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RESUMO

Obijetivo: Identificar fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude de profissionais de enfermagem da Bahia
durante a pandemia da COVID-19. Método: Estudo transversal, amostragem tipo snowball com 113 enfermeiras(os) e técnicas(os)
de enfermagem. De setembro/2020 a maio/2021, num formulario eletrénico, coletaram-se informagdes sociodemograficas,
ocupacionais, epidemioldgicas e de qualidade de vida, avaliada pelo questionario WHOQOL-BREF nos seus dominios Fisico,
Psicolégico, Relagdes sociais e Meio ambiente. Utilizou-se regresséo linear multipla para identificar fatores associados a variagédo
dos dominios do WHOQOL-BREF. Resultados: Baixos escores de qualidade de vida associaram-se significantemente a varias
caracteristicas dos profissionais: ser caso suspeito de COVID-19, no dominio Fisico; ficar sem exercer a profissdo por causa da
COVID-19, nos dominios Fisico e Psicolégico; trabalhar exclusivamente em instituicdes privadas, no dominio Relag¢des sociais;
ter mais idade, no dominio Relagdes sociais; e ndo receber apoio social de outras pessoas, nos dominios Fisico, Psicoldgico,
Relagbes sociais e Meio Ambiente. Conclusao e implicacdes para a pratica: Ter mais idade, vinculo exclusivo com instituigdo
privada, ser caso suspeito de COVID-19, ficar sem exercer a profisséo por causa da COVID-19 e ndo receber apoio social
associaram-se a baixa qualidade de vida de profissionais de enfermagem durante a pandemia.

Palavras-chave: Apoio social; COVID-19; pandemias; profissionais de enfermagem; qualidade de vida.

ABSTRACT

Obijective: To identify factors associated with the health-related quality of life of nursing professionals in Bahia, Brazil, during the
COVID-19 pandemic. Method: Cross-sectional study with snowball sampling including 113 nurses and nursing technicians. From
September 2020 to May 2021, sociodemographic, occupational, epidemiological, and quality of life information was collected inan
electronic form and evaluated with the WHOQOL-BREF questionnaire, according to its Physical, Psychological, Social relations,
and Environmental domains. Multiple linear regression was used to identify factors associated with variation in the four quality of
life domains of the WHOQOL-BREF. Results: Low quality of life mean scores were significantly associated with being a suspected
case of COVID-19 (in the Physical domain), withdrawing from professional practice due to COVID-19 (Physical and Psychological
domains), working exclusively in private institutions (Social relations), older age (Social relations), and lack of social support (in
the Physical, Psychological, Social Relations, and Environmental domains). Conclusion and implications for the practice:
Older age, exclusive work in private institutions, being a suspected case of COVID-19, withdrawing from professional practice due
to COVID-19, and lack of social support were associated with lower quality of life of nursing professionals during the pandemic.

Keywords: Social support; COVID-19; pandemics; nursing professionals; quality of life.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud de los profesionales de enfermeria de
Bahia, Brasil, durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio transversal, muestreo bola de nieve, con 113 enfermeros
y técnicos de enfermeria. De septiembre 2020 a mayo 2021, en formulario electrénico, fueron recolectadas informaciones
sociodemograficas, ocupacionales, epidemioldgicas y de calidad de vida, evaluadas por el cuestionario WHOQOL-BREF en
sus dominios Fisico, Psicoldgico, Relaciones Sociales y Medio Ambiente. Se utilizé la regresion lineal multiple para identificar
factores asociados con los dominios del WHOQOL-BREF. Resultados: Los puntajes bajos de calidad de vida se asociaron
significativamente con ser un caso sospechoso de COVID-19 (en el dominio Fisico); no ejercer la profesién a causa del COVID-19
(dominios Fisico y Psicoldgico); trabajar exclusivamente en instituciones privadas (Relaciones Sociales); mayor edad (Relaciones
Sociales); y no recibir apoyo social (en los dominios Fisico, Psicolégico, Relaciones Sociales y Medio Ambiente). Conclusién
e implicaciones para la practica: Mayor edad, tener vinculacion exclusiva con una institucion privada, ser caso sospechoso
de COVID-19, no ejercer la profesion a causa del COVID-19 y no recibir apoyo social se asociaron con la baja calidad de vida
de los profesionales de enfermeria durante la pandemia.

Palabras clave: Apoyo social; COVID-19; pandemias; profesionales de enfermeria; calidad de vida.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude
foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de
uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido identificada
antes em seres humanos.' Em 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral
da OMS declarou que o surto atual constituia uma Emergéncia de
Saude de Interesse Internacional. A evidéncia atual disponivel € que
0 virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, transmite-se entre
pessoas por meio de contato e gotas. Ha maior risco de infecgéo
para quem esta em contato com um paciente com COVID-19 e/
ou cuida de pacientes com essa doenga, o que, inevitavelmente,
coloca os profissionais de saude em alto risco de infecgao.?

A esséncia da profissédo de enfermagem é o processo de
cuidar. Esse processo néo se restringe ao desenvolvimento de
atividades técnicas; envolve também conhecimento cientifico,
sentimentos e emoc¢des. Em uma situacado de pandemia, o
desgaste fisico e mental € comum entre esses trabalhadores,
dificultando o agir com ética e responsabilidade em meio a
sobrecarga de trabalho.® Geralmente, as condi¢des de trabalho
dos profissionais de enfermagem incluem extensas jornadas,
ritmo intenso, desvalorizagao profissional, conflitos interpessoais,
entre outros fatores desencadeantes de desgastes fisicos e
psiquicos.* Esses fatores podem impactar de maneira acentuada
a qualidade de vida relacionada a saude desses profissionais
diante do cenario de pandemia a que eles estao submetidos.

Qualidade de vida é definida pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizagdo Mundial da Saude®® como “a percepgéo do
individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagédo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes”. Estudos demonstram
impactos negativos sobre a qualidade de vida de enfermeiros
ocasionados pela depresséao durante a pandemia de COVID-19.87
Além dos impactos sobre o profissional, a ma qualidade de vida
em uma ou mais dimensbes dos profissionais da equipe de
saude pode comprometer a dindmica de atendimento, gerando
prestacdo inadequada de servigos com prejuizo institucional e,
principalmente, para a assisténcia aos pacientes.?

Existem poucos estudos sobre a qualidade de vida
relacionada a saude de profissionais de enfermagem brasileiros
durante a pandemia da COVID-19. Este estudo € pioneiro nessa
tematica no Estado da Bahia e pode contribuir na produgéo de
conhecimento e efetivagéo de intervengbes que visem a melhoria
ou manutengao da qualidade de vida de enfermeiras(os) e
técnicas(os) de enfermagem que atuam na linha de frente no
enfrentamento dessa pandemia.

O presente estudo objetivou identificar fatores associados
a qualidade de vida relacionada a saude de profissionais de
enfermagem no Estado da Bahia durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal. A amostra foi
realizada por conveniéncia, do tipo virtual snowball.® O link da

pesquisa foi compartilhado em grupos de WhatsApp, e-mail e
grupos de enfermagem no Facebook. Os dados foram coletados
no periodo de setembro de 2020 a maio de 2021. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario aplicado via
Google Forms, que coletou dados demograficos (raga, sexo, idade,
renda familiar, local de residéncia, vinculo empregaticio, formagéo
e estado civil), questdes sobre a COVID-19 e sobre qualidade
de vida relacionada a saude, usando o questionario WHOQOL-
BREF. Foram incluidos apenas as(os) 124 enfermeiras(os) e
técnicas(os) de enfermagem do Estado da Bahia.

Dois profissionais foram excluidos por duplicagao do
questionario; quatro por ndo haver respondido mais de uma
questdao do WHOQOL-BREF; trés por nao ter respondido a mais
de uma questao sobre COVID e dois por néo terem respondido
ainformacao sobre sexo e idade. Assim, a amostra final resultou
em N=113 individuos.

As questdes sobre COVID-19 ofereciam as seguintes opgdes
de respostas, numa escala do tipo likert: Frequentemente; As
vezes; Neutro; Raramente; e Nunca. Essas respostas foram
posteriormente codificadas como: Frequentemente e As vezes
= Sim; Neutro, Raramente e Nunca = Nao.

O questionario WHOQOL-BREF contém 26 questdes: duas
gerais de qualidade de vida e as demais 24 divididas em quatro
dominios que avaliam a qualidade de vida fisica (sete questées),
psicoldgica (seis questdes), das relagdes sociais (trés questoes)
e do meio ambiente (oito questdes). As respostas seguem uma
escala de Likert de cinco pontos que permitem o calculo de um
escore por dimensao e, apos transformag¢do matematica, variam
de 0 a 100; as maiores pontuagdes indicam melhor qualidade
de vida. Esse instrumento abreviado surgiu da necessidade do
Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢éo Mundial da Saude
em utilizar instrumentos mais curtos e de répida aplicacéo, porém
com caracteristicas psicométricas satisfatorias.> O WHOQOL-
BREF foi traduzido e validado no Brasil em uma amostra de 300
individuos, sendo 125 ambulatoriais e 125 internados em um
hospital de clinicas e 50 voluntarios-controle.’ Um estudo com
3.574 trabalhadores de uma universidade do Rio de Janeiro
avaliou propriedades psicométricas do WHOQOL-BREF. Foram
encontrados niveis de consisténcia interna, avaliada pelo alpha
de Cronbach, variando entre 0,69 € 0,79. A confiabilidade teste-
reteste, avaliada pelo coeficiente de correlagéo intraclasse, variou
entre 0,76 e 0,91 nos diferentes dominios.

A andlise estatistica foi realizada com a versao 20.0 do
software Statistical Package for the Social Sciences™ - SPSS
(IBM Corp, Armonk, NY, USA). As variaveis discretas foram
expressas em frequéncias relativas e absolutas e as variaveis
continuas por medidas centrais e de dispersado. Os escores
individuais de cada um dos quatro dominios de qualidade de
vida foram computados segundo o manual do WHOQOL-BREF.5
A confiabilidade do instrumento foi avaliada pela consisténcia
interna de seus dominios com uso do Alpha de Cronbach, que
variade 0a 1:0a 0,21 demonstra consisténcia pequena; 0,21 a
0,40, razoavel; 0,41 a 0,60, moderada; 0,61 a 0,80, substancial
e 0,81 a 1,0, quase perfeita.’? A correlagédo entre a idade e os
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valores de cada dominio do WHOQOL-BREF foi avaliada com
uso do coeficiente de correlacao linear de Pearson. Diferencas
de médias de cada dominio do WHOQOL-BREF segundo
as diversas variaveis preditoras foram avaliadas por meio
de testes t para amostras independentes. As variaveis que
alcancaram valor de p<0,20 foram selecionadas para compor
quatro modelos de regressao linear multipla que tiveram como
variavel dependente os dominios Fisico, Psicologico, Relagdes
sociais e Meio ambiente. As variaveis preditoras de cada
modelo foram inseridas em bloco, usando o método Enter. Nos
modelos finais ajustados, permaneceram apenas as variaveis
independentes que alcangaram valor de p<0,05. Na analise de
residuos estudentizados, os casos que apresentaram variagao
de +3,000 desvios padrao foram considerados como outliers.

Por se tratar de um estudo com amostragem nao
probabilistica, ndo foi feita inferéncia estatistica a partir dos
resultados encontrados. Os valores P obtidos a partir de testes
t para comparagao de médias entre subgrupos foram utilizados
para selecdo das varidveis que compuseram cada modelo de
regressao logistica multipla. Por sua vez, a técnica de regressao
linear multipla foi utilizada apenas para ajustar os coeficientes
de regressao brutos e padronizados (também chamados de
coeficientes BETA) obtidos para as variaveis preditoras em cada
modelo, sem que fosse realizada inferéncia estatistica.

Os coeficientes de regressao padronizados permitem
comparacgdes diretas entre as variaveis presentes no modelo
porque independem das escalas nas quais as diversas
variaveis foram medidas. Coeficientes BETA sdo obtidos pela
transformacao dos dados em Z-escores antes da realizagdo
da regressao.'®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Bahia (CEP) e pelo CONEP no
parecer de numero 3.961.917. O anonimato e o sigilo foram
garantidos por meio do termo de consentimento assinado no
momento que a pessoa prosseguiu com as respostas, por ser
um instrumento online.

RESULTADOS

Onze (9,7%) dos 113 entrevistados avaliaram sua qualidade
de vida relacionada a saude como Ruim ou Muito ruim e 15
(13,3%) estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a sua
saude. A média de idade da populacdo do estudo foi de 38,0 +
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8,3 anos, variando de 21 a 60 anos, com mediana de 37 anos. A
idade correlacionou-se negativamente com os dominios Fisico
(-0,29; p=0,002), Psicoldgico (-0,29; p=0,002), Rela¢des Sociais
(-0,38; p< 0,001) e Meio Ambiente (-0,16; p=0,087).

O escore médio de qualidade de vida foi mais elevado
no dominio Fisico (69,7 + 16,5) e mais baixo no dominio Meio
ambiente (53,7 + 15,0). Todos os dominios apresentaram
consisténcia interna satisfatéria (Tabela 1).

Nas andlises bivariadas, técnicos(as) de enfermagem
apresentaram escore médio de qualidade de vida substancialmente
menor no dominio Meio-ambiente que enfermeiras(os):
47,8+13,8 versus 56,2+14,7, respectivamente. Profissionais
com renda baixa (até R$3.900,00), comparados aos que
referiram renda igual ou maior que R$4.000,00, apresentaram
escores médios mais baixos nos dominios qualidade de vida
Psicologico (63,0+14,8 versus 69,5+14,6), Relagdes Sociais
(55,9+18,2 versus 64,1+19,8) e Meio Ambiente (49,0+13,6
versus 59,3+14,8), respectivamente. Profissionais que
trabalhavam em instituicbes privadas apresentaram escore
médio de Qualidade de vida no dominio Rela¢des sociais mais
baixo que profissionais que trabalhavam simultaneamente em
instituicoes publicas e privadas (53,6+19,2 versus 65,4+17,8)
(Tabela 2).

O escore médio do dominio Fisico de qualidade de vida foi
marcadamente mais baixo nos profissionais de enfermagem que
referiram ter diagnostico presente ou passado de COVID-19, nos
que referiram ser caso suspeito de COVID e nos que referiram
ter ficado sem exercer a profissao por causa da COVID-19. No
dominio Psicoldgico, escores médios marcadamente mais baixos
foram referidos pelos que ficaram sem exercer a profisséo por
causa da COVID-19 e nos que se disseram capacitados para
atender casos da doencga. No dominio Meio ambiente, escore
meédio marcadamente mais baixo foi encontrado nos profissionais
que referiram ter ficado sem exercer a profissdo por causa da
COVID-19 (Tabela 3).

Profissionais de enfermagem que referiram cumprir todas as
tarefas do seu trabalho apresentaram escore médio de qualidade
de vida mais baixo no dominio Psicolégico e, principalmente, no
dominio Meio Ambiente. Profissionais que referiram receber apoio
de outras pessoas (que néo colegas de trabalho), comparados
aos que nao referiram receber esse tipo de apoio, apresentaram
escore médio substancialmente mais alto nos quatro dominios
de qualidade de vida: Fisico (18,2 pontos percentuais a mais

Tabela 1. Dominios da qualidade de vida de 113 profissionais de enfermagem, Estado da Bahia, Brasil, 2021.

Dominio (WHOQOL-BREF)

Estatistica
Fisico Psicoldgico Relagdes sociais Meio ambiente
Média + Desvio padrdo 69,7 £ 16,5 66,0 £ 15,0 59,7 £19,3 53,7 £ 15,0
Mediana 71,4 66,7 58,3 56,3
Minimo-maximo 28,6-100,0 25,0-95,8 8,3-100,0 15,6-90,6
Alpha de Cronbach 0,84 0,82 0,74. 0,83

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Escores dos dominios de qualidade de vida (média + desvio-padrdo) segundo caracteristicas sociodemograficas e

ocupacionais de profissionais de enfermagem, Bahia, 2021.

Fisico Psicoldgico Relagdes sociais Meio ambiente
Caracteristicas n (%)
x+dp p x+dp p x+dp p x+dp P
Sexo 0,642 0,871 0,245 0,549
Feminino 87 (77,0) 62,3t16,7 66,1+15,2 61,7+17,8 53,3+14,7
Masculino 26 (23,0) 71,0+16,0 65,6+14,7 55,1+23,5 55,3+16,1
Cor da Pele 0,203 0,738 0,513 0,759
Branca/Amarela 18 (16,1) 74,4+13,2 66,9+10,9 62,5+15,7 54,7+11,4
Preto/Pardo/Indigena 94 (83,9) 69,0+16,9 65,6%15,7 59,2+20,0 53,5+15,7
Estado civil 0,921 0,889 0,677 0,865
Com companheiro(a) 74 (66,1) 69,7+16,2 66,1%15,2 59,1+19,5 53,9+16,2
Sem companheiro(a) 38(33,9) 70,0+17,4 65,7+15,0 60,7+19,4 53,4+12,6
Formagao profissional 0,104 0,259 0,288 0,001
Técnico(a) enfermagem 42 (37,2) 66,4+17,7 63,9+14,7 57,1+18,5 47,8413,8
Enfermeira(o) 71(62,8) 71,6%15,5 67,2+15,1 61,1+19,8 56,2+14,7
Renda familiar (RS) 0,202 0,021 0,023 <0,001
Até 3.999,00 61 (54,0) 67,9t16,1 63,0+14,8 55,9+18,2 49,0+13,6
4.000,00 e mais 52 (46,0) 71,8+16,8 69,5+14,6 64,1+19,8 59,3+14,8
Instituicdo de trabalho 0,96 0,148 0,001 0,318
Privada, exclusiva 55 (48,7) 69,6+16,3 63,9+15,2 53,6+19,2 52,3+16,4
Publica/Publica e privada 58 (51,3) 69,7+16,8 68,0+14,7 65,4+17,8 55,1+13,5

Fonte: Elaborada pelos autores.

= 83,1 - 64,9), Psicoldgico (16,5 pontos a mais), Relacoes
sociais (22,4 pontos a mais) e Meio ambiente (13,3 pontos a
mais) (Tabela 4).

O modelo multivariado estimou que o escore médio do
dominio Fisico de profissionais de enfermagem que eram
casos suspeitos de COVID-19 foi 10,510 unidades (%) mais
baixo do que os ndo suspeitos; foi 9,578 unidades mais baixo
em individuos que ficaram sem exercer a profissédo por causa
da COVID-19 do que o daqueles que ndo pararam de exercé-
la; e 16,510 unidades mais elevado nos profissionais que
receberam apoio de outras pessoas (que ndo seus colegas) em
comparacao aos profissionais que nao receberam tal apoio. O
escore médio estimado do dominio Psicoldgico foi 5,793 pontos
percentuais mais baixo em individuos que ficaram sem exercer a
profissdo por causa da COVID-19 e 15,146% mais elevado nos
profissionais que receberam apoio de outras pessoas. O escore
médio estimado do dominio Relagdes sociais diminuiu 0,855
unidades percentuais a cada ano de idade do profissional de
enfermagem; foi 12,358% mais elevado nos profissionais que
trabalhavam em instituicdo publica ou publica mais privada do
que naqueles que trabalhavam exclusivamente em instituicbes
privadas; e 16,769% mais elevado nos profissionais que
receberam apoio de outras pessoas. O escore médio estimado

para o dominio Meio ambiente foi 9,592% mais elevado nos
profissionais que receberam apoio de outras pessoas (que
ndo seus colegas) em comparacgao aos profissionais que nao
receberam tal apoio. Os coeficientes padronizados (BETA) para
a variavel “receber apoio de outras pessoas” foram os mais
elevados dentre todas as variaveis contidas em cada modelo,
em todos os quatro dominios de qualidade de vida. Também
se destacaram os BETA para as variaveis Idade (-0,371) e
Instituicdo de trabalho (0,324) no dominio Relagbes sociais,
cujo BETA foi igual a 0,389 (Tabela 5).

A andlise de residuos revelou um “outlier” no modelo do
dominio Psicoldgico e outro no modelo do dominio Relagbes
sociais, com valores de residuo estudentizado de -4,273 e
3,208, respectivamente. Esses individuos foram excluidos dos
respectivos modelos. O modelo linear multiplo se ajustou bem
aos dados dos quatro dominios, como revelado por valores da
ANOVA <0,001. Colinearidade entre os preditores foi irrelevante.
A estatistica de colinearidade Tolerancia foi sempre elevada
nos quatro modelos, mantendo-se na faixa de 0,605 a 0,919.
Valores de Tolerancia préoximos a zero indicam que a variavel
tem desempenho linear que se assemelha a combinagéo de
outra ou outras variaveis do modelo (Tabela 5).
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Qualidade de Vida de Enfermeiras e COVID-19
Rocha MAM, Carvalho FM, Lins-Kusterer LEF

DISCUSSAO

Dentre os quatro dominios de qualidade de vida investigados
neste estudo, o dominio Meio ambiente foi o que apresentou
escore médio mais baixo, corroborando resultados de muitos
estudos sobre qualidade de vida de profissionais de enfermagem
do Brasil que utilizaram o WHOQOL-BREF.81423

Comparando os resultados obtidos para profissionais de
enfermagem da Bahia com os dados normativos de qualidade
de vida procedentes de uma populagéo geral do Sul do Brasil,?*
o presente estudo apresentou escore médio mais alto no dominio
Fisico (69,7 versus 58,9), semelhante no Psicoldgico (66,0 versus
65,9), mais baixo no Meio ambiente (53,7 versus 59,9) e muito
mais baixo no dominio Relag¢des sociais (59,7 versus 76,2).

Apds o inicio da pandemia da COVID-19, dois artigos'+2
avaliaram a qualidade de vida de profissionais de enfermagem
no Brasil, utilizando o WHOQOL-BREF. Um estudo?* avaliou a
qualidade de vida relacionada a saude de 16.640 enfermeiras
e 3.152 auxiliares de enfermagem de todo o Brasil, usando
a plataforma SurveyMonkey@, de margo a maio de 2020,
portanto, durante o inicio da pandemia. Em geral, os resultados
encontrados nesse estudo foram semelhantes aos encontrados
entre profissionais de enfermagem da Bahia para os dominios
Fisico e Psicolégico. Entretanto, o escore médio de enfermeiras
da Bahia foi mais baixo no dominio Meio ambiente (53,7 versus
57,4), assim como o de auxiliares de enfermagem foi mais
baixo no dominio Relagdes sociais (59,7 versus 62,9). O outro
estudo?®® conduzido online, de junho a julho de 2020, investigou
572 enfermeiras, auxiliares e técnicos de enfermagem de todo o
Brasil. Os escores médios relatados nesse estudo, comparados
com o0s observados em profissionais da Bahia, foram pelo
menos 10 pontos percentuais mais baixos nos dominios Fisico
e Psicoldgico; 4,8 pontos percentuais mais baixo no dominio
Relacbes sociais e semelhantes no dominio Meio ambiente. A
comparagao dos resultados desses estudos, realizados apds
o inicio da pandemia, deve ser feita com cautela, considerando
gue a coleta de dados do presente estudo ocorreu num periodo
mais avangado da pandemia (setembro de 2020 a maio de 2021).

Comparando escores médios de qualidade de vida de
profissionais de enfermagem obtidos em estudos realizados
antes®'62* e apds o inicio da pandemia,'*?5 incluindo o presente
estudo, pode-se observar que os valores diminuiram no dominio
Relagdes sociais e mantiveram-se comparaveis nos dominios
Fisico, Psicoldgico e Meio ambiente.

Serum “caso suspeito de COVID-19” associou-se fortemente
com o dominio Fisico da qualidade de vida. A variavel “tem/teve
diagndstico de COVID-19”, estreitamente relacionada com a
variavel anteriormente citada, apresentou associagao um pouco
mais fraca. Uma possivel justificativa para essa diferenca pode ter
sido o fato de a pandemia ser causada por um virus novo, com
sintomatologia e evolu¢do desconhecida, mortalidade dentro de
pequeno tempo de laténcia, que séo fatores que geram inseguranga
e medo. Esse contexto ocupacional pode levar a somatizagéo e,
consequentemente, a apresentagéo de sintomatologia fisica. O
diagndstico da COVID-19 pode terimpactado em fatores fisicos

como sono, tratamento médico e capacidade para o trabalho;
porém, a doenga foi vencida. Diferentemente, pessoas que foram
caso suspeito da COVID-19 vivenciaram o estresse de ter ou
nao a doenca e o receio da diminui¢do da capacidade produtiva
para assumir suas atividades diarias.

Ficar“sem exercer a profisséo por causa da COVID-19” pode
ter levado os profissionais de enfermagem a desenvolverem
sentimentos negativos e de baixa autoestima, a interrupg¢éo da
rotina diaria que diminui a produtividade e, consequentemente, a
renda familiar, impactando no dominio Psicologico da qualidade
de vida.

Quanto maior a idade, menor foi a qualidade de vida no
dominio Relagbes Sociais, 0 que pode estar relacionado a
menor atividade sexual, menor vigor fisico e maior presenca
de doencas com o passar dos anos.

Profissionais que trabalhavam em instituicdo “publica ou
Publica e privada” apresentaram escore médio de qualidade
de vida no dominio Rela¢des sociais 12,358 pontos percentuais
mais elevado do que aqueles que trabalhavam exclusivamente
em instituicdes privadas. Essa diferenga pode ser explicada
pelo ambiente por vezes hostil em instituicbes privadas, que
pode afetar as rela¢des pessoais e afalta de apoio no ambiente
ocupacional. Profissionais que atuam em hospitais terciarios
(com maior complexidade) tém qualidade de vida mais baixa e
maior risco de depressao.?®

Receber apoio de outras pessoas associou-se de maneira
forte e positiva com o escore do dominio Fisico de qualidade
de vida. Profissionais que se sentem apoiados emocionalmente
tém mais energia, um bom padrdo de sono e apresentam maior
capacidade para o trabalho e para as atividades da vida diaria.
Apesar da rotina desgastante e extensa, o que poderia afetar
seu desempenho fisico, ha um equilibrio emocional que supera
tais fatores.

Receber apoio de outras pessoas também se associou a
melhores escores no dominio Psicoldgico. No isolamento social
causado pela pandemia, muitos profissionais ficaram afastados
das suas familias, e ter apoio nesse momento pode ter sido um
diferencial relevante.

Receber apoio de outras pessoas foi a variavel que mais
contribuiu para a variagdo dos escores no dominio Relagbes
Sociais. Em tempos de pandemia, quando o isolamento social
foi necessario, as relagdes interpessoais dos profissionais de
saude ficaram mais restritas. Nesse contexto, o0 apoio de outras
pessoas pode ter contribuido positivamente para o enfrentamento
e para a manutengdo da saude mental daqueles que o receberam,
favorecendo um ambiente saudavel de convivio.

Profissionais que receberam apoio de outras pessoas que
n&o os seus colegas de profissédo também apresentaram escore
médio do dominio Meio Ambiente mais elevado do que os que
referiram n&o o terem recebido.

Portanto, receber apoio de outras pessoas associou-se
fortemente a todos os quatro dominios da qualidade de vida
relacionada a saude: Fisico, Psicologico, Relagbes Sociais e
Meio Ambiente, como revelado pelos mais altos coeficientes
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de regresséo padronizados BETA. Esse achado corrobora os
resultados de um estudo com 1.757 enfermeiras na China que
atuavam nalinha de frente da COVID-19, trabalhando mais turnos,
sob rigida quarentena. Esse ritmo intensivo de trabalho afetou
suas relagdes sociais e diminuiu 0 apoio que necessitavam,
impactando por fim na sua qualidade de vida.”

Um estudo com profissionais de enfermagem relacionou
0 baixo apoio social a sindrome de burnout. O apoio social foi
considerado como muito importante, pois tem o potencial de
reduzir o estresse e a tensdo, melhorando assim a qualidade de
vida." Outro estudo® relatou que receber apoio social influenciava
diretamente na qualidade de vida de profissionais de enfermagem,
haja vista que as relag¢des sociais influenciam diretamente na
saude mental dos trabalhadores, atuando como suporte para o
enfrentamento de situagdes cotidianas e complexas.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os resultados obtidos sugerem que alguns fatores
influenciam negativamente na qualidade de vida de profissionais
de enfermagem que atuam na linha de frente da pandemia da
COVID-19, a saber: ser caso suspeito de COVID-19, deixar
de exercer a profissdo por causa da COVID-19, idade mais
avancada, nao receber apoio social de outras pessoas que ndo
0s companheiros de profissdo e trabalhar exclusivamente em
instituicdo privada. Esses trés ultimos fatores séo usualmente
associados a variagao nos niveis de qualidade de vida e assumiram
um papel fundamental na sua relagdo com a qualidade de vida,
no contexto da pandemia. Ser um caso suspeito de COVID-19
e deixar de exercer a profissao por causa da COVID-19 foram
fatores diretamente ligados ao contexto da pandemia e que
contribuiram de maneira direta para a alteragéo da qualidade
de vida dos profissionais de enfermagem que atuaram na
linha de frente.

O ponto forte do estudo foi o uso de um instrumento
padronizado e de alta confiabilidade para avaliar a qualidade
de vida. No entanto, algumas limitacbes devem ser expostas.
Primeiro, por ser um estudo de desenho transversal, a
causalidade nao pode ser verificada adequadamente por conta
do desconhecimento da sequéncia temporal. Além disso, o fato
de a coleta de dados ter ocorrido online pode ter diminuido a
adesao dos participantes e causado um viés de selecéo, haja
vista que nem todos possuem acesso a internet de qualidade.
Finalmente, o pequeno tamanho amostral da populagédo do
estudo resultou em pequeno numero de individuos para compor
estratos de algumas variaveis, prejudicando a realizacao de
analises mais consistentes.

Face arelevancia datematica, acredita-se que os resultados
expostos possam contribuir para a produgéo cientifica sobre
qualidade de vida de profissionais de enfermagem e que os
resultados dessa pesquisa possam vir a ser utilizados para
planejamento de a¢des que visem a promog¢ao da melhoria da
qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.
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