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RESUMO

Objetivos: avaliar os componentes fisico e mental da qualidade de vida de profissionais de
enfermagem e associa-los as caracteristicas individuais, de saide e do trabalho. Métodos:
pesquisa transversal, com profissionais de enfermagem de um hospital universitario de Sdo
Paulo. Aplicados questionario proprio e instrumentos validados. Resultados: a qualidade
de vida geral mostrou-se comprometida. O componente fisico foi menor em relagao a baixa
renda familiar e entre os que percebiam maior controle/presséao no trabalho, e melhor para
quem praticava atividade fisica e tinha apoio da chefia e organizacao. O componente mental
foi menor nos profissionais que referiram insatisfacdo com o trabalho, pior autoavaliagdo
de saude fisica e com idade elevada. Escores de ambos componentes reduziram mediante
doencas relacionadas ao trabalho, pior capacidade para o trabalho e aumento da sonoléncia
diurna. Conclusées: a qualidade de vida foi estatisticamente associada a fatores institucionais
controlaveis e recursos individuais que, exceto idade, podem ser promovidos.
Descritores: Qualidade de Vida; Enfermagem; Satide Ocupacional; Satide Mental; Profissionais
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to assess the physical and mental components of nursing professionals’ quality
of life and associate them with individual, health and work characteristics. Methods: cross-
sectional research, with nursing professionals from a university hospital in Sdo Paulo. Own
questionnaire and validated instruments were applied. Results: the overall quality of life
was compromised. The physical component was lower in relation to low family income
and among those who perceived greater control/pressure at work, and better for those
who practiced physical activity and had support of leader and organization. The mental
component was lower in professionals who reported dissatisfaction with work, worse self-rated
physical health and were older. Scores for both components reduced due to work-related
ilinesses, worse work ability and increased daytime sleepiness. Conclusions: quality of life
was statistically associated with controllable institutional factors and individual resources
that, except age, can be promoted.

Descriptors: Quality of Life; Nursing; Occupational Health; Mental Health; Nurse Practitioners.

RESUMEN

Objetivos: evaluar los componentes fisicos y mentales de la calidad de vida de los profesionales
de enfermeria y asociarlos con caracteristicas individuales, de salud y laborales. Métodos:
investigacion transversal, con profesionales de enfermeria de un hospital universitario de
Séao Paulo. Se aplicé cuestionario propio e instrumentos validados. Resultados: la calidad
de vida general se vio comprometida. El componente fisico fue menor en relacién con
bajos ingresos familiares y entre quienes percibieron mayor control/presion en el trabajo,
y mejor para quienes practicaban actividad fisica y contaban con apoyo de la direccion
y organizacion. El componente mental fue menor en los profesionales que refirieron
insatisfaccion con el trabajo, peor salud fisica autovalorada y mayor edad. Las puntuaciones
de ambos componentes se redujeron debido a enfermedades relacionadas con el trabajo,
peor capacidad laboral y aumento de la somnolencia diurna. Conclusiones: la calidad de vida
se asocid estadisticamente con factores institucionales controlables y recursos individuales
que, excepto la edad, pueden ser promovidos.

Descriptores: Calidad de Vida; Enfermeria; Salud Laboral; Salud Mental; Enfermeras Practicantes.
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Qualidade de vida associada a recursos individuais e do trabalho de profissionais de enfermagem

INTRODUCAO

A enfermagem é um elemento fundamental em todo o sistema
de saude, representando em torno de 59% da forca de trabalho
em saude do mundo™. No Brasil, dados do Conselho Federal de
Enfermagem consideram a existéncia de mais de 2,8 milhdes desses
profissionais, dos quais 25,66% estdo sé no estado de Sao Paulo®.

O contato didrio dos profissionais de enfermagem com situa-
¢Oes de niveis variados de complexidade, multiplas condi¢cdes
de desprotecdo e riscos a saude favorece o desenvolvimento de
disfuncgoes fisicas e mentais®*. Esse quadro, somado a precariza-
¢ao do processo de trabalho, falta de recursos organizacionais,
trabalho em turnos, relagées de trabalho conflituosas e baixa
remuneracdo, predispde ainda mais o trabalhador de saude a
condi¢des de sofrimento e adoecimento mental e fisico, afetando
inclusive sua qualidade de vida (QV)®.

Essa situacdo ficou ainda mais complexa com a pandemia de
COVID-19, problema de saude publica que foi relacionado ao
aumento da prevaléncia de sintomas e transtornos mentais em
profissionais de saude que prestavam assisténcia proxima aos
pacientes infectados, especialmente equipe de enfermagem,
que somou ao contexto, antes vulneravel, o medo do desco-
nhecido, a sensagao de inseguranca, o temor pela saude e vida
prépria, como a dos familiares e amigos, além da necessidade de
isolamento social”®. Nesse sentido, uma das preocupagbes foi o
impacto desse cenério na QV dos profissionais de enfermagem.

Levando em consideracdo o conceito de QV da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) como a percepgao individual da propria
vida, contexto cultural e sistema de valores, e relacionando-os aos
seus objetivos, expectativa, padroes e preocupacdes, consideramos a
poténcia ampla e abrangente do construto, de esséncia multidimen-
sional, que incorpora, de forma sistémica, a salde, a autonomiae o
contexto cultural, social e ambiental no qual a pessoa esta inserida®®'?,

Mesmo antes da pandemia, estudos demonstraram que a
QV de profissionais de enfermagem deveria ser mantida ou
melhorada, pois, além de impactar o desgaste fisico e mental,
poderia afetar a capacidade para o trabalho. As necessidades de
satisfacdo, seguranca, acesso a saude, condi¢des socioambientais,
possibilidades individuais financeiras e de autocuidado, além de
recursos institucionais, clima e relacionamento organizacionais,
relacionam-se com todo o contexto do trabalho exigido para
essa categoria profissional, o que pode comprometer a QV de
maneira geral e ndo apenas no trabalho("-'2,

Paraimplementar melhorias na QV e satide dos trabalhadores,
é fundamental um monitoramento capaz de detectar e analisar
possiveis alteracdes que impactem o bem-estar e o processo
de salde-doenca desses individuos e como se relacionam ao
contexto do trabalho*'¥, Dado que a QV é majoritariamente
estudada e analisando portadores de doencas cronicas, nota-se
uma lacuna consideravel de estudos que considerem este tema
e a saude dos prestadores de servicos de satde(",

OBJETIVOS
Avaliar os componentes fisico e mental da QV e associa-los as

caracteristicas individuais, de satide e de trabalho dos profissionais
da enfermagem de um hospital terciario de ensino.
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METODOS

Aspectos éticos

Ossigilo e a voluntariedade foram garantidos aos participantes,
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e foram esclarecidos quanto aos aspectos relacionados a
pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo.

Desenho, periodo e local do estudo

Foi realizado estudo transversal® com base no referencial
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epide-
miology (STROBE) da rede EQUATOR, em hospital terciario de
ensino, vinculado a uma universidade publica em Sao Paulo, SP.

Populacao, amostra e critérios

A populacéo incluiu profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) que atuavam na assisténcia
direta e/ou indireta no hospital e ambulatérios associados, que
trabalhavam ha mais de um ano nainstituicdo e que nao estavam
de férias ou licenca no momento da coleta de dados. O tamanho
amostral minimo de 277 pessoas foi obtido, através de formula
previamente descrita quando o tamanho da populagédo é conhe-
cido"”, para uma populacdo finita de 982 individuos. A amostra
foi selecionada aleatoriamente e totalizou 280 profissionais.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2021 e fevereiro de 2022.
O contato com os individuos selecionados foi realizado por telefone
ou e-mail, momento em que eram esclarecidos os objetivos do estudo
e a voluntariedade da participagao. A partir do aceite e assinatura
digital do TCLE, foi encaminhado ao participante o link para acesso
aos questiondrios e instrumentos, disponiveis na ferramenta Google
Forms’®. As respostas dos participantes foram automaticamente
tabuladas e convertidas em banco de dados, para evitar erros de
digitagdo ou tabulacao. Exceto para o questionario sociodemogréfico,
a ordem dos instrumentos, foi alterada constantemente.

A QV foi avaliada pelo questionario Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado para o
Brasil. Esse instrumento genérico de avaliagcdo de saude contém
36 itens, divididos em oito dimensdes, cada uma com um célculo
diferenciado que gera escores que variam de 0, pior estado, a
100, melhor estado da QV"®. Foram calculadas as pontuacdes dos
resumos dos componentes fisicos (capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e estado geral de satiide) e mentais (aspectos emocio-
nais, vitalidade, aspectos sociais e satide mental)®'*-2", Escores das
dimensodes inferiores a 70 foram considerados como “pior estado”
de QV, e iguais ou superiores a 70, como “melhor estado”??.

Varidveis individuais e do trabalho foram avaliadas a partir de
um questiondrio sociodemografico desenvolvido especificamente
para este estudo.

Capacidade para o trabalho (CT) foi definida como qudo bem
estd ou estara o trabalhador em um futuro préximo e quéo capaz
de realizar seu trabalho ele ¢, e foi avaliada através do indice
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de Capacidade para o Trabalho (ICT)2*24, que apresenta alfa de
Cronbach de 0,80 em profissionais de enfermagem®), bom de-
sempenho com relacdo a validade de construto, de confiabilidade
e de critério, além de propriedades psicométricas satisfatdrias42%),
A anélise foi baseada na classificacdo dos escores em CT baixa
para valores de 7 a 27, moderada para 28 a 36, boa para 37 a 43
e étima para pontuagoes de 44 a 491324,

Clima organizacional foi definido como a percepcao comum
dos individuos com relagdo a todo o contexto laboral329, e foi
medido pela Escala de Clima Organizacional (ECO), que apresentou
consisténcia interna de 0,78 a 0,92. A analise dos fatores “apoio da
chefia e da organizacédo’, “recompensa’, “conforto fisico” e “coeséo
entre colegas” considera que, quanto maior o valor da pontuacéo,
melhor o clima organizacional, e valores maiores que 4 tendem
aindicar um clima bom, e menores que 2,9, um clima ruim. Para
o fator “controle/presséo’, os valores sao inversos, ou seja, valores
menores que 2,9 indicam clima bom, e maiores que 4, clima ruim3,

Sonoléncia diurna foi caracterizada pela capacidade de se manter
acordado e/ou alerta ao longo do dia®, avaliada através da Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESE), que indica situacdes didrias que
podem gerar sonoléncia. Sdo pontuadas de 0 (nunca cochilaria)
a 3 (grande probabilidade de cochilar), com boa confiabilidade,
consisténcia interna e validacdo para uso no Brasil. A soma das
respostas pode gerar uma pontuacdo de 0 a 24, sendo que valores
inferiores a 10 indicam propensao baixa para dormir, de 10 a 16,
sonoléncia diurna excessiva, e maior que 16, sonoléncia grave®2),

Mallagoli ISS, Silva EP, Oliveira MAN, Barbosa IEB, Sampaio AN, Matias AB, et al.

Analise dos resultados e estatistica

O programa estatistico utilizado nas analises descritivas e
inferenciais foi o Jamovi’. A analise bivariada foi pautada nos
Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A regressao linear
multipla foi utilizada na andlise multivariada, atendendo aos
pressupostos verificados do coeficiente de determinagdo R? e
R? ajustado, autocorrelacao, teste de normalidade dos residuos,
multicolinearidade e variancia.

RESULTADOS

Os participantes eram predominantemente auxiliares de enfer-
magem, do género feminino, casadas e entre 40 e 59 anos (Tabela 1).

A maior parte dos participantes apresentou clima organiza-
cional ruim na maioria dos fatores, tendéncia a baixa QV nos
componentes fisico e mental e um pouco menos da metade
da amostra CT moderada ou ruim. Metade dos participantes
apresentou sonoléncia diurna excessiva ou grave (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que o componente fisico dos domi-
nios de QV piora com a reducado da renda familiar, autorrelato
de doencas relacionadas ao trabalho, diminui¢do da CT, maior
controle/pressdo sobre o trabalhador e aumento da sonoléncia
diurna. Por outro lado, melhora com o aumento da frequéncia
semanal de atividade fisica e percep¢ao de maior apoio da chefia
e da organizacao.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de profissionais de enfermagem segundo caracteristicas individuais, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Variavel Categoria n (%)
Faixa etaria Até 39 anos 76 (27,1)
40 - 49 anos 123 (43,9)
50 - 59 anos 60 (21,5)
60 ou mais 21(7,5)
Género Feminino 236 (84,3)
Masculino 44(15,7)
Estado civil Casado 161 (57,5)
Solteiro 69 (24,6)
Separado/divorciado/viivo 50 (1 7,9)
Renda familiar Entre R$ 1.500,00 e R$ 4.500,00 7(23,9)
Entre R$ 4.501,00 e R$ 6.000,00 1(21,8)
Entre R$ 6.001,00 e R$ 10.000,00 91 (32,5)
Acima de R$ 10.001,00 61(21,8)
Jornada de trabalho semanal Até 40 horas 157 (56,0)
41 a 60 horas 105 (37,5)
61 ou mais 18 (6,4)
Autoavaliacao da saude fisica Boa 131 (46,8)
Média 122 (43,6)
Ruim 27 (9,6)
Autoavaliacdo da saude mental Boa 142 (50,7)
Média 108 (38,6)
Ruim 30(10,7)
Satisfacdo com o trabalho Muito satisfeito 90 (32,2)
Neutro 137 (48,9)
Insatisfeito 53(18,9)
Refere doenca relacionada ao trabalho Sim 139 (49,6)
Nao 141 (50,4)
Frequéncia semanal de atividade fisica Nenhuma 172 (61,4)
1-2vezes 40(14,3)
3-5vezes 62 (22,2)
6 -7 vezes 6(2,1)
Total 280 (100)

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de profissionais de enfermagem segundo clima organizacional, componentes de qualidade de vida e capacidade

para o trabalho, Sao Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2023

Variavel Categoria n (%) ou X =+ DP
Clima organizacional (ECO) Apoio da chefia e da organizagao 3,0+0,7
Recompensa 2,1+06
Conforto fisico 28+0,7
Controle/pressao 2,7+0,6
Coesao entre colegas 3,6+0,7
Qualidade de vida (SF-36) Componente fisico 67,93+19,9
Componente mental 63,13+ 23
Capacidade para o trabalho (ICT) Otima 26 (9,3)
Boa 126 (45,0)
Moderada 112 (40,0)
Ruim 16 (5,7)
Sonoléncia diurna (ESE) Baixa 141 (50,4)
Excessiva 93 (33,2)
Grave 46 (16,4)
Total 280 (100)

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; X - média; DP - desvio padrao; ECO > 4 - clima bom e < 2,9 - clima ruim; fator “controle/presséo” pontuagao inversa; SF-36 <70 - pior estado; >
70 - melhor estado; ICT 44-49 - 6tima; 37-43 — boa; 28-36 — moderada; 7-27 - baixa; ESE <10 - baixa; 10-16 - excessiva; > 16 - grave.

Tabela 3 - Associagdo entre caracteristicas individuais e relacionadas ao trabalho e o componente fisico dos dominios de qualidade de vida, realizada

através da regressdo linear multipla, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Intervalo de Confianca 95%

ia Estimativa

Variavel U LS Valor de p
Renda familiar

>R$ 10.001,00

R$ 6.001,00-R$ 10.000,00 -3,1 -7.8 1,5 0,19

R$ 4.501,00-R$ 6.000,00 -4,0 9,1 11 0,12

R$ 1.500,00- RS 4.500,00 -10,7 -15,8 -5,7 <0,001
Atividade fisica 1,8 08 2,7 <0,001
Doenca -5,9 -9,6 -2,3 0,001
ICT

Otima

Boa -7,1 -13,.3 -1,0 0,02

Moderada -21,2 -27,7 -14,6 <0,001

Ruim -371 -46,9 -27,3 <0,001
ECO

Apoio da chefia e da organizagao 4,0 14 6,5 0,002

Controle/pressao -5,0 -8,0 -2,0 <0,001
ESE

Baixa

Excessiva -0,3 -4,1 34 0,86

Grave -5,6 -104 -0,8 0,02

Coeficiente de determinagdo do modelo: R — 0,73; R? — 0,53; R?ajustado — 0,51. Modelo atendeu a pressupostos de validade, sem correlagdo entre si, valores adequados em todos os fatores de
inflagéo da varidncia e teste de normalidade dos residuos. ICT — Indice de Capacidade para o Trabalho: 44-49 — 6tima; 37-43 — boa; 28-36 — moderada; 7-27 — baixa; ECO — Escala de Clima
Organizacional: >4 — clima bom; < 2,9 — clima ruim; fator “controle/pressdo” pontuagdo inversa; ESE — Escala de Sonoléncia de Epworth: <10 — baixa; 10-16 — excessiva; > 16 — grave. Ll —

limite inferior; LS — limite superior.

Em relagdo ao componente mental dos dominios de QV, ob-
serva-se melhora quanto maior a idade e piora com a redugao
da satisfacdo no trabalho, autorrelato de doencas relacionadas
ao trabalho, menor autoavaliacdo da saude fisica, reducdo da CT
e aumento da sonoléncia diurna (Tabela 4).

DISCUSSAO

Piora no componente fisico dos dominios de QV foi relacio-
nado a reducao da renda familiar, ao autorrelato de doencas
relacionadas ao trabalho, a diminuicao da CT, ao maior controle/
pressdo sobre o trabalhador e ao aumento da sonoléncia diurna.
Maiores pontuagdes nesse componente foram relacionadas ao

aumento da frequéncia semanal de atividade fisica e ao maior
apoio da chefia e da organizacdo. Em relacdo ao componente
mental, maiores pontuag¢des foram relacionadas ao aumento
da idade, e a piora foi relacionada a reducao da satisfacdo no
trabalho, ao autorrelato de doencas relacionadas ao trabalho, a
pior autoavaliacdo da saude fisica, a reducdo da CT e ao aumento
da sonoléncia diurna.

O perfil sociodemogréfico da amostra estudada corrobora o
descrito em outros estudos com profissionais de enfermagem,
em que os individuos tinham majoritariamente idade inferior a
50 anost®3Y, eram do género femininot%3233), casados ou vivendo
em unido estavel®?33, entretanto a renda familiar encontrada foi
superior a de outros estudos brasileiros®'34,
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Tabela 4 - Associacdo entre caracteristicas individuais e relacionadas ao trabalho e o componente mental dos dominios de qualidade de vida, realizada

através da regressdo linear multipla, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Intervalo de Confianca 95%

ia Estimativa

Variavel L LS Valor dep
Faixa etaria

Até 39 anos

40 -49 anos 8,2 2,8 13,5 0,003

50 -59 anos 89 2,4 15,5 0,007

60 anos ou mais 9,0 -0,0 18,2 0,052
Satisfacdo no trabalho

Muito satisfeito

Neutro -6,2 -11,3 -1,2 0,015

Insatisfeito -11,3 -18,0 -4,6 <0,001
Referir doenca relacionada ao trabalho -59 -10,6 -1,1 0,016
Autoavaliagao da saude fisica

Boa

Média -6,4 -11,3 -1,6 0,009

Ruim -15,9 -24,6 -7,2 <0,001
ICT

Otima

Boa -13,9 -22,0 -5,7 <0,001

Moderada -20,5 -29,5 -11,6 <0,001

Ruim -31,0 -44.6 -17,4 <0,001
ESE

Baixa

Excessiva -1,8 -6,8 3,1 0,46

Grave -9,8 -16,1 -3,5 0,002

Coeficiente de determinagédo do modelo: R — 0,63; R2 — 0,39; R2 ajustado — 0,37. Modelo atendeu a pressupostos de validade, sem correlagéo entre si, valores adequados em todos os fatores de
inflacdo da varidncia e teste de normalidade dos residuos. ICT — Indice de Capacidade para o Trabalho: 44-49 — 6tima; 37-43 — boa; 28-36 — moderada; 7-27 — baixa; ESE — Escala de Sonoléncia
de Epworth: <10 — baixa; 10-16 — excessiva; > 16 — grave. LI — limite inferior; LS — limite superior.

Na analise de regressao, o componente mental da QV foi asso-
ciado a faixa etaria, com piora progressiva conforme aumento da
idade. Antes da pandemia, essa variadvel ja erarelacionadaa QVem
todos os dominios, indicando que pessoas mais jovens tendem
a ter a QV menos prejudicada, o que também estd associado a
melhor CT. Profissionais mais jovens tém menor ocorréncia de
dores cronicas, necessidade de tratamento médico e mais dis-
posicédo para as atividades cotidianas®>-37),

A carga horéria de trabalho remunerado e ndo remunerado
ndo impactou a QV desses profissionais, diferentemente do
descrito em outros estudos, onde o aumento da carga horaria
impactou significativamente a QV, principalmente considerando
que, durante a pandemia, a carga horaria trabalhada pode ter
sido substancialmente superior a habitual®°3¢,

Durante a pandemia, a QV da populagéo geral foi afetada, com
impacto drastico no componente social, devido ao distanciamento
social indicado, que exigiu adapta¢des e maior apoio da tecnologia
na manutencéo de vinculos e conexdo com familiares e amigos,
sendo o suporte social um fator significativo para a adequada QV
de profissionais de saude®=®, Entretanto, a baixa QV encontrada
no presente estudo reforca que profissionais de enfermagem,
mesmo antes da pandemia, ja mostravam percepcao regular
ou ruim nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente da
QV, além da alteracdo na CT, sono e repouso, fadiga e aspectos
cognitivos, fatores associados estatisticamente a sobrecarga de
trabalho, a falta de recursos humanos e materiais, a estrutura fisica
inadequada, ao estresse, aos baixos saldrios, a desorganizacao
do ambiente, ao relacionamento interpessoal ruim com colegas,
pacientes e chefias, a falta de apoio social, a falta de atividade
fisica e de lazer, ao sono irregular e a falta de seguranga®'3>373%-41),

Por outro lado, estudo realizado com profissionais de enfer-
magem durante a pandemia mostrou que, apesar do alto nivel
de estresse e prejuizo aos escores do componente mental da QV,
houve bons escores com relacdo aos aspectos fisicos e elevadas
pontuacdes de autoeficacia e resiliéncia®®. No presente estudo,
o resumo do componente mental foi o mais prejudicado e este
abrangeu a pontuacao referente aos aspectos sociais, indo ao
encontro do descrito por outros estudos. Esse aspecto da QV avalia
o circulo social, sexual e de apoio de familiares e amigos. Em que
pese o impacto inegavel da pandemia em profissionais de satide, a
enfermagem ja enfrentava dificuldades, como trabalho em turnos,
muitas vezes incompativeis com os da familia e amigos, limitando
sua participagao em atividades sociais, na pratica de atividades
fisicas e impactando seu tempo disponivel para sono e repouso®3%,

Destaca-se a caréncia de politicas que considerem a QV na
organizacao hospitalar, sendo essa uma discussdo fundamental
atualmente™”. Para os profissionais de enfermagem, expostos
a um contexto estressante de sobrecarga e exposicao a fatores
que comprometem a saude no ambiente de trabalho“?, a QV
demanda especial cuidado, sobretudo pela vulnerabilidade
laboral e impacto gerado na assisténcia prestada, devendo ser
mais frequentemente monitorada, possibilitando planejar mais e
melhores a¢es relacionadas a melhoria da QV do trabalhador®*-2,
como programas que desenvolvam habilidade e competéncias
centradas na combinagao entre autoeficacia e resiliéncia®.
Recursos mentais, suporte social, felicidade e satisfagcao no tra-
balho foram associados a QV antes e durante a pandemia®®°3237),
mostrando que a prote¢ao da satide mental dos profissionais de
salide deve ser condicdo imperativa das estratégias brasileiras
no periodo pés-pandémico, quando os profissionais continuardo
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atuando fundamentalmente no enfrentamento das necessidades
de reabilitacdo fisica e mental, bem como no atendimento de
toda a demanda de saude represada nos periodos de isolamento
social e baixo acesso a sauide para os eventos alheios a COVID?,

A andlise de regressao demonstrou associacdo com a renda
familiar, sendo que, abaixo de R$ 4.500,00, o componente fisico
da QV apresentou piora de 10,79 pontos, o que corroborou
outros achados nacionais e internacionais, nos quais a QV geral,
no trabalho e nos aspectos ambientais e psicolégicos foi afetada
pela renda antes e durante a pandemia. A remuneracéo baixa ou
insuficiente configura-se fato histérico no campo da enfermagem,
sendo pauta de discussdes em diversas esferas atualmente(®313435),

Cada dia acrescentado de atividade fisica, melhorou a QV no
componente fisico em 1,83 pontos, resultado semelhante ao da
literatura, inclusive na pandemia, quando a baixa frequéncia de
atividade fisica aliada ao estresse apresentou associacao direta
na QV e na saude dos profissionais®*. Ja foi provado que a pra-
tica de atividade fisica beneficia a saide com efeitos imediatos
e a longo prazo, o que também favorece o controle de doencas
cronicas e comorbidades®®).

Referir algum tipo de doenca relacionada ao trabalho afetou
a QV nos componentes fisico e mental, conforme outros achados
nacionais e internacionais, independentemente do periodo®36-38),
Do mesmo modo, a CT esteve associada aambos os componentes
da QV, sendo que a piora da CT foi o aspecto mais importante
identificado na associacao, pois a CT ruim piorou a QY em 37,14
pontos no componente fisico e em 31,06 pontos no componente
mental, como também descrito na literatura®”.

Quanto pior a autoavaliacdo de saude, pior o escore de QV
no componente mental. A forma como a pessoa autoavalia sua
propria saude fisica e mental é de fundamental importancia na
tomada de decisdo sobre seu autocuidado, pois favorece a adocéo
de hébitos de prevencao de doencgas e promocao da satide que
pode reduzir riscos e vulnerabilidades. Uma autoavaliacdo ruim
de saude fisica pode ter impactos importantes no componente
mental da QV, uma vez que emog¢des podem desempenhar papel
significativo na saude fisica e vice-versa. As limitacdes decorrentes
dessa autoavaliacdo podem dificultar a participacdo em atividades
que antes eram prazerosas, levando a sentimentos de isolamento,
solidao, inadequacao, baixa autoestima, desesperanca e tristeza,
criando um ciclo negativo que afeta a satide mental e, por sua vez,
agrava os sintomas fisicos“?.

No presente estudo, a CT foi classificada como boa ou 6tima
em pouco mais da metade dos participantes, enquanto que,
em 45,7%, mostrou-se moderada ou ruim, dado relativamente
pior do que os encontrados em outros estudos realizados com
profissionais de enfermagem®+*9, Nesses profissionais, a CT tem
sido apontada como um indicador fundamental para monitorar
e possibilitar a intervencao precoce em aspectos de satde do
trabalhador, considerando a dimensao interna fisica e mental e
aspectos externos relacionados a condicdes de trabalho, rever-
berando em melhorias na QV e impulsionando a produtividade
geral da organizagao®49,

A sonoléncia diurna é um aspecto que tem sido demonstrado
com peculiar importancia neste estudo, assim como em outros,
envolvendo profissionais de enfermagem, pois os indices de
sonoléncia diurna e sintomas de insénia tém sido alarmantes e
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mostram-se significativamente associados a QV. Melhores escores
de QV, em todos os dominios, ja foram anteriormente associados
ao tempo médio de sono®4#-9, O desafio é adequar o sono ao
ritmo de vida e de trabalho dos profissionais de enfermagem,
considerando sua vulnerabilidade ao risco, fadiga frequente e
necessidade de estar sempre atento e tomando decisdes rapidas
e sob pressao como consequéncia da caracteristica do trabalho.
Para além dos prejuizos na saude ocupacional, a sonoléncia diur-
na excessiva esta diretamente associada a exposicdo a riscos de
erros e acidentes de trabalho, e isso significaaumento do risco de
morbidade e mortalidade para si e para os usuarios do servigo“’49),

No presente estudo, quase metade dos participantes consi-
derava-se neutra em relacdo a satisfacdo no trabalho, abaixo do
encontrado por outros autores®®32, J4 o clima organizacional
ruim, na maioria dos fatores, foi ao encontro de outros achados
envolvendo profissionais de enfermagem®@49, A andlise de regres-
sdo linear multipla também demonstrou associacédo estatistica
significativa entre a satisfacdo com o trabalho e o componente
mental da QV, enquanto o clima organizacional, nos fatores
apoio da chefia e da organizacdo e controle/pressdo, impactou
de forma significativa o componente fisico.

Estudos tém buscado compreender de que maneira a percepcao
dos trabalhadores de enfermagem sobre seus contextos de trabalho
e seu comportamento nas organizagdes levam em conta a carga
positiva e negativa do ambiente laboral e suas influéncias na satis-
facdo, motivacao, bem-estar e qualidade do servico prestado. Essa
andlise é particularmente importante na enfermagem, para que seja
possivel entender como o trabalhador é afetado pelas condi¢oes
de trabalho, o relacionamento com colegas, empresa e chefias, a
comunicacéo interpessoal, os beneficios e recompensas, bem como
relacionar estatisticamente as dimensdes do clima organizacional
com a satisfacdo no trabalho, motivacao para trabalhar, intencao
de rotatividade profissional, entre outros®?632374249),

Estudo realizado com enfermeiros no Ird, antes da pandemia,
relatou melhora da QV quando houve aumento do apoio e suporte
dos superiores da instituicdo, reducao da pressao no ambiente
de trabalho, desenvolvimento de programas que melhoraram a
felicidade e vitalidade e que foram capazes de desenvolver, na
comunidade, uma mentalidade positiva em relacdo a profissdo e
compreensdo dos problemas fisicos e mentais enfrentados pelos
trabalhadores®?. Na mesma época, estudo canadense, realiza-
do com profissionais de enfermagem, mostrou que melhorias
no ambiente de trabalho e status no emprego melhoraram a
assisténcia prestada aos pacientes e a QV relacionada a saude
dos profissionais. Além disso, melhora no ambiente de trabalho,
melhores recursos humanos e materiais e carga de trabalho menor
relacionaram-se positivamente a QV dos avaliados. No referido
estudo, sugeriu-se que é mais significativo focar em melhora no
ambiente de trabalho do que em fatores individuais. Embora a
resiliéncia pessoal seja um preditor de QV, os fatores do trabalho,
como adequagao de recursos, impactaram mais",

Melhorias na QV das pessoas podem ser acessadas ao investir no
aumento da satisfagao profissional, motivacéo no trabalho, liberdade
de expresséao dentro do servico, orgulho da profissdo, melhores con-
di¢des de trabalho, beneficios oferecidos pela empresa, igualdade no
tratamento dos funcionarios, treinamentos e ambiente de aprendi-
zagem, nivel de participacao nas decisdes, nivel de responsabilidade,
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relacionamento interpessoal, comunicacdo aberta e honesta, clareza
de papéis, reducdo da presséo sobre o trabalhador, minimizacdo do
estresse e investimento no aumento da CT®"37,

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao delineamento
transversal e a amostra, que se restringiu aos profissionais de
enfermagem, que sdo agentes publicos de instituicao Unica.

Contribuicées para a area da enfermagem

Identificar e abordar esses fatores apresenta implicacdes para
todos os profissionais de enfermagem e para a instituicdo, uma
vez que ter a consciéncia da prépria QV é condicdo sem a qual
nao ha mobilizacao para buscar melhorias. Aos lideres, cabe
reconhecer as necessidades de sua equipe e buscar a promocao
da harmonia e equilibrio das relagdes no trabalho. A instituicdo
precisa reconhecer a importancia da QV dos profissionais que
a compdem, para que possa ofertar melhor ambiente laboral,
com politicas e recursos adequados, além de poder organizar os
fluxos de trabalho, para que os individuos desenvolvam e apli-
quem suas competéncias pessoais e profissionais em beneficio
da populacao por eles assistidos.
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CONCLUSOES

A QV foi considerada baixa para os profissionais de enfermagem
na amostra analisada. O componente fisico estava inversamente
associado a renda familiar. O clima organizacional no fator “con-
trole/pressao” também afetou a QV fisica. Todavia, a realizacao
de atividade fisica e um melhor apoio da chefia e da organizacdo
resultaram em melhorias nesse quesito. J4 o componente mental
foi prejudicado pela baixa satisfacdo no trabalho e autoavalia-
¢ao da saude fisica ruim. Por outro lado, foi mais bem avaliado
por profissionais mais jovens. Ambos os componentes da QV
pioraram quando os profissionais de enfermagem referiram
doencgas relacionadas ao trabalho, baixa CT e agravamento da
sonoléncia diurna.
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