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RESUMO
A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) provocou grandes

alteracdes na organizacao dos servi¢cos de saude e danos as condi¢cbes de
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saude psiquica e fisica dos profissionais de saude. Objetivou-se identificar as
repercussdes para saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem
atuantes na linha de frente da pandemia da COVID-19. O método escolhido
foi a pesquisa descritiva e quantitativa, com a utilizacdo do Instrumento de
Avaliacdo Abreviado de Qualidade de Vida e a Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho no Google Forms. Participaram da pesquisa 50
profissionais, 16 (32%) enfermeiros, 19 (38%) técnicos de enfermagem e 15
(30%) auxiliares de enfermagem. Observou-se que a qualidade de vida
desses profissionais precisa melhorar em relacédo a qualidade de vida geral e
dimenséo social, pois ja possuem doencas ocupacionais nos aspectos fisicos
e psicolégicos.

DESCRITORES: Pandemias. COVID-19. Saude Mental. Saude do
Trabalhador. Profissionais de Enfermagem.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, also known as the coronavirus pandemic, caused
not only major changes in the organization of health services but also damage
to the mental and physical health conditions of the health professionals. The
objective was to identify the repercussions for the physical and mental health
of nursing professionals working in the front line during the COVID-19
pandemic. The chosen method was a descriptive and quantitative research,
using the Abbreviated Quality of Life Assessment Instrument and the Work-
Related Injury Assessment Scale in Google Forms. Fifty professionals
participated in the research, 16 (32%) nurses, 19 (38%) nursing technicians
and 15 (30%) nursing assistants. Note that the quality of life of these
professionals needs to improve in regards to both general life quality and social
quality; as they already have occupational diseases related to the physical and
psychological aspect.

DESCRIPTORS: Pandemics. COVID-19. Mental Health. Occupational Health.
Nurse Practitioners.
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INTRODUCAO

ACoronavirus Disease 2019 (COVID-19), infeccdo respiratéria aguda, causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, no Brasil e em todo o mundo, trouxe a tona a
necessidade de reflexdo acerca das questdes relacionadas a protecdo da saude dos
trabalhadores, pois o crescente numero de casos de COVID-19 tem despertado
preocupacao devido a intensificagdo do inusitado e complexo cenério de atuagéo para
os trabalhadores de salide, especialmente os profissionais de enfermagem?. Se antes
era possivel observar crise nos servicos de saude, na qual os profissionais da
enfermagem sofriam com a precariedade das condicdes de trabalho, o atual contexto
tende a agravar esta crise’.

Os profissionais da saude enfrentam sérios problemas estruturais,
organizacionais e de condi¢des laborais no cotidiano, em decorréncia da politica do
Estado minimo, na qual o Estado se desresponsabiliza pelo desenvolvimento de
acOes voltadas a melhoria das condi¢cdes de trabalho, assim como promove a
diminuicdo das politicas sociais e o enxugamento da maquina publica®. Esse cenario
se reflete na escassez de equipamentos e insumos, na caréncia de profissionais
qualificados, longas jornadas de trabalho, auséncia de estabilidade laboral, entre
outras consequéncias, acarretando o desenvolvimento de quadro de sofrimento
psicofisico preocupante, uma das principais motivacdes para o afastamento do
trabalho, adoecimentos, ou ainda suicidios e morte?.

A constante elevacdo do numero de casos e os cuidados de saude exigidos
para o atendimento dos casos graves tornaram os profissionais da area da saude um
grupo de alto risco para aquisicdo da COVID-19, tendo em vista tratar-se de
profissionais que atuam na linha de frente do combate ao COVID-19, expondo-se a
fatores que condicionam maior vulnerabilidade para o contagio e adoecimento®. Entre
0S riscos aos quais os profissionais da enfermagem sao expostos, podem ser
destacados: exposicdo a patdgenos, longas jornadas de trabalho, sofrimento
psicoldgico, fadiga, esgotamento profissional, estigma e violéncia fisica e psicoldgicas.

Nessa perspectiva, a COVID-19 pode ser a primeira doenca relacionada ao
trabalho a ser descrita nesta década, evidenciando a importancia do desenvolvimento
de acbes voltadas ao controle das infec¢cdes nos ambientes de trabalho, visando
protecdo dos profissionais de saude, assim como dos grupos de trabalhadores que

atuam no cuidado e na assisténcia a populagdo?. Assim, é indispensavel que sejam
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consideradas, além do desenvolvimento de acbes destinadas a prevencédo do
contagio dos trabalhadores, acbes voltadas para seguranca fisica, condicbes de
trabalho adequadas e estabilidade emocional e psiquica, no intuito de motivar gestao
que contemple os desafios no contexto da pandemia da COVID-192.

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 tem evidenciado, cada vez mais,
as demandas historicas da enfermagem relacionadas as condi¢bes de trabalho, a
extensdo da jornada laboral, ao dimensionamento de pessoal, a remuneracgéo e, até
entdo, a visibilidade social dos profissionais da enfermagem®. A esses fatores,
acrescentam-se o risco elevado de contaminacéo, a possibilidade de transmisséo da
doenca a terceiros e familiares, o nimero limitado de Equipamento de Protecao
Individual (EPI) e os dilemas éticos decorrentes da atuacdo na linha de frente do
cuidado a pessoas com a COVID-19% Esse conjunto de fatores potencializa o
sofrimento psiquico, impactando de forma negativa a saude fisica e mental desses
profissionais®.

Observa-se, ainda, elevacdo do risco de adoecimento psiquico dos
profissionais de enfermagem, decorrente da necessidade de isolamento social que
promove o afastamento dos familiares e entes queridos; da observacéo do elevado
namero de Obitos de pacientes aos cuidados; e da vivéncia do processo de morte e
morrer de colegas de trabalho, devido a contaminacéo pelo virus da COVID-192. H&
gue se considerar ainda a configuracdo de uma crise econémica internacional, bem
como o agravamento da instabilidade financeira no Brasil, elevando ainda mais as
taxas de desemprego tanto dos profissionais da salde quanto dos respectivos
familiares?. Esse contexto tende a gerar transtorno de ansiedade e panico, depresséo,
estresse, insbnia, irritabilidade, raiva, indicios de comportamentos suicidas e inimeras
outras manifestacées que promovem deterioracdo da saude mental dos profissionais
da salde, especialmente os profissionais da enfermagem?. Nesse sentido, a
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu o impacto ocasionado pela
pandemia na saude mental das pessoas, especialmente dos profissionais de saude e
publicou documento que ressalta a necessidade da elevagédo dos investimentos em
servicos de salde mental®.

No Brasil, atualmente, aproximadamente, 22 milhdes de profissionais de
enfermagem atuam na linha de frente no cuidado prestado, independentemente do
tipo de atendimento e da situacao de saude, pandémica ou ndo, em diferentes regides

e em proporcdes desiguais®. O cuidado ofertado pelos profissionais da enfermagem
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envolve, além do desenvolvimento de atividades técnicas, o dominio do conhecimento
cientifico, dos sentimentos e das emocfes. A atuacdo em meio a pandemia torna
comum o desgaste fisico e mental desses profissionais, pois, além de vivenciarem
situacOes estressantes, o risco de contaminacao exige que o atendimento ofertado
seja preciso e cauteloso, tanto nos procedimentos técnicos quanto na paramentacao
e desparamentacao rigorosa, obedecendo as recomendacdes cientificas®.

O contexto apresentado, associado a longas jornadas e condi¢des de trabalho
diferenciadas, em decorréncia das diversidades regionais e contratuais, faz com que
estes profissionais sejam expostos ao risco de adoecimento fisico e mental, e,
consequentemente, ao afastamento das atividades laborais®>’. Assim, surgiu o
questionamento: quais as repercussfes para a saude fisica e mental da pandemia de
COVID-19 para os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente? Neste
sentido, objetivou-se identificar as repercussfes para saude fisica e mental da
pandemia da COVID-19 para os profissionais de enfermagem atuantes na linha de
frente, a partir da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo Abreviado de Qualidade de
Vida - WHOQOL-BREF e da Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho— EADRT.

MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. As pesquisas
descritivas permitem a caracterizacdo de determinada populacdo ou evento®. A
abordagem quantitativa consiste na mensuracédo e explicacao das relacdes entre os
fendmenos, por meio de procedimentos estruturados e sistematizados®.

Realizou-se com 50 profissionais de enfermagem que trabalhavam no cuidado
de pessoas suspeitas e positivas para COVID-19, na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas de municipio do interior do estado de S&o Paulo, Brasil. Os critérios
de inclusdo foram: ser da equipe de enfermagem e trabalhar no cuidado direto dos
pacientes acometidos pela COVID-19- E o critério de excluséo foi ndo estar em pleno
uso das faculdades mentais. No periodo de coleta de dados, a unidade contava com
20 enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem e 30 auxiliares de enfermagem. No
entanto, alguns técnicos estavam de licenca saude, trés por gestacdo e dois por

doenca psiquiatrica.
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A UPA 24 horas no municipio da pesquisa caracteriza-se como servico de
salude que tem por missdo a prestacdo de assisténcia a saude de urgéncia e
emergéncia e pronto atendimento, exercida pelos profissionais médicos, biomédicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e farmacéuticos para os municipios
residentes nas areas de abrangéncia de trés cidades, em carater de demanda
espontanea, e referenciada por meio de classificacdo de risco, respeitando as
referéncias e contrarreferéncias®. Conta com estrutura fisica de: um consultério de
classificacdo de risco; dois consultérios de atendimento médico geral; uma sala
servico social; uma sala de medicacfes; uma sala de inalacdo; uma sala de
imobilizacdo; duas salas de observacao adulto com quatro leitos cada, uma sala de
observacéo infantil com quatro leitos; duas salas de observagao/precau¢cdo com um
leito e banheiro privativo, para casos suspeitos de doencgas infectocontagiosas; uma
sala de emergéncia com capacidade de para realizar quatro leitos criticos®.

A UPA 24 horas ainda oferece servicos de apoio diagnostico e terapéutico, com
eletrocardiograma, diagndéstico por imagem e patologia clinica. Possui, também, os
servigcos de apoio operacional; arquivo médico e estatistico; farmécia; equipamentos
e materiais de enfermagem, nutricdo e dietética; lavanderia; servico de limpeza;
seguranca e saude ocupacional; servico de manutencao e almoxarifado; servico de
portaria; servico de transporte; administracdo e direcdo®. Apresenta média de
atendimento mensal de 6.203,75 mil atendimentos, destacando-se nos meses de
janeiro a abril de 2021 o atendimento a sindrome gripal, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave Gastroenterocolite Aguda (GECA)°.

A coleta de dados foi realizada por intermédio do Google Forms, de agosto a
setembro de 2021. Para viabilizar a pesquisa, solicitou-se ao gestor da UPA o contato
telefonico dos profissionais de enfermagem para formacdo de grupo no aplicativo
WhatsApp para convida-los a participar da pesquisa. O questionario e 0s instrumentos
de pesquisa foram disponibilizados pelos profissionais, por meio de link que permitia
acessar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responder ao questionario
e aos instrumentos de avaliagéo.

Para investigar sobre as repercussdes na saude fisica e mental dos
profissionais de enfermagem, utilizou-se de questionarios para caracteriza¢cdo socio
laboral dos profissionais, elaborado pelos autores: 0o WHOQOL-BREF e a EADRT.

O WHOQOL-BREF € um instrumento para avaliar a qualidade de vida em

diversos segmentos profissionais e sociais, criado pela OMS, a partir do instrumento
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WHOQOL 100. Possui 26 questdes, respondidas por escala de Likert
(Quantiqualitativa), sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais, 24,
compdem quatro dominios sendo: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente!0-11,

A EADRT € uma das quatro escalas que compfdem o Inventario sobre o
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), instrumento criado e validado no Brasil no
ano de 2003, autoaplicavel, que avalia algumas dimensdes da inter-relacdo entre o
trabalho e risco de adoecimento!?13. Optou-se neste estudo por utilizar a terceira
versdo da escala, revalidada e publicada no ano de 2007,

A EADRT possui 29 itens e € composta por trés fatores: danos fisicos (itens 1
a012); psicologicos (itens 13 ao 22) e sociais (itens 23 ao 29). E uma escala de sete
pontos que tem por objetivo avaliar os danos provocados pelo trabalho nos ultimos
seis meses!4. Assim, 0 = nenhuma vez, 1 =uma vez, 2 = duas vezes, 3 = trés vezes,
4 = quatro vezes, 5= cinco vezes e 6 = seis ou mais vezes4.

A presente pesquisa foi autorizada e aprovada pela gestdo da UPA 24 horas e
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista — UNIP, conforme nimero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica: 46341521.8.0000.5512 e
parecer: 4.894.645. O estudo foi conduzido em consonancia com a Resolucdo n°
466/2012 que subsidia as pesquisas com seres humanos!®. Os riscos envolvidos
podem ser avaliados como minimos, pois ndo sujeitam o participante a riscos maiores
do que os encontrados nas atividades cotidianas.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas, tabelas e quadros, com
ajuda do Microsoft Excel for Windows. A andlise dos dados do questionario de
caracterizacdo socio laboral ocorreu por intermédio do calculo percentual e da
frequéncia simples de ocorréncia.

A andlise dos dados obtidos pelo WHOQOL-BREF foi realizada a partir do
calculo dos escores, de acordo com o manual WHOQOL-BREF do The WHOQOL
GROUP*, O célculo dos escores por faceta e dominios é realizado a partir das médias
gue permite a classificacdo em: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3
até 3,9); boa (4 até 4,9); e muito boa (5)**.

A EADRT foi analisada por meio das distribui¢cdes de frequéncias, percentuais
e meédias. Os itens propostos na EADRT retratam situagdes muito graves relacionadas
a saude: aparicdo e repeticdo em nivel moderado significa adoecimento. Por essa

razdo, o ponto meédio dessa escala, embora matematicamente seja 3,0, é desdobrado

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-23

7



em dois intervalos, com variacdo de um Desvio Padrédo (DP). Assim, os resultados
devem ser classificados em quatro niveis: média acima de 4,1 = Avaliacdo mais
negativa, presenca de doencas ocupacionais; média entre 3,1 e 4,0 = Avaliacédo
moderada para frequente, grave; média entre 2,0 e 3,0 = Avaliacdo moderada, critico;

e média abaixo de 1,9 = Avaliagdo mais positiva, suportavel'?-13,

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 profissionais da area da enfermagem que
trabalhavam na UPA 24 horas de um municipio do interior do estado de Séo Paulo,
no cuidado direto de pacientes com suspeita e diagnostico confirmado de COVID-19.
A média de idade dos profissionais foi 37,2 anos, 14 (28%) do sexo masculino e 36
(72%) do feminino. Em relacéo a escolaridade, 16 (32%) concluiram o ensino médio,
nove (18%) ensino superior incompleto e 25 (50%) superior completo. Dezenove
(38%) referiram estado civil solteiro, 15 (30%) casado, quatro (8%) unido estavel, nove
(18%) divorciado e trés (6%) viuvos. Sobre a renda familiar, dois (4%) informaram
renda inferior a dois salarios-minimos, 16 (32%) dois salarios-minimos, 15 (30%) trés
e 17 (34%) maior ou igual a quatro. Quanto ao numero de filhos, 16 (32%) afirmaram
nao possuir, cinco (10%) um filho, 19 (38%) dois filhos, seis (12%) trés filhos e quatro
(8%) quatro filhos ou mais. Em relacdo ao cargo que ocupava na UPA, 16 (32%)
declararam ser enfermeiros, 19 (38%) técnicos de enfermagem e 15 (30%) auxiliares
de enfermagem, informaram, também, a média de 8,34 anos em trabalho na area do
cargo que ocupavam. Sobre o numero de locais de trabalho, 36 (72%) referiram um e
34 (68%) dois. Trinta e seis (72%) alegaram realizar horas extras e 14 (28%) relataram
nao realizar.

Os profissionais afirmaram, quando questionados, sobre quais as trés coisas
gue mais os motivavam a trabalhar: 22 (44%) estabilidade, 17 (34%) metas e 13 (26%)
relacionamento com os colegas. E, quando questionados acerca das trés coisas que
mais os desmotivavam a trabalhar: 32 (64%) salario, 27 (54%) jornada de trabalho e
20 (40%) os beneficios.

Os profissionais citaram que foram vacinados, sobre o treinamento para
paramentacdo e desparamentacdo de EPI no cuidado de pessoas suspeitas ou
positivas para COVID-19, 35 (70%) expuseram ter recebido e 15 (30%) que n&o.
Sobre ter o diagndstico positivo para COVID-19, trés (6%) declararam nao ter
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realizado o teste, 24 (48%) nao foram acometidos, dois (4%) informaram que foram
acometidos, mas nao apresentaram sintomas, nove (18%) alegaram que foram
acometidos e apresentaram sintomas leves, 11 (22%) foram acometidos e
apresentaram sintomas moderados, um (2%) foi acometido e apresentou sintomas
graves, com necessidade de hospitalizacdo. Sobre a avaliacdo do fornecimento de
EPI para realizacédo do trabalho, um (2%) referiu ser péssimo, oito (16%) ser ruim, 18
(36%) regular, 20 (40%) bom e trés (6%) 6timo.

Os participantes também foram questionados sobre o tempo para cumprir as
tarefas de trabalho e responderam sim (14; 28%) e nao (36; 72%). Sobre quantas
pausas faz durante a jornada de trabalho, 31 (62%) afirmaram uma a duas vezes, 10
(20%) trés a quatro vezes, um (2%) cinco a seis vezes, um (2%) sete a oito vezes e
sete (14%) informaram que néo faziam pausas. Em relag&o a possuir alguma doenca,
17 (34%) responderam que sim e 33 (66%) que ndo. As doengas mais citadas foram:
(n=4; 8%) hipertenséao arterial; (n=4; 8%) hipotireoidismo; (n=2; 4%) diabetes mellitus;
(n=2; 4%) dislipidemia; (n=2; 4%) depressao; e (n=2; 4%) arritmia cardiaca.

A Tabela 1 apresenta o numero absoluto e o percentual de respostas de cada
opcéao das 26 questdes do WHOQOL-BREF.

Tabela 1. Qualidade de vida dos profissionais de enfermagem que trabalhavam na
UPA 24 horas e atuavam na linha de frente ao atendimento por COVID-19, 2021.
QUESTOES - N %
WHOQOL -BREF

Muito Ruim Ruim Nem ruim, Boa Muito boa
nem boa
Q1 - Como voce 8 (16%) 14 (28%) 16 (32%) 12 (24%) 0 (0%)
avalia sua saude?
Nem
Muito C . satisfeito, C e Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
Q2 - Quanto vocé . . . . .
esté satisfeito (a) 4 (8%) 15 (30%) 26 (52%) 4 (8%) 1 (2%)
com a sua saude?
Muito Mais ou Extrema-
Nada Pouco menos Bastante mente
Q3 - Em que
medida sua dor
10 (20%) 19 (38%) 14 (28%) 7 (14%) 0 (0%)

fisicaimpede
vocé de fazer o
gue precisa?
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Q4 - Quanto vocé
precisa de algum
tratamento
meédico para levar
suavida diaria?

10 (20%) 23 (46%) 9 (18%) 7 (14%) 1 (2%)

Q5 - O quanto

vocé aproveita a 5 (10%) 24 (48%) 16 (32%) 4 (8%) 1 (2%)
vida?

Q6 - Em que
medida vocé acha
gue sua vidatem
sentido?

0 (0%) 7 (14%) 15(30%0 19 (38%) 9 (18%)

Q7 - O quanto

Vocé consegue se 1 (2%) 9 (18%) 20 (40%) 20 (40%) 0 (0%)
concentrar?

Q8 - Quéo seguro
(a) vocé se sente
em suavida
diaria?

3 (6%) 14 (28%) 16 (32%) 16 (32%) 1 (2%)

Q9 - Quéao

saudavel é o seu

ambiente fisico 4 (8%) 22 (44%) 18 (36%) 6 (12%) 0 (0%)
(clima, barulho,

poluicéo,

atrativos)?

Nada Muito Médio Muito Completa-
pouco mente
Q10 - Vocé tem
energia suficiente
para seu dia a
dia?

3 (6%) 15 (30%) 23 (46%) 8 (16%) 1 (2%)

Q11-Vocéé
capaz de aceitar
sua aparéncia
fisica?

4 (8%) 5 (10%) 19 (38%) 14 (28%) 8 (16%)

Q12 - Vocé tem

dinheiro

suficiente para 4 (8%) 23 (46%) 19 (38%) 2 (4%) 2 (4%)
satisfazer suas

necessidades?
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Q13- Quéo
disponiveis para
vocé estdo as
informacdes que
precisa no seu
diaadia?

Q14 - Em que
medida vocé tem
oportunidades de
atividades de
lazer?

Q15 - Quao bem
vocé é capaz de
se locomover?

Q16 - Quéo
satisfeito (a) vocé
esta com seu
sono?

Q17 - Quéo
satisfeito (a) vocé
estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
diaadia?

Q18 - Quéo
satisfeito (a) vocé
estd com sua
capacidade para
o trabalho?

Q19 - Quéo
satisfeito vocé
esta consigo
mesmo?

Q20 - Quéo
satisfeito (a) vocé

1 (2%)

9 (18%)

Muito ruim

0 (0%)

Muito

insatisfeito

13 (26%)

1 (2%)

1 (2%)

4 (8%)

4 (8%)

13 (26%)

26 (52%)

Ruim

3 (6%)

Insatisfeito

16 (32%)

13 (26%)

15 (30%)

8 (16%)

7 (14%)

27 (54%)

14 (28%)

Nem ruim,
nem bom

10 (20%)

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

10 (20%)

20 (40%)

12 (24%)

16 (32%)

13 (26%)

7 (14%)

1 (2%)

Bom

27 (54%)

Satisfeito

9 (18%)

15 (30%)

21 (42%)

21 (42%)

20 (40%)

2 (4%)

0 (0%)

Muito bom

10 (20%)

Muito
Satisfeito

2 (4%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

6 (12%)
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estd com suas
relagcbes pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Q21 - Quéao
satisfeito (a) vocé
estd com suavida
sexual?

8 (16%) 12 (24%)  11(22%) 10 (20%) 9 (18%)

Q22 - Quéao

satisfeito (a) vocé

esta com o apoio 3 (6%) 9 (18%) 18 (36%) 16 (32%) 4 (8%)
gue vocé recebe

dos amigos?

Q23 - Quéao

satisfeito (a) vocé

esta com as 1 (2%) 1 (2%) 9 (18%) 31 (62%) 8 (16%)
condi¢cdes do

local onde mora?

Q24 - Quéao
satisfeito (a) vocé
esta com o seu
acesso aos
servigos de
saude?

6 (12%) 18 (36%)  15(30%) 11 (22%) 0 (0%)

Q25 - Quéo

satisfeito (a) vocé

estad com o seu 3 (6%) 3 (6%) 10 (20%) 28 (56%) 6 (12%)
meio de

transporte?

Algumas Frequente Muito

Nunca
vezes mente frequente

Sempre
Q26 - Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais 4 (8%) 23 (46%) 11 (22%) 7 (14%) 5 (10%)
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depresséao?
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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Quando os profissionais foram questionados sobre se recebia dos outros o

apoio que necessitavam, oito (16%) referiram nada, 28 (56%) muito pouco, 10 (20%)

médio, 3 (6%) muito e um (2%) completamente.

O Quadro 1 mostra os cinco dominios que avaliam a qualidade de vida com as

facetas correspondentes e 0s respectivos escores.

Quadro 1. Dominios e facetas WHOQOL- BREF, de acordo com as percepc¢des dos
profissionais de enfermagem que trabalhavam na UPA 24 horas e atuavam na linha
de frente ao atendimento por COVID-19, 2021.

DOMINIOS | FACETAS E?)CF:{ORE ESCORE
TOTAL
FACETA
Dominio Q1 — Avaliagéo da qualidade de vida 2,64 -~
Geral Q2 — Satisfacdo com a satde 2,64 |
Q3 — Dor e desconforto 3,64
Q4 - Energia e fadiga 3,68
Q10 — Sono e repouso 2,78
E;ri';f;io Q15 - Mobilidade _ 3,88 3.20
Q16 — Atividades da vida cotidiana 2,42
Q17 — Dependéncia de medicacao ou de 304
tratamentos ’
Q18 — Capacidade de trabalho 3,00
Q5 — Sentimentos positivos 2,44
Q6 — Penseir, aprender, memoria e 3,60
concentracdo
Dominio Q7 — Autoestima 3,18 315
Psicoldgico | Q11 — Imagem corporal e aparéncia 3,34 ’
Q19 — Sentimentos negativos 3,10
Q26 — Espiritualidade, religido, crencas 3,28
pessoais
Dominio Q20 — Relacgdes pessoais 3,26
Relacbes Q21 — Suporte (apoio) social 3,0 3,14
Sociais Q22 — Atividade sexual 3,18
Q8 — Seguranca fisica e protecéo 2,78
Dominio Q9 — Ambiente no lar 2,52
Meio Q12 — Recursos financeiros 2,42 2,86
Ambiente Q13 — Cuidados de saude e sociais: 292
disponibilidade e qualidade ’
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Q14 — Oportunidades de adquirir novas

. ~ . 2,14
informacgdes e habilidades

Q23 — Participacéo em, e oportunidades de 388
recreacaol/lazer ’
Q24 — Ambiente fisico: 5 62
(poluicéo/ruido/transito/clima) ’
Q25 - Transporte 3,62

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No Quadro 1, observa-se que os dominios geral e meio ambiente necessitam
melhorar. No dominio geral, as duas facetas foram classificadas com a necessidade
de melhorar e, no dominio meio ambiente, nota-se que cinco (62,5%) facetas precisam
melhorar. Os outros dominios: fisico, psicoldgico e relacdes sociais, sao classificados
como regulares. No dominio fisico, duas (28,6%) facetas precisam melhorar; no
dominio psicolégico, uma (16,6%) faceta precisa melhorar e as demais foram
classificadas como regulares. No dominio relagbes sociais, as facetas foram

classificadas como regulares.

Tabela 2. Danos relacionados ao trabalho dos profissionais de enfermagem que
trabalhavam na UPA 24 horas e atuavam na linha de frente ao atendimento por
COVID-19, 2021.

QUESTOES — ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO
TRABALHO - EADRT

PROBLEMAS N%
Nenhuma Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis
Vez Vez Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes
Dores no
2 (4%) 2(4%) 7 (14%) 6(12%) 2 (4%) 5(10%) 26 (52%)
corpo
Dores nos
10 (20%) 3 (6%) 5 (10%) 4 (8%) 3 (6%) 3 (6%) 22 (44%)
bracos
Dor de
3 (6%) 1(2%) 4(8%) 6 (12%) 4 (8%) 3 (6%) 29 (58%)
cabeca
Distlrbios 10
27 (54%) 6 (12%) 2 (4%) 1 (2%) 0 (0%) 4 (8%)
respiratérios (20%)
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Disturbios
16 (32%) 4(8%) 5(10%) 3(6%) 7 (14%) 3(6%) 12 (24%)

digestivos
Dores nas

3 (6%) 0 (0%) 8 (16%) 2 (4%) 3(6%) 6 (12%) 28 (56%)
costas
Distlrbios

38 (76%) 5(10%) 2 (4%) 1(2%) 1 (2%) 0 (0%) 3 (6%)
auditivos

Alteracdes do
. 21 (42%) 4 (8%) 7 (14%) 1(2%) 4 (8%) 1(2%) 12 (24%)
apetite

Distlrbios da
o 29 (58%) 4 (8%) 2(4%) 7(14%) 1(2%) 0(0%) 7 (14%)
visdo

Alteracfes do
10 (20%) 3 (6%) 2(4%) 2(4%) 5(10%) 1(2%) 27 (54%)
sono

Dores nas
4(8%) 1(2%) 4(8%) 1(2%) 2(4%) 3(6%) 35 (70%)
pernas

Disturbios
26 (52%) 3(6%) 1(2%) 4 (8%) 2 (4%) 2 (4%) 12 (24%)
circulatérios

Amargura 16 (32%0 4 (8%) 6(12%) 4(8%) 4(8%) 4 (8%) 12 (24%)

Sensagdao de
_ 8 (16%) 3(6%) 6(12%) 9(18%) 6(12%) 3(6%) 15 (30%)
vazio

Sentimento
de 12 (24%) 4 (8%) 4(8%) 7 (14%) 4 (8%) 1(2%) 18 (36%)

desamparo

Mau humor 7 (14%) 1(2%) 6(12%) 3(6%) 3(6%) 2 (4%) 27 (54%)

Vontade de

desistir de 13 (26%) 4 (8%) 7 (14%) 3 (6%) 2 (4%) 3(6%) 18 (36%)
tudo

Tristeza 5 (10%) 4(8%) 4(8%) 5(10%) 2 (4%) 4 (8%) 26 (52%)

Irritacdo com
g 7 (14%) 4 (8%) 6 (12%) 3 (6%) 4 (8%) 2 (4%) 24 (48%)
tudo
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Sensacéao de

17 (34%) 3(6%) 6 (12%) 4 (8%) 2 (4%) 1(2%) 17 (34%)
abandono
Duvida sobre
a capacidade

15 (30%) 6 (12%) 6 (12%) 6 (12%) 4 (8%) 3 (6%) 10 (20%)
de fazer as

tarefas
Solidao 16 (32%) 3 (6%) 5(10%) 3(6%) 5(10%) 2(4%) 19 (38%)

Insensibilidad
eemrelacdo 16 (32%) 6 (12%) 7 (14%) 4 (8%) 4 (8%) 0 (0%) 13 (26%)

aos colegas

Dificuldades
nas relacdes
torad 18 (36%) 2 (4%) 4(8%) 3(6%) 5(10%) 3(6%) 15 (30%)
orado

trabalho

Vontade de
. _ 10 (20%) 3 (6%) 6 (12%) 3 (6%) 4 (8%) 4 (8%) 20 (40%)
ficar sozinho
Conflitos nas
relagdes 13 (26%) 7 (14%) 8 (16%) 8 (16%) 2 (4%) 0 (0%) 12 (24%)

familiares

Agressividad
e com o0s 21 (42%) 5(10%) 3(6%) 3 (6%) 2(4%) 4(8%) 12 (24%)

outros

Dificuldade
com os 23 (46%) 4 (8%) 3(6%) 7 (14%) 2 (4%) 3(6%) 8 (16%)

amigos

Impaciéncia
com as

9 (18%) 3(6%) 7(14%) 3 (6%) 0 (0%) 1(2%) 27 (54%)
pessoas em

geral

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Quadro 2. Escores parciais, geral e por item da Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho — EADRT, de acordo com o relato dos profissionais de
enfermagem que trabalhavam na UPA 24 horas e atuavam na linha de frente ao
atendimento por COVID-19, 2021.

Itens Escores Escore | Escore
PROBLEMAS . :
por item Parcial Geral
Dores no corpo 4,46
Dores nos bragos 3,76
Dor de cabeca 4,68
Disturbios respiratérios 1,12
Disturbios digestivos 2,76
PROBLEMAS Dores nas costas 4,64
. 3,1
FISICOS Disturbios auditivos 0,58
Alteracdes do apetite 2,40
Disturbios da visédo 1,50
Alteracdes do sono 4,00
Dores nas pernas 4,90
Disturbios circulatorios 2,14
Amargura 2,72 3,10
Sensacéo de vazio 3,42
Sentimento de desamparo 3,24
Mau humor 4,14
Vontade de desistir de tudo 3,16
PROBLEMAS
. Tristeza 4,22 3,35
PSICOLOGICOS
Irritagdo com tudo 3,90
Sensacéo de abandono 2,84
Duvida sobre a capacidade
2,58
de fazer as tarefas
Solidéo 3,32
PROBLEMAS Insensibilidade em relac&o
2,56 2,86
SOCIAIS aos colegas
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Dificuldades nas relacdes
2,88
fora do trabalho
Vontade de ficar sozinho 3,62
Conflitos nas relagdes

. 2,56

familiares
Agressividade com os outros 2,40
Dificuldade com os amigos 2,10

Impaciéncia com as pessoas

3,90

em geral

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No Quadro 2, na avaliagdo da EADRT, o escore geral indica que o0s
profissionais atuantes na linha de frente no combate a COVID-19 na UPA 24
apresentaram situacdo critica em relacdo aos danos relacionados ao trabalho. Ao
analisar por dimensdo de problemas, os problemas fisicos e psicolégicos foram
classificados como moderados a frequentes e criticos, e os problemas sociais foram
categorizados como moderados e criticos. Na dimensédo problemas fisicos, os itens
dores no corpo, dor de cabeca, dores nas costas e dores nas pernas foram avaliados
COmo mais negativos e indicaram presenca de doencgas ocupacionais. Na dimensao
problemas psicolégicos, os itens mau humor e tristeza foram avaliados como mais

negativos e indicaram presenca de doencgas ocupacionais.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem entrevistados avaliaram que a qualidade de
vida precisaria melhorar nos aspectos de satisfacdo com a prépria saude; sono e
repouso; atividades da vida cotidiana; sentimentos positivos; seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais;
oportunidade para adquirir novas informacdes e habilidades; e ambiente fisico.
Notou-se também que a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem em
relacédo a presenca de dor e desconforto; energia e fadiga; mobilidade; dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho; atividade de pensar;

aprender, memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
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sentimentos negativos; espiritualidade, religido, crencas pessoais, relacdes
pessoais; suporte social; atividade sexual; participacdo em, e oportunidades de
recreacéao/lazer; e transporte foram aspectos avaliados como regulares.

Nesta pesquisa, observou-se, também, a partir da aplicacdo da escala
EADRT que os profissionais atuantes na linha de frente no combate ao coronavirus
na UPA apresentaram doencas ocupacionais, observadas ao referirem alta
frequéncia de problemas fisicos, como dores no corpo, de cabega, nas costas e
nas pernas, além de problemas psicolégicos, como mau humor e tristeza.

Os profissionais de enfermagem, anteriormente a pandemia, estavam
inseridos em um cenario critico de atuacédo, com escassez de recursos humanos,
financeiros e materiais que caracterizava situacdes que impossibilitam assisténcia
de qualidade aos pacientes e ndao garantia as minimas condi¢cdes necessarias para
manutencdo da saude dos trabalhadores. O advento da pandemia intensificou as
condi¢cBes precarias existentes e exacerbou sentimentos de ansiedade, angustia,
conflitos de deciséo, desesperanca, insatisfacédo e vivéncia constante do medol®. A
inexisténcia de piso salarial e regulamentacdo de carga horaria contribui
substancialmente para o agravamento das condic6es de saude e diminuicdo da
gualidade de vida dos profissionais de enfermagem, pois, com intuito de melhorar
a renda e 0 acesso aos bens e servicos, esses trabalhadores se sujeitam a varios
empregos, jornadas de trabalho excessiva e diminuicdo do aprimoramento
profissional, lazer e convivio familiart’.

A convivéncia diaria, com grande namero de casos, complicacdes e 0Obitos,
também, contribuiram para o sentimento de impoténcia, fracasso profissional,
aumento da incidéncia de doencas psiquicas, como depressdo, ansiedade e
tentativa de suicidio'®. Além da exaustéo fisica e mental, os profissionais também
tém apresentado insdnia, diminuicdo da qualidade do sono, estresse, dificuldades
para tomar decisbes, ansiedade, em virtude do sofrimento pela perda de pacientes
e colegas, bem como alto risco de contaminacéo e transmissado aos familiares?®.

Os profissionais de saude, em especial os profissionais de enfermagem, tém
sido incansaveis no enfrentamento da pandemia, mesmo com baixa valorizacéo
salarial, sobrecarga de trabalho e incertezas quanto a nova doenca'’. E, mesmo
com a piora das condicfes de trabalho, observa-se que os profissionais mantém o

compromisso com cuidados de pacientes, familia e comunidade?’.
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Em estudo realizado com 572 profissionais de enfermagem de cinco regides
do Brasil, em que também se utilizou do WHOQOL-BREF para avaliacdo da
qualidade de vida, notou-se que o dominio social teve o pior escore, de acordo com
a percepcao dos profissionais, enquanto a presente pesquisa obteve o pior escore
em relacéo a qualidade de vida geral, seguida pelo dominio social?°. Os resultados
corroboram o panorama atual da populacdo de forma geral, que teve que se
adaptar a uma nova realidade nas relagdes sociais e mudangas comportamentais
para preservar vidas e diminuir a voracidade do avanco da COVID-19, resultando
em problemas de ordem psicoldgica e emocional.

Com foco na atuacéo da enfermagem e com intuito de melhorar as condicdes
de trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida desses profissionais, deve-
se ofertar treinamentos sobre a colocacao e retirada de EPI, descarte de residuos,
manejo de corpos e demais atividades de alta periculosidade!®. Outro ponto
importante é que medidas de intervencgao psicologica devem ser implantadas para
promover o bem-estar mental dos profissionais de enfermagem, como a
reorganizacdo da jornada de trabalho, de modo a permitir horario de descanso,
valorizacdo profissional, beneficios financeiros, fornecimento de quantidade
adequada de EPI e acompanhamento psicolégico?!.

Nessa perspectiva, as caracteristicas inerentes a profissao de enfermagem,
principalmente no cuidado de pacientes acometidos pela COVID-19, os tornam
mais vulneraveis a desenvolverem doencas ocupacionais, pois permanecem
continuamente ao lado do paciente. Neste sentido, torna-se imprescindivel que os
profissionais de enfermagem sejam treinados a utilizar os EPI de forma adequada

e com espaco nas instituicdes que trabalham para apoio a satide mental 22-23,

CONCLUSAO

A aplicagédo do instrumento WHOQOL BREF e da Escala EADRT para
avaliar a qualidade de vida e a existéncia de problemas ocupacionais permitiu
identificar que a qualidade de vida dos profissionais atuantes na linha de frente ao
combate da COVID-19 precisa melhorar em relacdo a qualidade de vida geral e
dimenséo social. Ademais, esses profissionais ja possuem doencas ocupacionais

nos aspectos fisicos e psicologicos.
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O estudo teve como principal limitacdo ter sido conduzido de forma remota.
A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas sociais, comportamentais e
emocionais que impactaram negativamente na vida cotidiana das pessoas, e 0s
profissionais de enfermagem, pela natureza do trabalho e proximidade intensa com
a dor e os sentimentos vivenciados pelos pacientes, foram afetados de forma mais
direta, no que concerne a saude mental e geral.

A presente pesquisa aponta a necessidade de intervengfes especificas
direcionadas para os profissionais de enfermagem, a fim de evitar o adoecimento
mental e fisico, visto que a regressdo da pandemia depende diretamente da
atuacdo da enfermagem, sendo de suma importancia que essa classe esteja em

estado de completo bem-estar fisico e mental para cumprir com essa finalidade.
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