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Abstract             

Objective: to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the quality of life of health professionals in the Primary Care of Fortaleza. Methods: cross-

sectional and quantitative study, applying the MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY questionnaire, among workers of the 

Primary Care Units of Regional II. Results: A total sample of 146 participants was obtained, with over 70% being female and an average age of 40 years. 

Among the participants, 65.8% reported a history of COVID-19 infection, with only three requiring hospitalization. When compared to Brazilian population 

norms, the study sample exhibited higher mean scores in functional capacity (82.5 (18.05)) and physical aspects (78.3 (31.39)), and lower mean scores in social aspects (41.9 (25.87)) and pain (51.1 (40.94)). When comparing professionals based on years of service, those with over five years of experience showed significantly better scores in physical aspects (81.6 (30.91)) (p=0.0074), vitality (60.5 (23.34)) (p=0.0097), and mental health (70.5 (20.32)) (p=0.0131). Conclusion: Healthcare professionals in Primary Care from Regional II presented a lower overall quality of life. However, a direct correlation 

with COVID-19 infection could not be established.
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Resumo            

Objetivo: avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade de vida em geral dos profissionais de saúde da Atenção Primária de Fortaleza. Métodos: 

estudo transversal e quantitativo, com a aplicação do questionário MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY, entre os 

trabalhadores das Unidades de Atenção Primária da Regional II. Resultados: foi obtida uma amostra de 146 pessoas, sendo mais de 70% do sexo feminino, 

com média de idade de 40 anos. Do total, 65,8% apresentaram histórico de infecção por COVID-19 e apenas 3 foram internados. quando comparado às médias brasileiras, na amostra estudada foram encontradas médias mais elevadas em capacidade funcional (82,5 (18,05)) e aspectos físicos (78,3 (31,39)) e menores média nos tópicos de aspectos sociais (41,9 (25,87)) e dor (51,1 (40,94)).  Quando comparados os profissionais de acordo com o tempo de trabalho, aqueles com mais de 5 anos de profissão destacaram-se em aspectos físicos (81,6(30,91)) (p=0,0074), vitalidade (60,5(23,34)) (p=0,0097) e saúde mental (70,5(20,32)) (p=0,0131). Conclusão: os profissionais de saúde da atenção primária, que atuavam na regional 2, apresentaram menor 
qualidade de vida, porém não é possível relacionar diretamente com a infecção pelo vírus.

Palavras-chave:  Covid-19; unidade básica; profissionais de saúde; qualidade de vida. 

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, o mundo observou o surgimento de um 

novo surto de pneumonia causado por um vírus denominado 

SARS-CoV-2. Originado na China, esse vírus obrigou as diferentes 

nações a se mobilizarem para enfrentar as suas consequências 

danosas, em vários âmbitos da comunidade1,2,3. Algumas 

pesquisas acerca de tragédias em massa, principalmente 

aquelas que envolvem doenças infecciosas, observam ondas de 

medo e de ansiedade, os quais colaboraram para gerar sérios 

danos na psicologia da sociedade como um todo4,5. 

Este úl琀椀mo fato relatado por Sherman A. Lee, 2020 apud 
Balaratnasingam&Janca, 2006, pode ser con昀椀rmado e até 
exempli昀椀cado, uma vez que se nota um aumento das taxas de 
depressão (50%) e ansiedade (45%) em pro昀椀ssionais de saúde 
chineses e um aumento da necessidade de suporte psicológico 
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em 47% dos pro昀椀ssionais canadenses atuantes na pandemia6. 

Isso demonstra uma relação entre a pandemia, a ansiedade 

provocada nas equipes de saúde e os sintomas elevados de 

estresse7.  

Trabalhadores de saúde estão, constantemente, em contato 

direto com pessoas infectadas pelo COVID-19, apresentando 

maior risco de infecção por estarem mais expostos ao vírus8. 

Assim, os pro昀椀ssionais de saúde que foram convocados a atuar 
na linha de frente passaram a conviver com perdas, di昀椀culdades 
e sofrimentos, além de lidar com o receio de contrair o vírus e 

contagiar outras pessoas, principalmente seus familiares9. 

O estudo de BARBOSA, Diogo Jacintho et al, 2020, explica 

que é preciso ampliar a visão dos trabalhadores de saúde a 
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ponto de veri昀椀car não só o seu local de trabalho, como a sua 
vida par琀椀cular. Ele aponta que é preciso veri昀椀car o aspecto 
emocional e psicológico que afeta tanto o indivíduo quanto seus 

familiares. Além disso, o trabalho aponta que o pro昀椀ssional de 
enfermagem em par琀椀cular tem medo de adoecer e de como 
esse comprome琀椀mento de sua saúde pode afetar qualquer um 
de seus familiares com quem convive8,10. 

Existem vários fatores estressores para o comprome琀椀mento 
psicológico ou emocional de pro昀椀ssionais de saúde, como o 
cansaço 昀sico, o estresse no trabalho, a negligência com relação 
às medidas de proteção e a falta de cuidados à saúde de toda 

a equipe mul琀椀disciplinar11. Esses fatores causais relacionados 

com a carga horária, as condições de trabalho e a organização 

pro昀椀ssional podem proporcionar o desenvolvimento de 
esgotamento 昀sico e mental, observado na síndrome de 
Burnout, gerando um grave impacto socioeconômico na área 

de saúde12. 

De acordo com uma pesquisa com amostra de 45.161 pessoas 

de todas as macrorregiões, realizada no Brasil, durante a 

pandemia do COVID-19, 40,4% das pessoas relataram sen琀椀r-se 
tristes ou deprimidas, e 52,6% sen琀椀ram-se ansiosas ou nervosas 
em boa parte do tempo, no ano de 2020, demonstrando 

as consequências psicológicas causadas pela pandemia13. 

Observamos que esses dados brasileiros corroboram os dados 

da literatura internacional no ponto em que a saúde mental 

de uma boa parte dos brasileiros foi seriamente afetada em 

variados aspectos14. 

A Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS) é composta 

por uma equipe mul琀椀pro昀椀ssional (médico, enfermeiro, auxiliar 
ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde), 

pro昀椀ssionais de saúde bucal (cirurgião den琀椀sta, auxiliar e/ou 
técnico em saúde bucal) e de apoio (auxiliar administra琀椀vo 
e/ou recepcionista e serviço geral). Esses pro昀椀ssionais são 
responsáveis por iden琀椀昀椀car a população exposta a riscos, realizar 
ações de promoção, proteção, recuperação da saúde e prevenção 

de injúrias, além de realizar atendimento humanizado, busca 

a琀椀va e no琀椀昀椀cação de patologias15,16. Tais integrantes da atenção 

básica cons琀椀tuem a porta de entrada de saúde para todos os 
brasileiros, sendo de fundamental importância protegê-los, a 

昀椀m de se evitar que transtornos mentais, como a ansiedade, 
in昀氀uenciem nega琀椀vamente em seu desempenho pro昀椀ssional. 
Essa questão deve ser levada em consideração com extrema 

relevância, uma vez que esses atuantes são fundamentais para 

o enfrentamento da pandemia17. 

Existem poucos estudos acerca da situação psicológica dos 

colaboradores de saúde. Faz-se necessário, então, explorar 

esse assunto para buscar uma possível associação entre o 

contexto da pandemia e um declínio da qualidade de vida dos 

funcionários da atenção básica, em destaque nos âmbitos 昀sicos 
e mentais, com o intuito de melhorar as condições de trabalho 

na realidade atual. Nesse contexto, este trabalho procura 

estudar a atual situação psicológica e 昀sica dos pro昀椀ssionais de 
saúde na cidade de Fortaleza para avaliar o quanto a qualidade 

de vida foi afetada e quais os impactos sociais surgidos durante 

a pandemia. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carácter quan琀椀ta琀椀vo, 
realizado por meio da aplicação de dois ques琀椀onários 
impressos: MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM 
HEALTH SURVEY (SF-36) versão traduzida e validada por Ciconelii 
e colaboradores (1999); ques琀椀onário sociodemográ昀椀co, 
elaborado pelos próprios autores18. 

Fortaleza é uma capital litorânea do estado do Ceará com 

2.428.678 habitantes, de acordo com o IBGE no ano de 202219 

em que o setor de saúde pública é dividido em 12 regionais que 

abrangem diferentes per昀椀s de populações. Para esse estudo, 
foi selecionada a Regional II que conta com 12 UAPS e atende, 

de acordo com a secretaria da regional, 334.868 habitantes, 

o que corresponde a 13,50% da população da capital, com 20 

bairros20. O per昀椀l dessa regional inclui desde bairros nobres a 
alguns de grande vulnerabilidade social.

Foi realizado o cálculo amostral em que se considerou uma 

prevalência de 35%, chegando-se a um N de 144, u琀椀lizando-se 
o so昀琀ware OpenEpi, CDC, Atlanta, EUA. O nível de signi昀椀cância 
considerado foi de 5% e poder do teste de 80%. 

Foram incluídos neste estudo membros da equipe 

mul琀椀disciplinar e apoio, como membros da administração, 
seguranças, serviços gerais, 昀椀sioterapeutas, nutricionistas, 
psicólogas, farmacêu琀椀cos, auxiliares de farmácia, médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, den琀椀stas, auxiliares de 
den琀椀stas, técnico em saúde bucal e agentes de saúde. Os que 
concordaram em par琀椀cipar da pesquisa assinaram o Termo de 
Consen琀椀mento Livre Esclarecido. Foram excluídos deste estudo 
todos os membros da equipe mul琀椀disciplinar e apoio que não 
concordaram em par琀椀cipar da pesquisa ou não assinaram o 
Termo de Consen琀椀mento Livre Esclarecido. 

O SF-36 contém 36 perguntas, que avaliam aspectos de 

saúde mental, social e 昀sica dos indivíduos no úl琀椀mo ano e é 
subdividido em oito escalas: capacidade funcional; aspectos 

昀sicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; 
aspectos emocionais; saúde mental; componente 昀sico; e 
componente mental. Para cada escala, foram calculados as 

médias, as medianas e os respec琀椀vos intervalos de con昀椀ança.
O ques琀椀onário socioeconômico con琀椀nha perguntas acerca de 
dados sociodemográ昀椀cos dos par琀椀cipantes, como: qual o sexo, 
a idade, a pro昀椀ssão e o cargo, se tem 昀椀lhos, qual o tempo de 
pro昀椀ssão, a carga horária e os antecedentes de contágio pelo 
COVID-19.

Os pesquisadores foram às unidades básicas de saúde entrevistar 

os pro昀椀ssionais que desejaram par琀椀cipar da pesquisa. Após 
a leitura e a assinatura do Termo de Consen琀椀mento Livre e 
Esclarecido, os ques琀椀onários foram aplicados aos pro昀椀ssionais 
de saúde.
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Os dados ob琀椀dos na coleta foram tabulados e analisados 
pelo so昀琀ware SPSS. Foram consideradas signi昀椀ca琀椀vas as 
comparações com valor de p < 0,05. O ques琀椀onário apresenta 
perguntas com variados 琀椀pos de respostas, como sim ou 
não, e questões que graduam em níveis de intensidade e 

temporalidade. As respostas são relacionadas a valores que são 

somados para atribuir uma pontuação em cada domínio.

Para a comparação das médias das faixas de sintomas de 

ansiedade de acordo com o número de pontos dos ques琀椀onários 
da MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM HEALTH 
SURVEY (SF-36), foi u琀椀lizado o teste de Escore do próprio SF-36 
e, na segunda fase, foram feitos os cálculos com escore RAW 

SCALE. Todos os dados foram usados, exclusivamente, para 
atender aos obje琀椀vos do projeto. 

Este estudo foi realizado de acordo com as resoluções nº. 

466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, 
e aprovado pelo Comitê em É琀椀ca e Pesquisa do Centro 
Universitário Christus - Unichristus, com a numeração de CAAE: 

47629621.5.0000.5049 e parecer de número 4.928.542.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra que foi alcançada uma amostra de 146 

par琀椀cipantes dos quais mais de 70% da população pertencia ao 
sexo feminino e apresentava uma média de 40 anos de idade 

(dp 10.79), além de 50% possuírem, pelo menos, 1 昀椀lho.

Tabela 1. Amostra populacional dividida em sexo, idade e 

quan琀椀dade de 昀椀lhos.

Variáveis 
Total

(N=146)

Sexo N (%)

   Feminino 110 (75,3)

   Masculino 36 (24,7)

Idade

   N 146

   Média (SD) 40,0 (10,79)

   Mediana (IQR) 40,5 (31,0, 48,0)

Número de 昀椀lhos N (%)

   0 72 (49,3)

   1 32 (21,9)

   2 33 (22,6)

   3 6 (4,1)

   4 2 (1,4)

   5 1 (0,7)

Na tabela 2, observa-se que trabalhadores de todos os setores 

da UAPS foram englobados na pesquisa, em que a média de 

tempo de serviço foi de 11 (9,19) anos, e a maioria trabalha 

somente em uma UAPS durante, aproximadamente, 40 horas 

semanais (39,4(10,51)); desses, 65,8% relataram ter sido 

diagnos琀椀cados com COVID-19, e apenas 3,1% foram internados.

Tabela 2. Aspectos de trabalho como cargo, tempo de pro昀椀ssão 
em anos, locais de trabalho, carga horária e informações acerca 

de infecção por COVID-19 e sua gravidade.

Variáveis
Total

N=146 (%)

Qual sua pro昀椀ssão/cargo?
   Administração 27 (18,5)

   Fisioterapeuta 2 (1,4)

   Nutricionista 2 (1,4)

   Psicóloga 2 (1,4)

   Segurança 9 (6,2)

   Serviços gerais 15 (10,3)

   Agente de saúde (ACS) 10 (6,8)

   Auxiliar de den琀椀sta 5 (3,4)

   Auxiliar de farmácia 7 (4,8)

   Den琀椀sta 10 (6,8)

   Enfermeiro (a) 14 (9,6)

   Farmácia 1 (0,7)

   Médico 15 (10,3)

   Tec. de enfermagem 21 (14,4)

   Técnica em saúde bucal 6 (4,1)

Quanto tempo de pro昀椀ssão? (em anos)
   N 146

   Média (SD) 11,0 (9,19)

   Mediana (IQR) 8,0 (4,0-17,0)

Além do trabalho na UAPS, trabalha em 
outro local?
   Não 103 (70,5)

   Sim 43 (29,5)

Carga horária? (por semana)
   N 144

   Média (SD) 39,4(10,51)

   Mediana (IQR) 40,0(32,0-40,0)

Você já pegou COVID-19
   Não 50(34,2)

   Sim 96(65,8)

Se sim, teve que ser internado (a)?
   Não 93 (96,8)

   Sim 3 (3,1)

Na tabela 3, são apresentados os escores avalia琀椀vos referentes 
ao ques琀椀onário SF-36, nos quais encontramos os valores 
médios mais altos nos aspectos 昀sicos e os menores nos 
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aspectos sociais. A amostra estudada demonstrou médias mais 

elevadas nos aspectos da capacidade funcional (82,5 (18,05)) e 

em aspectos 昀sicos (78,3 (31,39)). Além disso, apresentaram-se 
menores médias nos domínios, no estado geral de saúde (66,7 

(18,98)), na vitalidade (57,3 (22,38)), nos aspectos emocionais 

(73,1 (37,82)), na saúde mental (67,5 (20,21)), com ênfase 

nos tópicos de aspectos sociais (41,9 (25,87)), e na dor (51,1 

(40,94)), que se diferenciam em mais de 25 pontos.

Tabela 3. Medidas descri琀椀vas dos 8 componentes do 
ques琀椀onário de qualidade de vida SF-36 (36-item Short 
Form), incluindo média, desvio padrão, mediana e intervalo 

interquar琀椀l.

Variáveis Total (N=146)

Capacidade Funcional
   Média (SD) 82,5 (18,05)

   Mediana (IQR) 85,0 (70,0- 100,0)

Aspectos Sociais
   Média (SD) 41,9 (25,87)

   Mediana (IQR) 43,8 (25,0- 62,5)

Aspectos Físicos 
   Média (SD) 78,3 (31,39)

   Mediana (IQR) 100,0 (75,0- 100,0)

Aspectos Emocionais
   Média (SD) 73,1 (37,82)

   Mediana (IQR) 100,0 (33,3- 100,0)

Variáveis Total (N=146)

Saúde Mental

   Média (SD) 67,5 (20,21)

   Mediana (IQR) 68,0 (56,0- 84,0)

Vitalidade

   Média (SD) 57,3 (22,38)

   Mediana (IQR) 55,0 (45,0- 75,0)

Dor

   Média (SD) 51,1 (40,94)

   Mediana (IQR) 67,3 (28,6- 89,8)

Estado geral de saúde
   Média (SD) 66,7 (18,98)

   Mediana (IQR) 70,0 (55,0- 80,0)

Na tabela 4, apresentamos o coe昀椀ciente de correlação dos 
parâmetros avaliados com o grupo infectado pela COVID-19. 

Quando avaliamos as duas populações, observamos que, na 

população que não foi infectada, apresentam-se melhores 

médias na capacidade funcional (85,1 (16,8)), nos aspectos 

昀sicos (82,0 (27,68)), nos aspectos emocionais (76,0 (36,29)), 
na saúde mental (68,4 (20,34)), na vitalidade (60,4 (23,34)) e 

no estado geral de saúde (68,2 (17,05)). Entretanto, é possível 

observar que a população que foi infectada apresenta melhores 

médias nos aspectos sociais (44,5 (24,99)) e na dor corporal 

(55,3 (36,44)). Percebeu-se uma diferença de, pelo menos, 8 

pontos nos domínios de destaque da amostra dos infectados 

em comparação aos não infectados, porém os dados da tabela 

não apresentam signi昀椀cância esta琀s琀椀ca.

Tabela 4. Coe昀椀ciente de correlação e análise das medidas descri琀椀vas dos componentes do SF-36 em grupos infectados e não 
infectados pela COVID-19.

Variáveis Você já pegou COVID-19? Total (N=146) P-valor
Não (N=50) Sim (N=96)

Capacidade Funcional 0,16291

   N 50 96 146

   Média (SD) 85,1 (16,80) 81,1 (18,62) 82,5 (18,05)

   Mediana (IQR) 90,0 (75,0- 100,0) 85,0 (70,0- 100,0) 85,0 (70,0- 100,0)

Aspectos Sociais 0,11311

   N 50 96 146

   Média (SD) 36,8 (27,01) 44,5 (24,99) 41,9 (25,87)

   Mediana (IQR) 25,0 (25,0- 62,5) 50,0 (25,0- 62,5) 43,8 (25,0- 62,5)

Aspectos Físicos 0,45661

   N 50 96 146

   Média (SD) 82,0 (27,68) 76,3 (33,12) 78,3 (31,39)

   Mediana (IQR) 100,0 (75,0- 100,0) 100,0 (62,5- 100,0) 100,0 (75,0- 100,0)

Aspectos Emocionais 0,48781

   N 50 96 146

   Média (SD) 76,0 (36,29) 71,5 (38,69) 73,1 (37,82)

   Mediana (IQR) 100,0 (66,7- 100,0) 100,0 (33,3- 100,0) 100,0 (33,3- 100,0)



J. Health Biol Sci. 2025; 13(1):1-8           

5  Impacto da COVID-19 na qualidade de vida dos funcionários da APS

Variáveis Você já pegou COVID-19? Total (N=146) P-valor
Saúde Mental 0,70371

   N 50 96 146

   Média (SD) 68,4 (20,34) 67,0 (20,23) 67,5 (20,21)

   Mediana (IQR) 68,0 (60,0- 84,0) 70,0 (52,0- 80,0) 68,0 (56,0- 84,0)

Vitalidade 0,19851

   N 50 96 146

   Média (SD) 60,4 (23,34) 55,6 (21,82) 57,3 (22,38)

   Mediana (IQR) 60,0 (45,0- 75,0) 55,0 (42,5- 70,0) 55,0 (45,0- 75,0)

Dor 0,32711

   N 50 96 146

   Média (SD) 43,2 (47,83) 55,3 (36,44) 51,1 (40,94)

   Mediana (IQR) 56,1 (-22,4- 89,8) 67,3 (38,8- 79,6) 67,3 (28,6- 89,8)

Estado Geral de Saúde 0,45381

   N 50 96 146

   Média (SD) 68,2 (17,05) 65,9 (19,95) 66,7 (18,98)

   Mediana (IQR) 75,0 (55,0- 80,0) 65,0 (55,0- 80,0) 70,0 (55,0- 80,0)

1Kruskal-Wallis p-value;

Observa-se, na tabela 5, a relação entre o tempo de pro昀椀ssão 
(alocados em três intervalos: < 2 anos; 2-5 anos; > 5 anos) 

com a qualidade de vida dos pro昀椀ssionais da UAPS avaliados. 
Foram observados que o grupo com mais de 5 anos de pro昀椀ssão 
destacou-se em aspectos 昀sicos (81,6(30,91)) (p=0,0074), 

vitalidade (60,5(23,34)) (p=0,0097), saúde mental (70,5(20,32)) 
(p=0,0131), e os pro昀椀ssionais com menos de 2 anos de serviço 
apresentaram uma maior relevância nos aspectos sociais 

(57,6(23,14)) (p=0,0241).

Tabela 5. Análise da relação entre o tempo de pro昀椀ssão e a qualidade de vida de pro昀椀ssionais das UAPS.

Variáveis
Tempo de pro昀椀ssão Total

(N=146)
P-valor

2-4-9 (N=25) <2 (N=18) >5 (N=103)
Capacidade Funcional 0,47681

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 81,0 (19,47) 87,8 (12,27) 81,9 (18,53) 82,5 (18,05)

   Mediana (IQR) 80,0 (75,0- 100,0) 87,5 (80,0- 100,0) 85,0 (70,0- 100,0) 85,0 (70,0- 100,0)

Aspectos Sociais 0,02411

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 40,0 (28,87) 57,6 (23,14) 39,6 (24,82) 41,9 (25,87) 

   Mediana (IQR) 50,0 (25,0- 62,5) 62,5 (50,0- 75,0) 25,0 (25,0- 62,5) 43,8 (25,0- 62,5)

Aspectos Físicos 0,00741

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 75,0 (31,46) 63,9 (31,18) 81,6 (30,91) 78,3 (31,39)

   Mediana (IQR) 75,0 (50,0- 100,0) 75,0 (25,0- 75,0) 100,0 (75,0- 100,0) 100,0 (75,0- 100,0)

Aspectos Emocionais 0,08551

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 62,7 (42,30) 63,0 (39,42) 77,3 (35,92) 73,1 (37,82)

   Mediana (IQR) 66,7 (33,3- 100,0) 66,7 (33,3- 100,0) 100,0 (66,7- 100,0) 100,0 (33,3- 100,0)
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Variáveis
Tempo de pro昀椀ssão Total

(N=146)
P-valor

2-4-9 (N=25) <2 (N=18) >5 (N=103)
Saúde Mental 0,01311

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 59,0 (20,92) 62,0 (14,01) 70,5 (20,32) 67,5 (20,21)

   Mediana (IQR) 60,0 (40,0- 76,0) 64,0 (52,0- 72,0) 76,0 (60,0- 88,0) 68,0 (56,0- 84,0)

Vitalidade 0,00971

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 47,8 (19,26) 51,9 (16,01) 60,5 (23,34) 57,3 (22,38)

   Mediana (IQR) 45,0 (35,0- 60,0) 52,5 (40,0- 65,0) 60,0 (50,0- 80,0) 55,0 (45,0- 75,0)

Dor 0,22901

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 50,0 (43,36) 67,3 (31,30) 48,6 (41,52) 51,1 (40,94)

   Mediana (IQR) 55,1 (28,6- 79,6) 79,6 (67,3- 89,8) 55,1 (18,4- 79,6) 67,3 (28,6- 89,8)

Estado Geral de Saúde 0,67961

   N 25 18 103 146

   Média (SD) 64,0 (18,82) 68,1 (19,03) 67,1 (19,13) 66,7 (18,98) 

   Mediana (IQR) 70,0 (50,0- 75,0) 75,0 (60,0- 80,0) 70,0 (55,0- 80,0) 70,0 (55,0- 80,0)

1Kruskal-Wallis p-value

DISCUSSÃO

Foi possível avaliar uma maior presença do sexo feminino 

entre os 146 pro昀椀ssionais par琀椀cipantes da pesquisa, com 
média de idade de 40 anos e com pelo menos um 昀椀lho. A 
média do tempo de serviço foi de 11 anos e a maioria dos 

indivíduos trabalha apenas em uma UAPS com carga horária 

média de 40 horas semanais onde, desses pro昀椀ssionais, mais 
da metade apresentou diagnós琀椀co de COVID-19 e apenas 
3 dos diagnos琀椀cados precisaram de internação hospitalar. 
Além disso, foi possível avaliar que nos aspectos 昀sicos foram 
ob琀椀dos valores médios mais altos e menores nos aspectos 
sociais, além de uma diferença de pontos signi昀椀ca琀椀va, entre 
os grupos, quando comparado os tópicos aspectos sociais e 

dor. A comparação entre a amostra de infectados e a de não 

infectados não apresentou signi昀椀cância esta琀s琀椀ca. Ademais, 
pro昀椀ssionais com mais de 5 anos de pro昀椀ssão apresentaram 
melhores médias em relação aos aspectos 昀sicos e o grupo com 
menos de 2 anos de trabalho ob琀椀veram melhores médias em 
aspectos sociais. 

Com a 昀椀nalidade de comparar a qualidade de vida da amostra 
estudada com a média brasileira, foi u琀椀lizado o ar琀椀go “Dados 
norma琀椀vos brasileiros do ques琀椀onário Short Form-36 versão 2 
de 2013” 21, no qual 12.423 famílias par琀椀ciparam da pesquisa. 
Os indivíduos residiam em 8.048 residências par琀椀culares em 
todo o território brasileiro, exceto na área rural da Região 

Norte. Encontrou-se uma maioria da população estudada como 

pertencendo ao sexo feminino, com uma média de idade por 

volta dos 40 anos, sendo, epidemiologicamente, compa琀vel 
com os pro昀椀ssionais de saúde no Brasil. Este resultado é similar 

ao encontrado em BONIOL, Mathieu et al; 2019, o qual mostra 
que 70% dos trabalhadores do setor social e da saúde são 

mulheres, uma vez que elas têm crescido em representação ao 

longo do tempo22. 

U琀椀lizando o ques琀椀onário SF-36 e comparando os dados ob琀椀dos 
por meio dos ques琀椀onários aplicados nas UAPS com o trabalho 
de Laguardia et al, 2013 de validação, é possível avaliar que 
vários domínios que compõem a qualidade de vida mostram-

se inferiores na Regional 2, quando comparados à população 

brasileira, principalmente em relação à percepção de dor e aos 

aspectos sociais21. Esses resultados são esperados quando os 

indivíduos de uma população lidam com situações de estresse, 

como o aumento da demanda nas UAPS mostrado no trabalho 

de LIMA, Geovane et al; 202023. Essa situação também ocorreu 

durante o período da pandemia da COVID-19, causando 

prejuízos à saúde 昀sica e psicológica, podendo predispor 
transtornos como ansiedade e depressão.

Entretanto, encontraram-se melhores resultados em relação 

à capacidade funcional e aos aspectos 昀sicos. Os dados são 
diferentes do esperado, uma vez que a es琀椀ma琀椀va para o período 
da pandemia seria uma diminuição nesses domínios, em razão 

de os indivíduos terem 昀椀cado restritos em casa e sem acesso 
a locais recrea琀椀vos, favorecendo o sedentarismo e a piora da 
capacidade funcional. 

Ao compararmos a amostra entre quem foi infectado e 

diagnos琀椀cado com COVID-19 e aqueles que não foram, pode-
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se perceber que não foi observado um valor com signi昀椀cância 
esta琀s琀椀ca que jus琀椀昀椀que a queda de qualidade de vida dos 
pro昀椀ssionais de saúde. Desse modo, pode-se supor que exista 
uma possível associação entre a diminuição da qualidade de 

vida e as incertezas da pandemia e as privações sofridas. Pires 

et al (2021), de modo similar, concluíram que as alterações 

psicológicas são mais impactantes do que as alterações 

昀椀siológicas causadas pela COVID-19; ou seja, as di昀椀culdades 
sofridas pelos infectados pelo vírus não superaram a pressão 

psicológica sofrida por todos os funcionários24.

A amostra apresenta apenas três pessoas que evoluíram com 

complicações do COVID-19 com necessidade de internação, 

algo que não era esperado quando se compara com o número 

total de indivíduos internados no Ceará no ano de 2022, que 

foi de 8.363 hospitalizações20. Esse fator pode ser explicado 

pelo contexto dos níveis de complexidade do atendimento dos 

pro昀椀ssionais de saúde, que é menor nas UAPS em comparação 
com Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e emergências, e, 

por consequência, apresenta menos contato com material 

infectado.

Quando avaliamos o per昀椀l dos funcionários das unidades de 
atenção primária, podemos ver como o tempo de pro昀椀ssão pode 
interferir na qualidade de vida quando expostos a uma maior 

carga de trabalho. Pelos resultados, percebe-se que pessoas 

com menos de 2 anos nesses empregos foram mais impactadas 

em comparação aos que já 琀椀nham experiências no período 
de pré-pandemia. Entretanto, esses novos colaboradores se 

sobressaíram na área de aspectos sociais, especulando-se que 

eles buscaram um maior apoio em familiares e amigos, para 

lidar com a nova demanda exigida.

Os pro昀椀ssionais com mais de 5 anos de pro昀椀ssão ob琀椀veram 
melhores escores nos domínios de aspectos 昀sicos, saúde 
mental e vitalidade. Provavelmente, isso representa uma 

caracterís琀椀ca de adaptação ao trabalho, que, mesmo lidando 
com maiores demandas, conseguiram manter os escores 

superiores a médias de outros subgrupos.

A Regional II, onde foi realizado o estudo, abrange 20 bairros 

de Fortaleza. A maioria dos avaliados abrange populações das 

classes média e alta, em que a maioria desses indivíduos pode 

apresentar convênios de saúde, possivelmente concentrando 

uma boa parte dos atendimentos da regional na rede par琀椀cular. 
Esse cenário pode reduzir a demanda nos postos de saúde em 

comparação com outras regionais, que apresentam bairros com 

populações de classes mais vulneráveis.

O estudo apresenta limitações importantes, como abrangência 

de apenas 1 regional entre as 6 regionais da cidade de 

Fortaleza; di昀椀culdade na adesão de pro昀椀ssionais como médicos 
e enfermeiros por causa da alta demanda de atendimentos 

nas UAPS, di昀椀cultando a obtenção de uma amostra mais 
昀椀dedigna; impossibilidade de aplicar os ques琀椀onários no auge 
da pandemia, que ocorreu entre março de 2020 e dezembro de 

2021, causando possíveis vieses amostrais.

CONCLUSÃO

Os pro昀椀ssionais de saúde das unidades básicas da Regional 2 de 
Fortaleza apresentaram domínios da qualidade de vida abaixo 

da principal referência u琀椀lizada para a população brasileira. É 
importante perceber que não se con昀椀rmou a relação entre a 
infecção pelo vírus e a qualidade de vida, uma vez que o impacto 

social e psicológico se mostrou mais signi昀椀ca琀椀vo do que o 昀sico 
e a capacidade funcional. Ademais, pode ser visto que, apesar 

da pandemia, pro昀椀ssionais de saúde com maior tempo de 
pro昀椀ssão 琀椀veram uma melhor pontuação em aspectos 昀sicos, 
saúde mental e vitalidade. Porém, foi inviável avaliar os efeitos 

surgidos ou acompanhar o desenrolar das consequências.

Esperamos que este trabalho in昀氀uencie a realização de outros 
estudos de carácter mais longitudinal ou sirva de base para 

a realização de medidas de suporte para esses pro昀椀ssionais 
e a outros que podem mostrar-se em situações de maior 

vulnerabilidade.
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