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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem durante a pandemia
de COVID-19 e analisar os fatores relacionados. Métodos: estudo transversal e analitico,
realizado com profissionais de enfermagem. Utilizaram-se questionario de caracterizacdo
sociodemogréfica, atividades do trabalho e mudancas percebidas com a pandemia e
WHOQOL-bref. Para comparar os grupos de interesse, adotou-se a andlise de covariancia.
Resultados: participaram 572 profissionais, os quais apresentaram escore total médio de
qualidade de vida de 56,79 (DP=13,56). Na relacdo das variaveis com o WHOQOL-bref, ter
dois ou mais vinculos de trabalho e ser enfermeiro estavam associados a melhor qualidade
de vida, mas ser mulher e cumprir carga horaria superior a 50 horas semanais associou-se a
pior percepgao do construto. Conclusdes: os fatores analisados indicam menor percepgéo de
qualidade de vida associados ao dominio social, sendo necessérias intervengdes que reduzam
0s prejuizos a satide dos profissionais e contribuam com a qualidade da assisténcia oferecida.
Descritores: Qualidade de Vida; Profissionais de Enfermagem; Pandemias; COVID-19;
Inquéritos Epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: to assess the quality of life of nurse practitioners during the COVID-19 pandemic
and analyze related factors. Methods: cross-sectional and analytical study carried out with
nurse practitioners. A questionnaire on sociodemographic characterization, work activities
and changes perceived with the pandemic and WHOQOL-bref were used. To compare the
groups of interest, analysis of covariance was used. Results: 572 professionals participated,
who had a mean total quality of life score of 56.79 (SD=13.56). In the relationship of variables
with WHOQOL-bref, having two or more jobs and being a nurse were associated with better
quality of life, but being a woman and working more than 50 hours a week was associated
with a worse perception of the construct. Conclusions: the factors analyzed indicate a lower
perception of quality of life associated with the social domain, requiring interventions that
reduce the damage to professionals’ health and contribute to quality of care provided.
Descriptors: Quality of Life; Nurse Practitioners; Pandemics; COVID-19; Health Surveys.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria durante la pandemia
del COVID-19 y analizar los factores relacionados. Métodos: estudio transversal y analitico
realizado con profesionales de enfermeria. Se utilizé un cuestionario sobre caracterizacién
sociodemografica, actividades laborales y cambios percibidos con la pandemia y WHOQOL-
bref. Para comparar los grupos de interés se utilizo el analisis de covarianza. Resultados:
participaron 572 profesionales, quienes tuvieron una puntuacién media de calidad de vida
total de 56,79 (DE=13,56). En la relacién de las variables con el WHOQOL-bref, tener dos
0 mas trabajos y ser enfermera se asociaron a una mejor calidad de vida, pero ser mujer
y trabajar mas de 50 horas semanales se asocié a una peor percepcién del constructo.
Conclusiones: los factores analizados indican una menor percepcion de la calidad de vida
asociada al dominio social, requiriendo intervenciones que reduzcan el dafo a la salud de
los profesionales y contribuyan a la calidad de la atencién brindada.

Descriptores: Calidad de Vida; Enfermeras Practicantes; Pandemias; COVID-19; Encuestas
Epidemioldgicas.
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INTRODUCAO

A doenca por coronavirus (COVID-19), identificada, inicialmente,
na China, em dezembro de 2019, rapidamente se disseminou
em praticamente todo o mundo. Em marc¢o de 2020 passou a
ser considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude, com acometimento em varidvel nivel de gravidade, com
importante repercussao em termos de saude publica™.

As manifesta¢des clinicas podem ser diferentes em diferentes
individuos, com quadros que vao desde infecgdes assintométicas
até doencas graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), ocasionando elevado numero de hospitalizacdes, sequelas
e 6bitos. O nimero de registros até o dia 12 de dezembro de 2020
era de 69.808.588 casos de COVID-19 em todo o mundo, com
1.239.157 mortes. No Brasil, os nimeros eram de 6.781.799 casos
e 179.765 mortes®.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os profissionais da
saude vém passando por alteragdes em suas jornadas de trabalho
e vivenciando mudancas na vida pessoal e profissional. Os pro-
fissionais de enfermagem atuam na linha de frente em diversos
setores de satide, contribuindo com o acolhimento e triagem de
casos suspeitos, coleta de material para exames, orientacdes de
isolamento, execuc¢ao dos cuidados e procedimentos proprios da
internacdo hospitalar, como higiene, medicacéo e aspiracdo de
vias aéreas, além da atuacdo em acdes de educacdo em saude,
gerenciamento e gestao, ensino e pesquisa®.

Diversos autores descrevem o impacto na qualidade de vida (QV) e
as alteragdes na qualidade do sono“* desses profissionais que atuam
diretamente na assisténcia®®®. Dentre osimpactos negativos causados
na QV desses profissionais, estdo a alteracdo do desempenho no
trabalho e o estado de satide, que sdo ocasionados, principalmente,
por fatores psicoldgicos, tais como estresse e ansiedade.

Além do estresse e da ansiedade, outros fatores colaboram para
o desgaste fisico e mental, tais como a carga horéria, ambiente de
trabalho e exposicao a fatores de risco, o que resulta em reflexos
negativos na QV®. Nesse contexto, ressalta-se que a QV se rela-
ciona a compreensao individual da pessoa em relacéo a prépria
vida e aos anseios particulares quanto ao futuro, envolvendo
dimensdes da saude fisica, psicoldgica, nivel de independéncia,
relagdes sociais, meio ambiente e padrao espiritual©.

Estudo realizado na India observou baixa QV entre os profis-
sionais de saude, sendo que a maior parte desses (87,0%) estava
em cuidados diretos a pacientes com COVID-19; 43,0% tinham
um ndmero superior a dez pacientes por dia sob seus cuidados".
Em outro estudo, também com profissionais de satide, a QV em
enfermeiros foi pior do que a observada em outros profissionais,
corroborando que profissionais de enfermagem podem ser mais
impactados na assisténcia da pandemia do novo coronavirus?.

Assim, diante do cenario de pandemia, hd uma lacuna no que
dizrespeito a QV de profissionais de enfermagem brasileiros. Com
o aumento da carga de trabalho nesse periodo, pesquisas sobre
a QV na pandemia de COVID-19 com profissionais de enferma-
gem tém sido conduzidas em varios paises, dada a propensédo
desses profissionais para uma alteracdo da mesma. Desta forma,
este estudo podera contribuir para a criacdo e implementacao
de intervencgdes consistentes para a QV dos profissionais de
enfermagem que atuam na linha de frente.
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OBJETIVO

Avaliar a QV dos profissionais de enfermagem durante a pan-
demia de COVID-19 e analisar os fatores relacionados.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Sul
de Minas Gerais.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, norteado pela
ferramenta STROBE"?, realizado nos meses de junho e julho de
2020, com profissionais de enfermagem de todas as regides do
Brasil que atuavam na assisténcia.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A selecdo dos participantes se deu por amostragem néo pro-
babilistica, do tipo conveniéncia. Adotaram-se como critérios de
inclusao: idade igual ou superior a 18 anos, ser residente e atuar
no Brasil como auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem
ou enfermeiro e estar atuante na assisténcia a saide durante a
pandemia do novo coronavirus. E como critério de exclusao:
trabalhadores exclusivos do periodo noturno, em virtude de
esses profissionais terem maiores chances de desenvolverem
disturbios de sono e comprometimento dos ritmos circadianos.

Para o presente estudo, foi utilizada uma amostra represen-
tativa do nimero de profissionais de enfermagem atuantes em
todo o territdrio nacional. Adotando-se erro amostral de 5%,
nivel de confianca de 99% e a heterogeneidade da populacéo,
chegou-se a uma amostra representativa de profissionais de
enfermagem composta por 664 pessoas.

Protocolo do estudo

Para o convite e coleta de dados, utilizaram-se de midias sociais,
tais como Facebook, Instagram, WhatsApp (contatos individuais e
grupos de contatos), além de e-mail, sendo aplicado um formulario
online por meio do aplicativo Google Forms. A disseminacao do
questionario online ocorreu pela técnica bola de neve, em que cada
participante foi convidado a divulgar a pesquisa ap6s sua participacao.

O instrumento de coleta de dados foi composto pelo World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)"%, para avaliar
a QV, e por um questionario de caracterizacdo da populagdo
com dados sociodemogréficos (regido de residéncia, sexo, idade,
escolaridade e atuacdo profissional), de condic¢des de trabalho
(carga horéria semanal, nimero de vinculos de trabalho, local de
atuacdo e carga horéria semanal) e de varidveis que indicavam
mudancas durante a pandemia (aumento no nimero de pacientes
e cuidados, aumento de tensdo e estresse entre os membros da
equipe do plantao e uso de medicamentos para dormir).

O questionario de carateriza¢do da populacgao foi construido
para o estudo e submetido a validacdo aparente. Para a QV,
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utilizou-se o questiondrio validado no Brasil, composto de 26
questdes, sendo duas questdes gerais de QV, e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compdem o instru-
mento original. As 26 facetas do WHOQOL-bref estao distribuidas
em 4 dominios: fisico (avalia aspectos ligados a dor, mobilidade,
sono, fadiga, atividades didrias e capacidade para o trabalho),
psicolégico (analisa sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoaria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e apa-
réncia, sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencas
pessoais), relagdes sociais (investiga o grau de satisfacdo com as
relagdes pessoais, com a atividade sexual e a rede de apoio) e
meio ambiente (avalia a seguranca fisica e protecao, os ambientes
e as oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades)
(1314 As perguntas apresentam como opg¢ao as respostas em
escala tipo Likert (1 a 5 pontos), com pontuacdo que varia entre
0 e 100 pontos, e, quanto maior a pontuacao, melhor a QV. Neste
instrumento, é necessario recodificar o valor das questdes 3, 4,
26, em que: (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram exportados do Google Forms diretamente para
uma planilha do programa Microsoft Office Excel’, passaram por
dupla conferéncia, sendo eliminados os questionarios incom-
pletos e entdo transferidos para o software Statistical Analysis
System (versao 9.4).

O tratamento dos dados foi realizado por meio de estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central, de posicdo e de dis-
persao) referente a caracterizacdo da amostra e a distribuicao
dos escores de cada dominio do WHOQOL-bref. Calculou-se o
coeficiente alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna
do instrumento (WHOQOL-bref), sendo considerados com evi-
déncia de confiabilidade os valores acima de 0,70.

Para comparar as categorias das variaveis de interesse, foi pro-
posta a analise de covariancia (ANCOVA), que, além de comparar
grupos e controlar o efeito de confundimento, permite o ajuste de
covariaveis™. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

No presente estudo, foram respondidos 577 questionarios,
dos quais 5 foram excluidos por estarem incompletos, sendo
analisados os dados de 572 participantes das Regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil.

O coeficiente alfa de Cronbach para toda a escala WHOQOL-
-bref foi de 0,91. A confiabilidade interna para todos os dominios
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ficou acima de 0,70, exceto para o dominio psicoldgico (0,68).
Ja na relacdo com os profissionais de enfermagem, o escore
total médio da QV foi de 56,79 (DP=13,56), com as maiores
pontuacdes no dominio fisico (59,77; DP=16,47), seguido dos
dominios psicolégico (56,37; DP=14,82), meio ambiente (55,20;
DP=14,62) e social (54,95; DP=21,15) (Tabela 1).

Em relacdo as varidveis sociodemograficas dos participantes,
observou-se que 508 (88,81%) eram mulheres, com média de ida-
de 36,4 (DP=8,8) anos, mediana de 35,00 e amplitude de 19 a 65
anos. Quanto a escolaridade, 87 (15,20%) possuiam nivel médio,
102 (17,8%), graduacéo e 383 (67,00%), pés-graduacao lato sensu
e/ou stricto sensu. Em relacdo aos dominios do WHOQOL-bref, as
mulheres apresentaram menor pontuacdo dos escores para QV
do que os homens.

Quanto a atuacao profissional, 409 (71,50%) eram enfermei-
ros e apresentaram maior pontuac¢ao dos escores para QV em
relacdo aos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem,
e os auxiliares tiveram as menores médias nos dominios fisico e
ambiental. Segundo os servicos de atuacao, a maioria (76,90%)
estava em unidades hospitalares, como Unidade de Terapia In-
tensiva (28,70%), clinica médica (17,30%), emergéncia (10,50%)
e outros setores (20,50%); e 23,10% estavam em servicos de
saude extra-hospitalares.

Para a carga horaria de trabalho, predominaram os 262 (45,80%)
participantes que trabalhavam de 31 a 40 horas semanalmente.
Em relacdo ao WHOQOL-bref, os profissionais de enfermagem com
jornadas de trabalho de 20 a 30 horas semanais apresentaram maior
pontuacdo nos dominios fisico e ambiental e menores pontuacdes
para jornadas de 50 horas ou mais nos dominios fisico, psicoldgico
e social. Jdem relagdo ao vinculo de trabalho, 396 (69,20%) referiam
um Unico vinculo, os quais apresentaram maior pontua¢ao dos
escores para QV nos dominios fisico, social e ambiental.

Sobre as mudancas no trabalho, na equipe e no sono apos
o inicio da pandemia de COVID-19, 462 (80,80%) mencionaram
aumento do numero de pacientes assistidos e nos cuidados,
561 (98,10%) perceberam aumento da tenséo e estresse entre
os membros da equipe e 148 (25,90%) passaram a fazer uso de
medicamento para dormir, os quais apresentaram maior pontua-
¢ao dos escores para QV em relacdo ao dominio fisico (Tabela 2).

A Tabela 3 se refere a analise de covariancia dos dominios
do WHOQOL-bref, em que os resultados mostram aumento da
estimativa da diferenca média de QV no dominio fisico, com dois
ou mais vinculos de trabalho e diminuicdo da média de QV para
carga hordria superior a 50 horas, no aumento de pacientes e
cuidados, tenséo e estresse entre os membros da equipe e no
uso de medicamento para dormir.

Tabela 1 - Analise descritiva dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-bref) dos profissionais de enfermagem (n=572), Brasil, 2020

WHOQOL-bref

Dominios Média Desvio padrio Minimo Mediana Maximo
Fisico 59,77 16,47 10,71 60,71 100
Psicolégico 56,37 14,82 16,67 58,33 91,67
Social 54,95 21,15 0,00 58,33 100
Ambiental 55,20 14,62 3,13 56,25 90,63
Escore total 56,79 13,56 12,50 57,29 91,67

WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life - versdo abreviada.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com as respostas dos dominios de qualidade de vida (WHOQOL-bref), (n=572), Brasil, 2020

WHOQOL-bref

Variaveis n (%) Dominio fisico  Dominio psicolégico  Dominiosocial  Dominio ambiental
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo
Feminino 508 (88,80) 59,62 (16,66) 56,17 (14,92) 54,74 (21,20) 54,90 (14,56)
Masculino 64 (11,20) 60,94 (14,98) 58,01 (14,01) 56,64 (20,80) 57,57 (15,03)
Atuacao profissional
Enfermeiro 409 (71,50) 60,25 (16,32) 56,72 (14,70) 55,89 (21,10) 57,09 (14,06)
Técnico de enfermagem 149 (26,10) 58,70 (16,59) 55,45 (15,46) 52,52 (21,81) 50,69 (15,41)
Auxiliar de enfermagem 14 (2,50) 56,89 (19,73) 55,95 (11,75) 53,57 (12,54) 47,99 (9,22)
Carga horaria de trabalho semanal
20 a 30 horas 69 (12,10) 62,58 (16,85) 57,31 (15,30) 56,16 (21,42) 57,47 (14,51)
31 a40 horas 262 (45,80) 61,45 (16,48) 57,47 (14,46) 56,58 (20,17) 54,64 (13,95)
41 a 50 horas 115 (20,10) 59,04 (15,73) 55,22 (15,31) 55,00 (22,39) 55,38 (15,56)
50 horas ou mais 126 (22,00) 55,39 (16,17) 54,63 (14,79) 50,86 (21,34) 54,96 (15,22)
Vinculo de trabalho
Um 396 (69,20) 60,02 (17,06) 56,31 (14,91) 55,77 (21,00) 55,30 (14,86)
Dois ou mais 176 (30,80) 59,19 (15,08) 56,51 (14,68) 53,12 (21,43) 54,97 (14,12)

Aumento no nimero de pacientes e

cuidados na pandemia
Sim 462 (80,80) 58,47 (15,71) 55,87 (14,01) 53,93 (20,88) 53,77 (14,21)
Néao 110 (19,20) 65,19 (18,45) 58,48 (17,46) 59,24 (21,81) 61,19 (14,88)

Aumento na tensao e estresse na
equipe de plantdo na pandemia
Sim 561 (98,10) 59,48 (16,27) 56,25 (14,75) 54,9 (21,1) 54,97 (14,54)
Nao 11(1,90) 74,35 (20,50) 62,5(17,97) 57,58 (24,57) 67,05 (14,55)
Passou a fazer uso de medicamentos
para dormir na pandemia
Sim 148 (25,90) 50,41 (15,28) 50,08 (14,26) 49,77 (21,58) 50,34 (15,39)
Nao 424 (74,10) 63,03 (15,61) 58,57 (14,39) 56,76 (20,72) 56,90 (13,97)

WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life - versdo abreviada; DP - desvio padrao.

Tabela 3 - Andlise de covariancia das variaveis sociodemogréficas, de trabalho e alteragoes relatadas durante a pandemia, com os dominios do WHO-
QOL-bref em profissionais de enfermagem (n=572), Brasil, 2020

WHOQOL-bref

Variaveis Dominio fisico Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental
DM [ DM IC DM IC DM IC
Sexo
Feminino (vs masculino) -2,11 -6,12; 1,89 -2,09 -5,90; 1,71 -3,07 -8,61;2,46 -2,50 -6,17;1,15
Atuacéo profissional
Enfermeiro (vs auxiliar) 4,56 -3,78; 12,91 0,21 -7,71; 8,15 1,98 -9,54;-13,50 11,33 3,70; 18,95*
Técnico (vs enfermeiro) -1,24 -4,11;1,62 -1,00 -3,72;1,72 -3,31 -7,27;0,65 -6,04 -8,66; -3,42%
Técnico (vs auxiliar) 3,32 -5,26; 11,91 -0,78 -8,94;7,37 -1,32 -13,18; 10,53 5,29 -2,55;13,13
Carga horaria de trabalho semanal
Maior que 50 horas (vs 20 a 30 horas) -11,40  -16,63;-6,16% -5,17 -10,15;-0,20* -7,12 -14,35;0,10 -4,44 -9,23;0,33
Maior que 50 horas (vs 31 a 40 horas) -9,92 -14,24;-5,58* -5,11 -9,22;-0,99* -7,25 -13,22;-1,28* -0,77 -4,72;3,18
Maior que 50 horas (vs 41 a 50 horas) -6,99 -11,45;-2,52* -2,66 -6,90; 1,57 -5,60 -11,76; 0,55 -1,66 -5,74; 2,41
41 a 50 horas (vs 20 a 30 horas) -4,41 -8,96;0,14 -2,51 -6,83; 1,81 -1,51 -7,79; 4,76 -2,78 -6,94; 1,37
41 a 50 horas (vs 31 a 40 horas) -2,92 -6,30; 0,46 -2,44 -5,65;0,77 -1,64 -6,31; 3,02 0,89 -2,19; 3,98
31 a40 horas (vs 20 a 30 horas) -1,48 -5,52;2,55 -0,06 -3,90; 3,77 0,13 -5,44; 5,70 -3,67 -7,36; 0,01
Vinculo de trabalho
Dois ou mais (vs um) 5,25 1,60; 8,90% 3,02 -0,44; 6,48 1,55 -3,48;6,56 0,915 -2,41;4,24

Aumento no numero de pacientes e
cuidados na pandemia
Sim (vs ndo) -5,61 -8,83;-2,38* -1,94 -5,01; 1,11 -4,87 -9,33;-0,42* -6,40 -9,34; -3,45*%
Aumento na tensao e estresse na
equipe de plantdo na pandemia
Sim (vs ndo) -11,83 -21,25; -2,40% -4,06 -13,02; 4,88 1,15 -11,85; 14,16 -9,66 -18,27;-1,05%
Passou a fazer uso de medicamentos
para dormir na pandemia
Sim (vs ndo) -11,34  -14,22;-8,47* -7,93 -10,67;-5,20% -6,11 -10,08; -2,14* -5,30 -7,92;-2,67*
WHOQOL-bref - World Health Organization Quality of Life - versdo abreviada; DM -estimativa da diferenca média; IC - Intervalo de confianga; *p-valor <0,05 obtido por meio da andlise de cova-
riancia (ANCOVA).
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Nos dominios psicolégico e social, verificou-se diminuicao na
estimativa da diferenca média de QV para carga horaria superior
a 50 horas e no uso de medicamentos para dormir. No dominio
social, ainda houve diminuicao na estimativa da diferenca média
de QV no aumento de pacientes e cuidados. Ja em relacdo ao
dominio ambiental, houve aumento na estimativa da diferenca
média de QV dos enfermeiros em relacdo aos auxiliares de enfer-
magem e diminuicdo nos técnicos em relagcdo aos enfermeiros,
no aumento de pacientes e cuidados, tensao e estresse entre
os membros da equipe e no uso de medicamentos para dormir.

Com significancia estatistica, a relacdo e variaveis com os
dominios do WHOQOL-bref foram: atuacédo profissional, carga
horaria de trabalho semanal, vinculo de trabalho, aumento no
numero de pacientes e cuidados apés a pandemia, aumento
na tensao e estresse na equipe de plantdo na pandemia e ter
passado a fazer uso de medicamentos para dormir na pandemia.

DISCUSSAO

Em relagao ao perfil sociodemografico dos profissionais de
enfermagem, constatou-se predominio de mulheres, enfermeiros,
aqueles com vinculo empregaticio e carga horaria semanal de 31
a40 horas. Esses resultados sao semelhantes a outro estudo rea-
lizado no Brasil, que investigou a prevaléncia e fatores associados
a ansiedade e depressao em profissionais de enfermagem que
atuavam no enfrentamento da COVID-19, em que predominou
o sexo feminino, com ensino superior ou pds-graduacao, ape-
nas um vinculo empregaticio e regime de trabalho de 40 horas
semanais"”. Perfil semelhante foi também descrito em estudo
realizado em Wuhan na China, com profissionais trabalhadores
de hospitais""¥, demonstrando ser as enfermeiras as de maior
predominio na linha de frente do novo coronavirus e a populagao
de maior vulnerabilidade diante das consequéncias da pandemia.

No que diz respeito aos resultados da aplicacao do questionario
de QV, o WHOQOL-bref apresentou boa confiabilidade por meio
do formuldrio online (alfa de Cronbach), confirmando que o ins-
trumento foi valido e confidvel para avaliacdo da QV da amostra
do estudo. Ressalta-se que a QV é autorreferida e, portanto, de
caréter subjetivo e temporario, estando diretamente relacionada
com o contexto vivenciado no momento.

Considerando o papel que os profissionais de enfermagem
desempenham no combate a COVID-19, a avaliacdo da QV deve
ser considerada visando a prevencdo de agravos a saude fisica
e mental dos profissionais, além de contribuir para a melhora
da assisténcia prestada. Apesar de ser um tema recorrente nas
pesquisas, ainda é negligenciada pelos préprios profissionais,
colegas de trabalho e gestores!'>'9, Neste estudo, os escores
médios dos dominios da QV foram baixos para todos os profis-
sionais de enfermagem, em especial para técnicos e auxiliares.

Um importante achado deste estudo é que, além das repercus-
sdes nos dominios fisico, psicoldgico e social, o dominio ambiental
apresentou relagdo com a atuacao profissional, com diminuicao
da QV para a categoria de auxiliares e técnicos de enfermagem e
baixa percepcdo de QV para o aumento de pacientes e cuidados,
com o aumento de tensdo e estresse na equipe e uso de medica-
mentos para dormir com a pandemia. A menor percep¢ao de QV
nos profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem poderia
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ser justificada apenas pela menor qualificacdo desses trabalha-
dores, quando comparada aos profissionais graduados. Contudo,
a curta formacao, associada a grande oferta de cursos no pais,
aumentam a possibilidade de profissionalizacdo, mas reduzem
a valorizacao salarial, o que, somado as condi¢cdes indignas de
dimensionamento, longas jornadas de trabalho e ambientes
estressantes, em especial na pandemia de COVID-19, poderiam
explicar os achados deste estudo®'®,

Na andlise da QV dos participantes, observou-se que o escore
médio global foi relativamente baixo (56,79 pontos). O dominio
fisico foi o de maior distribuicdo das pontuacdes médias e me-
dianas para QV, porém ainda estd longe de ser considerado de
boa qualidade, o que pode estar ligado a percepcao de satisfacdo
financeira e a disponibilidade de energia e condi¢des de mobi-
lidade para as atividades da vida cotidiana e para o trabalho¥,
evidenciado pelo aumento dos escores de QV para quem tinha
dois ou mais vinculos laborais, sendo uma realidade para os
profissionais de enfermagem no pais, pelos baixos saldrios da
categoria®, Contudo, jornadas semanais superiores a 50 horas,
aumento no numero de pacientes e cuidados, tensao, estresse
na equipe de saude e fazer uso de medicamento para dormir
estiveram associados a percepcao de pior QV.

Com o rapido aumento no nimero dos pacientes e a baixa oferta
de servicos de salide, a pandemia elevou o nimero de pacientes
assistidos, o tempo de convivio com o paciente e a sobrecarga
de trabalho. Os profissionais de enfermagem, por estarem na
linha de frente dos servicos e também dos atendimentos da
COVID-19, passaram a ficar mais sujeitos ao isolamento e discri-
minacao, tornando-se mais propensos a fadiga fisica, disturbios
emocionais e problemas de sono®2". O aumento da sobrecarga
fisica e emocional, além de impactar nas relagdes entre a equipe,
também prejudicam a satide dos profissionais, como a qualidade
do sono e repouso, o que justifica o aumento no consumo de
medicamentos para dormir, descrito neste estudo.

Os enfrentamentos do novo coronavirus acarretam resultados
em aspectos fisicos e também psicoldgicos dos profissionais
de enfermagem, traduzidos pela percepc¢do com sentimentos
negativos™. O aumento de jornadas de trabalho superiores a
50 horas semanais e ter passado a fazer uso de medicamentos
para dormir apés o inicio da pandemia foram indicadores de
pior percepcao de QV, ratificando sinais de alteracées emocio-
nais ligadas as longas e estressantes jornadas de trabalho e a
dificuldade para dormir.

Em estudo que investigou a QV em profissionais de saide que
atuavam na assisténcia da COVID-19 na Turquia, percebeu-se que,
diante das crises, as jornadas de trabalho podiam aumentar, inten-
sificando o contato com os pacientes, com a equipe e aumentando
orisco de transmissao e de morte”, o que pode justificar a menor
percepcdo de QV com longas jornadas de trabalho. Contudo, o
aumento das horas de trabalho pode impactar a saide mental
dos profissionais de saude, elevando os niveis de depressao,
disturbio do sono e sintomas de angustia, em comparacdo com
outros profissionais de satide"®, corroborando o aumento no
uso de medicamentos para dormir, encontrado neste estudo.

O dominio social apresentou reducdo da QV com o aumento da
carga horaria de trabalho semanal superior a 50 horas, no aumento
de pacientes e cuidados e também no uso de medicamentos para
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dormir pelos profissionais ap0s o inicio da pandemia. Sabe-se
que, além do aumento da sobrecarga de trabalho, alterando as
relagdes pessoais, familiares e a busca de apoio?, os profissionais
de saude, envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da
pandemia, constituem-se em um grupo de risco para a COVID-19
por estarem cotidianamente expostos aos pacientes infectados
e aorisco de adoecer. Assim, além de medidas de distanciamen-
to, que interferiram nas relacdes familiares e sociais, o uso de
equipamentos de protecdo durante toda a jornada de trabalho,
preservando o profissional do contato com os pacientes, mas
também de outros colegas, repercutiu nas relagdes de afeto e
apoio interpessoal entre a equipe®.

Além de as relagdes pessoais estarem fragilizadas, com o
aumento do numero de pacientes e cuidados, muitos servicos
vivenciaram a falta de leitos para atender a todos os pacientes e
a auséncia de equipamentos de protecao individual ou a baixa
qualidade dos insumos disponibilizados, levando ao medo
e inseguranca diante dos cuidados, o que poderia justificar a
pior percepcao de QV dos profissionais quanto a rede de apoio
institucional. Desta forma, além das repercussées nos dominios
fisico, psicoldgico e social, 0 dominio ambiental apresentou
relacdo com a atuacgao profissional, com aumento da QV para a
categoria de enfermeiros e baixa percepc¢ao de QV para o aumento
de pacientes e cuidados, com 0 aumento de tensao e estresse na
equipe e uso de medicamentos para dormir com a pandemia.

Estudo realizado na Turquia, que avaliou nivel de ansiedade,
qualidade do sono e QV de profissionais de saide de um hospital,
identificou que, em servicos de satide que atuam na pandemia, os
profissionais podem apresentar problemas de satide mental que
podem afetar a atencao, compreensao e capacidade de tomada
de decisdo, tendo efeito em longo prazo nos niveis de bem-estar
e nas relagoes de trabalho dos profissionais de satide”?®), Desta
forma, sintomas de tensao, estresse e ansiedade estao direta-
mente envolvidos aos profissionais de saude, especialmente
aos enfermeiros®.

Alguns fatores explicam niveis de ansiedade menores em
profissionais de saude de alguns paises quando comparados
a outros, dentre eles o planejamento de gestdo do servigo. O
planejamento, o qual pode estar vinculado ao maior nivel de
instrucdo, inclui melhor apoio institucional fornecido, com oferta
de recursos humanos e materiais satisfatérios, o que garante
maior seguranca ao profissional e, consequentemente, menores
niveis de estresse, ansiedade e tensao".

Assim, a melhor percepc¢do de QV na relacdo da categoria
profissional pode estar ligada ao maior nivel de instrucdo dos
profissionais enfermeiros e ao nimero de participantes com
pos-graduacdo (67%) deste estudo. Esse achado corrobora es-
tudo, que aponta relacao entre pior QV e baixa escolaridade em
profissionais de enfermagem atuantes em servigos hospitalares®?
e usudrios de servigos de saide®), o que pode justificar a forte
relacdo do nivel de instrucdo e o fato de os enfermeiros terem
apresentado melhor QV em relacao aos auxiliares de enfermagem.

O total de profissionais de enfermagem com atuacao hospi-
talar aponta para o elevado risco a que esses profissionais estdo
expostos. Contudo, os profissionais de saude ainda enfrentam
o estigma por trabalharem com pacientes COVID-19, maiores
jornadas de trabalho, aumento no nimero de pacientes e nos
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cuidados e o uso de medidas rigorosas de seguranca, que im-
pactam na autonomia, no autocuidado, diminuindo a interacdo
e 0 apoio social™24,

A atuacdo de profissionais de enfermagem com pacientes com
COVID-19 eleva o risco de exposicao ocupacional. O aumento da
tensao e estresse entre os membros da equipe de assisténcia de
saude ja é previsto e descrito em outros estudos nacionais!®?? e
internacionais™2", os quais apontam para os estressores gerais,
como o risco de infeccdo, a md interpretacao dos sintomas de
outras doencas, a preocupacdo com a familia, além do medo de
adoecer, do isolamento, da morte e do morrer, que atingem a todos.

Quanto maior o numero de pacientes, maior a sobrecarga de
trabalho, o que aumenta a possibilidade de infeccdo e exaustao
fisica, resultando em maior estresse>?52” e burnout®®, que afeta
a qualidade do sono, levando ao uso de medicamentos6'92",
Contudo, outro aspecto a se destacar é que a maioria dos par-
ticipantes era mulheres que, além do trabalho, assumiam a res-
ponsabilidade das tarefas domésticas, reduzindo o tempo livre
para as atividades de recreacao e lazer, o que pode ter interferido
negativamente nesse dominio da QV#2,

Limitacoes do estudo

Como limitacdo deste estudo, pode-se apontar o delinea-
mento transversal, que impede avaliar influéncias das variaveis
ao longo do tempo. A segunda é o fato de que os participantes
podem ter respondido as questdes durante ou apds uma jornada
estressante de trabalho, o que pode ter influenciado o resultado,
interferindo no adequado julgamento de mudancas ocorridas
apods a pandemia. A terceira foi a construcdo dos questionarios
elaborados de forma mais sucinta e objetiva, a fim de obter um
alcance maior de respondentes, o que pode ter suprimido algu-
mas questdes importantes que poderiam interferir nas variaveis
desfecho. A quarta é o fato de a coleta de dados ter ocorrido de
forma online, podendo nao ter atingido todos os profissionais
de enfermagem, visto que nem todos tém acesso a internet. A
quinta é o tamanho da amostra ndo ter sido atingido, o que pode
ter influenciado nas andlises do estudo. Contudo, como fatores
atenuantes, salienta-se o emprego de instrumento consagrado e
amplamente utilizado na literatura, a reconhecida importancia da
avaliacdo da QV, a congruéncia com outros autores e a evidéncia
de consisténcia interna satisfatoria alfa de Cronbach superior a
0,70 para os dominios fisico, social e ambiental.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Diante da relevancia e dos poucos estudos nacionais que tratam
dessa temética, acredita-se que as evidéncias disponibilizadas
contribuirao para a producao cientifica brasileira sobre QV em
profissionais de enfermagem no enfrentamento da COVID-19,
apontando para aimportancia da prevencao e reducao dos fatores
estressantes, para a organizac¢ao das informacoes e atividades de
treinamento necessarias, para a diminuicao da carga de trabalho e
para o aumento dos mecanismos de apoio social, para se alcangar
maior satisfacao e motivagao dos profissionais e a melhoria nas
condicdes que afetam de forma negativa a QV e que impactam
diretamente sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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CONCLUSOES

Os profissionais de enfermagem tém um papel especial a
desempenhar no enfrentamento dessa crise como parte da
atual pandemia COVID-19. Contudo existem fatores que estdo
associados a diminuicao da QV de profissionais e que impactam
na qualidade da assisténcia oferecida.

A percepgao da QV dos profissionais de enfermagem analisados
demonstrou que o dominio social refletiu o pior escore na avaliagéo,
indicando que os participantes consideraram ter alguma dificul-
dade relacionada a satisfacdo com as relagdes pessoais, atividade
sexual e rede de apoio. Os escores relacionados ao dominio QV
global, e aos dominios fisico, psicolégico e ambiental obtiveram
resultados similares demonstrando homogeneidade entre esses
aspectos na vida dos profissionais de enfermagem analisados.

As varidveis que estiveram relacionadas com a QV foram a
atuacdo profissional, o nimero de vinculos de trabalho, a carga
horaria de trabalho semanal, o aumento de pacientes e cuidados,
da tensdo e do estresse e o0 uso de medicamentos para dormir.
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Uma vez avaliada a QV, a equipe multiprofissional e os gestores
podem propor interveng¢des para atuar sobre fatores potencial-
mente modificaveis, pessoais e do ambiente de trabalho, com
vistas a reducdo de prejuizo a saude dos profissionais de enfer-
magem e contribuindo para a qualidade da assisténcia oferecida.

Assim, apesar da pandemia trazer mudancas esperadas para as
circunstancias, como aumento no numero de pacientes, aumento
na complexidade dos casos e medo de contaminacdo, a normali-
zacdo do estresse psicoldgico, o apoio social, a comunicacéo clara
e a divisao das tarefas e as formas flexiveis de projetar e usar a
assisténcia sem estigma parecem ser medidas particularmente
importantes e que precisam ser aplicadas.
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