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ARTIGO ORIGINAL

QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
PÓS-COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO
Objetivo: avaliar a qualidade de vida de profissionais de saúde testados para covid-19 em uma 
policlínica no estado do Rio de Janeiro.
Método: estudo transversal com 476 profissionais de saúde, que realizaram teste para a detecção 
da covid-19 nos meses de março a julho de 2020. Aplicou-se questionário sociodemográfico e 
de qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde. As pontuações de cada domínio foram 
transformadas numa escala de 0-100; as médias mais altas sugerem melhor percepção da qualidade 
de vida.
Resultados: o domínio mais comprometido foi o meio ambiente (relacionado a ambiente do 
lar, recursos financeiros, lazer, ambiente) e o físico o menos comprometido (relacionado a dor, 
desconforto, energia, mobilidade, atividade).
Conclusão: salienta-se que profissionais de saúde pós covid-19 necessitam de olhar minucioso 
sobre sua qualidade de vida, visto que estão mais propensos a desfechos negativos pela atuação 
na pandemia, com impacto principalmente no lazer, dor, desconforto, entre outros.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Infecções por Coronavírus; COVID-19; Pessoal de saúde; 
Gênero.
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CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DESPUÉS DEL COVID-19: UN 
ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN: 
Objetivo: evaluar la calidad de vida de los profesionales de la salud sometidos a la prueba del covid-19 en una policlínica 
del estado de Río de Janeiro. Método: estudio transversal con 476 profesionales sanitarios que se sometieron a la 
prueba del covid-19 entre marzo y julio de 2020. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico y de calidad de vida de 
la Organización Mundial de la Salud. Las puntuaciones de cada dominio se transformaron en una escala de 0 a 100; las 
medias más altas sugieren una mejor percepción de la calidad de vida. Resultados: el dominio más comprometido fue 
el entorno (relacionado con el ambiente del hogar, los recursos financieros, el ocio, el ambiente) y el dominio físico fue 
el menos comprometido (relacionado con el dolor, el malestar, la energía, la movilidad, la actividad). Conclusión: se 
salienta que los profesionales de la salud por debajo de los 19 años necesitan un cuidado minucioso sobre su calidad 
de vida, ya que son más propensos a los efectos negativos de la pandemia, con impacto principalmente en el recreo, 
el dolor, el malestar, entre otros.
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INTRODUÇÃO

MÉTODO

Qualidade de vida dos profissionais de saúde pós-covid-19: um estudo transversal
Pires BMFB, Bosco OS, Nunes AS, Menezes R de A, Lemos PFS, Ferrão CTGB, et al

A qualidade de vida não é definida somente por meio da valorização de parâmetros 
relacionados a sintomas, mas também por fatores pessoais e sociais, bem como medidas 
de incapacidade e bem-estar psicológico(1). Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), qualidade de vida pode ser definida como: “[...] a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”(2).

O grupo de Qualidade de Vida da OMS(3) realizou análise em que se demonstra a 
possibilidade de desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicável e válida para 
uso em diversas culturas, cujo resultado foi a elaboração do World Health Organization 
Quality of Life-100 (WHOQOL-100). Devido à necessidade de instrumentos curtos e de 
rápida aplicação, foi desenvolvida a versão abreviada, o WHOQOL-bref, cuja versão final é 
composta por 26 questões(4). Este instrumento avalia os domínios físico (atividades da vida 
cotidiana), psicológico (sofrimento, autoestima), relações sociais (relações pessoais), meio 
ambiente (segurança física) e sociais (lazer)(4).

No que tange ao contexto da covid-19, sabe-se que é uma doença que geralmente 
se manifesta com sintomas gripais, porém, essa patologia pode se agravar e evoluir para 
a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)(5). A SRAG é definida pela presença de 
dispneia ou dos seguintes sinais de gravidade: Saturação de Oxigênio Capilar Periférico 
(SpO2) menor que 95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratório ou aumento da 
frequência respiratória avaliada de acordo com a idade, piora nas condições clínicas da 
doença de base e hipotensão em relação à pressão arterial habitual; indivíduo de qualquer 
idade com quadro de insuficiência respiratória aguda durante o período sazonal(5-6).

Tanto o adoecimento como o agravamento por covid-19 podem gerar sequelas que 
afetam a qualidade de vida dos pacientes após a cura da doença. Estudos apontam, por 
exemplo, a perda do paladar e olfato mesmo após a diminuição dos sintomas respiratórios, 
permanecendo por meses após a cura(7). Destaca-se, assim, a importância de conhecer a 
qualidade de vida de pessoas que foram testadas para covid-19, possuindo diagnósticos 
positivo ou negativo, para nortear condutas clínicas que possam melhorar sua qualidade 
de vida.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar através do WHOQOL-bref a 
qualidade de vida de profissionais de saúde testados para covid-19 em uma Policlínica no 
estado do Rio de Janeiro.

Estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa. O campo de 
coleta foi um Policlínica no estado do Rio de Janeiro, Brasil, referência no atendimento de 
profissionais de saúde com suspeita de covid-19, no âmbito da Rede de Atenção à Saúde 
(RAS) do Sistema Único de Saúde (SUS). A fim de ser referência para covid-19, a instituição 
teve seu funcionamento reestruturado objetivando receber os profissionais suspeitos, que 
necessitassem de testagem para a doença.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, a partir de um formulário na ferramenta 
Google forms com base na escala validada de qualidade de vida WHOQOL-bref(4). Este 
formulário continha todas as perguntas desse instrumento. Os profissionais de saúde 
sintomáticos eram atendidos e os dados sociodemográficos (incluindo o e-mail) e clínicos 
eram coletados. 
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Posteriormente, a partir dessa coleta inicial, os formulários eram enviados para o 
e-mail dos profissionais. Na primeira página do formulário, havia o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE), que o participante, caso concordasse em participar da pesquisa, 
marcava a opção sim e então era direcionado para a próxima página, onde se iniciavam as 
perguntas do formulário de qualidade de vida.

A amostra do estudo foi constituída por 476 participantes, profissionais de saúde, 
que compareceram à Policlínica durante a pandemia para realizar a testagem.

A seleção dos participantes foi por amostragem não probabilística intencional de 
forma consecutiva, sendo estabelecido o seguinte critério de inclusão: participantes que 
compareceram à Policlínica com sintomas de covid-19 no período de março a junho de 
2020 para realizar a testagem. Critério de exclusão: Profissionais que não responderam ao 
questionário após três tentativas de envio por e-mail. Foram selecionados os indivíduos 
que preencheram os critérios de inclusão e aceitaram participar do estudo assinando online 
o TCLE.

Para a coleta de dados, estruturou-se um formulário online com variáveis clínicas 
e sociodemográficas dos participantes: sexo, raça, idade, nível de escolaridade, atuação 
profissional e quantidade de vínculos. 

A variável resposta foi a Qualidade de vida (QV). Para esta, foi utilizado o WHOQOL-
bref, constituído por 26 questões em escala Likert de cinco pontos e que considera os últimos 
15 dias vividos pelo respondente. Duas questões são referentes à percepção individual da 
qualidade de vida, e as demais estão subdivididas em quatro domínios e representam cada 
uma das 24 facetas que compõem o instrumento original (WHOQOL-100). São elas: 

(a) Domínio I – Físico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, 
atividades da vida cotidiana, dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade 
de trabalho; 

(b) Domínio II – Psicológico: sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, 
memória e concentração, autoestima, imagem corporal e aparência, sentimentos negativos, 
espiritualidade, religião e crenças pessoais; 

(c) Domínio III – Relações sociais: relações pessoais, suporte (apoio) social, atividade 
sexual; 

(d) Domínio IV – Meio ambiente: segurança física e proteção, ambiente no lar, recursos 
financeiros e cuidados de saúde; 

(e) Domínio V – Sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir 
informações e habilidades, participação e oportunidades de recreação/lazer e ambiente 
físico (poluição, ruído, trânsito, clima e transporte).

As pontuações de cada domínio foram transformadas numa escala de 0 a 100 e 
expressas em termos de médias, conforme preconiza o manual produzido pela equipe do 
WHOQOL7, com médias mais altas sugerindo melhor percepção de QV(4). 

Posteriormente, os dados foram tabulados em planilhas no Microsoft Excel, 
constituindo um banco de dados, analisados segundo a estatística descritiva com 
frequências relativa e absoluta, bem como apresentação em gráficos. Além disso, foi 
realizado o cálculo dos escores e da estatística descritiva do instrumento WHOQOL-bref 
usando o Microsoft Excel(8). A conversão dos escores foi feita através do scoring manual do 
WHOQOL-bref, que possui uma tabela de conversão com base nos valores de média de 
cada domínio(9). Assim, este estudo incluiu um índice global e quatro para os domínios pela 
média dos itens, resultados de 0 a 100, não havendo um ponto de corte que é considerado 
qualidade de vida boa ou ruim, mas sim, conforme explicitado, médias mais altas sugerem 
melhor qualidade de vida(4).
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A presente investigação foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 
de Parecer 4.079.897. Foram respeitados todos os princípios éticos contidos na Declaração 
de Helsinki e da Resolução 466/2012.

Dos 480 participantes, apenas quatro não tinham indicação (critérios relacionados a 
tempos dos sinais e sintomas e gravidade dos mesmos estabelecidos pela instituição) para 
testar para covid-19. 

 Sobre as características clínicas dos 476 participantes, 370 (77,7%) eram do sexo 
feminino, de cor branca 53,1% (254), com média de idade de aproximadamente 42 anos 
(DP=9), com nível de escolaridade em pós-graduação 50,2% (245), da categoria profissional 
de técnico ou auxiliar de enfermagem 20,8% (97), possuindo um único vínculo empregatício 
65% (312).

Com relação à covid-19, no que tange ao tipo de teste diagnóstico, 45% dos 476 
que testaram, tiveram o diagnóstico por RT-PCR (reação da cadeia em polimerase em 
tempo real) (Figura 1).

Figura 1 - Teste diagnóstico para covid-19 nos 476 participantes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020)

Cabe destacar que, dos 476 participantes que foram testados, 196 (41,2%) tiveram 
diagnóstico negativo e 280 (58,8%) positivos. Sobre a qualidade de vida dos participantes, 
52,7% (252) consideraram sua qualidade de vida boa, sendo 107 (42,5%) dentre os 
participantes que não tinham covid-19 e 145 (57,5%) dentre aqueles que apresentaram a 
doença.

	Na Tabela 1, encontra-se a análise descritiva dos escores alcançados pelos 
participantes da pesquisa, em cada domínio do questionário de qualidade de vida. A média 
geral do escore qualidade de vida foi de 65,7, constatando-se 67,4 no domínio físico, 
67,7 no domínio psicológico, 66,0 no domínio relações sociais e 61,8 no domínio meio 
ambiente. O domínio mais comprometido foi o meio ambiente (relacionado a ambiente 
do lar, recursos financeiros, lazer, ambiente físico etc.) e o físico foi o menos comprometido 
(relacionado a dor, desconforto, energia, mobilidade, atividade etc.).



Cogit. Enferm. 2021, v26:e78275

Qualidade de vida dos profissionais de saúde pós-covid-19: um estudo transversal
Pires BMFB, Bosco OS, Nunes AS, Menezes R de A, Lemos PFS, Ferrão CTGB, et al

Tabela 1 - Análise descritiva dos escores alcançados pelos participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil, 2020

Domínio Média Mínimo Máximo Desvio 
Padrão

Físico 67,4 53,6 82,2 9,7
Psicológico 62,4 62,4 79,6 6
Relações sociais 66 60,2 69,6 5,1
Meio ambiente 61,8 54,6 72 6

Fonte: Autores (2020)

Na Tabela 2, pode-se observar os escores de qualidade de vida por sexo. A média 
geral da QV teve escore maior nos homens (68,0) do que em mulheres (65,7). Quanto aos 
domínios, o escore do domínio meio ambiente foi o mais comprometido em ambos os 
sexos e o domínio psicológico (autoestima, imagem corporal, aparência, sentimentos etc.) 
foi o menos acometido.

Tabela 2 - Escores de qualidade de vida por sexo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Domínio Média Mínimo Máximo Desvio 
Padrão

SEXO FEMININO
Físico 67,3 53,5 82,3 9,9
Psicológico 67,7 61,4 79,9 6,5
Relações sociais 65 58,5 69,8 6,2
Meio ambiente 63,2 56,9 72,2 5,8
SEXO MASCULINO
Físico 69,6 54,2 81,8 8,9
Psicológico 71,4 66 79,2 4,7
Relações sociais 67,2 65,4 69,5 2,1
Meio ambiente 63,9 57,2 71,6 5

Fonte: Autores (2020)

Na Tabela 3, ao se descrever as principais profissões que aparecem na pesquisa, 
observa-se que a média geral do escore de qualidade de vida dos técnicos de enfermagem 
(60,7) e dos enfermeiros (65,25) esteve mais comprometida que dos médicos (71,6). Observa-
se que o domínio meio ambiente foi o mais comprometido para técnicos e enfermeiros, 
porém para médicos foi o domínio psicológico. Com relação ao domínio menos afetado, 
para técnicos e enfermeiros foi o domínio psicológico e para médicos o domínio físico.



Cogit. Enferm. 2021, v26:e78275

Qualidade de vida dos profissionais de saúde pós-covid-19: um estudo transversal
Pires BMFB, Bosco OS, Nunes AS, Menezes R de A, Lemos PFS, Ferrão CTGB, et al

Tabela 3 - Profissões dos sujeitos da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

DISCUSSÃO

Domínio Média Mínimo Máximo Desvio 
Padrão

TÉCNICO DE ENFERMAGEM
Físico 61,6 47,2 74,3 9
Psicológico 64,8 56,8 75 6
Relações sociais 60,9 59,3 65,4 6,3
Meio ambiente 55,6 48 64,9 6,2
ENFERMEIRO
Físico 66,3 53,4 80,6 10,2
Psicológico 67,6 61,3 79,7 6,5
Relações sociais 65,5 60,6 69.6 4,61
Meio ambiente 61,6 52,3 73,4 7,43
MÉDICO
Físico 73,9 58,6 88,8 10,9
Psicológico 70,2 64 81,3 6,4
Relações sociais 70,4 67,1 74,2 3,6
Meio ambiente 72 59,1 84,8 9,3

Fonte: Autores (2020)

O presente estudo permitiu avaliar a qualidade de vida, através do WHOQOL-bref, 
de profissionais de saúde testados para covid-19 em uma Policlínica no estado do Rio de 
Janeiro, obtendo predomínio de participantes do sexo feminino, com média de idade de 
aproximadamente 42 anos (DP=9), bem como predominância da atividade técnico/auxiliar 
de enfermagem. Quando temos em destaque a categoria ‘técnico/auxiliar de enfermagem’ 
e o sexo feminino como majoritários nos sujeitos da pesquisa, entende-se que está em 
consonância com dados da OMS que evidenciam que 70% da força de trabalho na área da 
saúde é feminina(10).

A conformação da amostra justifica-se especialmente pelo fato de a Policlínica em 
questão ser referência para realização de teste para detecção de covid-19 em profissionais 
de saúde do estado do Rio de Janeiro. Corrobora também com dados da pesquisa ‘Perfil 
da enfermagem no Brasil’, que aponta que 77% da equipe de enfermagem é composta 
por técnicos/auxiliares de enfermagem(11). A equipe de enfermagem é reconhecida como 
aquela que está efetivamente na linha de frente de atendimento, diretamente envolvidos 
na prestação de cuidados aos pacientes, sintomáticos ou não, o que evidencia maior 
suscetibilidade de infecção pela covid-19, bem como justifica a parcela de técnicos/
auxiliares de enfermagem na amostra(12).

No escore de qualidade de vida, o domínio mais comprometido foi o meio ambiente, 
(relacionado a ambiente do lar, recursos financeiros, lazer, ambiente físico etc.), e o físico 
foi o menos comprometido (relacionado a dor, desconforto, energia, mobilidade, atividade 
etc.). A qualidade de vida significativa nos usuários com covid-19 contrapõe estudos 
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recentes que apontam que as sequelas da doença, como fadiga e dispneia, podem persistir 
por até dois meses em 87,4% dos casos(13). 

Esses resultados podem ser explicados pois a pandemia traz consigo privação de 
lazer, alteração nos recursos financeiros da família, que se destacou como sendo mais 
impactante quando comparado à questão das alterações fisiológicas pela covid-19. Além 
disso, estudo na Itália aponta que as alterações fisiológicas são menos impactantes do que 
as questões emocionais e psicológicas(14).

Com relação ao sexo e o escore, a média geral da qualidade de vida teve maior escore 
nos homens (68,0) do que em mulheres (65,7). Quanto aos domínios, não houve diferença 
entre os sexos; em ambos, o escore do domínio meio ambiente foi o mais comprometido e o 
domínio psicológico (autoestima, imagem corporal, aparência, sentimentos etc.) foi o menos 
acometido. O aspecto psicológico usualmente é apontado como o mais comprometido, 
tanto em estudos com população em geral quanto com profissionais de saúde(14-16), porém, 
independente do sexo, o domínio meio ambiente (relacionado a ambiente do lar, recursos 
financeiros, lazer, ambiente físico) foi o mais comprometido na presente pesquisa.

Torna-se importante destacar que a quarentena, com a privação de lazer, reunião, 
rotina, tem impacto mais importante na vida dos participantes desse estudo do que outros 
domínios como o psicológico. Essas privações, a longo prazo, poderão afetar o domínio 
psicológico e comprometer a saúde mental dos indivíduos.

Ademais, ao se dividir o escore entre os profissionais de saúde atendidos e que 
realizaram o teste para detecção da covid-19, tanto técnicos de enfermagem quanto 
enfermeiros tiveram a média geral do escore de qualidade de vida mais comprometida 
quando comparada aos médicos, respectivamente 60,7, 65,25 e 71,6. O domínio mais 
afetado para os técnicos de enfermagem e enfermeiros foi o meio ambiente, que engloba 
o ambiente físico (poluição/ruído/trânsito/clima), transporte, participação e oportunidades 
de recreação/lazer, dentre outros. Já para os médicos, o domínio mais comprometido foi 
o psicológico, onde estão aspectos tais como sentimentos negativos e o pensar, aprender, 
memória e concentração.

O fato dos domínios mais afetados nos profissionais serem o meio ambiente e 
o psicológico ratificam dados encontrados em revisão sistemática que aponta um alto 
número de profissionais infectados, bem como a sobrecarga de trabalho e o medo de sua 
infecção e de seu círculo próximo como fatores de risco para a infecção e, em alguns casos, 
consequente óbito de profissionais de saúde(17).

A qualidade de vida dos profissionais, especialmente os de enfermagem, tem 
influência direta da estrutura física e organizacional, carga horária de trabalho diferenciada, 
muitas vezes com diversos vínculos e a sobrecarga de trabalho, já apontados previamente 
à pandemia como fatores desafiadores à prática em saúde. Atrelados às extenuantes 
atividades que o cuidar de paciente com covid-19 exige, o medo de transmitir a doença 
aos seus familiares também pode justificar o escore de QV atrelado aos enfermeiros e 
técnicos, uma vez que até outubro de 2020 havia 41.926 casos confirmados e 454 óbitos 
por covid-19 em profissionais da enfermagem no país(18-19).

Como limitação do estudo, destaca-se o fato de ser corte transversal, o que 
impossibilita a construção de grandes inferências causais, além da técnica de amostragem 
ter sido não probabilística, o que impossibilita a extrapolação dos dados.

CONCLUSÃO

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida dos profissionais de saúde sintomáticos 
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que testaram para covid-19 em uma Policlínica no estado do Rio de Janeiro. A média geral 
do escore qualidade de vida foi de 65. Homens têm qualidade de vida melhor quando 
comparados às mulheres, e com relação ao domínio mais afetado, ambos consideram o 
domínio ambiente. 

Médicos têm escore de qualidade de vida melhor quando comparados a enfermeiros 
e técnicos de enfermagem. Para técnicos de enfermagem e enfermeiros, o domínio meio 
ambiente foi o mais comprometido, o que pode estar relacionado à insegurança e incerteza 
no ambiente de trabalho, recursos financeiros, lazer, ambiente no lar, entre outros. Para 
médicos, o mais afetado foi o domínio psicológico, relacionado a sentimentos, autoestima, 
imagem corporal etc. Assim, pode-se destacar diferença na percepção da qualidade de 
vida de homens e mulheres, bem como entre profissões.

Como contribuição deste estudo para a área, diante do exposto, salienta-se a 
necessidade de um olhar mais criterioso e minucioso acerca dos fatores que afetam a QV e, 
por consequência, a saúde dos profissionais de saúde pós-covid-19, visto que, diante desta 
pandemia, é exigido muito das capacidades físicas, intelectuais, sentimentais e emocionais 
desses profissionais, o que pode, a longo prazo, gerar adoecimento destas classes.
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