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Qualidade de vida do fonoaudidlogo
brasileiro frente a pandemia da COVID-19

Quality of life of the Brazilian speech therapist
facing the covid-19 pandemic

RESUMO

Objetivo: Descrever a qualidade de vida (QV) do fonoaudiologo brasileiro e relacionar com aspectos
sociodemograficos, profissiograficos e relativos a atua¢do na pandemia de COVID-19. Método: Estudo
epidemiologico de base populacional, transversal. A pesquisa envolveu fonoaudidlogos do Brasil, que foram
convidados a responder, on-line, o formulario WHOQOL-bref sobre a sua satde e QV, além de questdes
sociodemograficas e profissiograficas. Resultados: Participaram 609 fonoaudiologos na faixa etaria entre 21 e
65 anos e média de 34 anos. Menores pontuagdes no dominio fisico da QV foram dadas por fonoaudidlogos do
sexo feminino, que faziam atendimento ambulatorial, ndo trabalhavam em clinica particular, atuavam de forma
indireta na pandemia, se afastaram do trabalho e cujo motivo de afastamento foram aspectos psicoemocionais; no
dominio psicologico, sexo feminino, auséncia de companheiro, que trabalhavam em clinica particular ou outro local
e que atuaram de forma direta ou indireta na pandemia; no dominio relagdes sociais, auséncia de companheiro,
em atendimento ambulatorial, mas ndo em clinicas particulares; e no dominio meio ambiente, menores escores
na raga/cor preta e parda, nos com auséncia de companheiro, que faziam atendimento domiciliar, mas ndo em
clinica particular ou gestdo/administrativo ou outro. Conclusiio: O fonoaudi6logo brasileiro apresentou mais
baixos escores de QV nos dominios psicologico e meio ambiente e verificou-se que a sua QV esta relacionada a
fatores como sexo, cor/raga, presenga de companheiro, regido do conselho, ambientes de atendimento, atuagido
direta com pacientes de COVID e diagndstico de COVID-19.

ABSTRACT

Purpose: To describe the quality of life (QoL) of Brazilian speech therapists and relate it to sociodemographic
and professiographic aspects, and to their role in the COVID-19 pandemic. Methods: Population-based, cross-
sectional epidemiological study. The research involved speech therapists from Brazil, who were invited to answer,
online, the WHOQOL-bref form about their health and QoL, in addition to sociodemographic and professional
questions. Results: 609 speech therapists aged between 21 and 65 years, average age of 34 years, participated
in the study. Lower scores in the physical domain of QoL were given by female speech therapists, providing
outpatient care, who did not work in private clinics, acted indirectly in the pandemic, were absent from work
due to psycho-emotional aspects; in the psychological domain, they were female, without a partner, working
in a private clinic or elsewhere and acted directly or indirectly in the pandemic; in the social relations domain,
they had no partner, worked in outpatient care, but not in private clinics; and in the environment domain, lower
scores were in black and brown race/color, without a partner, attending home care, but not in a private clinic or
management/administrative or other. Conclusion: Brazilian speech therapists had the lowest QoL scores in the
psychological and environmental domains; their QoL is related to factors such as sex, color/race, presence of a
partner, council region, service environments, direct action with COVID-19 patients and COVID-19 diagnosis.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China notificou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) os casos de pneumonias com etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan e, inicialmente, eram 44 casos.
Nos dias 07 e 12 de janeiro de 2020, respectivamente, a China
divulgou o local (mercado de frutos do mar de Wuhan) onde
ocorreu a transmissao do novo coronavirus a seres humanos
e publicou a sequéncia genética deste microrganismo. Cerca
de duas semanas depois ja existiam 282 infectados em alguns
paises asiaticosV. Posteriormente, em 11 de margo de 2020,
a OMS declarou estado de pandemia a esta infec¢ao viral®.

A doenga denominada COVID-19 ¢ causada pelo virus
SARS-COV-2 que pertence a uma familia de coronavirus
semelhante ao SARS-COV e MERS-COYV, responsaveis por
causar sindromes respiratorias®. A forma de transmissdo ¢ de
pessoa para pessoa por meio da propagacdo de goticulas (tosse
ou espirro, por exemplo), no contato direto com superficies
contaminadas ou por via aérea em procedimentos que geram
aerossois, como intubagdo orotraqueal e similares*®.

A sintomatologia apresentada apds a contaminacdo pelo
novo coronavirus varia entre repercussoes leves (febre, tosse,
dificuldade para respirar, ocorréncias gastrointestinais) a
potencialmente letais (faléncia respiratoria, choque séptico).
Alguns infectados pelo SARS-COV-2 sdo assintomaticos e os
doentes cronicos tém maior susceptibilidade as complica¢des
graves da COVID-19¢9)

No boletim epidemioldgico do Ministério da Satide, o Brasil
registrou até outubro de 2020, o total de 5.224.362 casos e
153.675 obitos, correspondente a quase 15% do quantitativo
de infectados ao redor do mundo. Devido ao alto indice de
transmissibilidade, a recomendacdo é redobrar as medidas de
prevengdo, incluindo o uso de mascaras e distanciamento social®.

Para casos suspeitos, o profissional de satde é responsavel
por solicitar exames laboratoriais (imunoldgico ou de biologia
molecular- reverse transcription polymerase chain reaction -
RT PCR) e seguir as demais recomendacdes do Ministério da
Saude®®. O tratamento ¢ feito segundo a estratificacdo de risco
para nortear a terapéutica®.

O profissional de satide, como o fonoaudiologo, tem papel
de destaque no combate a pandemia®. Nas Unidades de Terapia
Intensiva a continuidade da intervencdo fonoaudiologica ¢
indispensavel, especialmente para manejar os disturbios da
degluti¢@o. Portanto, ap6s o desmame da intubagdo orotraqueal,
quando da melhora clinica do usuario com COVID-19, é solicitada
a avaliacdo/conduta de profissional da Fonoaudiologia?.
Diante disso, no contexto hospitalar, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) e a Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) recomendaram aos fonoaudiologos: suspensao
da assisténcia ambulatorial presencial (procedimentos/exames
eletivos), participagdo nos treinamentos da Se¢ao de Comissao
de Controle ¢ Infec¢do Hospitalar (CCIH) e que houvesse um
profissional exclusivo para atendimento daqueles pacientes em
investigagdo de infecgdo ou para aqueles infectados pelo novo
coronavirus®!?,

No Brasil, a Portaria 639/2020 solicitou aos 6rgaos fiscalizadores,
entre estes 0 CFFa, o envio da lista de registrados com inscrigdo

ativa e definiu o cadastro/capacitagdo dos profissionais de
saude, em cursos a distancia, visto que o desenvolvimento
adequado de suas competéncias ¢ crucial para o enfrentamento
da COVID-19b.

Isto posto e mediante todas as adversidades que a pandemia
infligiu a populacao e sociedade de um modo geral, ¢ indispensavel
abordar a promogao da qualidade de vida (QV), que ¢ conceituada
pela OMS como a maneira pela qual o ser humano enxerga
seu lugar na vida, na cultura e nos valores intrinsecos a ele'?.
Considerando aspectos da satde mental um estudo transversal
registrou que a maioria dos profissionais de satide chineses
lotados em hospitais exclusivos para COVID-19, relataram
manifestagdes como depressdo, ansiedade, insonia, angustia,
decorrentes do receio de adoecer e/ou transmitir a doenga para
aqueles de sua convivéncia'®.

Sendo assim, a presente pesquisa propos avaliar a qualidade
de vida do fonoaudidlogo brasileiro e relacionar com os aspectos
sociodemograficos, profissiograficos e relativos a atuacdo na
pandemia de COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional,
transversal, descritivo-analitico, de carater quantitativo, com
informacdes relacionados a qualidade de vida do fonoaudidlogo
frente a COVID-19, recrutados por meio de canais de midia
social (WhatsApp®, Instagram®, Facebook®). Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi, sob o parecer
numero 4.094.980.

O calculo amostral foi realizado considerando a populagéo
de 45.123 profissionais fonoaudiologos no Brasil!¥, erro
amostral de 5%, nivel de confian¢a de 95%. Dessa forma, o
tamanho amostral calculado foi de 381 profissionais, aos quais
foram adicionados 10% para cobertura de possiveis perdas e
inconsisténcias, totalizando 420 fonoaudiologos. A coleta ocorreu
entre junho e outubro de 2020, com encerramento somente
apos ter sido alcancada a participacdo minima proporcional
a quantidade desses profissionais registrados nos Conselhos
Regionais de Fonoaudiologia.

Participaram do estudo fonoaudiologos de ambos os sexos
que atuavam no territorio nacional durante a pandemia, tendo
sido excluidos os formularios incompletos e aqueles sem
registro em conselho de classe no periodo estabelecido. A
amostra selecionada para este estudo respondeu o formulario,
apenas apo0s a leitura e marcacao da op¢ao sim, em Declaracao
de aceitagdo e concordancia com as informagdes do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Resolu¢do CNS 510/2016)%.

Esta pesquisa utilizou o questionario digital especifico para
Fonoaudio6logos (via Google Forms®), elaborado pela equipe
de pesquisa, abordando questionamentos sobre sua idade,
sexo (feminino/masculino), raga/cor (amarela/indigena, preta,
parda, branca), presenca de companheiro (sim, ndo), regional
de atuacdo (1* a 9* CFFa), ambiente de trabalho (ambulatorial,
unidade de terapia intensiva, cuidados paliativos, enfermaria,
domiciliar, clinica particular, centro de reabilitagdo, gestdao/
admnistrativo, outro local que incluiu servigo publico devido a
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baixa ocorréncia), nimero de ambientes de trabalho (um, dois,
trés ou mais), atuacao no enfrentamento da pandemia (Néo, Sim
de forma direta ou indireta), diagndstico de COVID- 19 (sim,
ndo), internagao devido ao COVID-19, afastamento ou ndo do
local de trabalho (sim, ndo), motivo desse afastamento (decisdo
institucional, doenga cronica, aspectos psicoemocionais, escolha
pessoal, sintomas gripais).

O instrumento WHOQOL-bref também foi utilizado para
avaliar a QV. Esse instrumento conta com 26 questdes divididas
em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente, versdo abreviada do WHOQOL-100"?. Os escores
dos dominios foram calculados invertendo as categorias de
resposta para as questoes 3, 4 ¢ 26 de modo que (1=5) (2=4)
(3=3) (4=2) (5=1); e considerando a seguinte sintaxe:

Fisico= média(Questoes: 3,4,10,15,16,17,18)*4.

Psicologico= média(Questdes: 5,6,7,11,19,26)*4.

Relagdes sociais = média(Questdes: 20,21,22)*4.

Meio ambiente= média(Questdes: 8,9,12,13,14,23,24,25)*4.

O célculo acima teve resultados com intervalo entre 4 e
20 pontos, e foi transformado em uma escala de 0-100 pontos
com subtragdo de cada um dos dominios por 4 ¢ feito o produto
com o valor de 6,25 [(dominio-4)*6,25]. Para esse instrumento,
quanto maior o escore, melhor foi a QV para o dominio.

Para andlise quantitativa, os dados coletados pelo formulério
foram extraidos e organizados em planilhas do Microsoft Office
Excel ® (Windows, 2013). Foi realizada analise descritiva que
para as varidveis categoricas estd apresentada em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).

Para as variaveis continuas, utilizou-se mediana e intervalo
interquartil (IIQ - p25-p75). Foi realizada teste de Shapiro
Wilk para averiguar a normalidade dos dados e a partir disto,
foi aplicada estatistica ndo paramétrica para comparagdo das
variaveis continuas, especificamente o teste de Mann-Whitney
(2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de dois grupos). Para as
variaveis significantes foi usado teste de Dunn, para diferenciagéo
que esta apresentado em letras mintisculas ladeadas de suas
medianas nas tabelas.

Foi realizado ainda teste de correlagdo de Spearman com
estimativa do coeficiente rho (p) que foi classificado em correlagéo
direta quando positivo ¢ inversa quando negativa; ¢ ainda em
correlagdo muito forte quando igual ou maior/menor que 0,9
para mais ou para menos; correlagdo forte quando de 0,7 a 0,9
positivo ou negativo; correlagdo moderada quando de 0,5 a
0,7 positivo ou negativo; correlacdo fraca quando de 0,3 a 0,5
positivo ou negativo; e correlacdo muito fraca quando de 0 a
0,3 positivo ou negativo. O nivel de significancia utilizado para
todos os testes foi de 5%. Foi utilizado o software STATA®
versdo 14.0 nesta analise.

RESULTADOS

Participaram do estudo 609 fonoaudidlogos com média
de idade de 33,92 anos (dp= 9,70; min=21; max=65 anos). A
maioria da amostra foi do sexo feminino (n=558, 91,63%),
que tinha companheiro (n= 337, 55,34%) e da raga/cor branca
(n=359, 58,95%), seguida por parda (n=170, 27,91%), preta
(n=67, 11,00%), amarela/indigena (n-13, 2,14%). Esta pesquisa

alcangou a participacdo minima prevista no calculo amostral em
todos os estados brasileiros e também nas regides do Conselho
de Fonoaudiologia: 1?* regido (64-10,51%), 2* regido (133-
21,84%), 3% regido (44-7,22%), 4* regido (66-10,84%), 5* regido
(108-17,73%), 6* regido (67-11,00%), 7* regido (52-8,54%), 8*
regido (36-5,91%) e 9° regiao (39-6,40%).

O quantitativo dos que registraram atuacao direta ou indireta
no enfrentamento a pandemia de COVID-19 f0i 49,26% (n=300).
A maioria dos profissionais tinha ocupag¢@o em dois ou mais
empregos (313 - 50,97%) e seus ambientes laborais incluiram:
clinica particular (292-47,95%), domiciliar (242-39,74%)),
ambulatorial (166 -27,26%), unidade de terapia intensiva
(113-18,56%), centro de reabilitagdo (86-14,12%), enfermaria
(83-13,63%), cuidados paliativos (63-10,34%), outro local (51-
8,37%) e gestdo/ administrativo (31-5,09%). Cerca de 2/3 dos
participantes estavam afastados do trabalho, sendo os principais
motivos: decisdo institucional (234-38,42%), escolha pessoal
(96-15,75%) e diagnostico de COVID-19 (60-9,85%).

A mediana de percepgdo da qualidade de vida dos
fonoaudidlogos foi de 75 pontos (I1Q=75,00-75,00) e para
satisfacdo com a satide foi de 75 pontos (IIQ=50,00-75,00).
Quanto aos dominios verificou-se que a mediana do dominio
fisico foi de 67,86 pontos (11Q=53,57-78,57); psicologico de
58,33 pontos (11Q=45,83-70,83); relagdes sociais de 66,67
pontos (IIQ=50,00-75,00); e de meio ambiente 56,25 pontos
(11Q=46,87- 65,62) (Figura 1).

Verificou-se que houve uma correlagao significativa, direta e
muito fraca da idade com os dominios psicologico e de relagdes
sociais, de modo que quanto maior a idade, maior o escore
e, assim, melhor a QV nesses dominios desses participantes
(rho=0,08, p=0,036 para ambos — Tabela 1). Ao avaliar a relagdo
entre os aspectos sociodemograficos e a QV de fonoaudidlogos,
verificou-se que para o dominio fisico houve maiores escores,
portanto melhor QV no sexo masculino; no dominio psicoldgico,
houve maiores escores no sexo masculino e nos profissionais
que tinham companheiro; no dominio relagdes sociais, houve
maior QV também para os profissionais com companheiros; e
por fim, para o dominio meio ambiente, houve maior escore

80
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Figura 1. Escores dos dominios de qualidade de vida de fonoaudiélogos.
Brasil, 2020, n=609
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Tabela 1. Correlagéo entre idade e dominios de Qualidade de vida de
fonoaudidlogos. Brasil, 2020, n=609

Rho (p) p-valor
Dominio fisico 0,05 0,201
Dominio psicolégico 0,08 0,036
Dominio relagées sociais 0,08 0,036
Dominio meio ambiente 0,07 0,082

Teste de correlagdo de Spearman com estimativa de coeficiente rho (p), com
5% de nivel de significancia

de QV para os de raga/cor branca em comparagao aos pretos e
pardos, mas nao em relag@o a amarelos e indigenas (Tabela 2).

A Tabela 3 relaciona os dominios de QV as questoes
profissiograficas dos participantes. No dominio fisico: pontuacao
estatisticamente superior registrada na atuagdo em clinica
particular (67,26 pontos) em relagdo ao servigo ambulatorial
e cuidado paliativo (ambos com 64,29 pontos). Quanto ao
dominio psicologico, maior escore para os labores em servico

Tabela 2. Dominios de qualidade de vida e as questdes sociodemograficas. Brasil, 2020, n=609

Dominio fisico

Dominio psicolégico

Dominio relagcées sociais Dominio meio ambiente

58,33(45,83-70,83)
66,67(58,33-75,00)

Sexo * *
Feminino 67,86(53,57-75,00)

Masculino 71,43(64,29-78,57)

Raca/cor

Amarela/ indigena
Branca

Preta

Parda
Companheiro
Sim

Néo

71,43(67,86-71,43
67,86(53,57-78,57
64,29(50,00-71,43
64,29(53,57-75,00

-2 2

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-75,00)

62,50(45,83-66,67
58,33(45,83-70,83
58,33(41,67-66,67
58,33(45,83-70,83
62,50(50,00-70,83)
58,33(45,83-70,83)

=z = = =

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

75,00(58,33-75,00
66,67(50,00-75,00
58,33(41,67-75,00
62,50(50,00-75,00
66,67(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)

—_——_——= =

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-68,75)
56,25(50,00-65,63)ab
59,38(46,88-68,75)a
50,00(43,75-59,38)b
53,13(43,75-62,50)b
59,38(50,00-68,75)
56,25(43,75-62,50)

Dados da Tabela 2 apresentados em mediana (Intervalo interquartil: P25 -P75). *p<0,05, obtido pelo teste de Mann-Whitney (2 categorias da variavel) e Kruskal-
Wallis (mais de duas categorias das varidveis). Letras minUsculas diferentes, ladeadas de suas medianas e intervalos interquartis, representam diferencas pelo

teste de Dunn

Tabela 3. Dominios de qualidade de vida e as questdes profissiograficas. Brasil, 2020, n=609

Dominio fisico

Dominio psicolégico

Dominio relagdes sociais

Dominio meio ambiente

Regiao
1a
oa
32
42
52
6
72
g2
9

Ambiente de trabalho

Ambulatorial
Nao
Sim

60,71(50,00-78,57)
64,29(53,57-75,00)
73,21(60,71-82,14)
64,29(53,57-71,43)
67,86(53,57-78,57)
67,86(57,14-78,57)
71,43(57,14-80,36)
66,07(53,57-73,21)
67,86(57,14-75,00)

*

67,86(57,14-78,57)
64,29(50,00-75,00)

Unidade de terapia intensiva

Néo

Sim
Cuidados paliativos
Nao

Sim
Enfermaria
Néo

Sim
Domiciliar
Néao

Sim

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-75,00)
67,86(53,57-78,57)
64,29(53,57-71,43)

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-75,00)
67,86(57,14-78,57)
66,07(50,00-75,00)

58,33(41,67-70,83)
62,50(45,83-70,83)
56,25(45,83-70,83)
58,33(41,67-66,67)
58,33(45,83-70,83)
58,33(50,00-75,00)
58,33(50,00-72,92)
62,50(50,00-70,83)
58,33(50,00-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-66,67)

58,33(45,83-70,83)
58,33(41,67-66,67)

58,33(45,83-70,83)
58,33(50,00-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

66,67(41,67-75,00)
58,33(41,67-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(54,17-75,00)
66,67(50,00-75,00)

*

66,67(50,00-75,00)
58,33(41,67-75,00)
66,67(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
58,33(41,67-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)

*

53,13(43,75-65,63)ab
56,25(46,88-65,63
59,38(50,00-65,63
54,69(46,88-65,63
56,25(40,63-65,63
56,25(46,88-65,63) ab
60,94(53,13-70,31)a
54,69(46,88-64,06) ab
50,00(40,63-59,38)b

_ = = =

) ab
) ab
) ab
) ab

56,25(46,88-65,63)
56,25(43,75-68,75)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)

56,25(46,88-65,63)
56,25(43,75-68,75)

56,25(46,88-65,63)
56,25(50,00-65,63)
59,38(46,88-65,63)
54,69(43,75-65,63)

Dados da Tabela 3 apresentados em mediana (Intervalo interquartil: P25 -P75)
*p<0,05, obtido pelo teste de Mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de dois grupos). Letras minusculas diferentes, ladeadas de suas medianas e
intervalos interquartis, representam diferengas pelo teste de Dunn
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Tabela 3. Continuacéao...

Dominio fisico

Dominio psicolégico

Dominio relagbes sociais

Dominio meio ambiente

Clinica particular
Néao

Sim

Centro de
reabilitacao
Néao

Sim

Gestao/
administrativo
Néao

Sim

Outro

Nao

Sim

*

64,29(53,57-75,00)
67,86(57,14-78,57)

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-75,00)

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-75,00)
67,86(53,57-78,57)
71,43(60,71-78,57)

N° ambientes de trabalho *

Um
Dois
Trés ou mais

67,86(57,14-78,57)
67,86(53,57-78,57)
64,29(53,57-75,00)

*

58,33(45,83-70,83)
62,50(50,00-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

*

58,33(45,83-70,83)
62,50(45,83-66,67)
58,33(45,83-70,83)
62,50(54,17-75,00)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

*

58,33(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
58,33(41,67-66,67)

66,67(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
58,33(45,83-75,00)

*

56,25(43,75-65,63)
59,38(46,88-65,63)

*

56,25(46,88-65,63)
59,38(43,75-65,63)

*

56,25(46,88-65,63)
59,38(53,13-71,88)
56,25(46,88-65,63)
59,38(50,00-68,75)
56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
59,38(46,88-68,75)

Dados da Tabela 3 apresentados em mediana (Intervalo interquartil: P25 -P75)
*p<0,05, obtido pelo teste de Mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de dois grupos). Letras minUsculas diferentes, ladeadas de suas medianas e
intervalos interquartis, representam diferencas pelo teste de Dunn

Tabela 4. Dominios de qualidade de vida dos participantes e as questdes relativas a COVID-19. Brasil, 2020, n=609

Dominio fisico

Dominio psicologico

Dominio relagdes sociais

Dominio meio ambiente

Atuacao enfrentamento
da pandemia de COVID

Sim, de forma direta

Sim, de forma indireta

Néao

Teve COVID-19

Néao

Sim

Diagnéstico de COVID,

sem internagéao

Néao

Sim

Diagnéstico de COVID, com
internacao

Néo

Sim

Afastamento do trabalho *
Nao

Sim

Motivo do afastamento
Deciséo institucional

Nao

Sim

Doenca cronica

Néo

Sim

Aspectos psicoemocionais *
Néo

Sim

*

67,86(57,14-78,57)a
64,29(50,00-75,00)b
67,86(53,57-78,57)a
67,86(53,57-78,57)
64,29(46,43-75,00)

*

67,86(53,57-78,57)
64,29(50,00-78,57)

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-78,57)

67,86(57,14-78,57)
66,07(53,57-75,00)

64,29(53,57-75,00)
64,29(53,57-75,00)
67,86(53,57-78,57)
64,29(46,43-78,57)

67,86(53,57-78,57)
57,14(35,71-71,43)

*

58,33(45,83-70,83)a
58,33(45,83-66,67)a
62,50(45,83-70,83)b

58,33(45,83-70,83)
58,33(41,67-70,83)

*

58,33(45,83-70,83)
58,33(41,67-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

58,33(45,83-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(41,67-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(37,50-66,67)

66,67(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-66,67)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
58,33(50,00-75,00)

58,33(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(41,67-75,00)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
50,00(40,63-68,75)

56,25(46,88-65,63)
50,00(37,50-68,75)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
59,38(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)
50,00(43,75-65,63)

Dados da Tabela 4 apresentados em mediana (Intervalo interquartil: P25 -P75)
*p<0,05, obtido pelo teste de Mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de dois grupos). Letras minusculas diferentes, ladeadas de suas medianas e
intervalos interquartis, representam diferengas pelo teste de Dunn
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Tabela 4. Continuacéao...

Dominio fisico

Dominio psicoldgico

Dominio relagdes sociais

Dominio meio ambiente

Escolha pessoal

Nao

Sim

Sintomas gripais

Nao

Sim

Diagnéstico de COVID,
sem internagéo *

Nao

Sim

*

67,86(53,57-78,57)
69,64(60,71-78,57)
67,86(53,57-78,57)
64,29(50,00-78,57)

67,86(53,57-78,57)
64,29(50,00-78,57)

Diagnostico de COVID, com internagao

Néao
Sim

67,86(53,57-78,57)
67,86(53,57-78,57)

*

58,33(45,83-70,83)
62,50(50,00-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(41,67-70,83)

58,33(45,83-70,83)
58,33(45,83-70,83)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)
62,50(41,67-75,00)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-66,67)

66,67(50,00-75,00)
66,67(50,00-75,00)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)

56,25(46,88-65,63)
56,25(43,75-64,06)

*

56,25(46,88-65,63)
50,00(37,50-68,75)

56,25(46,88-65,63)
56,25(46,88-65,63)

Dados da Tabela 4 apresentados em mediana (Intervalo interquartil: P25 -P75)

*p<0,05, obtido pelo teste de Mann-Whitney (2 grupos) e Kruskal-Wallis (mais de dois grupos). Letras mindsculas diferentes, ladeadas de suas medianas e

intervalos interquartis, representam diferengas pelo teste de Dunn

publico ¢ em clinica particular (ambos com 62,50 pontos).
Sobre o dominio relagdes sociais, pontuacao reduzida entre os
que referiram trabalho em ambiente ambulatorial ou unidade de
terapia intensiva ou cuidado paliativo e fora da clinica particular
(todos com 58,33 pontos). No dominio meio ambiente, maior
pontuacdo para os fonoaudidlogos da 7* regido (60,94 pontos),
atuantes em clinica particular, centro de reabilitagdo, gestao/
administrativo, outro/ servigo publico (todos com 59,38 pontos)
€ menor escore para os pertencentes a 9° regido (50,00 pontos)
bem como profissionais em domicilio (54,69 pontos). Os que
relataram trés ou mais locais de trabalho apresentaram escores
inferiores nos aspectos fisico, relagdes sociais e meio ambiente.

A Tabela 4 relaciona os dominios de QV dos participantes e
as questdes relativas a COVID-19. No dominio fisico: pontuagido
estatisticamente menor entre os que atuavam indiretamente
no combate a pandemia ou que ficaram afastados do trabalho
devido a doenga cronica, sintomas gripais, diagnostico de
COVID-19 (todos com 64,29 pontos), aspectos psicoemocionais
(57,14 pontos). Quanto ao dominio psicoldégico, maior escore
para os que nao atuaram contra a COVID-19 ou que relataram
afastamento do trabalho por escolha pessoal (ambos com 62,50
pontos). Sobre o dominio relagdes sociais, tiveram pontuagao
reduzida os que foram afastados por apresentarem sintomas
gripais (62,50 pontos). E no dominio meio ambiente menores
escores para os que vivenciaram o afastamento do trabalho
(56,25 pontos) em decorréncia de aspectos psicoemocionais
ou tiveram COVID-19 (ambos com 50,00 pontos).

DISCUSSAO

A presente pesquisa propde avaliar a QV dos fonoaudidlogos
brasileiros no contexto pandémico de COVID-19. Algumas
pesquisas sobre seguranga laboral, satde mental e QV dos
profissionais de satde durante a pandemia da COVID-19
puderam ser encontradas*!%,

Um estudo australiano'” apontou maior risco de abalo
psicoldgico nos profissionais de satide jovens durante surtos
virais, devido as restri¢des impostas pela quarentena, estigma

social e sono comprometido, corroborando o presente estudo no
qual o fonoaudidlogo com idade avancada apresentou maiores
escores de QV para os dominios psicologico e relagdes sociais,
demonstrando que com avango da idade a rede social de apoio
desse profissional pode melhorar sua QV.

O sexo feminino apresentou pior pontuagao em comparacao
ao masculino nos aspectos fisico e psicologico corroborando as
pesquisas brasileiras'® que descreveram escores reduzidos de
QV em mulheres estudantes de medicina, nos mesmos dominios
do WHOQOL-bref, antes da pandemia.

A maioria dos fonoaudidlogos brasileiros participantes
do presente estudo sdo mulheres e a literatura recente!'” tém
evidenciado maior prevaléncia de sintomatologia para estresse,
ansiedade e depressdo na populacao feminina durante a pandemia
da COVID-19, além de sua vulnerabilidade emocional vinculada
as alteragdes hormonais durante o periodo pré-menstrual, pré e
pos parto e menopausa, bem como as desigualdades de género,
as quais fortalecem sobrecargas trabalhistas refletindo na QV.

Fonoaudio6logos pardos e pretos apresentaram menor escore
de QV para o dominio meio ambiente. Conforme pesquisa
publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica,
pessoas de pele preta ou parda t€m renda inferior mesmo em
funcdo semelhante e alcance limitado a cargo superior em
comparagdo aos brancos®”), presume-se que no cenario pandémico
estas discrepancias afetam ainda mais a QV.

Quanto ao estado civil, fonoaudidlogos casados ou em unido
estavel apresentaram maiores escores de QV para os dominios
relagdes sociais, psicologico e meio ambiente em comparacao
com os que declararam ndo ter companheiro, sendo que, estudos
demonstram a importancia da rede de apoio!”'® durante a
pandemia e mostram o reflexo da convivéncia social na QV,
assim como possivel seguranga econdmica maior quando se
pode contar com o conjuge na gestdo das despesas domésticas®?.

Para o dominio meio ambiente, fonoaudiologos da 7 regido do
Conselho de Fonoaudiologia (Rio Grande do Sul) apresentaram
melhor escore de QV e a menor pontuacao adveio da 9% regido
(Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia, Roraima), podendo
haver relagdo com as desigualdades socioecondmicas (na

Nasciutti Neto et al. CoDAS 2022;34(3):¢20210034 DOI: 10.1590/2317-1782/20212021034 6/8



infraestrutura, distribui¢do de renda, saneamento basico)®” e
com a diferenca média de 52% no indice de mortalidade por
SARS-COV-2 entre as regides sul e norte do Brasil (44,1 e
84,4 obitos para cada 100 mil habitantes, respectivamente)?,
no periodo de realizacdo desta pesquisa.

Concernente ao ambiente de trabalho, os escores de QV dos
fonoaudidlogos em clinica particular, centro de reabilitagdo,
gestdo/ administrativo mostraram-se superiores ao dos que
atuam em ambulatorio, domicilio, unidade de terapia intensiva
e cuidado paliativo, possivelmente, conforme apontam outros
estudos%?? devido ao servigo intenso, a baixa disponibilidade
dos equipamentos de protegdo individual e a constante sensagdo
de inseguranga experimentada pelos profissionais no atendimento
hospitalar e/ou domiciliar, como também a suspensao do servico
ambulatorial presencial? vinculado ao afastamento do trabalho
ou ao teleatendimento, ambos com provavel impacto salarial.

Mediante os dados encontrados e as realidades vividas, por
nods fonoaudidlogos durante o primeiro periodo da pandemia,
sugere-se aumento da rede de apoio social refletindo no
relacionamento cordial e ético entre os colegas bem como a
busca por uma rotina de alimentago, pratica de exercicios
fisicos, periodos regulares de sono, terapias, meditagdes e
técnicas de relaxamento como possibilidades no enfrentamento
da pandemia COVID-19.

Este estudo apresentou como limitagao a elaborag@o de perguntas
mais assertivas quanto aos aspectos profissiograficos. Foram utilizadas
estratégias como solicitagdo da regido do conselho e comparagao
com o estado de residéncia para restringir as respostas apenas
aos fonoaudiologos, preenchimento inico por cada participante
e obrigatoriedade nas questdes relevantes e complementares, na
tentativa de reduzir incertezas as respostas enviadas.

CONCLUSAO

O fonoaudiologo brasileiro apresentou mais baixos escores
de QV nos dominios psicologico e meio ambiente no contexto
de pandemia da COVID-19. Menores pontuagdes no dominio
fisico da QV foram dadas por fonoaudidlogos do sexo feminino,
que faziam atendimento ambulatorial, ndo trabalhavam em
clinica particular, atuavam de forma indireta na pandemia, que
se afastaram do trabalho e cujo motivo de afastamento foram
aspectos psicoemocionais. Ja para o dominio psicologico da QV
o sexo feminino, a auséncia de companheiro, os profissionais
que trabalhavam em clinica particular ou em outro local e que
aturam de forma direta ou indireta na pandemia apresentaram
menores escores em relagdo aos seus pares.

Na avaliacdo do dominio relagdes sociais, os menores
escores foram encontrados nos profissionais que ndo tinham
companheiro, naqueles que realizavam atendimento ambulatorial,
mas ndo trabalhavam em clinicas particulares. E por fim, para
o dominio meio ambiente, menores escores foram achados na
raga/cor preta e parda, nos com auséncia de companheiro, nos
que faziam atendimento domiciliar, mas ndo nos que atendiam
em clinica particular ou que atuavam na gestao/administrativo ou
outro local. Dessa forma, conclui-se que a QV de fonoaudidlogos
durante a pandemia esta relacionada a fatores sociodemograficos,
profissiograficos e relativos a COVID-19.

O fonoaudiologo brasileiro trabalha na linha de frente para
conter a propagagdo do novo coronavirus e cuidar das pessoas
doentes, enquanto coloca a propria vida em risco. Possivelmente
a preocupagdo com o outro sobreponha aquela dispensada a si
mesmo, por isso, saber que a familia esta segura, os amigos
e a sociedade valorizam seu trabalho ¢ fundamental para que
consigam enfrentar com coragem e esperanca a dificil tarefa em
que estdo empenhados. Estudos apontam que o uso equilibrado
das redes sociais, o cuidado pessoal e a empatia sdo meios de
amenizar os impactos na qualidade de vida.

Finalmente, sugere-se mais estudos na area a fim de apontar,
associar e comparar a qualidade de vida dos profissionais da
satude nos anos subsequentes a pandemia do novo coronavirus.
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