando um ambiente de frabalho saudavel € produtivo & criar
meétodos protetivos que além de preservar a salde do profissional podem elevar a qualidade do atendimento
prestado. Os resultados da pesquisa poderdo subsidiar tomadas de decisbes por parte da gestio da
instituicdo. Os dados obtidos apds a andlise servirdo também para que outros estudos possam aprofundar
no tema, e identificar novas oportunidades de melhoria no processo de trabalho.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma emenda de cronograma de execucdo da pesquisa com coleta e andlise de dados com
inicio em 01/11/22 a 31122022 com o térming da pesquisa em 30/06/2023.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Consta ao projeto a folha de rosto devidamente assinada, projeto de pesquisa, termo de compromisso da
equipe executora, TCLE, Cronograma atualizado em 03/11/2022, orgamento proprio, curriculo lattes dos
pesquisadores, carta dos coparticipantes da pesquisa.

Recomendachas:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusbes ou Pendéncias o Lista de Inadequacbes:
Méo foram observados dbices éticos nos documentos da emenda.

O CEP/UFU esta ciente da emenda enviada para apreciacio.
Prazo para a enfrega do Relatdrio Final ac CEP/UFU: JULHO/2023*.

* Tolerdncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatdrio final.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av. Jodo Naves de Awilla 2121- Bloco "1A", sala 234 - Campus Sta. Monica

Balrro: Santa Monica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: [34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cepd@propp.ufu.br

Pagina 04 da 08



GUFU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Qo

UBERLANDIA/MG
Comité de Etica o Penqmiza
Continusagao do Parecer: £ TBS 308
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_WFGRMA@OES_BAEIGAS_EGBNE 031172022 Aceito
do Projeto 0 _E3.pdf 18:20:03
Cronograma Cronogramas3. pdf 03M1/2022 |Thais Marina Soares | Aceito
18:18:47
Projeto Detalhado /| ProjetoPesquisae3. pdf 031172022 | Thais Marina Soares | Aceito
Brochura 181817
or
Outros Cartarespostae2.pdr 07/06/2022 | Liliane Pameira Aceito
16:14:21 | Tannds Gontijo
Cronograma Cronogramae2 . pdf 07/06/2022 |Liliane Parreira Aceito
16:13:44 | Tannds Gontijo
Projeto Detalhado /| ProjetoPesquisa_e2 pdf 07/06/2022 |Likane Parmreira Aceito
Brochura 16:12:40 | Tannds Gontijo
or
Outros CartarespostaSemAltracoes docx 18/04/2022 |Liliane Parmreira Aceito
19:39:56 | Tannds Gontijo
Outros TermoAnuencia HEMOES. pdf 09/04/2022 |Liliane Parreira Aceito
09:17:18 | Tannds Gontijo
Outros Emenda_25 02 22 pdf 25/02/2022 |Liiane Pamreira Aceito
21:37:46 | Tannis Gontijo
Projeto Detalhado /| ProjetoCEP_corrigido_doc 25/02/2022 |Liliane Parreira Aceito
Brochura 21:37:25 |Tannds Gontijo
or
Outros Anuencia_Hemominas. pdf 08/02/2022 |Liliane Parreira Aceito
21:14:26 | Tannds Gontijo
Outros Carta_Anuencia SESRJ pdf 08/02/2022 |Liiane Pamreira Aceito
21:14:02 | Tannis Gontijo
TCLE / Termos de | TCLE_ajustadoCovid_ pdf 071172021 |Liliane Parmreira Aceito
Assentimento / 10:36:45 | Tannds Gontijo
Justificativa de
Auséncia
Outros RespostaPendenciaCEP_docx 01/11/2021 |Liliane Parmeira Aceito
15:58:16 | Tannis Gaontijo
Outros TermoComprDeclalnstCopart. docx 011172021 |Liliane Pameira Aceito
15:57:44 | Tannds Gontijo
Projeto Detalhado /| ProjetoCEP_corrigido_pdf 011172021 |Liliane Parreira Aceito
Brochura 15:57:10 | Tannds Gontijo
Investigador
QOutros DeclaracaclnstituicaoCo_participante.pd| 22/09/2021 |Liliane Pameira Aceito
f 20:16:35 | Tannis Gontijo
Outros IngtrumentoColetaDados _novio pdf 22/09/2021 |Liliane Pameira Aceito
16:58:35 | Tannds Gontijo
Outros TermoComprEquExec. pdf 16/09/2021 |Liliane Pameira Aceito
18:01:00 | Tannds Gontijo
Outros AutorizacaolnstPartic. pdf 14/09/2021 |Liliane Parreira Aceito
18:05:05 | Tannis Gontijo
Endersgo:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco 1A, sala 224 - Campus Sta. MBnica
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UF: MG
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Outros LinkCurrLattes doc 14/0972021 | Liliane Parreira Areito
18:02:57 [ Tannds Gontijo

Folha de Rosto folhaDeRostoCEP pdf 14/0972021 | Liiane Parreira Aceito
18:01:50 | Tannis Gontijo

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao
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ANEXO D

Reporting Guideliness - Checklist

Domain 1: Research team and reflexivity

Personal Characteristics

1. |Interviewer/facilitator

Which author/s conducted the interview or focus group?
2. | Credentials

What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD
3. | Occupation

What was their occupation at the fime of the study?
4. | Gender

Was the researcher male or female?

5. | Experience and training
What experience or training did the researcher have?

Relationship with participants

6. | Relationship established
Was a relationship established prior fo study commencement?

7. | Participant knowledge of the|What did the participants know about the researcher? e.g. personal goals, reasons for doing the
interviewer research

Interviewer characteristics What characteristics were reported about the interviewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, reasons
and interests in the research topic

Domain 2: study design
Theoretical framework

9 .Metkodoiogical orientation and|
Theory What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. grounded theory, discourse
analysis, ethnography, phenomenology, content analysis

Parficipant selection
Sele¢do dos participantes

10. | Sampling

‘How were participants selected? e.g. purposive, convenience, consecutive, snowball
11.| Method of approach

How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email
12.| Sanple size

How many participants were in the study?

13. | Non-participation

‘ How imany people refused to participate or dropped out? Reasons?
Setting

14. | Setting of data collection

‘ Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace

15. | Presence of non-participants
Was anyone else present besides the participants and researchers?

16. | Description of sample
What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic data, date

Data collection

Interview guide
17. Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?

18. | Repeat interviews

Were repeat interviews carried out? If yes, how many?

19, | Audiovisual recording
Did the research use audio or visual recording to cellect the data?

Field notes
20.

‘ Were field notes made during and/or after the interview or focus group?

Duration
21 What was the duration of the interviews or focus group?

22. | Data saturation
Was data saturation discussed?

Transcripts returned
23. Were transcripts refurned to participants for comment and/or correction?
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