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Percepc¢ao da qualidade de vida de
profissionais da saude publica: o contexto
de enfrentamento a pandemia de COVID-19

Quality of life perception of the public
health professionals: the confrontation
context of the COVID-19 pandemic

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a percepcao de qualidade de vida de profissionais da saude
publica na pandemia de COVID-19.

METODOS: Estudo transversal e quantitativo com uma amostra de 133
funciondrios, empregando o instrumento abreviado da Organizacdo Mundial da
Saude para Qualidade de Vida. Esse instrumento abrange questdes nos dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. A andlise estatistica foi
conduzida com um nivel de significancia de 5% no teste de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS: A qualidade de vida foi prejudicada, evidenciando-se valor mais
baixo no dominio ambiental (57,8) em comparagdo com os demais. Houve
predominancia do sexo feminino (89,5%), da faixa etaria até 60 anos (84,9%) e da
presenca de hipertensdo arterial como fator de risco para COVID-19 (41,9%). O
grupo sem fatores de risco apresentou médias mais altas no dominio fisico (68,5 vs.
61,4) e na percepcdo geral da qualidade de vida (71,3 vs. 62,9). Ndo foram
observadas diferencas significativas em relacdo ao sexo, a idade, a convivéncia com
parceiros, ao numero de filhos ou a idade destes. Verificou-se que 82,7% dos
participantes experimentaram sentimentos negativos, sendo registrado um valor
mais elevado na questdo relacionada a satisfacdo com as relacGes pessoais (72).

CONCLUSOES: Houve comprometimento da qualidade de vida de profissionais da
saude na pandemia, principalmente quanto a satisfacdo com o meio em que vivem.

PALAVRAS-CHAVE: saude do trabalhador; qualidade de vida; COVID-19.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the quality of life perception among public health
professionals during the COVID-19 pandemic.

METHODS: Cross-sectional and quantitative study with a sample of 133 employees,
using the abbreviated instrument from the World Health Organization for Quality
of Life. This instrument covers questions in the physical, psychological, social
relations, and environmental domains. The statistical analysis was conducted with
a significance level of 5% in the Kruskal-Wallis test.

RESULTS: The quality of life was impaired, with a lower value observed in the
environmental domain (57.8) compared to the others. There was a predominance
of females (89.5%), individuals aged up to 60 years (84.9%), and the presence of
arterial hypertension as a risk factor for COVID-19 (41.9%). The group without risk
factors showed higher averages in the physical domain (68.5 vs. 61.4) and overall
perception of quality of life (71.3 vs. 62.9). No significant differences were observed
in terms of gender, age, cohabitation with partners, number of children, or their
age. It was found that 82.7% of participants experienced negative feelings, with a
higher value recorded in the question related to satisfaction with personal
relationships (72).

CONCLUSIONS: There was a compromise in the quality of life of healthcare
professionals during the pandemic, particularly regarding satisfaction with the
environment in which they live.

KEYWORDS: worker's health; quality of life; COVID-19.


http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v15.16391
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v15.16391
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/16391
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/16391

20V

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pégina | 3

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecou a monitorar em
dezembro de 2019 a elevacado de casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
na China, sem aparente nexo causal naquele momento. Foi declarada
pandemia no dia 11 de marco de 2020 e, no curso da propagacao da doenca,
o Ministério da Saude do Brasil declarou em 20 de marco o estado de
transmissdo comunitdria em todo o territdrio nacional (BRASIL, 2020).

Investir em prevengao é a melhor maneira de beneficiar a vida,
através do aumento da saude, da qualidade de vida (QV) e, possivelmente,
até mesmo da quantidade de vida. As dimensdes do trabalho e a praxis de
salde do trabalhador devem ser incorporadas no rol das medidas e agdes de
salde publica para controle de pandemias. Cuidar do trabalhador da saude
deve ser um dos eixos norteadores no processo de humaniza¢dao. Em termos
praticos, cuidar de quem cuida da saude dos outros. O trabalho, como fator
estruturante da sociedade, deve ser considerado como eixo para tomada de
decisdes, valorizando a integracdo de agbes e respaldo em informacdes
cientificas (JACKSON FILHO et al., 2020). O Ministério da Saude (BRASIL,
2020) ressalta que o adoecimento de profissionais de saude é
consideravelmente preocupante, pois pode acarretar em reducdao de
recursos humanos e comprometimento da qualidade e potencial de
resposta dos servicos de saude.

A defini¢ao de saude da OMS baseia-se em um complexo integrado de
bem-estar fisico, mental e social. A percepgao de saude de um individuo vai
além do foco especifico em doengas. QV é a percep¢ao de sua posicao na
vida, inserido no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive,
assim como também tem relacdo com seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (FERIGOLLO; FEDOSSE; SANTOS FILHA, 2016; FLECK, 2000;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

A saude mental de profissionais da saude durante a pandemia
inevitavelmente foi abalada, pelo risco de expor-se ao virus e pela
preocupacdo do contdgio de familiares. A implantacdo de acGes voltadas
para o levantamento da percepcdo da QV, associada a acdes de promocgao
e prevencdo de fatores de riscos ocupacionais, apresentou impacto positivo
na saude e na QV do trabalhador (RODRIGUES; SILVA, 2020). Em cenarios
hostis e complexos, os processos de gestdo devem ser pautados em bom
senso e determinacdo. E fato que atitudes gerenciais que demonstrem
preocupacdo com a saude dos trabalhadores repercutem na motivacdo e no
aumento do potencial laboral, consequentemente reduzem o absenteismo
ocasionado por insatisfacdo ou por inseguranca (MORAES et al., 2020).

Em meio aos desafios, exigéncias e adaptacdes ao drastico cendrio,
considerando a importancia de garantir direitos essenciais durante a crise
gerada pela pandemia, respeitando a salde e a seguranca do trabalhador,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo da QV de
profissionais da salde publica na pandemia de COVID-19.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, a partir de coleta de
dados feita em uma Unidade de Saude Especializada vinculada a Secretaria
de Saude do Estado do Pard, que realiza atendimentos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Foram utilizados dados, de forma retrospectiva, de um questionario
que fez parte das acdes de salde ocupacional na unidade, aplicado durante
o segundo semestre de 2020. O questiondrio foi utilizado para
levantamento da situacdo de saude dos funcionarios durante a pandemia
de COVID-19 e para possibilitar elaboracdo de estratégias de
acompanhamento e de suporte, se fossem necessarias.

Foram convidados fisioterapeutas responsaveis pelas ag¢des, para
preenchimento voluntario do questionario, funciondrios que estavam
oficialmente trabalhando em todos o0s setores, em atividades
administrativas ou assistenciais, de ambos os sexos, nos turnos matutino e
vespertino, independentemente de afastamento temporario por ser do
grupo de risco para a COVID-19 ou nao. A selegao da amostra ocorreu de
forma aleatdria. Nao foi aplicado em funcionarios afastados por licengas
trabalhistas previstas no Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos do
Estado.

O instrumento utilizado reuniu informagdes divididas em duas partes,
para posterior apreciacao e correspondéncia: uma sucinta secc¢ao inicial de
perguntas sobre caracteriza¢ao dos funcionarios, como sexo, idade, estado
civil, nimero de filhos e idade dos mesmos, presenca ou auséncia de algum
fator de risco para a COVID-19, listados em decreto governamental (PARA,
2020a), e presenca ou auséncia de testagem para a COVID-19.

Foi também utilizado o questiondrio World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref), versdao abreviada em portugués, sobre
percepc¢do de QV. O questiondrio apresenta 26 questdes, sendo que as duas
primeiras sdo sobre a QV geral e satisfacdo com a saude. A partir destas duas
questdes, o instrumento é composto por 24 perguntas, correspondendo
cada pergunta a uma faceta.

As facetas estdo organizadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacGes sociais e meio ambiente. A aplicacdo do WHOQOL-Bref foi
precedida de instrucdes para preenchimento. Foi solicitado que o
respondente tivesse em mente seus valores, aspirages, prazeres,
preocupacdes e o que achava de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas, para circular o nimero que lhe parecesse a melhor
resposta para cada pergunta. As respostas seguiram uma escala de likert (de
1a5), sendo necessdrio recodificar o valor das questdes 3, 4 e 26, nas quais:
1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1.
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Todos os resultados do WHOQOL-Bref sdo interpretados em médias,
assim também as questdes 1 e 2, que ndo sdo incluidas nos calculos dos
dominios. Os escores variam entre 0 e 100 pontos e, quanto maior a
pontuacdo, melhor a percepcdo de QV (PEDROSO et al., 2010).

O instrumento foi aplicado impresso na maior parte dos questionarios
respondidos, sem interferéncia das pesquisadoras, com livre escolha para
entregar respondido no mesmo dia ou no dia seguinte, para que pudessem
preencher em um momento que ndo prejudicasse a atividade laboral. Foi
dada preferéncia para o local de trabalho, pela praticidade para o servidor,
evitando deslocamento para outro setor (porém isso ficou a critério do
mesmo). Também foi disponibilizado para preenchimento através do
recurso Google Forms, a partir de um link colocado no grupo de WhatsApp
de funcionarios da Unidade, objetivando maior adesdo, onde os
participantes sdo automaticamente enumerados em um banco de dados.
Todo o registro de informac¢des foi realizado sem identificacdo no
instrumento, respeitando o anonimato e o sigilo.

Com intuito de alcang¢ar uma amostra significante para interpretacao
dos dados, foi utilizado o recurso de calculadora para tamanho da amostra
através do site da Solvis (2020), considerando o total de 249 funcionarios
antes da pandemia. Obteve-se desta forma o total necessario de 131
participantes, com margem de erro de 5% e confiabilidade de 90%.
Prezando maior anonimato e codificacdo dos registros em banco de dados,
o quantitativo final de questionarios foi numerado manualmente, em cada
ficha, apds alcance do numero amostral necessario.

A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada com o recurso
Microsoft Excel. O software Biostat 5.0 foi utilizado para testar a
normalidade da amostra e para aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis na
analise comparativa entre as variaveis, considerando o nivel de significancia
de 5%, com p<0.05. O teste de Spearman foi aplicado para verificar a
correlacdo entre os dominios do WHOQOL-Bref.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Amazé6nia, em 16 de agosto de 2021, sob Parecer n°
4.909.891 e CAAE n° 48147021.0.00005173. Considerando o carater
retrospectivo da coleta de dados, a partir de informacgdes arquivadas e sem
identificacdo, sendo desta forma invidvel a aplicacdo de termo de
consentimento livre e esclarecido, este foi dispensado.

RESULTADOS

Foram obtidos 137 questiondrios respondidos. Destes, 4 foram
excluidos da analise por estarem incompletos, sendo entdao considerados
133 aplicados.
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Nas duas primeiras questdes do WHOQOL-Bref, ndo incluidas no
cdlculo dos dominios, observou-se médias de 67,7 e 61,3 nos
questionamentos Como vocé avaliaria sua QV? e Quao satisfeito (a) vocé
esta com a sua saude? A distribuicdo das respostas a questdo especifica
sobre QV (primeira questdo) de acordo com a escala de Likert (de 1 a 5) pode
ser visualizada no Grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo de respostas a primeira questdo do questionario WHOQOL-Bref:
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1 Muito ruim
1%

5 Muito boa 2 Ruim

7% /15%

3 Nem ruim, nem boa
20%

4 Boa
66%

Fonte: Autoria prépria.

A partir da aplicagdo do teste Kruskal-Wallis nas distribui¢des dos
dominios do WHOQOL-Bref, foi possivel observar que o dominio meio
ambiente, com média de 57,8, foi significantemente menor em relacdo aos
dominios fisico, psicolégico e relagdes sociais (Tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢cdo dos dominios do WHOQOL-Bref na amostra de 133 servidores

Dominios Média Desvio padrao Minimo Maximo  Kruskal-Wallis
Fisico 65,2 +18,8 15 100
Psicoldgico 69,3 +16,0 5 95
Relag¢des sociais 69,4 +19,5 0 100
Meio ambiente 57,8 +14,4 25 90 p<0,05*

Fonte: Autoria prdpria.
Nota: * Diferenca significante quando comparado com os demais dominios.

O teste de Spearman revelou correlacdo positiva entre todos os
dominios, com p<0.0001.

A amostra foi composta por 119 (89,5%) participantes do sexo
feminino e 14 (10,5%) do sexo masculino. Apesar dos homens apresentarem
maiores valores nos dominios do WHOQOL-Bref (Grafico 2), estas
diferencas ndo foram significantes (p>0,05).
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Grafico 2 — Médias dos dominios do WHOQOL-Bref em 133 servidores em relagdo ao
sexo

B Homens = Mulheres
80 73,8 73,4
68,8 69,8 69,3
70
64,1 61,7

60 57,3
50
40
30
20
10

0

Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio Ambiente

Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo a faixa etdria, 113 (84,9%) apresentaram idade inferior a 60
anos e nao houve diferenca significante nas médias dos dominios (dominio
fisico =64,0, dominio psicoldgico =68,9, dominio relacdes sociais = 68,9,
dominio meio ambiente = 58,3) quando comparados agueles com mais de
60 anos (dominio fisico = 71,4; dominio psicolégico = 70,9; dominio relacées
sociais = 69,1; e, dominio meio ambiente = 55,8); permanecendo apenas a
diferenga do dominio meio ambiente em relagao aos demais dentro dos
dois grupos.

No que diz respeito a relacionamentos, 69 entrevistados (51,9%)
declararam ter parceiros(as), 62 (46,6%) estavam sem parceiros(as) e 2
(1,5%) ndo responderam. Apesar de menores médias de satisfagdo com a
saude (58,3 vs 64,5), dominio fisico (62,6 vs 68,4), dominio psicolégico (67,6
vs 71,5) e dominio meio ambiente (56,6 vs 59,4), ndo houve diferenca
significante nas médias dos servidores com parceiros(as) para aqueles sem.
A média de relagdes sociais foi discretamente maior naqueles com parceiros
(70,3) em relagdo ao outro grupo (68,6), mas também sem significancia
estatistica.

Entre 100 servidores que declararam ter filhos, 52 (52,0%) tém todos
os filhos maiores de 18 anos, 45 (45,0%) tém pelo menos um filho com
menos de 18 anos e 3 (3,0%) nao responderam. Ndo houve diferenca
estatistica nas questdes sobre QV, satisfacdo com a saude (SS) e nos
dominios de servidores com e sem filhos. Da mesma forma, entre os
servidores que declararam ter filhos, sem diferencas em relacdo ao
guantitativo dos mesmos.
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Servidores com dois ou mais filhos apresentaram tendéncia a
menores resultados de satisfacdo com a saude (59,1 vs 64,9), do dominio
psicoldgico (67,4 vs 70,2), relacBes sociais (68,3 vs 71,4) e do dominio meio
ambiente (54,9 vs 59,4) do que aqueles com um filho, também sem
significancia quando comparados no teste Kruskal-Wallis. Aqueles que tém
todos os filhos maiores de 18 anos demonstraram tendéncia a maiores
médias de satisfacdo com a saude (63,5) e no dominio fisico (67,2) em
relacio aqueles com pelo menos um filho menor (59,4 e 62,1
respectivamente), mas sem diferenca estatistica.

Os funcionarios foram questionados sobre diagndstico positivo para
COVID-19 em algum tipo de teste. Da amostra, 30 respondentes (22,6%)
confirmaram que foram contaminados. No que diz respeito a fatores de
risco para COVID-19 na amostra estudada, 62 (46,6%) declararam ter pelo
menos um dos fatores de risco considerados como agravantes para
desenvolvimento da doenga, com destaque para hipertensao arterial
sistémica (26 casos; 41,9%); além daqueles com idade maior de 60 anos
(20 participantes), 9 referiram ter doencas cardiacas, 25 doencas
respiratdrias cronicas, 2 imunossupressdes, 6 diabetes, 2 faziam tratamento
para cancer e 1 estava gravida. O grupo sem fatores de risco apresentou
maiores médias na questdo especifica sobre QV e no dominio fisico, com
diferenca significante (Tabela 2).

Tabela 2 — Médias das respostas as questdes sobre qualidade de vida, satisfagdo com a
saude e dominios do WHOQOL-Bref de 133 servidores em relacdo a fatores de risco

Sem fatores de risco Com fatores de risco

n=71 n=62 Teste de
Variaveis Desvio Desvio Kruskal-
Média N Média . Wallis
padrao padrao
Qualidade de vida geral 71,3 +15,2 62,9 +21,1 p<0,05*
Satisfagdo com a saude 64,1 +22,3 58,1 +22,1 p=0,1009
Dominio fisico 68,5 +16,9 61,4 +20,2 p<0,05*
Dominio psicoldgico 71,6 +14,8 66,7 +16,9 p=0,0516
Dominio relagdes sociais 71,1 +17,7 67,4 +21,3 p=0,2750
Dominio meio ambiente 59,6 +14,1 55,7 +14,5 p=0,0917

Fonte: Autoria propria.
Nota: * Diferenca significante quando comparados os dois grupos.

Ao longo do processo de interpretacdao dos dados, algumas facetas
dentro dos dominios foram analisadas destacadamente para melhor
elucidar determinados julgamentos.
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Entre as questGes analisadas, obteve-se menor média (54,9) em
satisfagdo com o ambiente fisico e maior média (72) em satisfagdo com as
relacbes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas), com diferenca
significante entre as duas (p<0.05).

Foi possivel observar, ainda, que 82,7% dos participantes referiram
vivenciar em algum momento nas duas ultimas semanas (anteriores ao
preenchimento do questiondrio) sentimentos negativos, tais quais mau
humor, desespero, ansiedade e depressdao; entre estes, 60,1%
apresentaram alguma vez e 22,6% frequentemente, muito frequentemente
ou sempre.

DISCUSSAO

O ser humano passa em geral grande parte de seu dia envolvido com
sua atividade laboral. A deteccdo de fatores de risco ao desempenho
harmoénico da relacdo que mantém com o seu trabalho se torna necessdria
para a promogao de sua QV e, no caso de trabalhadores da saude, para
otimizacdo do atendimento aos pacientes. A identificacdo de fatores que
proporcionem bem-estar pode promover o maior engajamento no trabalho.
De acordo com Carneiro (2006), a apropriacado deste tema pela gestdo pode
ser uma importante estratégia para a compreensao do contexto e para
intervir em motivacao e absenteismo.

Durante a pandemia de COVID-19, os trabalhadores de atividades
essenciais para o funcionamento do sistema, como os profissionais atuantes
na drea de saude no presente estudo, tiveram que seguir, mesmo
enfrentando obstdculos, ora regidos por perseveranca humanitaria, por
serem servidores publicos, por cédigos de ética profissional, ora por
necessidades basicas econémicas (CHAPADEIRO, 2020), ora por deveres
empregaticios.

O reagendamento dos atendimentos eletivos, associado ao
fechamento do local de trabalho para desinfeccdo, assim como
afastamento de servidores com sintomas respiratdrios e preventivamente
de grupos de risco, foram estratégias adotadas em unidades de saude em
geral com o inicio da pandemia, como mencionado por Gallasch et al. (2020)
e Silva et al. (2021). Alguns setores ou atividades consideradas essenciais
foram mantidos em cardter de escala de servico, para evitar prejuizo aos
usuarios.

O fornecimento de equipamentos de protecdo suficientes para
atividades laborais seguras ou para oferecer barreira a contaminacao pelo
Coronavirus, tornou-se um desafio para varias instituicdes diante da grande
demanda no mercado, fato também vivenciado em meio a populagao
estudada.
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A necessidade de manutencdo da assisténcia, tendo em vista a
continuidade de outras doencas além da COVID-19, determinou a urgéncia
de prover o minimo necessario de equipamentos de protecdo aos
funciondrios para manutencdo das escalas de servico. Entretanto, foi
inevitdvel a decisdo administrativa de interrup¢do nos atendimentos por
alguns dias e, em um momento posterior, de assisténcia voltada para
orientacdes, evitando maior contato fisico. Na China, assim como em outros
paises, a protegdo inadequada no inicio da epidemia favoreceu a
contaminacdo e 6ébito de muitos trabalhadores (GALLASCH et al., 2020).

O automonitoramento de sintomas respiratdrios e a restricdo ao
trabalho de casos suspeitos foram medidas fundamentais para impedir a
potencial transmissdo aos pacientes e/ou colegas de trabalho, assim como
quarentena apds exposicdo a casos com diagndstico de COVID-19 (SILVA et
al., 2021). Estas iniciativas fizeram parte de uma realidade pactuada entre a
gestdo e os funciondrios da Unidade em estudo, pautada em
responsabilidade e em honestidade, sem grandes exigéncias
comprobatdrias inicialmente, devido a grande dificuldade de acesso aos
servicos de saude no auge da pandemia.

De acordo com Jackson Filho et al. (2020), os trabalhadores devem ser
alertados quanto a importancia de sua contribuicdo para o controle da
situacdo. Medidas organizacionais pautadas na integracdao de estratégias
podem assegurar condicdes de trabalho que controlem a transmissao do
virus e a saude do trabalhador deve ser considerada para a¢des de salde
publica (SILVA et al., 2021).

O instrumento WHOQOL-Bref é de facil aplicacdo e eficiente para
acompanhar a QV de profissionais de saude objetivando beneficios
(FERIGOLLO; FEDOSSE; SANTOS FILHA, 2016). Quando interrogados
diretamente sobre sua QV, 73% dos funcionarios da Unidade de Saude
expressaram respostas positivas, entretanto os dominios do WHOQOL-Bref
foram medianos com a analise. A exploracdo detalhada do conjunto de
variaveis permitiu melhor interpretacdao do contexto que esses individuos
estdoinseridos.

Santana et al. (2014), utilizando o WHOQOL-Bref, observaram o
comprometimento da QV em profissionais de saude em meio hospitalar,
representado por decréscimos nos dominios fisico e meio ambiente,
atribuidos possivelmente a sobrecarga de trabalho e desgaste fisico.

Da mesma forma, o dominio meio ambiente foi significantemente
menor na amostra aqui estudada. O dominio envolve questdes relacionadas
a satisfacao:

a) com o meio em que vive, como o ambiente do lar e fisico
(poluicao, ruido, transito, clima);

b) com os recursos financeiros;

c) com os cuidados de saude (disponibilidade e qualidade);
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d) com sensacao de seguranca fisica e protecao;
e) com oportunidades de adquirir novas habilidades;
f) com oportunidades de lazer e de transporte.

Estes parametros foram suscetiveis de serem influenciados e
agravados pela condicdo de pandemia gerada pelo COVID-19 e pelas
consequéncias de medidas preventivas de isolamento social. O
comprometimento do dominio meio ambiente pode acarretar tanto
fragilidades fisicas, como emocionais (SANTANA et al., 2014). Os dados
levantados apontaram correlacdo positiva entre todos os dominios no teste
de Spearman. Os achados sdo melhor elucidados quando as questdes
pertinentes a cada dominio sdo exploradas. As condi¢cdes do meio podem
influenciar diretamente nas condigdes fisicas, da mesma forma, o dominio
fisico (composto por questdes que envolvem dor, desconforto, energia,
fadiga, sono, repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de tratamentos e capacidade de trabalho) pode interferir na
percepc¢dao de qualidade do meio ambiente. Em outras palavras, quanto
melhor um, melhor o outro.

E fato que a maior parte da forca de trabalho na satde durante a
pandemia é feminina. Teixeira et al. (2020) ressaltam que esta feminizagao
do trabalho merece maior destaque, somado ao fato que as mulheres
geralmente acumulam jornadas de trabalho. Marcacine et al. (2020)
ressaltam a necessidade de politicas de saude publica voltadas para esta
realidade. Estudos com populagdes maiores poderiam melhor expressar
diferengas dos dominios entre os géneros.

Leonel (2021) observou quantitativo de 77,6% de trabalhadoras entre
profissionais da saude, ressaltando que a maioria das equipes sdao formadas
pela enfermagem; coloca que a faixa etaria entre 36 a 50 anos foi comum
nos profissionais da linha de frente (44,0%). Resultados semelhantes foram
observados também no estudo de Silva et al. (2020). No perfil da amostra
aqui estudada, constatou-se a predominancia do sexo feminino (89,5%) e,
no que diz respeito a faixa etdria, obteve-se 85,0% de funcionarios com até
60 anos de idade, reforcando a tendéncia de afastamento laboral na terceira
idade, mediante as exigéncias fisicas e psicoldgicas geralmente encontradas
nesta drea de atuacdao (SANTANA et al., 2014). A caracterizacdo do estado
civil concordou com os achados de Santana et al. (2014), sendo a maioria de
profissionais casados ou com parceiros.

O rapido contagio da COVID-19 potencialmente desestabilizou o
sistema de saude como um todo, publico e privado. O mapeamento dos
profissionais de salde no Brasil na crise do COVID-19 aponta o Para como o
11° estado em termos de disponibilidade de servico publico para a
populacdo e no 20° lugar quanto ao numero de profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e agentes de saude) por 100 mil habitantes (LOPEZ et
al., 2020).
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A crise gerada pela COVID-19 colocou em prova o sistema, cuja
superacao dependeu, e ainda depende, de esforgos integrados de gestores
e comunidades. Na amostra estudada, a faceta sobre satisfacdo com o
acesso a saude, inserida no dominio meio ambiente, teve média de 60,2, o
que indicou que, apesar das dificuldades, o sentimento de desamparo nao
foi expressivo entre os funciondrios.

Silva et al. (2020) observaram, em amostra composta por 979
profissionais de saude das cinco macrorregides brasileiras, alto nivel de
tolerancia nas relacdes de amizade durante a pandemia. Os autores
ressaltam que houve mudanca nas relacbes desde a descoberta da
necessidade de isolamento e de quarentena, mas que a tolerancia no
ambiente domiciliar foi satisfatéria e que amigos ajudaram a superar as
tensdes vivenciadas. Considerando o contexto do sistema, o resultado
(69,4) para o dominio relagdes sociais na amostra estudada (caracterizado
por satisfacdo com as relacdes pessoais, com o suporte social e com a
atividade sexual) pode ser considerado suficiente, notadamente pela
contribuicdao das relagdes pessoais. Foi evidenciada correlagdo direta ou
influéncia positiva entre os dominios relagdes sociais e psicolégico,
representados por questdes relacionadas a pensamentos e sentimentos
positivos, capacidade de concentragdo, autoestima, imagem corporal,
sentimentos negativos e espiritualidade. Para Silva et al. (2020), sdo
importantes o estimulo e a valorizacdo das relagdes neste periodo para
favorecer a salde mental. Acdes de perseverancga, estima e cooperagao
trazem beneficios individuais e coletivos.

O profissional de saude estd no centro de um processo complexo que
envolve riscos de exposicao, condicdo de inseguranca e apreensdo frente a
possibilidade de adoecimento, assim como podem ser vetores para a
transmissao, inclusive para suas familias (RODRIGUES; SILVA, 2020). O
trabalhar com medo influencia a saude mental, podendo aumentar as taxas
de sintomas de depressdao (CHAPADEIRO, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

No presente estudo, destaca-se a porcentagem de individuos que em
meio ao contexto apresentaram alguma vez sentimentos negativos (60,2%)
ou frequentemente e sempre (22,6%), totalizando 82,8%, resultados
perfeitamente compreensiveis e compativeis com os relatos de saude
mental da sociedade durante a pandemia.

O fluxo de acbes na Unidade de Saude para enfrentamento da
pandemia foi respaldado e direcionado por Decretos do Governo de Estado,
com destaque para o Decreto n° 609, de 16 de marco de 2020 (PARA,
2020a), que dispde sobre as medidas de enfrentamento a pandemia do
coronavirus, e o Decreto n° 800, de 31 de maio de 2020 (PARA, 2020b), que
dispde sobre o restabelecimento econdmico gradativo e seguro, definido
segundo a capacidade de resposta do Sistema de Saude e os niveis de
transmissdao da COVID-19; considerou-se ainda, determinagdes da
Secretaria de Planejamento e Administracido (PARA, 2020c), com
orientacdes aos gestores e servidores para o retorno as atividades laborais.
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Respaldados neste aparato juridico, servidores que apresentassem
fatores de risco para COVID-19 foram orientados a providenciar
documentacdo comprobatdria para serem afastados de suas atividades;
aqueles com mais de 70 anos foram diretamente afastados,
independentemente de comorbidades. Alguns funcionarios desenvolveram
atividades em carater de home office, como médicos e psicdlogos. A
presenca de algum fator de risco para o progndstico da COVID-19 favoreceu
menores valores na questdo especifica sobre QV (questdo 1) e no dominio
fisico no WHOQOL-Bref, indicando comprometimento do estado de saude
deste grupo, que implica na percepcdao de QV. Santana et al. (2014)
observaram que fatores fisicos causam impactos diretos na QV de
profissionais de saude, com danos a saude e ao desempenho de suas
atividades didrias.

E possivel que o quantitativo de funcionarios contaminados pelo
coronavirus desde o comeg¢o da pandemia seja maior nesta popula¢do do
que o encontrado (apenas 22,6%). Em 2020, a testagem ndo era feita
frequentemente ou facilmente. Alguns fatores podem ter contribuido para
isso, como o receio de procurar os servicos de saude superlotados
(aumentando o risco de contaminagao), custos elevados na rede privada,
quadros de manifestacdo de forma leve ou assintomaticos, entre outros.
Trabalhadores nos primeiros meses de pandemia eram afastados até
mesmo por videoconsultas ou teleconsultas, pela sintomatologia e/ou por
contato direto com pessoas contaminadas. Muitos tiveram caracteristicas
clinicas, mas nao tiveram a confirmacao do diagnéstico.

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus é um problema
de saude publica que precisou de estratégias voltadas para os grupos que
apresentavam maior risco de contaminacdo. Houve comprometimento da
percepc¢do de QV na amostra de profissionais atuantes na area de saude,
principalmente em questdes relacionadas a satisfagdo com o meio
ambiente, que podem ser influenciadas pelo contexto de pandemia,
somadas as dificuldades ja encontradas na saude publica.

Em meio as exigéncias do sistema, é tempo de refletir sobre
valorizacdo dos trabalhadores da saude, de ponderar sobre sua QV e
explanar sobre as varidveis que contribuem para melhor integracdo a sua
vida laboral.

Trabalhadores com fatores de risco para a COVID-19 demostraram
pior dominio fisico no WHOQOL-Bref. O meio cientifico ainda tem
necessidade de elucidar todas as consequéncias envolvidas na exposicao
ao coronavirus, possibilitando contribuicdo para estudos na dinamica de
saude do trabalhador.
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