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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de profissionais de salide testados para covid-19 em uma

policlinica no estado do Rio de Janeiro.

Método: estudo transversal com 476 profissionais de saude, que realizaram teste para a deteccdo

da covid-19 nos meses de marco a julho de 2020. Aplicou-se questionario sociodemografico e

de qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saiude. As pontuacoes de cada dominio foram

gans_gormadas numa escala de 0-100; as médias mais altas sugerem melhor percepcao da qualidade
e vida.

Resultados: o dominio mais comprometido foi o meio ambiente (relacionado a ambiente do

lar, recursos financeiros, lazer, ambiente) e o fisico o menos comprometido (relacionado a dor,

desconforto, energia, mobilidade, atividade).

Conclusao: salienta-se que profissionais de saide pods covid-19 necessitam de olhar minucioso

sobre sua qualidade de vida, visto que estdo mais propensos a desfechos negativos pela atuacdo

na pandemia, com impacto principglmente no lazer, dor, desconforto, entre outros.

[G)ESCRITORES: Qualidade de Vida; Infecgoes por Coronavirus; COVID-19; Pessoal de salde;
énero.

CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DESPUES 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 policlinica
del estado de Rio 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 aplicé un cuestionario sociodemogréfico y de calidad de vida de
la Organizacién Mundial de la Salud. Las puntuaciones de cada dominio se transformaron en una escala de 0 a 100; las
medias mas altas sugieren una mejor percepcion de la calidad de vida. Resultados: el dominio mas comprometido fue
el entorno (relacionado con el ambiente del hogar, los recursos financieros, el ocio, el ambiente) y el dominio fisico fue
el menos comprometido (relacionado con el dolor, el malestar, la energia, la movilidad, la actividad). Conclusién: se
salienta que los profesionales de la salud por debajo de los 19 afios necesitan un cuidado minucioso sobre su calidad
de vida, ya que son méas propensos a los efectos negativos de la pandemia, con impacto principalmente en el recreo,
el dolor, el malestar, entre otros.
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A qualidade de vida nao é definida somente por meio da valorizacdo de parametros
relacionados a sintomas, mas também por fatores pessoais e sociais, bem como medidas
de incapacidade e bem-estar psicologico”. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), qualidade de vida pode ser definida como: “[...] a percepc¢ao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”?.

O grupo de Qualidade de Vida da OMS® realizou anédlise em que se demonstra a
possibilic?ade de desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para
uso em diversas culturas, cujo resultado foi a elaboracdo do World Health Organization
Quality of Life-100 (WHOQOL-100). Devido a necessidade de instrumentos curtos e de
rapida aplicacao, foi desenvolvida a versao abreviada, o WHOQOL-bref, cuja versao final é
composta por 26 questdes™. Este instrumento avalia os dominios fisico (atividades da vida
cotidiana), psicoldgico (sofrimento, autoestima), relagdes sociais (relagcdes pessoais), meio
ambiente (segurancga fisica) e sociais (lazer)®.

No que tange ao contexto da covid-19, sabe-se que é uma doenca que geralmente
se manifesta com sintomas gripais, porém, essa patologia pode se agravar e evoluir para
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)®. A SRAG é definida pela presenca de
dispneia ou dos seguintes sinais de gravidade: Saturacao de Oxigénio Capilar Periférico
(SpO,) menor que 95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratorio ou aumento da
frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade, piora nas condicdes clinicas da
doenca de base e hipotensdo em relacao a pressao arterial habitual; individuo de qualquer
idade com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda durante o periodo sazonal®.

Tanto o adoecimento como o agravamento por covid-19 podem gerar sequelas que
afetam a qualidade de vida dos pacientes apds a cura da doenca. Estudos apontam, por
exemplo, a perda do paladar e olfato mesmo apds a diminuicdo dos sintomas respiratdrios,
permanecendo por meses apos a cura?”). Destaca-se, assim, a importancia de conhecer a
qualidade de vida de pessoas que foram testadas para covid-19, possuindo diagndsticos

positivo ou negativo, para nortear condutas clinicas 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 salde testados para covid-19 em uma Policlinica no
estado do Rio de Janeiro.

Estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa. O campo de
coleta foi um Policlinica no estado do Rio de Janeiro, Brasil, referéncia no atendimento de
profissionais de saide com suspeita de covid-19, no &mbito da Rede de Atencgao a Salude
(RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS). A fim de ser referéncia para covid-19, a instituicao
teve seu funcionamento reestruturado objetivando receber os profissionais suspeitos, que
necessitassem de testagem para a doencga.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, a partir de um formulério na ferramenta
Google forms com base na escala validada de qualidade de vida WHOQOL-bref®. Este
formulario continha todas as perguntas desse instrumento. Os profissionais de salde
sintomaticos eram atendidos e os dados sociodemograficos (incluindo o e-mail) e clinicos
eram coletados.
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Posteriormente, a partir dessa coleta inicial, os formularios eram enviados para o
e-mail dos profissionais. Na primeira pagina do formulario, havia o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), que o participante, caso concordasse em participar da pesquisa,
marcava a opg¢ao sim e entdo era direcionado para a préxima pagina, onde se iniciavam as
perguntas do formulario de qualidade de vida.

A amostra do estudo foi constituida por 476 participantes, profissionais de saude,
que compareceram a Policlinica durante a pandemia para realizar a testagem.

A selecdo dos participantes foi por amostragem nao probabilistica intencional de
forma consecutiva, sendo estabelecido o seguinte critério de inclusdo: participantes que
compareceram a Policlinica com sintomas de covid-19 no periodo de marco a junho de
2020 para realizar a testagem. Critério de exclusao: Profissionais que nao responderam ao
questionario apds trés tentativas de envio por e-mail. Foram selecionados os individuos

que preencheram os critérios de inclusao e aceitaram participar do estudo assinando online
o TCLE.

Para a coleta de dados, estruturou-se um formulario online com varidveis clinicas
e sociodemograficas dos participantes: sexo, raca, idade, nivel de escolaridade, atuagao
profissional e quantidade de vinculos.

A variavel resposta foi a Qualidade de vida (QV). Para esta, foi utilizado o WHOQOL-
bref, constituido por 26 questdes em escala Likert de cinco pontos e que considera os Ultimos
15 dias vividos pelo respondente. Duas questdes sdo referentes a percepcao individual da
qualidade de vida, e as demais estao subdivididas em quatro dominios e representam cada
uma das 24 facetas que compoem o instrumento original (WHOQOL-100). Sao elas:

(a) Dominio | —Fisico: dor e desconforto, ene c?la e fadiga sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capaadade
de trabalho;

(b) Dominio Il — Psicolégico: sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem,
memoria e concentragao, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religiao e crencas pessoais;

(c) Dominio lll — Relagdes sociais: relagdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade
sexual;

(d) Dominio IV-Meio ambiente: seguranca fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros e cuidados de salde;

(e) Dominio V — Sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir
informacoes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer e ambiente
fisico (poluicao, ruido, transito, clima e transporte).

As pontuagdes de cada dominio 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 percepcao de QV®

Posteriormente, os dados foram tabulados em planilhas no Microsoft Excel,
constituindo um banco de dados, analisados segundo a estatistica descritiva com
frequéncias relativa e absoluta, bem como apresentacao em graficos. Além disso, foi
realizado o calculo dos escores e da estatistica descritiva do instrumento WHOQOL-bref
usando o Microsoft Excel®. A conversao dos escores foi feita através do scoring manual do
WHOQOL-bref, que possui uma tabela de conversdo com base nos valores de média de
cada dominio®. Assim, este estudo incluiu um indice global e quatro para os dominios pela
média dos itens, resultados de 0 a 100, nao 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®
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A presente investigacdo foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
de Parecer 4.079.897. Foram respeitados todos os principios éticos contidos na Declaragao
de Helsinki e da Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS

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

Sobre as caracteristicas clinicas 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 nivel de escolaridade em pos-graduacao 50,2% (245), da categoria profissional

de técnico ou auxiliar de enfermagem 20,8% (97), possumdo um Unico vinculo empregaticio
65% (312).

Com relagao a covid-19, no que tange ao tipo de teste diagnéstico, 45% dos 476
que testaram, tiveram o diagndstico por RT-PCR (reagcdo da cadeia em polimerase em
tempo real) (Figura 1).

Figura 1 - Teste diagnéstico 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
diagnéstico 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 nao tinham covid-19 e 145 (57,5%) dentre aqueles que apresentaram a
doenca.

Na Tabela 1, encontra-se a andlise descritiva dos escores alcancados pelos
participantes da pesquisa, em cada dominio do questionario de qualidade de vida. A média
geral do escore qualidade de vida foi de 65,7, constatando-se 67,4 no dominio fisico,
67,7 no dominio psicolégico, 66,0 no dominio relagdes sociais e 61,8 no dominio meio
ambiente. O dominio mais comprometido foi o meio ambiente (relacionado a ambiente
do lar, recursos financeiros, lazer, ambiente fisico etc.) e o fisico foi 0 menos comprometido
(relacionado a dor, desconforto, energia, mobilidade, atividade etc.).
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Tabela 1 - Anélise descritiva dos escores alcangados pelos participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2020

Dominio Média Minimo Maximo Desvio
Padrao
Fisico 67,4 53,6 82,2 9,7
Psicolégico 62,4 62,4 79,6 6
Relacoes 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
dominios, o escore do dominio meio ambiente foi o mais comprometido em ambos os
sexos e o dominio psicoldégico (autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos etc.)
foi o menos acometido.

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

Dominio Média Minimo Maximo Desvio
Padrao

SEXO FEMININO

Fisico 67,3 53,5 82,3 9.9
Psicoldgico 67,7 61,4 79,9 6,5
Relacdes sociais 65 58,5 69,8 6,2
Meio ambiente 63,2 56,9 72,2 5,8
SEXO MASCULINO

Fisico 69,6 54,2 81,8 8,9
Psicoldgico 71,4 66 79,2 4,7
Relacdes 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 profissdes 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 dominio meio ambiente foi o mais comprometido para técnicos e enfermeiros,
porem para médicos foi o dominio psicolégico. Com relagdo ao dominio menos afetado,
para técnicos e enfermeiros foi o dominio psicolégico e para médicos o dominio fisico.
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Tabela 3 - Profissoes dos sujeitos da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Dominio Média Minimo Maximo Desvio
Padrio

TECNICO DE ENFERMAGEM

Fisico 61,6 47,2 74,3
Psicolégico 64,8 56,8 75

Relacbes sociais 60,9 59,3 65,4 6,3
Meio ambiente 55,6 48 64,9 6,2
ENFERMEIRO

Fisico 66,3 53,4 80,6 10,2
Psicoldgico 67,6 61,3 79,7 6,5
Relacdes sociais 65,5 60,6 69.6 4,61
Meio ambiente 61,6 52,3 73,4 7,43
MEDICO

Fisico 73,9 58,6 88,8 10,9
Psicolégico 70,2 64 81,3 6,4
Relacbes sociais 70,4 67,1 74,2 3,6
Meio ambiente 72 59,1 84,8 9,3

Fonte: Autores (2020)

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar a qualidade de vida, através do WHOQOL-bref,
de profissionais de saude testados para covid-19 em uma Policlinica no estado do Rio de
Janeiro, obtendo predominio de participantes do sexo feminino, com média de idade de
aproximadamente 42 anos (DP=9), bem como predominéancia da atividade técnico/auxiliar
de enfermagem. Quando temos em destaque a categoria ‘técnico/auxiliar de enfermagem’
e o sexo feminino como majoritarios nos sujeitos da pesquisa, entende-se que esta em
consonancia com dados da OMS que evidenciam que 70% da forca de trabalho na area da
saude é femininal?.

A conformacdo da amostra justifica-se especialmente pelo fato de a Policlinica em
questao ser referéncia para realizacdo de teste para deteccdo de covid-19 em profissionais
de salde 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(". A equipe de enfermagem é reconhecida como
aquela que esta efetivamente na linha de frente de atendimento, diretamente envolvidos
na prestacdo de cuidados aos pacientes, sintomaticos ou nao, o que evidencia maior
suscetibilidade de infeccao pela covid-19, bem como justifica a parcela de técnicos/
auxiliares de enfermagem na amostra'2.

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

Esses resultados podem ser explicados pois a pandemia traz consigo privagao de
lazer, alteragcdo nos recursos financeiros da familia, que se destacou como sendo mais
impactante quando comparado a questdo das alteracoes fisioldgicas pela covid-19. Além
disso, estudo na Italia aponta que as alteragoes fisioldgicas sdo menos impactantes do que
as questoes emocionais e psicoldgicas!™.

Com relacao 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 dominios, ndo houve diferenca
entre os sexos; em ambos, o escore do dominio meio ambiente foi o mais comprometido e o
dominio psicolégico (autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos etc.) foi o menos
acometido. O aspecto psicolégico usualmente é apontado como o mais comprometido,
tanto em estudos com populagao em geral quanto com profissionais de saide*'®, porém,
independente do sexo, o dominio meio ambiente (relacionado a ambiente do lar, recursos
financeiros, lazer, ambiente fisico) foi o mais comprometido na presente pesquisa.

Torna-se importante destacar que a quarentena, com a privagao de lazer, reuniao,
rotina, tem impacto mais importante na vida dos participantes desse estudo do que outros
dominios como o psicoldgico. Essas privacdes, a longo prazo, poderao afetar o dominio
psicologico e comprometer a saide mental dos individuos.

Ademais, ao se dividir o escore entre os profissionais de salide atendidos e que
realizaram o teste para detecgcao 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 dominio mais
afetado para os técnicos de enfermagem e enfermeiros foi o meio ambiente, que engloba
o ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima), transporte, participacdo e oportunidades
de recreacao/lazer, dentre outros. Ja para os médicos, o dominio mais comprometido foi
o psicoldgico, onde estdo aspectos tais como sentimentos negativos e o pensar, aprender,
memoria e concentragao.

O fato dos dominios mais afetados nos profissionais serem o meio ambiente e
o psicologico ratificam dados encontrados em revisao sistematica que aponta um alto
numero de profissionais infectados, bem como a sobrecarga de trabalho e o medo de sua
infeccado e de seu circulo préximo como fatores de risco para a infecgdo e, em alguns casos,
consequente 6bito de profissionais de saude!"”.

A qualidade de vida dos profissionais, especialmente os de enfermagem, tem
influéncia direta da estrutura fisica e organizacional, carga horaria de trabalho diferenciada,
muitas vezes com diversos vinculos e a sobrecarga de trabalho, ja apontados previamente
a pandemia como fatores desafiadores a pratica em salde. Atrelados as extenuantes
atividades que o cuidar de paciente com covid-19 exige, o medo de transmitir a doencga
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 ébitos
por covid-19 em profissionais da enfermagem no pais‘®'?.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o fato de ser corte transversal, o que
impossibilita a construgao de grandes inferéncias causais, além da técnica de amostragem
ter sido nao probabilistica, o que impossibilita a extrapolagcao dos dados.

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida dos profissionais de saide sintomaticos
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ue testaram para covid-19 em uma Policlinica no estado do Rio de Janeiro. A média geral
30 escore qualidade de vida foi de 65. Homens tém qualidade de vida melhor quando
comparados as mulheres, e com relacdo ao dominio mais afetado, ambos consideram o
dominio ambiente.

Médicos tém escore de qualidade de vida melhor quando comparados a enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Para técnicos de enfermagem e enfermeiros, o dominio meio
ambiente foi o mais comprometido, o que pode estar relacionado a inseguranca e incerteza
no ambiente de trabalho, recursos financeiros, lazer, ambiente no lar, entre outros. Para
médicos, o mais afetado foi o dominio psicoldgico, relacionado a sentimentos, autoestima,
imagem corporal etc. Assim, pode-se destacar diferenca na percepgao da qualidade de
vida de homens e mulheres, bem como entre profissoes.

Como contribuicdo deste estudo para a area, diante do exposto, salienta-se a
necessidade de um olhar mais criterioso e minucioso acerca dos fatores que afetam a QV e,
por consequéncia, a saide dos profissionais de salde pds-covid-19, visto que, diante desta
pandemia, é exigido muito das capacidades fisicas, intelectuais, sentimentais e emocionais
desses profissionais, o que pode, a longo prazo, gerar adoecimento destas classes.
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