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associated factors

Objetivo: analisar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem nas regides
brasileiras durante a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados. Método:
estudo transversal analitico, realizado entre outubro e dezembro de 2020, com 9.039
profissionais de enfermagem do Brasil, através de questionério virtual contendo
variaveis sociodemograficas, como sexo, estado conjugal e religido, laborais, como
categoria profissional, setor de atuacéo, disponibilidade de Equipamento de Protecéo
Individual, vivéncia pessoal do profissional com diagndstico de COVID-19, isolamento
familiar e perda de sono, além da varidvel desfecho qualidade de vida. Foram
utilizados, no software estatistico R, teste qui-quadrado, teste exato de Fisher e
regressao logistica. Resultados: os participantes indicaram, nas regides Nordeste e
Norte, melhora da qualidade de vida, enquanto que, nas regides Sudeste, Centro-
Oeste e Sul, piora. Observou-se, em todas as regides, uma associagdo entre a
qualidade de vida e alteragcbes de sono e ndo recebimento de Equipamento de
Protecdo Individual suficiente e/ou de boa qualidade, apresentando, nesses casos,
chances reduzidas para a melhoria da qualidade de vida. Conclus&o: a pandemia de
COVID-19 afetou a qualidade de vida nas regides brasileiras de diversas maneiras.
Fatores pessoais e institucionais foram os principais responséaveis pela reducao na
melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida; Profissionais de Enfermagem; COVID-19; Riscos
Ocupacionais; Fatores Desencadeantes.

Objective: to analyze the quality of life of nursing professionals in Brazilian regions
during the COVID-19 pandemic and its associated factors. Method: analytical cross-
sectional study, carried out between October and December 2020, with 9,039 nursing
professionals in Brazil, through a virtual questionnaire containing sociodemographic
variables, such as sex, marital status and religion, work variables, such as professional
category, sector of activity, availability of Personal Protective Equipment, personal
experience of professionals with a diagnosis of COVID-19, family isolation and loss of
sleep, in addition to the quality of life outcome variable. The chi-square test, Fisher’s
exact test and logistic regression were used in statistical software R. Results:
participants reported an improvement in quality of life in the Northeast and North
regions, whereas it worsened in the Southeast, Central-West and South regions. In all
regions, an association was observed between quality of life and sleep disorders and
not receiving sufficient and/or good quality Personal Protective Equipment, which in
these cases presented reduced chances of improving quality of life. Conclusion: The
COVID-19 pandemic has affected quality of life in Brazilian regions in several ways.
Personal and institutional factors were the main factors responsible for reducing the
improvement in quality of life.

Descriptors: Quality of Life; Nurse Practitioners; COVID-19; Occupational Risks;
Precipitating Factors.
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INTRODUCAO
Desde o inicio da pandemia de coronavirus disease 2019 (COVID-19), ocasionada
pelo Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus-2 (SARS-CoV-2),! a rapida
disseminacgéo do virus e 0 aumento no numero de casos em varias regides do mundo se
tornaram uma importante crise de saude publica em diversos paises, incluindo o Brasil.

Nesse contexto, os profissionais de saude, principalmente de enfermagem, que no
Brasil representam cerca de 60% da forca de trabalho em saldde em hospitais,? tiveram um
papel fundamental no enfrentamento dessa crise. Apesar disso, enfrentaram inUmeros
fatores que estdo associados a diminuicdo da sua qualidade de vida (QV), especialmente
ao serem expostos ao esgotamento fisico e mental. Logo, desafios foram e séo vivenciados
no cuidado de si e, por conseguinte, do outro, diante da qualidade da assisténcia oferecida.?

A exemplo disso, revisdo sistematica evidenciou correlacédo entre a diminuicao da
QV de profissionais de salde e a pandemia de COVID-19. Logo, houve impactos diretos e
indiretos no que se refere a QV. Além disso, entre esses profissionais, a categoria dos
enfermeiros foi a mais afetada, com pontuacdes consideravelmente elevadas para
ansiedade, depressdo e insOnia. Tais impactos se deram por diversos fatores de risco
prévios, como distarbios nas condi¢cdes de saude fisica e mental, incluindo depressao,
ansiedade, medo de transmisséo, preocupacdes e interacdes sociais reduzidas, atrelados
ao estilo de vida pouco saudavel, combinados com o estresse gerado pela pandemia, que
resultou em uma sobrecarga na saide mental.*

Pesquisa realizada na india com 197 profissionais de saltde durante a pandemia de
COVID-19 apontou que 92,47% relataram sintomas de depresséao, 98,50%, ansiedade, e
89,45%, baixa QV.° Outro estudo realizado no Brasil com profissionais de enfermagem
demonstrou que a percepcao da QV apresentou o pior escore no dominio social, apontando
dificuldades relacionadas as relacfes pessoais, atividade sexual e rede de apoio. Escores
relacionados ao dominio QV global e aos dominios fisico, psicolégico e ambiental tiveram
resultados similares.?

Vale destacar que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através do
World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL GROUP), a QV é definida
como “a percepcéo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”. Abarca também a saude fisica dos individuos, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacionamentos, crencas pessoais e seus relacionamentos com

caracteristicas do ambiente.5’
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Diante do exposto, a realizagdo desta pesquisa possibilitara uma maior
compreensao sobre como os profissionais de enfermagem avaliam a sua QV no contexto
pandémico, bem como os fatores associados a melhora ou piora desta QV nesse cenario.
Tais achados possibilitardo a colaboracdo para a construcdo de planos e diretrizes

gerenciais e, consequentemente, melhorias no ambiente de trabalho.

Analisar a QV dos profissionais de enfermagem nas regides brasileiras durante a
pandemia de COVID-19 e seus fatores associados.

Estudo de abordagem quantitativa, transversal e analitico, desenvolvido, segundo
inquérito online, no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020, em todas as
regides do Brasil. A pesquisa seguiu as recomendag¢des do STrengthening the Reporting of
OBservational Studies in Epidemiology for RDS Studies (STROBE-RDS),2 e norteou-se
pelo CHEcKklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).®

Para o calculo amostral, considerou-se como referéncia a informacéo do quantitativo
de profissionais de saude por regido do Brasil, segundo dados fornecido pelo Ministério da
Salde, ano base 2010.1° Adotou-se um Intervalo de Confianca de 95%, margem de erro
igual a 1% para mais ou para menos, obtendo-se uma amostra minima de 5.079 individuos.
Assim, obteve-se um total de 12.086 profissionais de salude que atuavam na assisténcia
direta ao paciente nos diferentes niveis dos servigos de saude.

Foram considerados elegiveis para este estudo os profissionais de enfermagem que
atuaram na assisténcia direta aos pacientes, acometidos ou ndo pela COVID-19, nos
diferentes cenarios de atencdo a saude, em servi¢os publicos e/ou privados, pelo menos
nos ultimos seis meses que antecederam o inicio da coleta. Foram excluidos profissionais
gue néo responderam ao instrumento de pesquisa de forma completa.

Os profissionais foram recrutados utilizando uma adaptacédo do método Respondent
Driven Sampling (RDS)! ao ambiente virtual. Nesse método, o participante é incentivado a
recrutar outros individuos da mesma categoria que a sua, por intermédio das redes sociais.

A adaptacdo do RDS nesta pesquisa foi realizada da seguinte forma: foram
selecionados 47 lideres de pesquisa, indicados pela equipe de pesquisa, sendo pelo menos
um de cada estado do Brasil. Esses fizeram indicagcéo de dez recrutadores, chamados de
“sementes”, visando formar uma equipe de coleta de dados em cada estado. Todos (lideres

e recrutadores) passaram por um treinamento prévio online, com quatro horas de duracao
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sobre “Como realizar coleta de dados por meio das redes sociais durante a pandemia de
COVID-19”, o questionario a ser aplicado posteriormente e como realizar o gerenciamento
dos participantes em uma planilha do Microsoft Excel®, na qual constavam campos de dez
indicacdes que cada semente era apta a indicar para participacéo. Ao final desse processo,
foram recrutados 280 coletadores, e 45 sessOes de treinamento foram realizadas.

Para a coleta dos dados propriamente dita, cada coletador indicou, inicialmente, dez
profissionais para responder a pesquisa, e, ao final da pesquisa, solicitava ao participante
novas indicacbes. O numero de indicagcbes foi limitado nessas circunstancias, para
assegurar que os recrutadores pudessem fazer um numero de indicagcfes que tivessem a
maior abrangéncia possivel dentro de suas redes de contatos.

Os possiveis participantes foram contatados e convidados a participar da pesquisa
com o auxilio de aplicativos de midia social. Mediante o aceite, o formulario foi enviado por
meio de um link com o acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
ao formulario da pesquisa (criado e validado — face e conteldo, por 15 especialistas).? Os
instrumentos preenchidos foram hospedados em um software, Survey Monkey, que
permitiu um anico envio do formulario por protocolo de internet (IP), visando a seguranca
das informacgdes coletadas.

O instrumento contemplava questbes fechadas, de multipla escolha, dividido
segundo variaveis sociodemogréficas, relacionadas ao sexo, estado conjugal e religido,
variaveis laborais, relacionadas a categoria profissional, atuacdo no setor de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), disponibilidade de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) em
guantidade e qualidade adequada, e variaveis relacionadas a vivéncia pessoal do
profissional, relacionadas ao diagndstico de COVID-19, isolamento familiar e perda de
sono.

Neste estudo, a variavel desfecho foi QV. Para coleta dessa variavel, foi utilizada a
pergunta “Durante a pandemia de COVID-19, como vocé avalia a sua QV?”, sendo as
opcdes de resposta “melhorou” e “piorou”.

Vale ressaltar que, previamente, foi realizado estudo piloto com 47 respondentes,
que foram convidados a enviar feedback ou comentarios sobre a pesquisa via WhatsApp®.
Todas as mudancas sugeridas foram consideradas, além de pequenas adaptacdes para a
terminologia. Esses respondentes ndo compuseram a amostra do estudo.

Os dados coletados foram exportados e analisados no software estatistico R, versao
4.0.4. A analise descritiva foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncias e desvio
padrédo. Prevaléncias foram calculadas com Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). O

teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados para testar diferencas entre
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proporcdes. Consideraram-se associacoes estatisticamente significativas com valores de p
<0,05. Para estimar a razao de chances (Odds Ratio), foi ajustado, inicialmente, um modelo
de regressao logistica, e, desse ajuste, as variaveis que apresentaram valor de p <0,20
foram incluidas em um novo ajuste, e, nesse ajuste, foi considerado o método stepwise.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob Parecer n°
4.258.366. Todos os aspectos éticos foram contemplados para sua realizacdo segundo a
Resolucao n° 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 9.039 profissionais de enfermagem de todas as regides do
Brasil. Da regido Nordeste, participaram 2.728 profissionais. A maioria era do sexo feminino
(2.325; 85,2%), solteira/divorciada (1.434; 52,6%) e tinha algum tipo de religido (2.437;
89,3%). Em decorréncia da pandemia de COVID-19, 1.279 (46,9%) indicaram piora da sua
QV.

Observou-se associagédo entre a QV e estado conjugal (p = 0,002), religido (p =
0,021), categoria profissional (p< 0,001), UTI como setor de atuacdo (p = 0,010),
fornecimento de EPI de qualidade e suficiente pela instituicdo de trabalho (p< 0,001),
isolamento familiar (p< 0,001) e perda de sono por preocupacodes (p< 0,001) (Tabela 1).

Na regido Sudeste, houve a participacdo de 2.524 profissionais de enfermagem,
sendo a maioria do sexo feminino (2.162; 85,7%), casada ou em unido estavel (1.370;
54,3%) e com algum tipo de religido (2.211; 87,6%). Em relacdo a sua QV, durante a
pandemia de COVID-19, a maioria indicou piora (1.429; 56,6%). A QV se associou ao
estado conjugal (p<0,021), categoria profissional (p< 0,001), diagndstico de COVID-19 (p =
0,003), fornecimento de EPI de qualidade e suficiente pela instituicdo de trabalho (p<
0,001), isolamento familiar (p< 0,001) e perda de sono por preocupacdes (p< 0,001).

Na regido Centro-Oeste, houve a participagdo de 1.609 profissionais de
enfermagem. A maioria era do sexo feminino (1.358; 84,4%), casada ou em unido estavel
(935; 58,1%) e com alguma religido (1.430; 88,9%). Quanto a sua QV, a maioria referiu
piora (917; 57,0%) durante a pandemia de COVID-19. Os resultados indicaram associagao
entre a QV e estado conjugal (p=0,002), categoria profissional (p< 0,001), fornecimento de
EPI de qualidade e suficiente pela instituicdo de trabalho (p< 0,001), isolamento familiar (p<
0,001) e perda de sono por preocupagodes (p< 0,001).

Na regido Norte, participaram 1.376 profissionais de enfermagem. A maioria era do
sexo feminino (1.079; 78,4%), solteira ou divorciada (705; 51,2%) e possuia alguma religido
(1.229; 89,3%). No que tange a sua QV, 763 (55,5%) profissionais de enfermagem
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indicaram melhora durante a pandemia de COVID-19. A QV esteve associada a categoria
profissional (p< 0,001), fornecimento de EPI de qualidade (p< 0,001) e suficiente (p =0,014)
pela instituicdo de trabalho, isolamento familiar (p< 0,001) e perda de sono por
preocupacdes (p< 0,001).

Na regido Sul, participaram 802 profissionais de enfermagem. A maioria era do sexo
feminino (710; 88,5%), casada ou em unido estavel (473; 59,0%), seguida de solteira/
divorciada (327; 40,8%) e com alguma religido (706; 88,0%). A maioria dos profissionais de
enfermagem referiu piora da QV (410; 51,1%) em decorréncia da pandemia de COVID-109.
Essa QV esteve associada a categoria profissional (p< 0,001), fornecimento de EPI de
gualidade (p< 0,001) e suficiente (p = 0,003) pela instituicdo de trabalho, isolamento familiar

(p< 0,001) e perda de sono por preocupacdes (p< 0,001).

Tabela 1. Analise bivariada de fatores associados a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem por regido durante a pandemia de COVID-19 (n= 9.039). Ribeirdo Preto (SP),
Brasil, 2020.

Qualidade de vida
Regido Nordeste Regido Sudeste

Variaveis (n = 2.728) (n = 2.524)
Melhorou Piorou Valor de Melhorou Piorou Valor
n=1279 n=1279 N n=1.095 n=1429 de p*
(46.9%) (46.9%) (43.4%) (56.6%) P
Estado conjugal 0,002 0,021
Solteiro/divorciado 724 (50,5) 710 (49,5) 464 (40,9) 671 (59,1)
Casado/unido 712 (55,7) 566 (44,3) 619 (45,2) 751 (54,8)
estavel
Viavo 13 (81,2) 3(18,8) 12 (63,2) 7 (36,8)
Categoria < 0,001 < 0,001
profissional
Enfermeiro 908 (47,6) (152042 558 (38,0) 912 (62,0)
Tecnico de 524 (66,3) 266 (33,7) 467 (49,8) 470 (50,2)
enfermagem
Auxiliar de 17 (56,7) 13 (43.3) 70 (59.8) 47 (40,2)
enfermagem
Trabalha em UTI 0,010 0,070
Sim 296 (48,5) 314 (51,5) 275 (40,4) 405 (59,6)
~ 1.153
N&o (54.4) 965 (45,6) 820 (44,5) 1.024 (55,5)
Diagnéstico de
COVID-19 0,507 0,003
Sim 535 (52,3) 488 (47,7) 250 (38,5) 400 (61,5)
N&o 914 (53,6) 791 (46,4) 845 (45,1)  1.029 (54,9)
Fornecimento de < 0.001 < 0.001

EPI suficiente
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1.076

Sim (56.3) 834 (43,7) 873 (45,6) 1.041 (54,4)
Nao 64 (42,1) 88 (57,9) 39 (37,1) 66 (62,9)
Em parte 309 (46,4) 357 (56,6) 183 (36,2) 322 (63,8)
Fornecimento de
EPI de boa < 0,001 < 0,001
qualidade
Sim 819 (57,7) 601 (42,3) 661 (48,0) 717 (52,0)
Nao 116 (44,6) 144 (55,4) 96 (36,4) 168 (63,6)
Em parte 514 (49,0) 534 (51,0) 338 (38,3) 544 (61,7)
Isolamento < 0,001 < 0,001
familiar
Sim 441 (46,9) 499 (53,1) 227 (29,1) 552 (70,9)
~ 1.008
Nao (56.5) 780 (43,6) 868 (49,7) 877 (50,3)
Perda de sono < 0,001 < 0,001
Nem um pouco 343 (73,9) 121 (26,1) 319 (67,4) 154 (32,6)
N&o mais que o
habitual 509 (63,2) 296 (36,8) 364 (54,7) 301 (45,3)
Muito mais do que o
habitual 597 (40,9) 862 (59,1) 412 (29,7) 974 (70,3)
Regiéo Centro-Oeste Regi&o Norte
(n =1.609) (n =1.376)
Variaveis Melhorou Piorou Valor de Melhorou Piorou Valor
n =692 n =917 . n =763 n==613 de p*
(43.0%) (57,0%) (55.5%) (44.5%) P
Estado conjugal 0,002t 0,693"
Solteiro/divorciado 256 (38,4) 411 (61,6) 392 (55,6) 313 (44,4)
Casado/unido 431 (46,1) 504 (53,9) 364 (55,1) 297 (44,9)
estavel
Vilvo 5(71,4) 2 (28,6) 7 (70,0) 3(30,0)
categoria < 0,001 <0,001
profissional
Enfermeiro 414 (37,4) 694 (62,6) 437 (49,8) 441 (50,2)
Técnico de 275 (55,3) 222 (44,7) 315 (65,4) 167 (34,6)
enfermagem
Auxiliar de
enfermagem 3 (75,0) 1(25,0) 11 (68,8) 5(31,2)
Trabalha em UTI 0,549 0,054
Sim 135 (41,5) 190 (58,5) 134 (50,2) 133 (49,8)
Nao 557 (43,4) 727 (56,6) 629 (56,7) 480 (43,3)
Diagnostico de
COVID-19 0,508 0,516
Sim 238 (41,9) 330 (58,1) 355 (54,5) 296 (45,5)
Nao 454 (43,6) 587 (56,4) 408 (56,3) 317 (43,7)
Fornecimento de
EPI suficiente < 0,001 0,014
Sim 552 (45,9) 651 (54,1) 501 (58,4) 357 (41,6)
Nao 20 (31,7) 43 (68,3) 66 (53,7) 57 (46,3)
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Em parte 120 (35,0) 223 (65,0) 196 (49,6) 199 (50,4)
Fornecimento de
EPI de boa < 0,001 < 0,001
qualidade
Sim 414 (49,0) 431 (51,0) 398 (60,8) 257 (39,2)
N&o 53 (27,7) 138 (72,3) 103 (47,2) 115 (52,8)
Em parte 225 (39,3) 348 (60,7) 262 (52,1) 241 (47,9)
Isolamento < 0,001 < 0,001
familiar
Sim 161 (35,5) 293 (64,5) 234 (47,5) 259 (52,5)
N&o 531 (46,0) 624 (54,0) 529 (59,9) 354 (40,1)
Perda de sono < 0,001 < 0,001
Nem um pouco 198 (65,1) 106 (34,9) 194 (78,2) 54 (21,8)
N&o mais que o
habitual 242 (53,2) 213 (46,8) 269 (66,7) 134 (33,3)
Muito mais do que o
habitual 252 (29,6) 598 (70,4) 300 (41,4) 425 (58,6)
Regi&o Sul
(n =802)
Variaveis Melhorou Piorou
n =392 n =410 Valor de p*
(48.9%) (51.1%)
Categoria < 0,001
profissional
. 297
Enfermeiro 229 (43,5) (56,5)
Técnico de 108
enfermagem 145 (57.3) (42,7)
Auxiliar de 18 (78,3) 5 (21.7)
enfermagem
Trabalha em UTI 0,822
Sim 92 (48,2) 99 (51,8)
~ 311
N&o 300 (49,1) (50.9)
Diagnéstico de
CovVID-19 0.883
Sim 81 (49,4) 83 (50,6)
~ 327
N&o 311 (48,7) (51,3)
Fornecimento de
EPI suficiente 0,003
- 324
Sim 341 (51,3) (48.7)
Nao 8 (57,1) 6 (42,9)
Em parte 43 (35,0) 80 (65,0)
Fornecimento de
EPI de boa 0,001
qualidade
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Sim
N&o
Em parte

Isolamento
familiar

Sim

N&o

Perda de sono
Nem um pouco
N&o mais que o
habitual

Muito mais que o
habitual

274 (53,7)
19 (47,5)
99 (39,3)

76 (38,0)
316 (52,5)
114 (77,0)
152 (57,4)

126 (32,4)

236
(46,3)
21 (52,5)
153
(60,7)

124
(62,0)
286
(47,5)

34 (23,0)
113
(42,6)
263
(67,6)

< 0,001

< 0,001

Nota: EPI - Equipamento de Prote¢éo Individual; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; *Teste qui-quadrado;

TTeste exato de Fisher.

A Tabela 2 mostra o modelo de regressao logistica realizado para avaliar as variaveis

que se associaram a QV dos profissionais de enfermagem por regido do Brasil.

Tabela 2. RazGes de chances pela regresséo logistica para a melhoria da qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem segundo as regifes brasileiras durante a pandemia
de COVID-19 (n=9.039). Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2020.

Varidveis OR bruto* Valor de | OR ajustado? Valor de
(1C95%)t p (1C95%)1 p
Regido Nordeste
Estado conjugal
Solteiro/divorciado 0,23 (0,06-0,82) 0,024 0,19 (0,04-0,80) 0,023%
Casado/uniéo estavel 0,29 (0,08-1,02) 0,054 0,23 (0,05-0,96) 0,0443
Trabalha em UTI (Sim) 0,78 (0,65-0,94) 0,010 0,75 (0,62-0,91) 0,004
Fornecimento de EPI
suficiente pela instituicdo
onde trabalha
Nao 0,56 (0,40-0,78) 0,001 0,67 (0,46-0,96) 0,0328
Em parte 0,67 (0,56-0,80) <0,001 0,71 (0,59-0,87) 0,0018
Isolamento familiar (Sim) 0,68 (0,58-0,80) < 0,001 0,13 (0,10-0,16) < 0,0018
Perda de sono por
preocupacoes
N&o mais que o habitual 0,60 (0,47-0,78) < 0,001 0,63 (0,49-0,82) 0,0018
Muito mais que o habitual 0,24 (0,19-0,30) < 0,001 0,26 (0,20-0,33) < 0,0018
Regido Sudeste
Categoria profissional
Enfermeiro 0,41 (0,28-0,60) < 0,001 0,42 (0,28-0,61) < 0,0018
Técnico de enfermagem 0,66 (0,45-0,98) 0,043 0,68 (0,46-1,01) 0,061
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Diagndstico positivo para 0,76 (0,63-0,91) 0,003 0,79 (0,65-0,97) 0,0278

COVID-19

Fornecimento de EPI de

boa qualidade pela

instituicdo onde trabalha

N&o 0,62 (0,47-0,81) 0,001 0,81 (0,60-1,10) 0,193

Em parte 0,67 (0,56-0,80) < 0,001 0,78 (0,65-0,94) 0,0128

Isolamento familiar (Sim) 0,41 (0,34-0,49) < 0,001 0,56 (0,46-0,68) < 00,0018

Perda de sono por

preocupactes

N&o mais que o habitual 0,58 (0,45-0,74) < 0,001 0,68 (0,53-0,88) 0,0048

Muito mais que o habitual 0,20 (0,16-0,25) < 0,001 0,29 (0,22-0,36) <0,0018
Regido Centro-Oeste

Estado conjugal

Solteiro/divorciado 0,24 (0,04-1,29) 0,098 0,16 (0,02-0,90) 0,0388%

Casado/uniao estavel 0,34 (0,06-1,77) 0,201 0,21 (0,03-1,18) 0,077

Fornecimento de EPI de

boa qualidade pela

instituicdo onde trabalha

Nao 0,40 (0,28-0,56) < 0,001 0,48 (0,33-0,69) <0,0018

Em parte 0,67 (0,54-0,83) < 0,001 0,81 (0,65-1,02) 0,080

Perda de sono por

preocupacodes

N&o mais que o habitual 0,60 (0,45-0,82) 0,001 0,62 (0,46-0,84) 0,0028

Muito mais que o habitual 0,22 (0,17-0,29) < 0,001 0,24 (0,18-0,31) <0,0018

Regido Norte

Fornecimento de EPI de

boa qualidade pela

instituicdo onde trabalha

N&o 0,57 (0,42-0,78) 0,001 0,67 (0,48-0,94) 0,0208

Em parte 0,70 (0,55-0,88) 0,003 0,78 (0,61-1,01) 0,060

Isolamento familiar (Sim) 0,60 (0,48-0,75) < 0,001 0,70 (0,56-0,89) 0,0048

Perda de sono por

preocupacoes

N&o mais que o habitual 0,55 (0,38-0,80) 0,002 0,57 (0,39-0,83) 0,0038

Muito mais que o habitual 0,19 (0,14-0,27) < 0,001 0,21 (0,15-0,30) < 0,0018

Regido Sul

Categoria profissional

Enfermeiro 0,21 (0,07-0,58) 0,003 0,21 (0,07-0,60) 0,003

Técnico de enfermagem 0,37 (0,13-1,03) 0,058 0,39 (0,14-1,09) 0,074

Fornecimento de EPI

suficiente pela instituicdo

onde trabalha

Nao 1,26 (0,43-3,69) 0,665 1,60 (0,46-5,55) 0,459

Em parte 0,51 (0,34-0,76) 0,001 0,59 (0,37-0,96) 0,034

Fornecimento de EPI de

boa qualidade pela

instituicdo onde trabalha

Nao 0,77 (0,40-1,48) 0,448 0,80 (0,37-1,70) 0,569
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Em parte 0,55 (0,41-0,75) < 0,001 0,65 (0,45-0,93) 0,0208
Isolamento familiar (Sim) 0,55 (0,40-0,76) < 0,001 0,69 (0,48-0,98) 0,040¢8
Perda de sono por
preocupacoes
N&o mais que o habitual 0,40 (0,25-0,63) < 0,001 0,41 (0,26-0,65) < 00,0018
Muito mais que o habitual 0,14 (0,09-0,22) < 0,001 0,14 (0,09-0,22) < 00,0018
Nota: EPI - Equipamento de Protec&o Individual; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; "OR bruto - Odds Ratio

bruto; TOR ajustado - Odds Ratio ajustado; ¥IC95% - Intervalo de Confianca de 95%; $Valor de p < 0,05.

Em todas as regides do Brasil, observou-se que os profissionais de enfermagem que
tiveram alteracdes de sono devido as preocupacdes durante a pandemia apresentaram
chances reduzidas para a melhoria da sua QV.

Na regido Nordeste, profissionais de enfermagem que séo solteiros ou divorciados,
casados ou que vivem em unido estavel, que trabalham em UTI, que ndo receberam ou
receberam em parte EPI suficiente pela instituicdo onde trabalham e que precisaram se
isolar da familia para exercer a profissdo apresentaram chances reduzidas para a melhoria
da sua QV.

Na regidao Sudeste, enfermeiros, profissionais de enfermagem que apresentaram
resultado positivo para diagnostico de COVID-19 e que ndo receberam (em parte) EPI de
boa qualidade pela instituicdo onde trabalham apresentaram chances reduzidas para a
melhoria da QV.

Na regidao Centro-Oeste, profissionais de enfermagem que s&o solteiros ou
divorciados e que néo receberam EPI de boa qualidade pela instituicdo onde trabalham
apresentaram chances reduzidas para a melhoria da QV.

Na regido Norte, profissionais de enfermagem que nao receberam EPI de boa
gualidade pela instituicdo onde trabalham e que precisaram se isolar da familia para exercer
a profissdo apresentaram chances reduzidas para a melhoria da sua QV.

Na regido Sul, enfermeiros, profissionais de enfermagem que receberam em parte
EPI suficiente e de boa qualidade e que precisaram se isolar da familia para exercer a

profissdo apresentaram chances reduzidas para a melhoria da sua QV.

DISCUSSAO
A pandemia de COVID-19 modificou, de forma significativa, o cotidiano de toda a
populacdo, em especial dos profissionais de enfermagem, diante de inUmeros fatores que

estiveram associados as chances reduzidas para melhoria da QV.
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Quanto as variaveis sociodemogréficas, o estado civil e religido estiveram
associados a QV, diferente do estudo desenvolvido por Askin et al. (2021), em que
nenhuma variavel sociodemografica apresentou associacdo com a QV.*3

Estudo com profissionais de enfermagem de todas as regides do Brasil, que atuavam
na assisténcia, apresentou escore total médio de QV de 56,79, considerando um baixo
escore de QV, corroborando os dados da presente pesquisa. O estudo citado associou a
piora da QV a atuacao profissional (ser enfermeiro), ao numero de vinculos de trabalho
(dois ou mais), a carga horéria de trabalho semanal (superior a 50 horas), ao aumento de
pacientes e cuidados (mencionado por 80,80% dos participantes), a tensédo ao estresse e
ao uso de medicamentos para dormir (mencionado por 25,90% dos participantes).?

No que diz respeito a perda de sono por preocupacfes, observa-se que esteve
associada a piora da QV. Estudo desenvolvido na Sérvia, com o objetivo de avaliar a QV,
sono, ansiedade, depressao e outros fatores entre profissionais de saude, observou que a
QV prejudicada se correlacionou a ma qualidade do sono, sexo feminino, situacéo conjugal
casados e com filhos.4

O aumento da sobrecarga fisica e emocional repercute nas relagdes entre a equipe,
além de prejudicar a saude dos profissionais, a qualidade do sono e o repouso, que, por
conseguinte, leva ao aumento no consumo de medicamentos para dormir.® Esse Ultimo
achado vai de encontro aos achados dos participantes desta pesquisa, na qual profissionais
enfermeiros, de todas as regides do Brasil, tiveram em sua maioria alteragbes de sono
devido as preocupacdes com a pandemia, e apresentaram, desse modo, chances
reduzidas para a melhoria da sua QV.

O isolamento familiar também impactou a reducdo da QV dos profissionais das
regides Nordeste, Norte e Sul. E sabido que o isolamento e/ou distanciamento fisico, junto
as demais acOes preventivas, sdo as principais medidas de prevencao recomendadas e
adotadas por todos os paises no mundo durante a pandemia, constituindo, portanto, as
principais mudancas nos habitos da populacdo durante esse periodo. Todavia, embora o
isolamento e/ou distanciamento fisico tenham o objetivo de beneficiar a saude fisica da
populacéo, essa diretriz pode ser prejudicial a saude social e emocional, visto que, por si
s0, representa um fator de risco para problemas de saude na populacdo em geral, ao poder
aumentar drasticamente os sentimentos de isolamento e soliddo no periodo da pandemia.*®

Destaca-se que, entre os profissionais de enfermagem, essa medida se tornou ainda
mais intensificada diante da frequente exposicao a doenca, além da preocupacdo com a
protecdo de si (profissionais de enfermagem) e do outro (colegas de trabalho, familiares e

pacientes), sendo revestida pelo medo e receio de contagio da doenca.'® Portanto, sdo
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necessarias acdes direcionadas ao estresse relacionado a COVID-19 e ao isolamento
imposto por ela, a fim de reduzir as repercussdes no sofrimento mental desses
profissionais, como transtornos de depresséao e ansiedade, que impactam negativamente a
QV.

A falta de EPI, associada a chances reduzidas para a melhoria da QV, foi encontrada
em todas as regifes deste estudo, seja em qualidade ou quantidade suficiente pela
instituicdo de trabalho. Essa crise relacionada ao fornecimento de materiais essenciais e
de qualidade para prevencéao e enfrentamento da doencga também foi encontrada em outros
estudos.'6-17” Destarte, tornam-se necessarias reflexdes sobre a necessidade de diretrizes
gerenciais para a alocacdo desses recursos, de maneira contextualizada, aos cenarios
assistenciais, garantindo que os profissionais ndo precisem tomar decisdes isoladas e
traumaticas em termos emocionais,'%1’ proporcionando melhoria na QV da equipe de
enfermagem e da assisténcia prestada.

Quanto ao setor de atuacao, somente a UTI na regido Nordeste mostrou associacao
as chances reduzidas para a melhoria da QV. A equipe de enfermagem, que esteve na
linha de frente no enfrentamento da pandemia de COVID-19, foi atingida de diferentes
maneiras nos ambitos fisico, psicolégico e social, 0 que se torna mais intensificado no setor
da UTI, visto que se trata de um ambiente com grande carga psicoldgica, extremamente
controlado, exigindo habilidade, alto preparo e gerenciamento eficaz.'8-1°

Atrelado ao estresse desse cenario, estudos levantados em revisdo  integratival’
apontam fatores que auxiliam no desgaste fisico e mental, como condi¢cGes de trabalho
precarias, altas jornadas e sobrecarga de trabalho, exposicdo a fatores de riscos,
desmotivacdo profissional, baixa remuneracdo e dupla jornada de servi¢os, implicando
resultados negativos na QV dessa classe de trabalhadores, contribuindo, também,
significativamente para que estejam mais expostos a sindrome de burnout'® e outros
problemas fisicos e psicolégicos.

A QV entre os profissionais de saude, que trabalhavam em UTI e unidades de
emergéncia, em cinco cidades da Arabia Saudita, durante a pandemia de COVID-19, foi
baixa. A média do escore geral de QV foi de 3,37 + 0,97, sendo a variavel horas extras
determinante nessa reducdo.?® Outra pesquisa, prévia a pandemia, no setor de terapia
intensiva, evidenciou que a privagao de sono e o sedentarismo influenciam negativamente
a percepcao de QV em diferentes dominios. Ademais, a remuneracao insuficiente também
versou em um fator de diminuigdo da QV no dominio meio ambiente, demonstrando ser um

fator relevante aos profissionais desse setor.?!
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Estudo que avaliou a QV dos profissionais de salude que tiveram o diagndstico
positivo para COVID-19 no estado do Rio de Janeiro evidenciou que 52,7% (252)
consideraram sua QV boa; desses, 145 (57,5%) apresentaram a doenca. Ainda, homens
apresentaram QV melhor, quando comparados as mulheres, e enfermeiros e técnicos de
enfermagem apresentaram um escore de QV menor, quando comparados aos medicos,
sendo o dominio meio ambiente 0 mais comprometido, 0 que pode estar relacionado a
inseguranca e incerteza no ambiente de trabalho, recursos financeiros, lazer, ambiente no
lar, entre outros.?? Em contrapartida, neste estudo, na regido Sudeste, o diagndstico positivo
implicou chances reduzidas para a melhoria da QV.

A principal limitacdo deste estudo € referente ao recrutamento dos participantes,
pois, como a pesquisa foi desenvolvida online, pode ter havido uma super-representacao
de profissionais que tém habilidade com o uso de computadores e redes sociais. Entretanto,
considera-se que essa limitacdo néo interferiu nos resultados, devido ao elevado numero
de participantes.

A partir dos achados, com a identificacdo da QV vivenciada pelos profissionais de
enfermagem nas regides brasileiras durante a pandemia de COVID-19, o estudo apresenta
avancos para a area da saude e da enfermagem, ao permitir colaborar para a construcao
de planos e diretrizes gerenciais. Permite, assim, melhorias no ambiente de trabalho, diante
dos reais fatores associados as chances reduzidas para a melhoria da sua QV identificados
no estudo, como a provisédo e previsao de recursos, garantindo, dessa forma, a reducao
dos impactos negativos desses na QV dos profissionais e da assisténcia prestada. Por fim,
espera-se que o presente estudo estimule novas investigacdes acerca da tematica, a fim

de preencher as lacunas encontradas na confeccéo deste estudo.

CONCLUSAO

No que se refere a QV, a maioria dos participantes indicou melhora nas regiées
Nordeste e Norte, enquanto que, nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul, foi apresentada
uma piora. Contudo, vale ressaltar que as regides que apresentaram melhora na QV (acima
de 50%) ainda estédo longe de serem consideradas de boa qualidade.

Distintos fatores estiveram associados as chances reduzidas para melhoria da QV
dos profissionais brasileiros. Entre eles, sobressaem em todas as regibes do Brasil as
alteracdes de sono e o0 nédo recebimento de EPI suficiente ou de qualidade pela instituicao
em que trabalhavam. A QV foi impactada pelo isolamento familiar em trés regides,
Nordeste, Norte e Sul, e entre solteiros e divorciados nas regides Nordeste e Centro-Oeste.
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O setor da UTI e o diagndstico positivo de COVID-19 foram evidenciados nas regifes

Nordeste e Sudeste, respectivamente.

Todos os autores contribuiram na concepg¢do do artigo, coleta dos dados, andlise
e/ou interpretacao dos dados, redacao e/ou reviséo critica do manuscrito. Todos os autores

aprovaram a versao final do manuscrito.
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