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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the repercussions of the Professional Burnout Syndrome on nurses in the 
hospital network in the context of the COVID-19 pandemic. Methodology: This is an integrative 
review, carried out in September 2021. The search was carried out through the Portal of 
Periodicals of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel and the 
Virtual Health Library, which cover the main databases and their publications on health-related 
topics. 1,010 articles were found on the CAPES platform, and 259 on the VHL, totaling 1,269 
articles, and after analysis following the fundamental instructions of Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analyzes, ten articles were included in the review, published in the 
National Library of Medicine National Institutes of Health and Scientific Electronic Library 
Online. Results: The studies reveal a series of repercussions that SEP generates on nurses in the 
hospital network in the context of the COVID-19 pandemic, which were separated into four 
categories: 1- Physical repercussions; 2- Psychological repercussions; 3- Repercussions on 
nursing care; 4- Social repercussions. Conclusion: The present study contributes to the provision 
of information that can be used in the training process of the team and managers, in the 
identification of possible effects caused by the SEP. Thus, it is possible to establish coping 
measures in this illness process, in order to avoid further damage to this worker. 
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INTRODUCTION 
 
Em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma doença 
infectocontagiosa que causava síndrome respiratória aguda grave 
foram registrados em Wuhan, na China, com suspeita de origem 
zoonótica.  Em 30 de janeiro de 2020, a World Health Organization 
(WHO) declarou o surto viral como uma emergência de saúde 
pública. No mês seguinte, em 11 de fevereiro de 2020, a WHO 
denominou esta doença como Coronavirus Disease 19 (COVID-19) 
e, em 11 de março de 2020, a Covid-19 foi declarada uma pandemia. 
Causada pelo SARS-CoV-2, um tipo de betacoronavirus, a Covid-19 
é responsável por inúmeras complicações e mortes nestes últimos 
anos.  Os dados oficiais demonstraram que, até o dia da conclusão 
deste estudo, dia 22 de novembro de 2021, globalmente, 
aproximadamente 250 milhões de casos foram confirmados, com 

 
 

mais de 5 milhões de mortes e quase 225 milhões de casos revertidos. 
No Brasil, estes números são de aproximadamente 22 milhões de 
casos confirmados, mais de 600 mil mortes e pouco mais de 21 
milhões de casos revertidos. Embora a taxa de letalidade seja baixa, 
variando de 2% a 3%, a idade avançada e doenças crônicas, tais como 
hipertensão arterial sistêmica, obesidade, doenças cerebrovasculares e 
cancer são consideradas fatores de risco para agravo do quadro 
clínico. O indivíduo pode evoluir para síndrome respiratória aguda 
grave, choque e lesão renal aguda, com maior probabilidade de morte, 
devido ao aumento elevado de citoninas inflamatórias. O diagnóstico 
da Covid-19 é realizado através de testes moleculares em amostras 
respiratórias, fecais ou sanguíneas. A transmissão viral ocorre através 
da tosse, espirro, disseminação de gotículas respiratórias ou aerossóis,  
podendo, o vírus, permanecer em superfícies durante dias, o que 
facilitou sua rápida disseminação.  
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Os indivíduos com a doença apresentam, comumente, tosse, febre, 
dor de cabeça, dor no corpo e fadiga, mas podem, também, manifestar 
outros sintomas como produção de escarro, hemoptise, diarreia, 
dispneia e linfopenia. Exames de tomografia computadorizada 
evidenciam pneumonia com opacidades de vidro fosco em regiões 
subpleurais bilaterais e lesão cardíaca aguda, o que, provavelmente, 
induz o aumento da inflamação.  Na literatura, observou-se que os 
sintomas da Covid-19 persistem por vários dias, mesmo após a alta 
hospitalar, e que as suas sequelas impactam na saúde física e mental 
dos indivíduos, prejudicando, consequentemente, sua qualidade de 
vida. Assim, estes indivíduos devem ser avaliados constantemente 
para o melhor delineamento das condutas que visem a melhora da 
qualidade de vida desta população.  Em uma revisão sistemática que 
verificou a qualidade de vida de indivíduos acometidos pela COVID-
19. As evidências mostraram que evidenciou que a maioria dos 
estudos incluiu instrumentos genéricos de avaliação de qualidade de 
vida, como o questionário SF-36, e indivíduos hospitalizados, 
havendo uma carência de estudos sobre indivíduos não 
hospitalizados. Além disso, observou-se que esta população apresenta 
impacto sobre a sua qualidade de vida a curto e a longo prazo.  Neste 
sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e seus 
fatores associados em indivíduos acometidos pela Covid-19. 
 

METHODOLOGY 
 
Estudo observacional do tipo transversal realizado com indivíduos 
acometidos pela COVID-19, cujo mesmo faz parte de um projeto 
maior denominado “Condições de saúde de indivíduos acometidos 
pela COVID-19”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob protocolo nº 
4.689.873, conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde e a Declaração de Helsinque. Todos os indivíduos 
que participaram deste estudo tiveram acesso ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido por meio da Plataforma Google 
Forms. Os indivíduos que concordaram em participar assinalaram a 
alternativa “Eu estou ciente e concordo em participar do estudo” e 
aqueles que não aceitaram participar assinalaram a alternativa “Eu 
não concordo em participar do estudo” encerrando o questionário 
automaticamente. Para realização deste estudo utilizamos o checklist 
Strengthening the Reporting of Observational studies in 
Epidemiology (STROBE), indicado para o delineamento de pesquisas 
observacionais. Realizamos um estudo observacional, cujo mesmo é 
definido como uma pesquisa não experimental, onde o pesquisador 
observa um determinado comportamento ambiental sem controlar 
artificialmente o ambiente. Pode, ainda, ser subdividido em estudo de 
coorte, estudo de caso-controle ou estudo transversal, sendo este 
último adotado nesta pesquisa.  
 
O checklist STROBE foi desenvolvido pela colaboração de 
epidemiologistas, metodologistas, estatísticos, pesquisadores e 
editores de periódicos em 2004. Os critérios de inclusão estabelecidos 
foram para indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou 
superior a 18 anos, que testaram positivo para COVID-19 por meio 
exame PCR-RT, que estivessem no ciclo ativo da doença ou 
recuperados (pós-COVID), que tivessem acesso à internet e que 
residiam em qualquer localidade do Brasil. Já os critérios de exclusão 
estabelecidos foram para indivíduos com condições físicas e 
cognitivas que os impedissem de responder aos questionários 
propostos, indivíduos em estado comatoso, indivíduos internados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou Centros de Terapia Intensiva 
(CTI), indivíduos que estavam em ventilação mecânica invasiva e 
indivíduos que não falavam a língua portuguesa. Como a COVID-19 
é uma doença infectocontagiosa com uma alta taxa de contágio, o 
número de casos da doença muda constantemente, tornando difícil 
mensurar com precisão sua real prevalência. Todavia, a Johns 
Hopkins University & Medicine, que atualiza em tempo real os 
números relacionados à COVID-19 no mundo, indicava que, até a 
conclusão do projeto original, dia 09 de abril de 2021, o número de 
indivíduos com casos ativos ou recuperados da doença no Brasil foi 
de 13.373.174 milhões.  

Excluindo-se o número de óbitos registrados até aquele momento, que 
era de 348.718 mil, o número de indivíduos aptos a participar do 
estudo era de 13.024.456 milhões, aproximadamente 6,14% da 
população brasileira, que era estimada em 211,8 milhões de 
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística.  Neste sentido, o cálculo para estimar um número mínimo 
de indivíduos para participar deste estudo deveria seguir a fórmula 
matemática “n=(Z².p.(1-p))/e²”, onde a letra “n” corresponde ao 
tamanho amostral desejado, a letra “Z” corresponde ao desvio do 
valor médio aceitável para alcançar o nível de confiança desejado 
(adotado o valor mais comumente utilizado para este tipo de cálculo: 
1,96), a letra “p” corresponde à proporção esperada e a letra “e” 
corresponde à margem de erro admitida (adotado o valor mais 
comumente utilizado para este tipo de cálculo: 0,05). Por se tratar de 
uma doença infectocontagiosa, cujos valores da proporção esperada 
mudam diariamente, torna-se difícil mensurar com precisão o número 
amostral. Tomando como base os valores divulgados até a data de 
conclusão do projeto original, 09 de abril de 2021, os valores 
atribuídos a fórmula do cálculo amostral, indicariam um tamanho 
amostral mínimo de 89 indivíduos para responder à pergunta de 
pesquisa (“n=(1,96².0,0614.(1-0,0614))/0,05²=88,55≅89 indivíduos). 
 
A coleta de dados foi realizada através de um questionário, 
desenvolvido na plataforma do Google Forms, o qual ficou disponível 
na internet no período de três meses, entre maio e agosto de 2021. 
Este questionário continha variáveis sociodemográficas, condições de 
saúde, informações específicas sobre a Covid-19 e outras avaliações 
específicas. 
 
Um questionário estruturado pelos pesquisadores investigou as 
variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, cor da pele, 
estado civil, tipo sanguíneo e local onde morava), as informações 
específicas sobre a Covid-19 (utilização do tratamento 
medicamentoso precoce com “kit-Covid”, vacinação, internação 
hospitalar e em UTI/CTI, uso de suporte de oxigênio e necessidade de 
realizar fisioterapia para Covid-19) e a presença de comorbidades 
(doenças crônicas pré-existentes, tabagismo / tabagismo passivo, 
alteração de peso, uso de medicamentos contínuos, polifarmácia, 
sedentarismo e dor). A variável dependente, qualidade de vida, foi 
avaliada por meio do questionário Medical Outcomes Study 36 – Item 
Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido para a língua 
portuguesa e adaptado às condições socioeconômicas e culturais da 
população brasileira. Este questionário é composto por 36 perguntas 
de múltipla escolha distribuídas em 11 blocos que abrangem 
componentes físicos e mentais.  O componente físico é composto 
pelos domínios capacidade funcional (10 itens), aspectos físicos (4 
itens), dor (2 itens) e estado geral de saúde (5 itens), enquanto o 
componente mental é composto pelos domínios vitalidade (4 itens), 
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saúde 
mental (5 itens). O escore para cada domínio varia de uma pontuação 
mínima de 0 (pior estado geral de saúde relacionado à qualidade de 
vida) a uma pontuação máxima de 100 (melhor estado geral de saúde 
relacionado à qualidade de vida). A autopercepção de saúde foi 
avaliada por meio de uma escala do tipo Likert, estratificada em cinco 
categorias: 0 (ótima), 1 (boa), 2 (regular), 3 (ruim) e 4 (péssima). 
Avaliamos a autopercepção de saúde sob três perspectivas: 
“atualmente”, “em comparação a outras pessoas” e “em comparação 
ao ano anterior”. A qualidade do sono foi avaliada pelo Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh (qualidade do sono), validado na 
população brasileira.  Este instrumento avalia a qualidade e 
perturbações do sono durante o mês anterior. É composto por 19 
questões em autorrelato e cinco questões direcionadas ao cônjuge ou 
acompanhante de quarto (estas últimas utilizadas apenas para a 
prática clínica, não contribuindo para a pontuação total do índice). As 
19 questões são categorizadas em sete componentes (qualidade 
subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência 
habitual do sono, alterações do sono, uso de medicamentos para 
dormir e disfunção diurna do sono), cuja pontuação varia de 0 
(melhor condição) a 3 (pior condição). O escore total varia de 0 a 21, 
sendo que quanto maior a pontuação pior é a qualidade do sono.  
Pontuação acima de 10 indica a presença de distúrbio do sono. Os 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse foram avaliados por meio 
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da Depression, Anxiety, and Stress Scale. Este instrumento é 
composto por 21 itens agrupados nos domínios sintomas de depressão 
(item 3, item 5, item 10, item 13, item 16, item 17 e item 21), 
sintomas de ansiedade (item 2, item 4, item 7, item 9, item 15, item 
19 e item 20) e sintomas de estresse (item 1, item 6, item 8, item 11, 
item 12, item 14 e item 18). A escala de resposta dos itens é do tipo 
Likert de quatro pontos variando de 0 (não se aplicou de maneira 
alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo).  A 
capacidade funcional foi avaliada por meio da Escala New York Heart 
Association (NYAH), cuja mesma pode classificar a capacidade 
funcional do indivíduo de acordo com a severidade dos sintomas de 
dispneia e fadiga autorrelatados em atividades diárias, onde o 
indivíduo é classificado com escore grau I (nenhum sintoma), grau II 
(sintomas leves), grau III (sintomas moderados) ou grau IV (sintomas 
graves). Após as coletas de dados, realizamos a análise estatística por 
meio de um software. As características dos participantes foram 
analisadas por meio de estatística descritiva e apresentadas como 
média e desvio-padrão para variáveis contínuas, e contagens e 
porcentagens para variáveis categóricas. As características dos 
participantes com qualidade de vida abaixo e acima da média foram 
comparadas de acordo com o teste t de amostras independentes 
(variáveis numéricas normais), o teste Qui-Quadrado (variáveis 
categóricas dicotômicas) e o teste de Pearson (variáveis nominais com 
mais de duas categorias), considerando como diferenças estatísticas 
valores com p≤0,05. Os fatores associados foram determinados pelo 
uso da Regressão de Poisson com variância robusta, com o status 
“qualidade de vida abaixo da média” como desfecho. Inicialmente, 
identificamos os preditores da qualidade de vida abaixo da média por 
meio de uma análise bruta, considerando como significativos os 
fatores com p≤0,20, posteriormente, incluídos em um modelo 
ajustado para determinar a melhor combinação de fatores preditores 
da qualidade de vida abaixo da média. O nível de significância 
adotado no conjunto final foi p≤0,05. 

 

RESULTS 
 
Nosso questionário alcançou 1058 indivíduos, dos quais 16 foram 
excluídos (nove eram menores de idade e sete se recusaram a 
participar do estudo). Desta forma, nossa amostra final foi composta 
por 1042 indivíduos (Figura 1).  
 

 
 

Figura 1. Fluxograma de selecao da amostra 
 

A média do escore total de qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos pela Covid-19 foi de 58,97 ± 30,69, sendo que os 
melhores resultados foram observados nos domínios capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, estado geral de saúde, 
aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais, dor, saúde 
mental e vitalidade, respectivamente (Tabela 1). Em relação às 
características sociodemográficas da amostra, observamos que a 
maioria dos indivíduos com qualidade de vida abaixo da média 
tinham idade mais avançada, eram mulheres, não tinham ensino 
superior e eram do tipo sanguíneo A positivo (p<0,05) (Tabela 2).  

Tabela 1. Qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela 
Covid-19. Passo Fundo/RS (2021) 

 

Domínios (Questionário SF-36) Média ± desvio padrão 

Capacidade functional 65,74 ± 33,47 
Limitação por aspectos físicos 61,37 ± 44,86 
Dor 58,03 ± 32,55 
Estado geral de saúde  61,24 ± 31,03 
Vitalidade 51,88 ± 31,21 
Aspectos sociais 59,70 ± 34,93 
Limitação por aspectos emocionais 58,54 ± 45,87 
Saúde mental 55,25 ± 31,61 
Média total 58,97 ± 30,69 

Fonte: elaboração própria Legenda: negrito (p<0,05); média ± 
desvio padrão; SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item 
Short-Form Health Survey) 

 

Em respeito as características relacionadas à Covid-19, observamos 
que a maioria dos indivíduos com qualidade de vida abaixo da média 
realizaram tratamento precoce, estavam vacinados, foram internados 
em ambiente hospitalar e em UTI, utilizaram ou utilizam suporte de 
oxigênio e realizaram ou realizam fisioterapia para a Covid-19 
(p<0,05) (Tabela 3). Em relação as comorbidades dos indivíduos 
acometidos pela Covid-19, verificamos que os indivíduos com 
qualidade abaixo da média, apresentaram maior prevalência de 
doenças pré-existentes ou comorbidades com desfechos negativos a 
saúde (p<0,05), exceto nas variáveis renite alérgica e hipertireoidismo 
(p>0,05) (Tabela 4). Com relação as avaliações globais de saúde dos 
indivíduos acometidos pela Covid-19, os indivíduos com qualidade de 
vida abaixo da média apresentaram pior autopercepção de saúde 
“atualmente”, “em comparação as outras pessoas” e “em comparação 
ao ano anterior”, além de piores resultados na qualidade do sono, 
escores mais graves dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse, 
e pior capacidade funcional (p<0,05) (Tabela 5). No modelo de 
regressão de Poisson ajustado apresentaram-se como fatores 
associados a qualidade abaixo da média nos indivíduos acometidos 
pela Covid-19 a escolaridade (não ter ensino superior), o câncer, o 
acidente por quedas, a alteração no peso (aumento ou diminuição), o 
uso de medicamentos contínuos, a dor, a autopercepção de saúde 
negativa em comparação ao ano anterior, a qualidade do sono ruim e 
a presença de distúrbio do sono, os sintomas de depressão 
(leve/moderada, severa/extremamente severa) e a capacidade 
funcional prejudicada  (dispneia em atividade moderadas, leves e ao 
repouso) (p<0,05) (Tabela 6). 
 

DISCUSSION 
 

Em nosso estudo, encontramos uma qualidade de vida em média de 
59,97±30,67, sendo que os melhores resultados foram observados nos 
domínios capacidade funcional, limitação por aspectos físicos e 
emocionais, estado de saúde, aspectos socais, dor, saúde mental e 
vitalidade, respectivamente. Os fatores associados a qualidade de vida 
abaixo da média foram o indivíduo não possuir o ensino superior, ter 
câncer ou possuir algum histórico na família, ter sofrido algum 
acidente por quedas, aumento ou diminuição de peso, que fazem uso 
de um medicamento contínuo, com dor, autopercepção de saúde 
negativa (no momento atual e em comparação ao ano anterior), 
qualidade do sono ruim ou algum distúrbio do sono, com sintomas de 
depressão (leves, moderados, severo ou extremamente severo) e a 
capacidade funcional prejudicada  (dispneia em atividade moderadas, 
leves e ao repouso). Nos dias atuais a qualidade de vida está sendo 
cada vez mais influenciada pelo isolamento social devido a Covid-19,  
pois esse vírus apresenta diversas variações em seu quadro clínico, 
podendo apresentar algum sintoma e até mesmo causar diversos e 
graves problemas respiratórios.  A indeterminação do futuro é um 
grande desafio que acaba refletindo na qualidade de vida dos 
indivíduos, principalmente nos jovens que tiveram sua rotina bastante 
modificada. Neste cenário pandêmico, o alto poder de contaminação, 
o isolamento social, a angústia em relação a diminuição da renda 
financeira e a contagem de mortes tornam-se fatores responsáveis 
pelo início dos sintomas da ansiedade, depressão e estresse nesta 
população, ocasionando impacto sobre a sua qualidade de vida em 
aspectos físicos, cognitivos e mentais, especialmente nos grupos mais 
vulneráveis e acometidos pela COVID-19.  
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O impacto que encontramos na qualidade de vida da nossa amostra 
também foi observado em outras populações acometidas por doenças 
infectocontagiosas, como a Síndrome Respiratória do Oriente Médio 
(MERS) e influenza H1N1, a curto e a longo prazo. Em virtude da 
crise pandêmica atual no Brasil torna-se imprescindível avaliar a 
qualidade de vida em indivíduos acometidos pela COVID-19. Estudos 
apontam que o isolamento social é um importante fator de impacto 
nos aspectos sociais, econômicos, culturais e históricos, repercutindo 
negativamente sobre a qualidade de vida. Isto pode ser agravado pelo 
aumento da vulnerabilidade a infecção, maior perigo de mortalidade 
nos indivíduos com doença crônica, atraso e difícil acesso aos 
serviços de saúde e informações equivocadas. O gênero e estilo de 
vida podem ser fatores associados a pior qualidade de vida dos 
indivíduos acometidos pela COVID-19, assim como mudanças das 
atividades de vida diária, na rotina de estudos e na dinâmica do 
trabalho. A COVID-19 apresenta diversos sintomas  e pode acometer 
tanto idosos e indivíduos com doenças crônicas, quanto adultos 
jovens e sem comorbidade.  Dentre as complicações observa-se 
comprometimento cardíaco (miocardiopatia, insuficiência cardíaca), 
pulmonar (insuficiência pulmonar restritiva), nervoso (anostomia, 
eventos tromboembólicos, deficiência cognitiva), musculoesquelético 
e fadiga, além de impacto sobre a saúde mental (ansiedade, depressão, 
distúrbio do sono).  Isso resulta em hipóxia, falta de ar, baixa 
capacidade de trabalho  e, em casos mais graves, pneumonia 
intersticial e síndrome do desconforto respiratório, culminando em 
falência múltipla dos órgãos.  Dos sobreviventes, muitos apresentam 
sequelas da doença de longo prazo,  o que pode resultar no impacto 
da qualidade de vida dos mesmos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ne tentativa de controlar a propagação da COVID-19, os países 
adotaram diversas medidas de enfrentamento, tais como o uso de 
máscaras, distanciamento e isolamento social, quarentena, 
fechamento de estabelecimentos de entretenimento, bloqueios de 
fronteiras, entre outras.  Entretanto, tais medidas contribuíram para o 
impacto na saúde física, na saúde mental e na qualidade de vida dos 
indivíduos acometidos pela doença,  cursando com um grande risco 
para a saúde, tensões financeiras e solidão. Um estudo transversal que 
avaliou a qualidade de vida de 221 indivíduos acometidos pela 
COVID-19 (63,8% do sexo feminino, com média de idade de 43,6 
anos), através do questionário SF-36, demonstrou que uma alteração 
nos domínios referentes a qualidade de vida da amostra estudada, 
sendo os mais impactados a limitação  por aspectos emocionais 
(43,4), a limitação  por  aspectos  físicos (48,9), a vitalidade (50,5), os 
aspectos  sociais (53,5), a saúde mental (54,3), o estado  geral  de  
saúde (54,9), a dor (55,5) e a capacidade  funcional (68,5), 
respectivamente.  Este estudo vem ao encontro do nosso onde 
observamos uma média de qualidade de vida semelhante (58,97 ± 
30,69). Um estudo de revisou 1276 estudos, dos quais 12 foram 
preenchidos. Os pesquisadores identificaram que a COVID-19 
impactou significativamente a qualidade de vida foi dos indivíduos 
com a doença ou na sua fase pós-COVID, sendo que o maior impacto 
foi evidenciado entre os indivíduos do sexo feminino, com idade mais 
avançada, com doença mais grave, renda e nível educacional mais 
baixos.  Isto corrobora com nossa pesquisa visto que, nossos 
indivíduos apresentaram impacto sobre a qualidade de vida e o nível 
de escolaridade mais baixo esteve associado a qualidade de vida 
abaixo da média.  

Tabela 2. Caracterização demográfica em relação a qualidade de vida dos indivíduos acometidos  
pela Covid-19. Passo Fundo/RS (2021) 

 
  Qualidade de vida  

Variáveis Total (n=1042) Abaixo da média total (n=957) Acima da média total (n=445) p-valor 
Idade (anos)* 40,24 ± 17,97 46,59 ± 18,62 35,51 ± 15,91 0,000 
Sexo†    0,029 
Masculino 312 (29,9%) 117 (37,5%) 195 (62,5%)  
Feminino 730 (70,1%) 328 (44,9%) 402 (55,1%)  
Cor†    0,922 
Branca 921 (88,4%) 394 (42,8%) 527 (57,2%)  
Não branca 121 (11,6%) 51 (42,1%) 70 (57,9%)  
Escolaridade†    0,000 
Com ensino superior  783 (75,1%) 304 (38,8%) 479 (61,2%)  
Sem ensino superior 259 (24,9%) 141 (54,4%) 118 (45,6%)  
Estado civil‡    0,000 
Casado (a) 489 (46,9%) 223 (45,6%) 266 (54,4%)  
Divorciado (a) 57 (5,5%) 32 (56,1%) 25 (43,9%)  
Solteiro (a) 444 (42,6%) 151 (34,0%) 293 (66,0%)  
Viúvo (a) 52 (5,0%) 39 (75,0%) 06 (11,5%)  
Local onde mora†    0,254 
Zona urbana 1002 (96,2%) 424 (42,3%) 578 (57,7%)  
Zona rural 40 (3,8%) 21 (52,5%) 19 (47,5%)  
Tipo sanguíneo†    0,000 
A positivo (A+) 450 (43,2%) 240 (53,3%) 210 (46,7%)  
Outro tipo sanguíneo 592 (56,8%) 205 (34,6%) 387 (65,4%)  

Fonte: elaboração própria Legenda: negrito (p<0,05); média ± desvio padrão; % (porcentagem); *  
(teste t de amostras independentes); † (teste Qui-quadrado); ‡ (teste de Pearson) 

 

Tabela 3. Caracterização dos dados relacionadas a doença em relação a qualidade de vida dos indivíduos 
 acometidos pela Covid-19. Passo Fundo/RS (2021) 

 

  Qualidade de vida  

Variáveis Total (n=1042) Abaixo da média total (n=957) Acima da média total (n=445) p-valor 
Tratamento precoce* 337 (32,3%) 230 (68,2%) 107 (31,8%) 0,000 
Vacinação* 518 (49,7%) 240 (46,3%) 278 (53,7%) 0,020 
Internação hospitalar* 237 (22,7%) 208 (87,8%) 29 (12,2%) 0,000 
Internação em UTI* 139 (58,6%) 132 (95,0%) 07 (5,0%) 0,000 
Suporte de oxigênio†    0,000 
Não necessitou utilizar oxigênio 813 (78,0%) 241 (29,6%) 572 (70,4%)  
Utilizou oxigênio 191 (18,3%) 166 (86,9%) 25 (13,1%)  
Está utilizando oxigênio 38 (3,6%) 38 (100,0%)  –   
Fisioterapia para Covid-19†    0,000 
Não necessitou realizar fisioterapia 779 (74,8%) 227 (29,1%) 552 (70,9%)  
Realizou ou fisioterapia 166 (15,9%) 132 (79,5%) 34 (20,5%)  
Está realizando fisioterapia 97 (9,3%) 86 (88,7%) 11 (11,3%)  

Fonte: elaboração própria Legenda: negrito (p<0,05); % (porcentagem); * (teste Qui-quadrado); † (teste de Person) 
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Tabela 4. Caracterização das comorbidades em relação a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos pela Covid-19. Passo Fundo/RS (2021) 

 
  Qualidade de vida  

Variáveis Total (n=1042) Abaixo da média total (n=957) Acima da média total (n=445) p-valor 
Hipertensão arterial sistêmica* 320 (30,7%) 222 (69,4%) 98 (30,6%) 0,000 
Doenças cardiovasculares* 96 (9,2%) 79 (82,3%) 17 (17,7%) 0,000 
Hipercolesterolemia* 78 (7,5%) 64 (82,1%) 14 (17,9%) 0,000 
Aterosclerose* 64 (6,1%) 60 (93,8%) 04 (6,2%) 0,000 
Asma* 56 (5,4%) 36 (64,3%) 20 (35,7%) 0,001 
Renite alérgica* 260 (25,0%) 112 (43,1%) 148 (56,9%) 0,942 
Doença pulmonar* 84 (8,1%) 60 (71,4%) 24 (28,6%) 0,000 
Hipertireoidismo* 11 (1,1%) 05 (45,5%) 06 (54,5%) 1,000 
Hipotireoidismo* 53 (5,1%) 38 (71,7%) 15 (28,3%) 0,000 
Diabetes mellitus* 127 (12,2%) 104 (81,9%) 23 (18,1%) 0,000 
Doença renal* 38 (3,6%) 33 (86,8%) 05 (13,2%) 0,000 
Obesidade ou sobrepeso* 241 (23,1%) 170 (70,5%) 71 (29,5%) 0,000 
Desnutrição* 17 (1,6%) 17 (100,0%) - 0,000 
Osteoartrite* 174 (16,7%) 140 (80,5%) 34 (19,5%) 0,000 
Osteoporose* 78 (7,5%) 68 (87,2%) 10 (12,8%) 0,000 
Ansiedade* 302 (29,0%) 180 (59,6%) 122 (40,4%) 0,000 
Depressão* 126 (12,1%) 98 (77,8%) 28 (22,2%) 0,000 
Câncer* 45 (4,3%) 41 (91,1%) 04 (8,9%) 0,000 
Insônia* 138 (13,2%) 108 (78,3%) 30 (21,7%) 0,000 
Acidente por quedas* 252 (24,5%) 199 (79,0%) 53 (21,0%) 0,000 
Tabagismo†    0,000 
Não tabagista 777 (74,6%) 238 (30,6%) 539 (69,4%)  
Ex-tabagista 157 (15,1%) 131 (83,4%) 26 (16,6%)  
Tabagista 108 (10,4%) 76 (70,4%) 32 (29,6%)  
Tabagista passivo* 125 (12,0%) 70 (56,0%) 55 (44,0%) 0,002 
Alteração do peso corporal†    0,000 
Sem alteração do peso 465 (44,6%) 82 (17,6%) 383 (82,4%)  
Aumento do peso 283 (27,2%) 143 (50,5%) 140 (49,5%)  
Diminuição do peso 294 (28,2%) 220 (74,8%) 74 (25,2%)  
Medicamentos contínuos* 595 (57,1%) 360 (60,5%) 235 (39,5%) 0,000 
Polifarmácia* 197 (33,1%) 180 (91,4%) 17 (8,6%) 0,000 
Não praticante de esporte* 669 (64,2%) 365 (54,6%) 304 (45,4%) 0,000 
Dor 657 (63,1) 396 (60,3%) 261 (39,7%) 0,000 
Outras* 76 (7,3%) 52 (68,4%) 24 (31,6%) 0,000 

    Fonte: elaboração própria Legenda: negrito (p<0,05); % (porcentagem); * (teste Qui-quadrado); † (teste de Person) 

 
Tabela 5. Avaliações globais de saúde em relação a qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela Covid-19 

Passo Fundo/RS (2021) 
 

  Qualidade de vida  

Avaliações globais de saúde Total (n=1042) Abaixo da média total (n=957) Acima da média total (n=445) p-valor 
ASS (momento atual)†    0,000 
Positiva (ótima, boa ou regular) 831 (79,8%) 249 (30,0%) 582 (70,0%)  
Negativa (ruim ou péssima) 211 (20,2%) 196 (92,9%) 15 (7,1%)  
ASS (comparação às outras pessoas)†    0,000 
Positiva (ótima, boa ou regular) 809 (77,6%) 237 (29,3%) 572 (70,7%)  
Negativa (ruim ou péssima) 233 (22,4%) 208 (89,3%) 25 (10,7%)  
ASS (comparação há um ano)†    0,000 
Positiva (ótima, boa ou regular) 671 (64,4%) 159 (23,7%) 512 (76,3%)  
Negativa (ruim ou péssima) 371 (35,6%) 286 (77,1%) 85 (22,9%)  
Qualidade do sono (Índice de Pittsburg)‡    0,000 
Qualidade do sono boa 288 (27,6%) 15 (5,2%) 273 (94,8%)  
Qualidade do sono ruim 391 (37,5%) 132 (33,8%) 259 (66,2%)  
Presença de distúrbio do sono 363 (34,8%) 298 (82,1%) 65 (17,9%)  
Sintomas de depressão (DASS-21)‡    0,000 
Normal 555 (53,3%) 72 (13,0%) 483 (87,0%)  
Leve ou moderado 210 (20,2%) 129 (61,4%) 81 (38,6%)  
Severo ou extremamente severo 277 (26,6%) 244 (88,1%) 33 (11,9%)  
Sintomas de ansiedade (DASS-21)‡    0,000 
Normal 659 (63,2%) 134 (20,3%) 525 (79,7%)  
Leve ou moderado 194 (18,6%) 134 (69,1%) 60 (30,9%)  
Severo ou extremamente severo 189 (18,1%) 177 (93,7%) 12 (6,3%)  
Sintomas de estresse (DASS-21)‡    0,000 
Normal 409 (39,3%) 45 (11,0%) 364 (89,0%)  
Leve ou moderado 350 (33,6%) 151 (43,1%) 199 (56,9%)  
Severo ou extremamente severo 283 (27,2%) 249 (88,0%) 34 (12,0%)  
Classificação NYAH‡    0,000 
Dispneia ao repouso 148 (14,2%) 136 (91,9%) 12 (8,1%)  
Dispneia em atividades leves 83 (8,0%) 73 (88,0%) 10 (12,0%)  
Dispneia em atividades moderadas 150 (14,4%) 108 (72,0%) 42 (28,0%)  
Dispneia em atividades intensas 661 (63,4%) 128 (19,4%) 533 (80,6%)  

Fonte: elaboração própria Legenda: negrito (p<0,05); média ± desvio padrão; % (porcentagem); ASS (autopercepção de saúde subjetiva); DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress Scale); NYAH (New York 
Heart Association); SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey) * (teste t de amostras independentes); † (teste Qui-quadrado); ‡ (teste de Pearson) 
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Complementando isto, outro estudo realizado com 120 indivíduos 
acometidos pela COVID-19 evidenciou que, mesmo após a alta 
hospitalar, os mesmos ainda apresentavam sintomas que interferiam 
negativamente sobre a sua qualidade de vida. Em geral, a educação 
superior esta relacionada à felicidade e satisfação, interferindo 
fortemente na renda, de mesmo modo que um baixo nível de 
escolaridade tem uma maior relação com o desemprego.  Neste 
sentido, imagina-se que os indivíduos com menor escolaridade teriam 
menor conhecimento sobre os cuidados e manejo da sua própria 
saúde, consequentemente, tornando-se mais suscetíveis a COVID-19 
e suas complicações mais graves e, por fim, piorando sua qualidade 
de vida. Confirmando nossos achados referentes a qualidade de vida e 
escolaridade, um estudo iraniano evidenciou que a melhor qualidade 
de vida se relacionou ao sexo masculino, idade inferior ou igual a 40 
anos, maior escolaridade e trabalho em locais sem aglomeração. Por 
outro lado, a pior qualidade de vida se relacionou ao diabetes 
mellitus, insuficiência cardíaca e hospitalização.  Outro estudo 
demonstrou que a qualidade de vida foi menor em pessoas com 60 
anos ou mais e com comorbidades. Já os melhores resultados de 
qualidade de vida foram observados nos indivíduos do sexo 
masculino, com nível de escolaridade superior, donas de seu próprio 
negócio, com status social médio ou alto, que não consumia bebida 
alcóolica e que faziam atividade física.  Em nosso estudo, 
evidenciamos que os indivíduos com baixa escolaridade apresentaram 
pior qualidade de vida. Além disso, evidenciamos que comorbidades, 
como o câncer, também foram fatores associados a qualidade de vida 
abaixo da média. A COVID-19 gera inúmeros efeitos negativos sobre 
o estado de saúde dos indivíduos com câncer, principalmente em 
comparação aos seus pares.  Indivíduos com câncer de pulmão, 
gastrointestinal e de mama são os mais infectados, respectivamente,  
sendo que quanto mais avançado o estágio do câncer maior a 
suscetibilidade à infecção. Os indivíduos com câncer são um grupo de 
risco para a COVID-19, em virtude da imunodepressão causada pelo 
crescimento do tumor e pelo tratamento anticancer,  além do fato 
destes indivíduos frequentarem locais de maior risco de contaminação 
como os hospitais.  Além disso, os indivíduos com câncer têm 
maiores chances de eventos clínicos graves, como admissão na 
unidade de terapia intensiva, ventilação invasiva ou morte.  Além 
disso, os sobreviventes de câncer infectados pela COVID-19 também 
desenvolveram sintomas graves em comparação aqueles sem histórico 
de câncer, por conta da fragilidade imunológica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Além da doença e do tratamento, a idade avançada também 
potencializa a gravidade, acelera o desenvolvimento dos sintomas,  
prolonga o tempo de hospitalização  e piora o prognóstico.  Com 
consequência disso, os indivíduos com câncer acometidos pela 
COVID-19 podem apresentar impacto sobre a sua qualidade de vida. 
Nossos resultados corroboram com um estudo que investigou a 
qualidade de vida de 4.571 indivíduos com câncer durante a pandemia 
de COVID-19, demonstrou que escores médios de qualidade de vida 
global e emocional foram 71,3 e 82,8, respectivamente, sendo que os 
piores resultados foram observados naqueles indivíduos preocupados 
com a contaminação viral (80% da amostra). A maior preocupação 
foram entre aqueles indivíduos com comorbidades, câncer incurável, 
em tratamento médico e sexo feminine.  Outro estudo transversal 
realizado com 240 indivíduos com cânceres sólidos ou hematológicos 
(média de idade de 67 anos, 46% do sexo feminino) demonstrou que 
ter menos de 60 anos ou ter 60-70 anos foi um fator associado a 
limitações na vida cotidiana. Os indivíduos do sexo feminino e 
aqueles com funcionamento emocional tinham maior probabilidade 
de apresentarem angústia com a COVID-19 e medo de serem um 
paciente de risco.  Indo ao encontro do nosso estudo. Por outro lado, 
nosso estudo vem de encontro a uma pesquisa que avaliou a qualidade 
de vida de 101 indivíduos com câncer de pele (48 mulheres e 53 
homens), demonstrou que os indivíduos em terapia sistêmica 
apresentaram comprometimento físico e social significativos em 
relação a sua qualidade de vida. Todavia, de modo geral, a qualidade 
de vida da amostra estudada não foi impactada, de acordo com os 
autores. Os fatores intrínsecos relacionados a quedas e o histórico de 
quedas são fatores de risco para o desenvolvimento de medo e 
maiores chances de novo evento de queda. As quedas são um 
problema de saúde pública que impacta significativamente a 
qualidade de vida tanto em aspectos físicos, mentais/emocionais, dor 
corporal e relacionados ao meio ambiente.  Estudo prévio demonstrou 
que indivíduos com doenças pulmonares, como a doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC), apresentam risco de quedas e indicativo 
de sarcopenia.  Neste sentido, compreende-se porque o acidente por 
quedas foram um fator associado a baixa qualidade de vida nos 
indivíduos com COVID-19, visto que esta é uma doença que acomete 
significativamente a condição pulmonar do indivíduo. Estudo que 
buscou identificar fatores associados a ocorrência de quedas em 1180 
adultos de 55 anos ou mais, identificou que a frequência de queda foi 
de 24,3%, especialmente entre as mulheres, indivíduos com idade 

Tabela 6. Modelo de regressão de Poisson ajustado dos fatores associados a qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela 
 Covid-19. Passo Fundo/RS (2021) 

 
 Análise ajustada  

Variáveis RP (IC95%) p-valor 
Com ensino superior  1 (ref.)  
Sem ensino superior 1,150 (1,040 – 1,272) 0,006 
Câncer (não) 1 (ref.)  
Câncer (sim) 1,310 (1,113 – 1,542) 0,001 
Acidente por quedas (não) 1 (ref.)  
Acidente por quedas (sim) 1,175 (1,057 – 1,306) 0,003 
Sem alteração do peso 1 (ref.)  
Aumento do peso 1,305 (1,092 – 1,561) 0,003 
Diminuição do peso 1,363 (1,141 – 1,629) 0,001 
Não uso de medicamentos contínuos 1 (ref.)  
Uso de medicamentos contínuos 1,356 (1,142 – 1,609) 0,000 
Dor (não) 1 (ref.)  
Dor (sim) 1,632 (1,267 – 2,102) 0,000 
ASS positiva (em comparação ao ano anterior) 1 (ref.)  
ASS negativa (em comparação ao ano anterior) 1,325 (1,145 – 1,534) 0,000 
Qualidade do sono boa 1 (ref.)  
Qualidade do sono ruim 3,169 (1,968 – 5,104) 0,000 
Presença de distúrbio do sono 3,465 (2,073 – 5,794) 0,000 
Depressão DSS-21 (normal) 1 (ref.)  
Depressão DSS-21 (leve / moderada) 2,311 (1,820 – 2,935) 0,000 
Depressão DSS-21 (severa / extremamente severa) 2,093 (1,608 – 2,726) 0,000 
Dispneia em atividades intensas (Escala NYAH) 1 (ref.)  
Dispneia em atividades moderadas (Escala NYAH) 1,757 (1,483 – 2,080) 0,000 
Dispneia em atividades leves (Escala NYAH) 1,626 (1,359 – 1,944) 0,000 
Dispneia ao repouso (Escala NYAH) 1,254 (1,053 – 1,494) 0,011 

Fonte: elaboração própria Legenda: em negrito (variáveis incluídas no modelo final); RP (razão de prevalência); 
IC95% (intervalo de confiança de 95%); ASS (autopercepção subjetiva de saúde); DASS-21 (Depression, Anxiety, 
and Stress Scale); NYAH (New York Heart Association) 
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igual ou superior a 65 anos, qualidade do sono ruim e com baixa força 
muscular.  Isto corrobora com nossa pesquisa, pois o acidente por 
quedas e uma qualidade do sono ruim, foram fatores associados para 
a pior qualidade de vida. Outro estudo demonstrou ainda que a 
prevalência de quedas em idoso hospitalizados pode chegar a 54,35%, 
sendo que a doença pulmonar e diabetes mellitus foram fatores de 
risco.  O que vai ao encontro de nosso estudo, pois observamos que a 
qualidade de vida dos indivíduos com COVID-19 foi impactada. 
Outros fatores também foram relacionados a pior qualidade de vida 
durante a pandemia por COVID-19 na população chilena. Os fatores 
associados foram o sexo feminino, ser fisicamente inativo, sedentário, 
horas de sono não saudáveis e consumo de junk food.  A obesidade 
pode agravar o quadro de doenças respiratórias, como é o caso da 
COVID-19, predispondo os indivíduos com índice de massa corporal 
≥35 a  maior  risco  de  ventilação  mecânica,  haja vista que esta 
comorbidade está diretamente associada a deficiência física em 
indivíduos com COVID-19.  Além disso, outros hábitos não 
saudáveis também são fatores de risco para a pior qualidade de vida 
de indivíduos em quarentena pela COVID-19, como o tabagismo.  A 
alimentação saudável está associada a uma menor probabilidade de 
depressão e qualidade de vida ruim,  pois a alimentação adequada 
melhora os parâmetros nutricionais e os aspectos funcionais do 
indivíduos, sendo fonte de energia e vitalidade.  Isto vem de encontro 
ao nosso onde observamos que a desnutrição e obesidade/sobrepeso 
foram fatores associados a qualidade de vida abaixo da média. 
 
Até o ano de 2020, aproximadamente 2.000 ensaios clínicos 
investigavam medicamentos contra a COVID-19. Alguns 
medicamentos, tais como remdesivir, dexametasona, anticorpos 
monoclonais, interferons, proteínas específicas e anticoagulantes, 
foram considerados no tratamento da doença.  Apesar disso, até o 
momento, não há intervenções farmacológicas com efetividade e 
segurança comprovada que justifiquem seu uso de rotina no 
tratamento da COVID-19,  sendo que o consenso preconiza o 
desenvolvimento de antivirais específicos contra o Sars-CoV-2 como 
a alternativa mais segura e eficaz,  além das vacinas. Por outro lado, 
devemos considerar que muitos indivíduos que apresentarem sequelas 
da COVID-19 necessitarão de tratamento medicamentoso para 
reverter as sequelas resultantes da doença, na tentativa de melhorar 
sua qualidade de vida. A COVID-19 está associada a sintomas 
dolorosos, incluindo mialgia, artralgia, dor abdominal, cefaleia e dor 
torácica.  Estudos demonstram que a dor é um sintoma persistente 
importante relacionado a COVID-19, especialmente entre os 
sobreviventes da doença,  fato este que poderia interferir na qualidade 
de vida dos mesmos. Um estudo demonstrou que 19,6% dos 
sobreviventes de COVID-19 desenvolveram dor, com uma 
intensidade moderada a grave, três meses após a alta hospitalar,  o 
que pode impactar na sua qualidade de vida. Estudo demonstrou que a 
dor, crônica ou não, gera consequências negativas na vida dos 
acometidos pela COVID-19, estando relacionada a internação, uso de 
oxigenioterapia e doenças psiquiátricas prévias.  Assim, a dor 
demonstrou ser um fator associado a qualidade de vida abaixo da 
média dos indivíduos acometidos pela COVID-19. Nossos resultados 
corroboram com um estudo que avaliou a qualidade de vida em 1139 
chineses durante a pandemia por COVID-19 demonstrou que a 
dor/desconforto e sintomas mentais (ansiedade e depressão) foram 
fatores predisponentes para pior qualidade de vida, especialmente 
entre os indivíduos mais idosos, com doenças crônicas, menor renda e 
preocupados com o risco de contaminação pela COVID-19.  O estado 
de saúde do indivíduo pode ser descrito por meio da autopercepção de 
saúde, um indicador válido sobre a qualidade de vida, a morbidade e a 
funcionalidade, analisando aspectos físicos, cognitivos e emocionais 
e, inclusive, como um preditor de mortalidade.  Em nossa pesquisa 
evidenciamos que a autopercepção de saúde negativa e a qualidade de 
vida abaixo da média estavam diretamente associadas, assim como, 
um estudo investigou os fatores que afetam a autopercepção de saúde 
de 45.161 brasileiros durante pandemia da COVID-19, dos quais 
29,4% relataram piora do estado de saúde. Os fatores associados à 
piora do estado de saúde foram autopercepção de saúde ruim, a 
procura de assistência devido a problemas de saúde mental e estar 
com COVID-19. Além disso, os problemas de sono, piora da dor 
lombar, depressão, pelo menos um sintoma gripal durante a 

pandemia, sedentarismo, hábitos alimentares e adesão a medidas de 
distanciamento social, também mostraram-se como fatores que 
influenciaram na piora do quadro do indivíduo. O medo é um 
mecanismo de defesa adaptativo que envolve diversos processos 
biológicos que preparam o indivíduo para uma resposta a eventos 
ameaçadores na tentativa de sobreviver. Entretanto, pode se tornar 
prejudicial e produzir transtornos psiquiátricos quando o mesmo 
ocorre de forma desproporcional.  Na epidemia de Ebola, as pessoas 
acometidos pela doença apresentaram piores quadros de saúde 
mental,  o que tem sido observado também em relação a COVID-19. 
No contexto pandêmico, o medo aumenta a ansiedade, os níveis de 
estresse e a insônia intensificando os transtornos psiquiátricos pré-
existentes,  incluindo prejuízos sobre a qualidade do sono dos 
indivíduos.  De modo geral, a qualidade do sono e o sistema 
imunológico tem sido afetados pelas restrições sociais impostas por 
conta da pandemia por COVID-19. Na literatura observa-se que as 
medidas impostas pela COVID-19 podem produzir alterações na 
qualidade do sono. Acredita-se que a desregulação do sono gere 
consequências negativas sobre os marcadores e respostas 
imunológicas,  o que poderia levar, em últimas instâncias, ao 
comprometimento da qualidade de vida. Estudo transversal realizado 
com 7.236 chineses apontou para a ocorrência de sintomas de 
ansiedade, sintomas depressivos e qualidade do sono de 35,1%, 
20,1% e 18,2%, respectivamente, sendo que os indivíduos mais 
jovens, os indivíduos que passam muito tempo pensando sobre o surto 
de COVID-19 e os profissionais de saúde constituem o público que 
corre alto risco de desenvolver estes sintomas mentais.  Isso concorda 
com nosso estudo, visto que os indivíduos acometidos pela COVID-
19 que apresentaram pior qualidade de vida também apresentaram 
sintomas de piora da qualidade do sono e depressivos. Nossos 
achados sobre qualidade do sono e sintomas depressivos como fatores 
associados a pior qualidade de vida, também foram vistos em um 
estudo realizado com 307 alunos universitários e 93 funcionários 
administrativos identificou que lockdown gerou impacto sobre a vida 
dos sujeitos, especialmente entre os estudantes e as mulheres. Cerca 
de um terço dos entrevistados apresentou sintomas depressivos ou 
ansiosos. Os alunos apresentaram piores resultados referentes a 
qualidade do sono, enquanto os trabalhadores apresentaram maiores 
índices de insônia. Outros estudos demonstram a qualidade do sono 
ruim como fator predisponente a qualidade de vida ruim. Estudo 
realizado com 180 equipes medicas chinesas que trataram indivíduos 
acometidos pela COVID-19 demonstrou que a má qualidade do sono 
esteve associada aos maiores níveis de ansiedade e estresse e menores 
níveis de autoeficácia.   
 
Já outro estudo transversal investigou a qualidade do sono de 365 
indivíduos com doenças respiratórias durante a pandemia por 
COVID-19 e identificou que a maioria da amostra relatou pelo menos 
um problema relacionado ao sono (69,6%), sendo que os fatores 
associados ao confinamento domiciliar sem trabalho, sexo feminino e 
diagnóstico ou suspeita de doença respiratória do sono.  A saúde 
mental é frequentemente acometida por doenças graves. Estudos 
prévios apontaram que entre 41% e 65% dos sobreviventes do Sars-
Cov apresentaram sintomas psicológicos persistentes.  Em Hong 
Kong, 15% dos sobreviventes do Sars-Cov foram diagnosticados com 
depressão e entre 25% e 44% com transtorno de estresse pós-
traumático,  sendo que 40,7% dos profissionais da saúde infectados 
pelo Sars-Cov apresentaram este último sintoma. Na pandemia do 
Sars-Cov-2, os sintomas de depressão (28%), ansiedade (16%) e 
estresse (8%) e distúrbios do sono são reações comumente 
observadas.  Na literatura tem se observado que os grupos mais 
afetados por sintomas psicológicos de depressão, ansiedade e estresse 
são os adultos jovens,  as mulheres, os indivíduos com doença 
psiquiátrica prévia, os indivíduos residentes em áreas urbanas e 
aqueles com doença crônica associada. O impacto da qualidade de 
vida dos indivíduos acometidos pela COVID-19 ocorre tanto a curto 
quanto a longo prazo,  possivelmente, em virtude dos diferentes 
quadros clínicos apresentados, desde os assintomáticos até os mais 
graves.  Além do comprometimento mental e emocional, a COVID-
19, também, produz consequências físicas, como tosse, febre, dor de 
cabeça, dor no corpo e fadiga,  bem como, comprometimento 
pulmonar, miocardiopatia, insuficiência cardíaca, eventos 
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tromboembólicos, deficiência cognitiva, agravos musculoesquelético 
e fadiga,  resultando em hipóxia, falta de ar, baixa capacidade de 
trabalho  e, em casos mais graves, pneumonia intersticial e síndrome 
do desconforto respiratório  que persistem a longo prazo nos 
sobreviventes,  o que pode resultar no impacto da qualidade de vida 
dos mesmos. Estas manifestações podem persistir por vários dias, 
mesmo após a alta hospitalar, e as suas sequelas impactam 
significativamente sobre a saúde física e mental dos indivíduos, 
prejudicando, consequentemente, sua qualidade de vida.  O gênero e 
estilo de vida podem ser fatores associados a pior qualidade de vida 
dos indivíduos acometidos pela COVID-19, assim como mudanças 
das atividades de vida diária, na rotina de estudos e na dinâmica do 
trabalho.  Isto justifica a capacidade funcional prejudicada como um 
fator associado a qualidade de vida abaixo da media. Em suma, torna-
se necessário identificar os fatores que impactam a qualidade de vida 
dos indivíduos durante a pandemia por COVID-19 para melhores as 
estratégias de saúde coletiva na população. Todavia, nosso estudo 
pode apresentar algumas limitações, como, por exemplo, o fato de 
realizarmos um questionário online não termos contato com a amostra 
para esclarecimentos sobre possíveis dúvidas no momento de 
responder aos instrumentos avaliativos. Apesar disso, construímos 
nosso questionário com o maior detalhamento possível explicando a 
dinâmica para responder a cada instrumento. 
 

CONCLUSION 

 
A qualidade de vida em indivíduos acometidos pela COVID-19 
mostra-se impactada, sendo que os fatores associados a qualidade de 
vida abaixo da média são não possuir o ensino superior, câncer (ou 
histórico familiar), acidente por quedas, alteração no peso (aumento 
ou diminuição), uso de um medicamento contínuo, dor, 
autopercepção de saúde negativa, distúrbio do sono, sintomas de 
depressão e capacidade funcional prejudicada. 
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