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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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mais de 5 milhdes de mortes e quase 225 milhdes de casos revertidos.

INTRODUCTION

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma doenga
infectocontagiosa que causava sindrome respiratoria aguda grave
foram registrados em Wuhan, na China, com suspeita de origem
zoondtica. Em 30 de janeiro de 2020, a World Health Organization
(WHO) declarou o surto viral como uma emergéncia de satude
publica. No més seguinte, em 11 de fevereiro de 2020, a WHO
denominou esta doenca como Coronavirus Disease 19 (COVID-19)
e, em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi declarada uma pandemia.
Causada pelo SARS-CoV-2, um tipo de betacoronavirus, a Covid-19
¢ responsavel por intimeras complicagdes e mortes nestes ultimos
anos. Os dados oficiais demonstraram que, até o dia da conclusio
deste estudo, dia 22 de novembro de 2021, globalmente,
aproximadamente 250 milhdes de casos foram confirmados, com

No Brasil, estes nimeros sdo de aproximadamente 22 milhdes de
casos confirmados, mais de 600 mil mortes e pouco mais de 21
milhdes de casos revertidos. Embora a taxa de letalidade seja baixa,
variando de 2% a 3%, a idade avangada e doencas cronicas, tais como
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doengas cerebrovasculares e
cancer sdo consideradas fatores de risco para agravo do quadro
clinico. O individuo pode evoluir para sindrome respiratéria aguda
grave, choque e lesdo renal aguda, com maior probabilidade de morte,
devido ao aumento elevado de citoninas inflamatorias. O diagnostico
da Covid-19 ¢ realizado através de testes moleculares em amostras
respiratorias, fecais ou sanguineas. A transmissao viral ocorre através
da tosse, espirro, disseminagdo de goticulas respiratorias ou aerossois,
podendo, o virus, permanecer em superficies durante dias, o que
facilitou sua rapida disseminagao.
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Os individuos com a doenga apresentam, comumente, tosse, febre,
dor de cabega, dor no corpo ¢ fadiga, mas podem, também, manifestar
outros sintomas como produgdo de escarro, hemoptise, diarreia,
dispneia e linfopenia. Exames de tomografia computadorizada
evidenciam pneumonia com opacidades de vidro fosco em regides
subpleurais bilaterais e lesdo cardiaca aguda, o que, provavelmente,
induz o aumento da inflamagdo. Na literatura, observou-se que os
sintomas da Covid-19 persistem por varios dias, mesmo apods a alta
hospitalar, e que as suas sequelas impactam na saude fisica e mental
dos individuos, prejudicando, consequentemente, sua qualidade de
vida. Assim, estes individuos devem ser avaliados constantemente
para o melhor delineamento das condutas que visem a melhora da
qualidade de vida desta populagdo. Em uma revisdo sistematica que
verificou a qualidade de vida de individuos acometidos pela COVID-
19. As evidéncias mostraram que evidenciou que a maioria dos
estudos incluiu instrumentos genéricos de avaliagdo de qualidade de
vida, como o questiondrio SF-36, e individuos hospitalizados,
havendo uma caréncia de estudos sobre individuos nédo
hospitalizados. Além disso, observou-se que esta populagdo 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 individuos acometidos pela Covid-19.

METHODOLOGY

Estudo observacional do tipo transversal realizado com individuos
acometidos pela COVID-19, cujo mesmo faz parte de um projeto
maior denominado “Condigdes de saude de individuos acometidos
pela COVID-19”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob protocolo n°
4.689.873, conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a Declaragdo de Helsinque. Todos os individuos
que participaram deste estudo tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por meio da Plataforma Google
Forms. Os individuos que concordaram em participar assinalaram a
alternativa “Eu estou ciente e concordo em participar do estudo” e
aqueles que ndo aceitaram participar assinalaram a alternativa “Eu
nio concordo em participar do estudo” encerrando o questionario
automaticamente. Para realizagdo 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 ¢
definido como uma pesquisa ndo 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
ultimo adotado nesta pesquisa.

O checklist STROBE foi desenvolvido pela colaboragdo de
epidemiologistas, metodologistas, estatisticos, pesquisadores e
editores de periodicos em 2004. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram para individuos 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 doenga ou
recuperados (p6s-COVID), que tivessem acesso a internet e que
residiam em qualquer localidade do Brasil. Ja os critérios de exclusdo
estabelecidos foram para individuos com condigdes fisicas e
cognitivas que os impedissem de responder aos questionarios
propostos, individuos em estado comatoso, individuos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ou Centros de Terapia Intensiva
(CTI), individuos que estavam em ventilagdo mecanica invasiva e
individuos que ndo falavam a lingua portuguesa. Como a COVID-19
¢ uma doenga infectocontagiosa com uma alta taxa de contagio, o
nimero de casos da doenga muda constantemente, tornando dificil
mensurar com precisdo sua real prevaléncia. Todavia, a Johns
Hopkins University & Medicine, que atualiza em tempo real os
nimeros relacionados a COVID-19 no mundo, indicava que, até a
conclusdo do projeto original, dia 09 de abril de 2021, o namero de
individuos com casos ativos ou recuperados da doenga no Brasil foi
de 13.373.174 milhdes.

Excluindo-se o numero de o6bitos registrados até aquele momento, que
era de 348.718 mil, o nimero de individuos aptos a participar do
estudo era de 13.024.456 milhdes, aproximadamente 6,14% da
populacdo brasileira, que era estimada em 211,8 milhdes de
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Neste sentido, o calculo para estimar um nimero minimo
de individuos para participar deste estudo deveria seguir a férmula
matematica “n=(Z2.p.(1-p))/e*’, onde a letra “n” corresponde ao
tamanho amostral desejado, a letra “Z” corresponde ao desvio do
valor médio aceitdvel para alcangar o nivel de confianga desejado
(adotado o valor mais comumente utilizado para este tipo de calculo:
1,96), a letra “p” corresponde a propor¢do esperada e a letra “e”
corresponde a margem de erro admitida (adotado o valor mais
comumente utilizado para este tipo de calculo: 0,05). Por se tratar de
uma doenca infectocontagiosa, cujos valores da proporcdo esperada
mudam diariamente, torna-se dificil mensurar com precisdo o niimero
amostral. Tomando como base os valores divulgados até a data de
conclusdo do projeto original, 09 de abril de 2021, os valores
atribuidos a formula do calculo amostral, indicariam um tamanho
amostral minimo de 89 individuos para responder a pergunta de
pesquisa (“n=(1,962.0,0614.(1-0,0614))/0,05?=88,55=89 individuos).

A coleta de dados foi realizada através de um questionario,
desenvolvido na plataforma do Google Forms, o qual ficou disponivel
na internet no periodo de trés meses, entre maio e agosto de 2021.
Este questionario continha variaveis sociodemograficas, condi¢des de
saude, informagdes especificas sobre a Covid-19 e outras avaliagdes
especificas.

Um questionario estruturado pelos pesquisadores investigou as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, cor da pele,
estado civil, tipo sanguineo e local onde morava), as informacdes
especificas sobre a Covid-19 (utilizagdo do tratamento
medicamentoso precoce com “kit-Covid”, vacinagdo, internagdo
hospitalar e em UTI/CTI, uso de suporte de oxigénio e necessidade de
realizar fisioterapia para Covid-19) e a presenca de comorbidades
(doengas cronicas pré-existentes, tabagismo / tabagismo passivo,
alteragdo de peso, uso de medicamentos continuos, polifarmacia,
sedentarismo e dor). A variavel dependente, qualidade de vida, foi
avaliada por meio do questionario Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido para a lingua
portuguesa ¢ adaptado as condi¢des socioeconOmicas e culturais da
populacdo brasileira. Este questionario é composto por 36 perguntas
de multipla escolha distribuidas em 11 blocos que abrangem
componentes fisicos ¢ mentais. O componente fisico ¢ composto
pelos dominios capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4
itens), dor (2 itens) e estado geral de satde (5 itens), enquanto o
componente mental ¢ composto pelos dominios vitalidade (4 itens),
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saiude
mental (5 itens). O escore para cada dominio varia de uma pontuagéo
minima de 0 (pior estado geral de saude relacionado a qualidade de
vida) a uma pontuagdo maxima de 100 (melhor estado geral de satde
relacionado a qualidade de vida). A autopercep¢do de saude foi
avaliada por meio de uma escala do tipo Likert, estratificada em cinco
categorias: 0 (6tima), 1 (boa), 2 (regular), 3 (ruim) e 4 (péssima).
Avaliamos a autopercep¢do de saude sob trés perspectivas:
“atualmente”, “em comparag@o a outras pessoas” e “em comparacao
ao ano anterior”. A qualidade do sono foi avaliada pelo indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (qualidade do sono), validado na
populacdo brasileira.  Este instrumento avalia a qualidade e
perturbagdes do sono durante o més anterior. E composto por 19
questdes em autorrelato e cinco questdes direcionadas ao conjuge ou
acompanhante de quarto (estas ultimas utilizadas apenas para a
pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuagdo total do indice). As
19 questdes sdo categorizadas em sete componentes (qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, alteragdes do sono, uso de medicamentos para
dormir e disfungdo diurna do sono), cuja pontuagdo varia de 0
(melhor condi¢do) a 3 (pior condigdo). O escore total varia de 0 a 21,
sendo que quanto maior a pontuagdo pior ¢ a qualidade do sono.
Pontuagdo acima de 10 indica a presenga de disturbio do sono. Os
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse foram avaliados por meio
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da Depression, Anxiety, and Stress Scale. Este instrumento ¢
composto por 21 itens agrupados nos dominios sintomas de depressdo
(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 (ndo 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 individuo de acordo com a severidade dos sintomas de
dispneia e fadiga autorrelatados em atividades diarias, onde o
individuo ¢ classificado com escore grau I (nenhum sintoma), grau II
(sintomas leves), grau III (sintomas moderados) ou grau IV (sintomas
graves). Apos as coletas de dados, realizamos a analise estatistica por
meio de um software. As caracteristicas dos participantes foram
analisadas por meio de estatistica descritiva e apresentadas como
média e desvio-padrdo para varidveis continuas, e contagens e
porcentagens para varidveis categéricas. As caracteristicas dos
participantes com qualidade de vida abaixo e acima da média foram
comparadas de acordo com o teste t de amostras independentes
(variaveis numéricas normais), o teste Qui-Quadrado (variaveis
categoricas dicotdmicas) e o teste de Pearson (variaveis nominais com
mais de duas categorias), considerando como diferencas estatisticas
valores com p<0,05. Os fatores associados foram determinados pelo
uso da Regressdo de Poisson com varidncia 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 andlise bruta, considerando como significativos os
fatores com p<0,20, posteriormente, incluidos em um modelo
ajustado para determinar a melhor combinagdo de fatores preditores
da qualidade de vida abaixo da média. O nivel de significancia
adotado no conjunto final foi p<0,05.

RESULTS

Nosso questionario alcangou 1058 individuos, dos quais 16 foram
excluidos (nove eram menores de idade e sete se recusaram a
participar do estudo). Desta forma, nossa amostra final foi composta
por 1042 individuos (Figura 1).

Total de Questionario: 1058 questionarios respondidos

Excluidos:

09 individuos eram menores de idade

07 individuos ndo concordaram em participar do estudo

i

Incluidos: 1042 individuos

Figura 1. Fluxograma de selecao da amostra

A média do escore total de qualidade de vida dos individuos
acometidos pela Covid-19 foi de 58,97 + 30,69, sendo que os
melhores resultados foram observados nos dominios capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, estado geral de saude,
aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais, dor, saude
mental e vitalidade, respectivamente (Tabela 1). Em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, observamos que a
maioria dos individuos com qualidade de vida abaixo da média
tinham idade mais avangada, eram mulheres, ndo tinham ensino
superior e eram do tipo sanguineo A positivo (p<0,05) (Tabela 2).

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

Dominios (Questionario SF-36) Meédia + desvio padrdo

Capacidade functional 65,74 + 33,47
Limitagao por aspectos fisicos 61,37 £ 44,86
Dor 58,03 + 32,55
Estado geral de saude 61,24 + 31,03
Vitalidade 51,88 £31,21
Aspectos sociais 59,70 + 34,93
Limitagao por aspectos emocionais 58,54 + 45,87
Satide mental 55,25 +31,61
Meédia total 58,97 + 30,69

Fonte: elaborag@o propria Legenda: negrito (p<0,05); média +
desvio padrio; SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey)

Em respeito as caracteristicas relacionadas a Covid-19, observamos
que a maioria dos individuos 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
oxigénio e realizaram ou realizam fisioterapia para a Covid-19
(»<0,05) (Tabela 3). Em relagdo as comorbidades dos individuos
acometidos pela Covid-19, verificamos que os individuos com
qualidade abaixo da média, apresentaram maior prevaléncia de
doengas pré-existentes ou comorbidades com desfechos negativos a
saude (p<0,05), exceto nas variaveis renite alérgica e hipertireoidismo
(»>0,05) (Tabela 4). Com relagdo as avaliacdes globais de saude dos
individuos acometidos pela Covid-19, os individuos com qualidade de
vida abaixo da média apresentaram pior autopercepgdo de satide
“atualmente”, “em comparagdo as outras pessoas” € “em comparacao
ao ano anterior”, além de piores resultados na qualidade do sono,
escores mais graves dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
e pior capacidade funcional (p<0,05) (Tabela 5). No modelo de
regressdo de Poisson ajustado apresentaram-se como fatores
associados a qualidade abaixo da média nos individuos acometidos
pela Covid-19 a escolaridade (ndo ter ensino superior), o cancer, o
acidente por quedas, a alteragdo no peso (aumento ou diminui¢do), o
uso de medicamentos continuos, a dor, a autopercepc¢do de satde
negativa em comparac¢do ao ano anterior, a qualidade do sono ruim e
a presenga de distirbio do sono, os sintomas de depressdo
(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
dominios capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos e
emocionais, estado de saude, aspectos socais, dor, saide mental e
vitalidade, respectivamente. Os fatores associados a qualidade de vida
abaixo da média foram o individuo ndo possuir o ensino superior, ter
cancer ou possuir algum histérico na familia, ter sofrido algum
acidente por quedas, aumento ou diminui¢do de peso, que fazem uso
de um medicamento continuo, com dor, autopercep¢do de saude
negativa (no momento atual e em comparagdo ao ano anterior),
qualidade do sono ruim ou algum distiirbio do sono, com sintomas de
depressdo (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 esta sendo
cada vez mais influenciada pelo isolamento social devido a Covid-19,
pois esse virus apresenta diversas variagdes em seu quadro clinico,
podendo apresentar algum sintoma e até mesmo causar diversos e
graves problemas respiratorios. A indeterminagdo do futuro ¢ um
grande desafio que acaba refletindo na qualidade de vida dos
individuos, principalmente nos jovens que tiveram sua rotina bastante
modificada. Neste cenario pandémico, o alto poder de contaminagao,
o isolamento social, a angustia em relagdo a diminui¢do da renda
financeira e a contagem de mortes tornam-se fatores responsaveis
pelo inicio dos sintomas da ansiedade, depressdo e estresse nesta
populag@o, ocasionando impacto sobre a sua qualidade de vida em
aspectos fisicos, cognitivos e mentais, especialmente nos grupos mais
vulneraveis e acometidos pela COVID-19.



56369

Julia Possamai de Lemos et al., Qualidade de vida e fatores associados em individuos acometidos pela covid-19

Tabela 2. Caracterizacio demografica em relacio a qualidade de vida dos individuos acometidos
pela Covid-19. Passo Fundo/RS (2021)

Qualidade de vida

Variaveis 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 £1591 0,000
Sexof 0,029
Masculino 312 (29,9%) 117 (37,5%) 195 (62,5%)

Feminino 730 (70,1%) 328 (44,9%) 402 (55,1%)

Corf 0,922
Branca 921 (88,4%) 394 (42,8%) 527 (57,2%)

Nao branca 121 (11,6%) 51(42,1%) 70 (57,9%)

Escolaridadef 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 civili 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%)

Viuvo (a) 52 (5,0%) 39 (75,0%) 06 (11,5%)

Local onde morat 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 sanguineot 0,000

A positivo (A+)
Outro tipo sanguineo

450 (43,2%)
592 (56,8%)

240 (53,3%)
205 (34,6%)

210 (46,7%)
387 (65,4%)

Fonte: elaboragdo propria Legenda: negrito (p<0,05); média + desvio padrdo; % (porcentagem); *
(teste t de amostras independentes); 1 (teste Qui-quadrado); § (teste de Pearson)

Tabela 3. Caracteriza¢iio dos dados relacionadas a doenca em relacdo a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela Covid-19. Passo Fundo/RS (2021)

Qualidade de vida
Variaveis 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
Vacinagao* 518 (49,7%) 240 (46,3%) 278 (53,7%) 0,020
Internagdo hospitalar* 237 (22,7%) 208 (87,8%) 29 (12,2%) 0,000
Internagdo em UTI* 139 (58,6%) 132 (95,0%) 07 (5,0%) 0,000
Suporte de oxigéniof 0,000
Nao necessitou utilizar oxigénio 813 (78,0%) 241 (29,6%) 572 (70,4%)
Utilizou oxigénio 191 (18,3%) 166 (86,9%) 25 (13,1%)
Esta utilizando oxigénio 38 (3,6%) 38 (100,0%) -
Fisioterapia para Covid-19} 0,000

Nao necessitou realizar fisioterapia
Realizou ou fisioterapia
Esta realizando fisioterapia

779 (74,8%)
166 (15,9%)
97 (9,3%)

227 (29,1%)
132 (79,5%)
36 (88,7%)

552 (70,9%)
34(20,5%)
11 (11,3%)

Fonte: elaboragdo propria Legenda: negrito (p<0,05); % (porcentagem); * (teste Qui-quadrado); f (teste de Person)

O impacto que encontramos na qualidade de vida da nossa amostra
também foi observado em outras populagdes acometidas por doengas
infectocontagiosas, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) e influenza HIN1, a curto e a longo prazo. Em virtude da
crise pandémica atual no Brasil torna-se imprescindivel avaliar a
qualidade de vida em individuos acometidos pela COVID-19. Estudos
apontam que o isolamento social ¢ um importante fator de impacto
nos aspectos sociais, econdmicos, culturais e historicos, repercutindo
negativamente sobre a qualidade de vida. Isto pode ser agravado pelo
aumento da vulnerabilidade a infec¢@o, maior perigo de mortalidade
nos individuos com doenga cronica, atraso e dificil acesso aos
servicos de saude e informagdes equivocadas. O género e estilo de
vida podem ser fatores associados a pior qualidade de vida dos
individuos acometidos pela COVID-19, assim como mudangas das
atividades de vida diaria, na rotina de estudos e na dinamica do
trabalho. A COVID-19 apresenta diversos sintomas e pode acometer
tanto idosos e individuos com doencas cronicas, quanto adultos
jovens e sem comorbidade. Dentre as complicagdes observa-se
comprometimento cardiaco (miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca),
pulmonar (insuficiéncia pulmonar restritiva), nervoso (anostomia,
eventos tromboembdlicos, deficiéncia cognitiva), musculoesquelético
e fadiga, além de impacto sobre a satide mental (ansiedade, depressao,
distarbio do sono). Isso resulta em hipoxia, falta de ar, baixa
capacidade de trabalho e, em casos mais graves, pneumonia
intersticial e sindrome do desconforto respiratorio, culminando em
faléncia multipla dos o6rgdos. Dos sobreviventes, muitos apresentam
sequelas da doenca de longo prazo, o que pode resultar no impacto
da qualidade de vida dos mesmos.

Ne tentativa de controlar a propagagdo da COVID-19, os paises
adotaram diversas medidas de enfrentamento, tais como o uso de
mascaras, distanciamento e isolamento social, quarentena,
fechamento de estabelecimentos de entretenimento, bloqueios de
fronteiras, entre outras. Entretanto, tais medidas contribuiram para o
impacto na saude fisica, na saide mental e na qualidade de vida dos
individuos acometidos pela doenga, cursando com um grande risco
para a saude, tensdes financeiras e soliddo. Um estudo transversal que
avaliou a qualidade de vida de 221 individuos acometidos pela
COVID-19 (63,8% do sexo feminino, com média de idade de 43,6
anos), através do questionario SF-36, demonstrou que uma alteracdo
nos dominios referentes a qualidade de vida da amostra estudada,
sendo os mais impactados a limitagdo por aspectos emocionais
(43,4), a limitagdo por aspectos fisicos (48,9), a vitalidade (50,5), os
aspectos sociais (53,5), a saude mental (54,3), o estado geral de
saude (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 individuos
com a doenca ou na sua fase p6s-COVID, sendo que o maior impacto
foi evidenciado entre os individuos do sexo feminino, com idade mais
avangada, com doenga mais grave, renda e nivel educacional mais
baixos. Isto corrobora com nossa pesquisa Vvisto que, Nossos
individuos apresentaram impacto sobre a qualidade de vida e o nivel
de escolaridade mais baixo esteve associado a qualidade de vida
abaixo da média.
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Tabela 4. Caracterizacio das comorbidades em relacio a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela Covid-19. Passo Fundo/RS (2021)

Qualidade de vida

Variaveis Total (n=1042) Abaixo da média total (n=957) Acima da média total (n=445) p-valor
Hipertensao arterial sistémica* 320 (30,7%) 222 (69,4%) 98 (30,6%) 0,000
Doengas 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
Doenga 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
Doenga 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
Desnutri¢ao* 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
Depressao* 126 (12,1%) 98 (77,8%) 28 (22,2%) 0,000
Cancer* 45 (4,3%) 41 (91,1%) 04 (8,9%) 0,000
Insonia* 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
Tabagismot 0,000
Nio 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
Alterag@o do peso corporal 0,000
Sem alteragdo do peso 465 (44,6%) 82 (17,6%) 383 (82,4%)

Aumento do peso 283 (27,2%) 143 (50,5%) 140 (49,5%)

Diminuigdo do peso 294 (28,2%) 220 (74,8%) 74 (25,2%)

Medicamentos continuos* 595 (57,1%) 360 (60,5%) 235 (39,5%) 0,000
Polifarmacia* 197 (33,1%) 180 (91,4%) 17 (8,6%) 0,000
Naio 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: elaboragdo propria Legenda: negrito (p<0,05); % (porcentagem); * (teste Qui-quadrado); T (teste de Person)

Tabela 5. Avaliacdes globais de satide em relaciio a qualidade de vida dos individuos acometidos pela Covid-19

Passo Fundo/RS (2021)
Qualidade de vida

Avaliacdes globais de saude Total (n=1042) Abaixo da média total (n=957) Acima da média total (n=445) p-valor
ASS (momento atual)f 0,000
Positiva (6tima, 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 (comparagdo as outras pessoas) 0,000
Positiva (6tima, 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 (comparag@o ha um ano)f 0,000
Positiva (6tima, 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 (indice 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%)
Presenga de distarbio do sono 363 (34,8%) 298 (82,1%) 65 (17,9%)
Sintomas de depressao (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)1 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%)
Classificagdo NYAHI 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: elaboragio propria Legenda: negrito (p<0,05); média + desvio padrdo; % (porcentagem); ASS (autopercepeio de saude 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); I (teste de Pearson)
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Tabela 6. Modelo de regressiao de Poisson ajustado dos fatores associados a qualidade de vida dos individuos acometidos pela
Covid-19. Passo Fundo/RS (2021)

Analise ajustada

Variaveis

Com ensino superior

Sem ensino superior

Cancer (ndo)

Cancer (sim)

Acidente por quedas (ndo)

Acidente por quedas (sim)

Sem alteragdo do peso

Aumento do peso

Diminui¢ao do peso

Nao uso de medicamentos continuos

Uso de medicamentos continuos

Dor (ndo)

Dor (sim)

ASS positiva (em comparac¢do ao ano anterior)
ASS negativa (em comparagao ao ano anterior)
Qualidade do sono boa

Qualidade do sono ruim

Presenga de disturbio do sono

Depressao DSS-21 (normal)

Depressao DSS-21 (leve / moderada)

Depressao DSS-21 (severa / extremamente severa)
Dispneia em atividades intensas (Escala NYAH)
Dispneia em atividades moderadas (Escala NY AH)
Dispneia em atividades leves (Escala NYAH)
Dispneia ao repouso (Escala NYAH)

RP (ICys04) p-valor

1 (ref.)

1,150 (1,040 — 1,272) 0,006
1 (ref.)

1,310 (1,113 - 1,542) 0,001
1 (ref)

1,175 (1,057 — 1,306) 0,003
1 (ref.)

1,305 (1,092 - 1,561) 0,003

1,363 (1,141 — 1,629) 0,001
1 (ref.)

1,356 (1,142 — 1,609) 0,000
1 (ref.)

1,632 (1,267 -2,102) 0,000
1 (ref.)

1,325 (1,145 -1,534) 0,000
1 (ref)

3,169 (1,968 — 5,104) 0,000

3,465 (2,073 —5,794) 0,000
1 (ref.)

2,311 (1,820 — 2,935) 0,000

2,093 (1,608 —2,726) 0,000
1 (ref.)

1,757 (1,483 —2,080) 0,000

1,626 (1,359 — 1,944) 0,000

1,254 (1,053 — 1,494) 0,011

Fonte: elaboragdo propria Legenda: em negrito (variaveis incluidas no modelo final); RP (razdo de prevaléncia);
ICosv, (intervalo de confianca de 95%); ASS (autopercepgao subjetiva de satde); DASS-21 (Depression, Anxiety,

and Stress Scale); NYAH (New York Heart Association)

Complementando isto, outro estudo realizado com 120 individuos
acometidos pela COVID-19 evidenciou que, mesmo apods a alta
hospitalar, os mesmos ainda apresentavam sintomas que interferiam
negativamente sobre a sua qualidade de vida. Em geral, a educagio
superior esta relacionada a felicidade e satisfagdo, interferindo
fortemente na renda, de mesmo modo que um baixo nivel de
escolaridade tem uma maior relagdo com o desemprego. Neste
sentido, imagina-se que os individuos com menor escolaridade teriam
menor conhecimento sobre os cuidados e manejo da sua propria
saude, consequentemente, tornando-se mais suscetiveis a COVID-19
e suas complicagdes 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 aglomeragfo. Por
outro lado, a pior qualidade de vida se relacionou ao diabetes
mellitus, insuficiéncia cardiaca e hospitalizagdo. Outro estudo
demonstrou que a qualidade de vida foi menor em pessoas com 60
anos ou mais e com comorbidades. Ja os melhores resultados de
qualidade de vida foram observados nos individuos do sexo
masculino, com nivel de escolaridade superior, donas de seu proprio
negodcio, com status social médio ou alto, que ndo consumia bebida
alcoolica e que faziam atividade fisica. Em nosso estudo,
evidenciamos que os individuos com baixa escolaridade apresentaram
pior qualidade de vida. Além disso, evidenciamos que comorbidades,
como o cancer, também foram fatores associados a qualidade de vida
abaixo da média. A COVID-19 gera inimeros efeitos negativos sobre
o estado de saude dos individuos com cancer, principalmente em
comparagdo aos seus pares. Individuos com cancer de pulmao,
gastrointestinal e de mama sfo os mais infectados, respectivamente,
sendo que quanto mais avangado o estagio do cancer maior a
suscetibilidade a infec¢@o. Os individuos com cancer sdo um grupo de
risco para a COVID-19, em virtude da imunodepressdo causada pelo
crescimento do tumor e pelo tratamento anticancer, além do fato
destes individuos frequentarem locais de maior risco de contaminagéo
como os hospitais. Além disso, os individuos com céncer tém
maiores chances de eventos clinicos graves, como admissdo na
unidade de terapia intensiva, ventilagdo invasiva ou morte. Além
disso, os sobreviventes de cancer infectados pela COVID-19 também
desenvolveram sintomas graves em comparagio aqueles sem historico
de cancer, por conta da fragilidade imunologica.

Além da doenca e do tratamento, a idade avangada também
potencializa a gravidade, acelera o desenvolvimento dos sintomas,
prolonga o tempo de hospitalizagdo e piora o progndstico. Com
consequéncia disso, os individuos com céancer 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 individuos com céancer 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 individuos preocupados
com a contaminagdo viral (80% da amostra). A maior preocupagao
foram entre aqueles individuos com comorbidades, cancer incuravel,
em tratamento médico e sexo feminine. Outro estudo transversal
realizado com 240 individuos com cénceres s6lidos ou hematologicos
(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
limitagdes na vida cotidiana. Os individuos do sexo feminino e
aqueles com funcionamento emocional tinham maior probabilidade
de apresentarem angustia 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 individuos com cancer de pele (48 mulheres e 53
homens), demonstrou que os individuos em terapia sistémica
apresentaram comprometimento fisico e social significativos em
relagdo a sua qualidade de vida. Todavia, de modo geral, a qualidade
de vida da amostra estudada ndo foi impactada, de acordo com os
autores. Os fatores intrinsecos relacionados a quedas e o historico de
quedas s@o fatores de risco para o desenvolvimento de medo e
maiores chances de novo evento de queda. As quedas sdo um
problema de satde publica que impacta significativamente a
qualidade de vida tanto em aspectos fisicos, mentais/emocionais, dor
corporal e relacionados ao meio ambiente. Estudo prévio demonstrou
que individuos com doengas pulmonares, como a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (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
individuos com COVID-19, visto que esta ¢ uma doenga que acomete
significativamente a condicdo pulmonar do individuo. Estudo que
buscou identificar fatores associados a ocorréncia de quedas em 1180
adultos de 55 anos ou mais, identificou que a frequéncia de queda foi
de 24,3%, especialmente entre as mulheres, individuos com idade



56372

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 05, pp. 56366-56377, May, 2022

igual ou superior a 65 anos, qualidade do sono ruim e com baixa for¢a
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
prevaléncia de quedas em idoso hospitalizados pode chegar a 54,35%,
sendo que a doenca pulmonar e diabetes mellitus foram fatores de
risco. O que vai ao encontro de nosso estudo, pois observamos que a
qualidade de vida dos individuos com COVID-19 foi impactada.
Outros fatores também foram relacionados a pior qualidade de vida
durante a pandemia por COVID-19 na populagéo chilena. Os fatores
associados foram o sexo feminino, ser fisicamente inativo, sedentario,
horas de sono ndo saudaveis e consumo de junk food. A obesidade
pode agravar o quadro de doengas respiratorias, como é o caso da
COVID-19, predispondo os individuos com indice de massa corporal
>35 a maior risco de ventilagdo mecénica, haja vista que esta
comorbidade estd diretamente associada a deficiéncia fisica em
individuos com COVID-19. Além disso, outros habitos nao
saudaveis também sdo fatores de risco para a pior qualidade de vida
de individuos em quarentena pela COVID-19, como o tabagismo. A
alimentagdo saudavel estd associada a uma menor probabilidade de
depressdo e qualidade de vida ruim, pois a alimentacdo adequada
melhora os pardmetros nutricionais e os aspectos funcionais do
individuos, sendo fonte de energia e vitalidade. Isto vem de encontro
ao nosso onde observamos que a desnutricdo e obesidade/sobrepeso
foram fatores associados a qualidade de vida abaixo da média.

At¢ o ano de 2020, aproximadamente 2.000 ensaios clinicos
investigavam medicamentos contra a COVID-19. Alguns
medicamentos, tais como remdesivir, dexametasona, anticorpos
monoclonais, interferons, proteinas especificas e anticoagulantes,
foram considerados no tratamento da doenga. Apesar disso, até o
momento, ndo ha intervengdes farmacologicas com efetividade e
seguranga comprovada que justifiquem seu uso de rotina no
tratamento da COVID-19, sendo que o consenso preconiza o
desenvolvimento de antivirais especificos contra o Sars-CoV-2 como
a alternativa mais segura e eficaz, além das vacinas. Por outro lado,
devemos considerar que muitos individuos que apresentarem sequelas
da COVID-19 necessitardo de tratamento medicamentoso para
reverter as sequelas resultantes da doenca, na tentativa de melhorar
sua qualidade de vida. A COVID-19 esta associada a sintomas
dolorosos, incluindo mialgia, artralgia, dor abdominal, cefaleia e dor
toracica. Estudos demonstram que a dor é um sintoma persistente
importante relacionado a COVID-19, especialmente entre os
sobreviventes da doenga, 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, trés meses apds a alta hospitalar, o
que pode impactar na sua qualidade de vida. Estudo demonstrou que a
dor, crénica ou ndo, gera consequéncias negativas na vida dos
acometidos pela COVID-19, estando relacionada a internagdo, uso de
oxigenioterapia e doengas psiquiatricas prévias. Assim, a dor
demonstrou ser um fator associado a qualidade de vida abaixo da
média dos individuos 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 depressdo) foram
fatores predisponentes para pior qualidade de vida, especialmente
entre os individuos mais idosos, com doengas cronicas, menor renda e
preocupados com o risco de contaminagao pela COVID-19. O estado
de satide do individuo pode ser descrito por meio da autopercepgio de
satde, um indicador valido sobre a qualidade de vida, a morbidade e a
funcionalidade, analisando aspectos fisicos, cognitivos ¢ emocionais
e, inclusive, como um preditor de mortalidade. Em nossa pesquisa
evidenciamos que a autopercepcdo de saude negativa e a qualidade de
vida abaixo da média estavam diretamente associadas, assim como,
um estudo investigou os fatores que afetam a autopercepgio de satide
de 45.161 brasileiros durante pandemia da COVID-19, dos quais
29,4% relataram piora do estado de satde. Os fatores associados a
piora do estado de saide foram autopercep¢do de satde ruim, a
procura de assisténcia devido a problemas de satide mental e estar
com COVID-19. Além disso, os problemas de sono, piora da dor
lombar, depressdo, pelo menos um sintoma gripal durante a

pandemia, sedentarismo, habitos alimentares ¢ adesdo a medidas de
distanciamento social, também mostraram-se como fatores que
influenciaram na piora do quadro do individuo. O medo é um
mecanismo de defesa adaptativo que envolve diversos processos
bioldgicos que preparam o individuo para uma resposta a eventos
ameacadores na tentativa de sobreviver. Entretanto, pode se tornar
prejudicial e produzir transtornos psiquidtricos quando o mesmo
ocorre de forma desproporcional. Na epidemia de Ebola, as pessoas
acometidos pela doenga apresentaram piores quadros de saude
mental, o que tem sido observado também em relagdo a COVID-19.
No contexto pandémico, o medo aumenta a ansiedade, os niveis de
estresse e a insOnia intensificando os transtornos psiquidtricos pré-
existentes, incluindo prejuizos sobre a qualidade do sono dos
individuos. De modo geral, a qualidade do sono e o sistema
imunoldgico tem sido afetados pelas restricdes sociais impostas por
conta da pandemia por COVID-19. Na literatura observa-se que as
medidas impostas pela COVID-19 podem produzir alteragdes na
qualidade do sono. Acredita-se que a desregulagdo do sono gere
consequéncias negativas sobre os marcadores e respostas
imunolégicas, o que poderia levar, em fultimas instancias, ao
comprometimento da qualidade de vida. Estudo transversal realizado
com 7.236 chineses apontou para a ocorréncia de sintomas de
ansiedade, sintomas depressivos e qualidade do sono de 35,1%,
20,1% e 18,2%, respectivamente, sendo que os individuos mais
jovens, os individuos que passam muito tempo pensando sobre o surto
de COVID-19 e os profissionais de saude constituem o publico que
corre alto risco de desenvolver estes sintomas mentais. Isso concorda
com nosso estudo, visto que os individuos 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 universitarios e 93 funcionarios
administrativos identificou que lockdown gerou impacto sobre a vida
dos sujeitos, especialmente entre os estudantes ¢ as mulheres. Cerca
de um ter¢o dos entrevistados apresentou sintomas depressivos ou
ansiosos. Os alunos apresentaram piores resultados referentes a
qualidade do sono, enquanto os trabalhadores apresentaram maiores
indices de insdnia. 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 individuos
acometidos pela COVID-19 demonstrou que a mé qualidade do sono
esteve associada aos maiores niveis de ansiedade e estresse e menores
niveis de autoeficécia.

Ja outro estudo transversal investigou a qualidade do sono de 365
individuos com doengas respiratorias 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
diagnostico ou suspeita de doenga respiratoria do sono. A saude
mental ¢ frequentemente acometida por doengas graves. Estudos
prévios apontaram que entre 41% e 65% dos sobreviventes do Sars-
Cov apresentaram sintomas psicologicos persistentes. Em Hong
Kong, 15% dos sobreviventes do Sars-Cov foram diagnosticados com
depressdo e entre 25% e 44% com transtorno de estresse pos-
traumatico, sendo que 40,7% dos profissionais da saude infectados
pelo Sars-Cov apresentaram este ultimo sintoma. Na pandemia do
Sars-Cov-2, os sintomas de depressdo (28%), ansiedade (16%) e
estresse  (8%) e disturbios do sono sdo reagdes comumente
observadas. Na literatura tem se observado que os grupos mais
afetados por sintomas psicologicos de depressdo, ansiedade e estresse
sdo os adultos jovens, as mulheres, os individuos com doenga
psiquiatrica prévia, os individuos residentes em areas urbanas e
aqueles com doenga cronica associada. O impacto da qualidade de
vida dos individuos acometidos pela COVID-19 ocorre tanto a curto
quanto a longo prazo, possivelmente, em virtude dos diferentes
quadros clinicos apresentados, desde os assintomaticos até os mais
graves. Além do comprometimento mental e emocional, a COVID-
19, também, produz consequéncias fisicas, como tosse, febre, dor de
cabega, dor no corpo e fadiga, bem como, comprometimento
pulmonar, miocardiopatia, insuficiéncia  cardiaca, eventos
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tromboembdlicos, deficiéncia cognitiva, agravos musculoesquelético
e fadiga, resultando em hipodxia, falta de ar, baixa capacidade de
trabalho e, em casos mais graves, pneumonia intersticial e sindrome
do desconforto respiratorio que persistem a longo prazo nos
sobreviventes, o que pode resultar no impacto da qualidade de vida
dos mesmos. Estas manifestacdes podem persistir por varios dias,
mesmo apds a alta hospitalar, e as suas sequelas impactam
significativamente sobre a saide fisica e mental dos individuos,
prejudicando, consequentemente, sua qualidade de vida. O género e
estilo de vida podem ser fatores associados a pior qualidade de vida
dos individuos acometidos pela COVID-19, assim como mudangas
das atividades de vida diaria, na rotina de estudos e na dinidmica do
trabalho. Isto justifica a capacidade funcional prejudicada como um
fator associado a qualidade de vida abaixo da media. Em suma, torna-
se necessario identificar os fatores que impactam a qualidade de vida
dos individuos durante a pandemia por COVID-19 para melhores as
estratégias de saide coletiva na populagdo. Todavia, nosso estudo
pode apresentar algumas limitagdes, como, por exemplo, o fato de
realizarmos um questionario online ndo termos contato com a amostra
para esclarecimentos sobre possiveis dividas no momento de
responder aos instrumentos avaliativos. Apesar disso, construimos
nosso questionario com o maior detalhamento possivel explicando a
dindmica para responder a cada instrumento.

CONCLUSION

A qualidade de vida em individuos acometidos pela COVID-19
mostra-se impactada, sendo que os fatores associados a qualidade de
vida abaixo da média sdo ndo possuir o ensino superior, cancer (ou
historico familiar), acidente por quedas, alteragdo no peso (aumento
ou diminuigdo), uso de um medicamento continuo, dor,
autopercepgdo de satde negativa, disturbio do sono, sintomas de
depressdo e capacidade funcional prejudicada.

REFERENCES

Abdelghani, M., Hamed, M. G., Said, A., & Fouad, E. (2021).
Evaluation of perceived fears of COVID-19 virus infection and
its relationship to health-related quality of life among patients
with diabetes mellitus in Egypt during pandemic: a developing
country single-center study. Diabetology International, 1(1), 1-
9. https://doi.org/10.1007/s13340-021-00511-8

Aquino, M., Lee, K., Lacap, A., Diaz, M., & Cadorna, G. (2020).
Measuring Health-Related Quality of Life in the Time of
COVID-19 with SF-36: A Population-Based Study in the
Philippines. Biostatistics, 1(1), 1-8.

Arab-Zozani, M., Hashemi, F., Safari, H., Yousefi, M., & Ameri, H.
(2020). Health-Related Quality of Life and its Associated
Factors in COVID-19 Patients. Osong Public Health and
Research  Perspectives, 11(5), 296-302. https://doi.org/
10.24171/j.phrp.2020.11.5.05

Arruda, E. P. (2020). Educacdo remota emergencial: elementos para
politicas publicas na educagdo brasileira em tempos de Covid-
19. Em Rede, 7(1), 257-275.

Barros, M. B. de A., Lima, M. G., Malta, D. C., Szwarcwald, C. L.,
Azevedo, R. C. S. de, Romero, D., Souza Junior, P. R. B. de,
Azevedo, L. O., Machado, [. E., Damacena, G. N., Gomes, C. S.,
Werneck, A. de O., Silva, D. R. P. da, Pina, M. de F. de, &
Gracie, R. (2020). Relato de tristeza/depressdo, nervosismo/
ansiedade e problemas de sono na populagio adulta brasileira
durante a pandemia de COVID-19. Epidemiologia e Servigos de
Saude, 29(4), 1-1. https://doi.org/10.1590/s1679-49742020000
400018

Bertolazi, A. N., Fagondes, S. C., Hoff, L. S., Dartora, E. G., da Silva
Miozzo, 1. C., de Barba, M. E. F., & Menna Barreto, S. S.
(2011). Validation of the Brazilian Portuguese version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Medicine, 12(1), 70-75.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2010.04.020

Bryson, W. J. (2021). Long-term health-related quality of life
concerns related to the COVID-19 pandemic: a call to action.
Quality of Life Research : An International Journal of Quality of

Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 30(3), 643—
645. https://doi.org/10.1007/s11136-020-02677-1

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., &
Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Research, 28(2), 193-213.

Canuto, C. P. de A. S., Oliveira, L. P. B. A. de, Medeiros, M. R. de
S., & Barros, W. C. T. dos S. (2020). Safety of hospitalized older
adult patients: an analysis of the risk of falls. Revista Da Escola
de Enfermagem Da USP, 54(1), 1-9. https:/doi.org/
10.1590/s1980-220x2018054003613

Carvalho, M. C. T., Jesus, B. M. B. de, Castro, V. L. de, & Trindade,
L. M. D. (2021). The impact on quality of life on individuals
after Covid-19: What has changed? Research, Society and
Development, 10(14), €219101421769. https://doi.org/10.33448/
rsd-v10i14.21769

Chen, K.-Y., Li, T., Gong, F.-H., Zhang, J.-S., & Li, X.-K. (2020).
Predictors of Health-Related Quality of Life and Influencing
Factors for COVID-19 Patients, a Follow-Up at One Month.
Frontiers in Psychiatry, 11(1), 1. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2020.00668

Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., Qiu, Y.,
Wang, J., Liu, Y., Wei, Y., Xia, J., Yu, T., Zhang, X., & Zhang,
L. (2020). Epidemiological and clinical characteristics of 99
cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a
descriptive study. The Lancet, 395(10223), 507-513.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7

Ciconelli, R. M., Ferraz, M. B., Santos, W., Meindo, 1., & Quaresma,
M. R. (1999). Tradugdo para a lingua portuguesa e validagdo do
questionario genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36
(Brasil SF-36). Revista Brasileira de Reumatologia, 39(3), 143—
150.

Cirulli, E. T., Barrett, K. M. S., Riffle, S., Bolze, A., Neveux, I.,
Dabe, S., Grzymski, J. J., Lu, J. T., & Washington, N. L. (2020).
Long-term COVID-19 symptoms in a large unselected
population. MedRXIV, 1(1), 1. https:/doi.org/10.1101/
2020.10.07.20208702

Clauw, D. J., Hauser, W., Cohen, S. P., & Fitzcharles, M.-A. (2020).
Considering the potential for an increase in chronic pain after the
COVID-19 pandemic. Pain, 161(8), 1694-1697. https://doi.org/
10.1097/j.pain.0000000000001950

Courtemanche, C., Garuccio, J., Le, A., Pinkston, J., & Yelowitz, A.
(2020). Strong Social Distancing Measures In The United States
Reduced The COVID-19 Growth Rate. Health Affairs (Project
Hope), 39(7), 1237-1246. https://doi.org/10.1377/
hlthaff.2020.00608

Dai, M., Liu, D., Liu, M., Zhou, F., Li, G., Chen, Z., Zhang, Z., You,
H., Wu, M., Zheng, Q., Xiong, Y., Xiong, H., Wang, C., Chen,
C., Xiong, F., Zhang, Y., Peng, Y., Ge, S., Zhen, B, ... Cai, H.
(2020). Patients with cancer appear more vulnerable to SARS-
COV-2: a multi-center study during the COVID-19 outbreak.
Cancer Discovery, 10(6), 783-791. https://doi.org/10.1158/2159-
8290.CD-20-0422

de Matos, D. G., Aidar, F. J., Almeida-Neto, P. F. de, Moreira, O. C.,
Souza, R. F. de, Margal, A. C., Marcucci-Barbosa, L. S., Martins
Janior, F. de A., Lobo, L. F., dos Santos, J. L., Guerra, I., Costa ¢
Silva, A. de A., Neves, E. B., Tinoco Cabral, B. G. de A., Reis,
V. M., & Nunes-Silva, A. (2020). The Impact of Measures
Recommended by the Government to Limit the Spread of
Coronavirus (COVID-19) on Physical Activity Levels, Quality
of Life, and Mental Health of Brazilians. Sustainability, 12(21),
9072. https://doi.org/10.3390/su12219072

Ding, H., Yin, S., Cheng, Y., Cai, Y., Huang, W., & Deng, W. (2020).
Neurologic manifestations of nonhospitalized patients with
COVID-19 in Wuhan, China. MedComm, 1(1), 1.
https://doi.org/10.1002/mco02.13

Docherty, A. B., Harrison, E. M., Green, C. A., Hardwick, H. E.,
Pius, R., Norman, L., Holden, K. A., Read, J. M., Dondelinger,
F., Carson, G., Merson, L., Lee, J., Plotkin, D., Sigfrid, L.,
Halpin, S., Jackson, C., Gamble, C., Horby, P. W., Nguyen-Van-
Tam, J. S., ... Semple, M. G. (2020). Features of 20 133 UK
patients in hospital with covid-19 using the ISARIC WHO



56374

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 05, pp. 56366-56377, May, 2022

Clinical Characterisation Protocol: prospective observational
cohort study. BMJ, 1(1), ml985. https://doi.org/10.1136/
bmj.m1985

Donlucas, G. M., Favela, J. A. A., Morales, M. E. R., & Esquivel, J.
A. V. (2016). Principais fatores de risco cardiovascular em
escolares. Cultura Cientifica e Tecnologica, 11(54), 72—-80.

Falavigna, M., Colpani, V., Stein, C., Azevedo, L. C. P., Bagattini, A.
M., Brito, G. V. de, Chatkin, J. M., Cimerman, S., Corradi, M.
de F. D. Ben, Cunha, C. A. da, Medeiros, F. C. de, Oliveira
Junior, H. A. de, Fritscher, L. G., Gazzana, M. B., Grif, D. D.,
Marra, L. P., Matuoka, J. Y., Nunes, M. S., Pachito, D. V., ...
Dal-Pizzol, F. (2020). Guidelines for the pharmacological
treatment of COVID-19. The task force/consensus guideline of
the Brazilian Association of Intensive Care Medicine, the
Brazilian Society of Infectious Diseases and the Brazilian
Society of Pulmonology and Tisiology. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, 32(2), 166—196. https://doi.org/10.5935/0103-
507X.20200039

Fan, Y., Zhao, K., Shi, Z.-L., & Zhou, P. (2019). Bat Coronaviruses
in China. Viruses, 11(3), 210. https://doi.org/10.3390/v11030210

Ferreira, L. L. G., & Andricopulo, A. D. (2020). Medicamentos e
tratamentos para a Covid-19. Estudos Avancados, 34(100), 7-27.
https://doi.org/10.1590/s0103-4014.2020.34100.002

Fiel, J. de N. A., Lima, J. S., Dias, J. M., & Neves, L. M. T. (2016).
Avaliagdo do risco de quedas e sarcopenia em idosos com
doenga pulmonar obstrutiva cronica atendidos em um hospital
universitario de Belém, Estado do Para, Brasil*. Revista Pan-
Amazonica de Saude, 7(4), 41-45. https://doi.org/10.5123/
S2176-62232016000400005

Garcia, R. (2017). Neurobiology of fear and specific phobias.
Learning & Memory, 24(9), 462-471. https://doi.org/10.1101/
Im.044115.116

Garrigues, E., Janvier, P., Kherabi, Y., le Bot, A., Hamon, A., Gouze,
H., Doucet, L., Berkani, S., Oliosi, E., Mallart, E., Corre, F.,
Zarrouk, V., Moyer, J.-D., Galy, A., Honsel, V., Fantin, B., &
Nguyen, Y. (2020). Post-discharge persistent symptoms and
health-related quality of life after hospitalization for COVID-19.
Journal of Infection, 81(6), e4—e6. https://doi.org/10.1016/
jjinf.2020.08.029

Guo, L., Lin, J., Ying, W., Zheng, C., Tao, L., Ying, B., Cheng, B.,
Jin, S., & Hu, B. (2020). Correlation Study of Short-Term
Mental Health in Patients Discharged After Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) Infection without Comorbidities: A
Prospective Study. Neuropsychiatric Disease and Treatment,
Volume 16(1), 2661-2667. https://doi.org/10.2147/
NDT.S278245

Guo, Y.-R,, Cao, Q.-D., Hong, Z.-S., Tan, Y.-Y., Chen, S.-D., Jin, H.-
J., Tan, K.-S., Wang, D.-Y., & Yan, Y. (2020). The origin,
transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019
(COVID-19) outbreak — an update on the status. Military
Medical Research, 7(1), 11. https://doi.org/10.1186/540779-020-
00240-0

Guzman-Muifioz, E., Concha-Cisternas, Y., Ofnate-Barahona, A., Lira-
Cea, C., Cigarroa-Cuevas, 1., Méndez-Rebolledo, G., Castillo-
Retamal, M., Valdés-Badilla, P., & Zapata-Lamana, R. (2020).
Factores asociados a una baja calidad de vida en adultos chilenos
durante la cuarentena por COVID-19. Revista Médica de Chile,
148(12), 1759-1766. https://doi.org/10.4067/S0034-988720200
01201759

Hong, X., Currier, G. W., Zhao, X., Jiang, Y., Zhou, W., & Wei, J.
(2009). Posttraumatic stress disorder in convalescent severe
acute respiratory syndrome patients: a 4-year follow-up study.
General Hospital Psychiatry, 31(6), 546-554. https://doi.org/
10.1016/j.genhosppsych.2009.06.008

Huang, P., Liu, T., Huang, L., Liu, H., Lei, M., Xu, W., Hu, X., Chen,
J., & Liu, B. (2020). Use of Chest CT in Combination with
Negative RT-PCR Assay for the 2019 Novel Coronavirus but
High Clinical Suspicion. Radiology, 295(1), 22-23.
https://doi.org/10.1148/radiol.2020200330

Huang, Y., & Zhao, N. (2020). Generalized anxiety disorder,
depressive symptoms and sleep quality during COVID-19
outbreak in China: a web-based cross-sectional survey.

Psychiatry Research, 288(1), 112954. https://doi.org/10.1016/
j-psychres.2020.112954

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2020). IBGE estima
populacdo do pais em 211,8 milhdes de habitantes. Censo 2021.
https://cens02021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-
noticias/noticias/28676-ibge-estima-populacao-do-pais-em-211-
8-milhoes-de-habitantes.html#:~:text=IBGE %7C Censo 2021
%7C IBGE estima,211%2C8 milhdes de habitantes

Jacobs, L. G., Gourna Paleoudis, E., Lesky-Di Bari, D., Nyirenda, T.,
Friedman, T., Gupta, A., Rasouli, L., Zetkulic, M., Balani, B.,
Ogedegbe, C., Bawa, H., Berrol, L., Qureshi, N., & Aschner, J.
L. (2020). Persistence of symptoms and quality of life at 35 days
after hospitalization for COVID-19 infection. PLOS ONE,
15(12), e0243882. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243882

Jeppesen, S. S., Bentsen, K. K., Jorgensen, T. L., Holm, H. S., Holst-
Christensen, L., Tarpgaard, L. S., Dahlrot, R. H., & Eckhoff, L.
(2021). Quality of life in patients with cancer during the
COVID-19 pandemic — a Danish cross-sectional study
(COPICADS). Acta Oncologica, 60(1), 4-12. https://doi.org/
10.1080/0284186X.2020.1830169

Johns Hopkins University. (2022). COVID-19 Dashboard by the
Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University (JHU). https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Kakodkar, P., Kaka, N., & Baig, M. (2020). A Comprehensive
Literature Review on the Clinical Presentation, and Management
of the Pandemic Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Cureus, 12(4), €7560. https://doi.org/10.7759/cureus.7560

Kamboj, M., & Sepkowitz, K. A. (2009). Nosocomial infections in
patients with cancer. The Lancet Oncology, 10(6), 589-597.
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(09)70069-5

Kampf, G., Todt, D., Pfaender, S., & Steinmann, E. (2020).
Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their
inactivation with biocidal agents. Journal of Hospital Infection,
104(3), 246-251. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022

Kemp, H. L., Corner, E., & Colvin, L. A. (2020). Chronic pain after
COVID-19: implications for rehabilitation. British Journal of
Anaesthesia,  125(4), 436-440.  https://doi.org/10.1016/
j-bja.2020.05.021

Kharshiing, K. D., Kashyap, D., Gupta, K., Khursheed, M.,
Shahnawaz, M. G., Khan, N. H., Uniyal, R., & Rehman, U.
(2021). Quality of Life in the COVID-19 Pandemic in India:
Exploring the Role of Individual and Group Variables.
Community Mental Health Journal, 57(1), 70-78. https://doi.org/
10.1007/s10597-020-00712-6

Koinig, K. A., Amold, C., Lehmann, J., Giesinger, J., Kock, S.,
Willenbacher, W., Weger, R., Holzner, B., Ganswindt, U., Wolf,
D., & Stauder, R. (2021). The cancer patient’s perspective of
COVID-19-induced distress—A cross-sectional study and a
longitudinal comparison of HRQOL assessed before and during
the pandemic. Cancer Medicine, 10(12), 3928-3937.
https://doi.org/10.1002/cam4.3950

Kuderer, N. M., Choueiri, T. K., Shah, D. P., Shyr, Y., Rubinstein, S.
M., Rivera, D. R., Shete, S., Hsu, C.-Y., Desai, A., de Lima
Lopes, G., Grivas, P., Painter, C. A., Peters, S., Thompson, M.
A., Bakouny, Z., Batist, G., Bekaii-Saab, T., Bilen, M. A.,
Bouganim, N., ... West, J. (2020). Clinical impact of COVID-19
on patients with cancer (CCC19): a cohort study. The Lancet,
395(10241), 1907-1918. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)31187-9

Kurzhals, J. K., Klee, G., Busch, H., Hagelstein, V., Zillikens, D.,
Terheyden, P., & Langan, E. A. (2021). The impact of the
Covid-19 pandemic on quality of life in skin cancer patients.
PLOS ONE, 16(8), €0255501. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0255501

Ladeia, D. N., Silva, A. F. da, Gongalves, B. B. S., Damasceno, C. M.
C., Vieira, J. P. G, Silva, J. A. L., Lopes, L. M. de M., Queiroz,
N. O., & Lopes, A. G. (2020). Analise da saude mental na
populacdo geral durante a pandemia de Covid-19. Revista
Eletronica Acervo Saude, 1(46), €3925. https://doi.org/
10.25248/reas.e3925.2020

Lee, A. M., Wong, J. G., McAlonan, G. M., Cheung, V., Cheung, C.,
Sham, P. C., Chu, C.-M., Wong, P.-C., Tsang, K. W., & Chua, S.



56375

Juilia Possamai de Lemos et al., Qualidade de vida e fatores associados em individuos acometidos pela covid-19

E. (2007). Stress and Psychological Distress among SARS
Survivors 1 Year after the Outbreak. The Canadian Journal of
Psychiatry, 52(4), 233-240. https://doi.org/10.1177/07067437
0705200405

Lei, J., Li, J., Li, X., & Qi, X. (2020). CT Imaging of the 2019 Novel
Coronavirus (2019-nCoV) Pneumonia. Radiology, 295(1), 18-
18. https://doi.org/10.1148/radiol.2020200236

Liang, W., Guan, W., Chen, R., Wang, W., Li, J., Xu, K., Li, C., Ai,
Q., Lu, W, Liang, H., Li, S., & He, J. (2020). Cancer patients in
SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China. The
Lancet Oncology, 21(3), 335-337. https://doi.org/10.1016/
S1470-2045(20)30096-6

Lima Junior, L. C. (2020). Alimentacao saudavel ¢ exercicios fisicos
em meio a pandemia da Covid-19. Boletim de Conjuntura
(BOCA) Boa Vista, 3(9), 33—41.

Lindemann, I. L., Reis, N. R., Mintem, G. C., & Mendoza-Sassi, R.
A. (2019). Self-perceived health among adult and elderly users
of Primary Health Care. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(1), 45—
52. https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34932016

Liu, C., Zhao, Y., Okwan-Duodu, D., Basho, R., & Cui, X. (2020).
COVID-19 in cancer patients: risk, clinical features, and
management. Cancer Biology and Medicine, 17(3), 519-527.
https://doi.org/10.20892/j.issn.2095-3941.2020.0289

Lovell, N., Maddocks, M., Etkind, S. N., Taylor, K., Carey, 1., Vora,
V., Marsh, L., Higginson, 1. J., Prentice, W., Edmonds, P., &
Sleeman, K. E. (2020). Characteristics, Symptom Management,
and Outcomes of 101 Patients With COVID-19 Referred for
Hospital Palliative Care. Journal of Pain and Symptom
Management,  60(1), e77—81.  https://doi.org/10.1016/
jJjpainsymman.2020.04.015

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Manual for the
Depression, Anxiety, Stress Scales Australia. http:/www2.
psy.unsw.edu.au/dass/

Majumder, J., & Minko, T. (2021). Recent Developments on
Therapeutic and Diagnostic Approaches for COVID-19. The
AAPS Journal, 23(1), 14. https://doi.org/10.1208/s12248-020-
00532-2

Mak, I. W. C., Chu, C. M., Pan, P. C., Yiu, M. G. C., & Chan, V. L.
(2009). Long-term psychiatric morbidities among SARS
survivors. General Hospital Psychiatry, 31(4), 318-326.
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2009.03.001

Marelli, S., Castelnuovo, A., Somma, A., Castronovo, V., Mombelli,
S., Bottoni, D., Leitner, C., Fossati, A., & Ferini-Strambi, L.
(2021). Impact of COVID-19 lockdown on sleep quality in
university students and administration staff. Journal of
Neurology, 268(1), 8-15. https://doi.org/10.1007/s00415-020-
10056-6

Mattioli, A. V., Sciomer, S., Cocchi, C., Maffei, S., & Gallina, S.
(2020). Quarantine during COVID-19 outbreak: Changes in diet
and physical activity increase the risk of cardiovascular disease.
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 30(9),
1409-1417. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.05.020

Maunder, R. G. (2009). Was SARS a mental health catastrophe?
General Hospital Psychiatry, 31(4), 316-317. https://doi.org/
10.1016/j.genhosppsych.2009.04.004

Mehta, V., Goel, S., Kabarriti, R., Cole, D., Goldfinger, M., Acuna-
Villaorduna, A., Pradhan, K., Thota, R., Reissman, S., Sparano,
J. A, Gartrell, B. A., Smith, R. V., Ohri, N., Garg, M., Racine,
A. D., Kalnicki, S., Perez-Soler, R., Halmos, B., & Verma, A.
(2020). Case Fatality Rate of Cancer Patients with COVID-19 in
a New York Hospital System. Cancer Discovery, 10(7), 935-
941. https://doi.org/10.1158/2159-8290.CD-20-0516

Molendijk, M., Molero, P., Ortufio Sanchez-Pedrefio, F., Van der
Does, W., & Angel Martinez-Gonzalez, M. (2018). Diet quality
and depression risk: A systematic review and dose-response
meta-analysis of prospective studies. Journal of Affective
Disorders, 226(1), 346-354. https://doi.org/10.1016/
jjad.2017.09.022

MONT’ALVERNE, F. J. A., LIMA, F. O., NOGUEIRA, R. G.,
FREITAS, C. C. M. de, NETO, O. M. P, SILVA, G. S,
OLIVEIRA, M. S. de, FRUDIT, M., CALDAS, J. G. M. P.,
ABUD, D. G., CONFORTO, A. B., CARVALHO, F. M. M.,

DIAS, F. A., BAZAN, R., AVELAR, W. M., MORO, C. H. C.,
MAGALHAES, P. S. C. de, MIRANDA, M., BARBOSA, L. de
A., ... CARVALHO, J. J. F. de. (2020). Management of acute
stroke and urgent neurointerventional procedures during
COVID-19 pandemic: recommendations on the Scientific
Department on Cerebrovascular Diseases of the Brazilian
Academy of Neurology, Brazilian Society of Cerebrovascular
Diseases an. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 78(7), 440—449.
https://doi.org/10.1590/0004-282x20200053

Moreira, 1., Jorge, M. S. G., & Vieira, P. R. (2017). Métodos de
avaliacdo da coluna vertebral. In L. M. Wibelinger (Ed.),
Disfungdes musculo-esqueléticas: prevencdo e reabilitacdo (6a,
pp. 109-126). Saluz.

Mota, I. A., Oliveira Sobrinho, G. D. de, Morais, 1. P. S., & Dantas,
T. F. (2021). Impact of COVID-19 on eating habits, physical
activity and sleep in Brazilian healthcare professionals. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, 79(5), 429-436. https://doi.org/
10.1590/0004-282x-anp-2020-0482

Nguyen, H. C., Nguyen, M. H., Do, B. N., Tran, C. Q., Nguyen, T. T.
P., Pham, K. M., Pham, L. V, Tran, K. V, Duong, T. T., Tran, T.
V, Duong, T. H., Nguyen, T. T., Nguyen, Q. H., Hoang, T. M.,
Nguyen, K. T., Pham, T. T. M., Yang, S.-H., Chao, J. C.-J., &
Duong, T. Van. (2020). People with Suspected COVID-19
Symptoms Were More Likely Depressed and Had Lower Health-
Related Quality of Life: The Potential Benefit of Health
Literacy.  Journal of Clinical Medicine, 9(4), 1.
https://doi.org/10.3390/ jcm9040965

Nicolussi, A. C., Fhon, J. R. S., Santos, C. A. V., Kusumota, L.,
Marques, S., & Rodrigues, R. A. P. (2012). Qualidade de vida
em idosos que sofreram quedas: revisdo integrativa da literatura.
Ciéncia & Saude Coletiva, 17(3), 723-730. https://doi.org/
10.1590/S1413-81232012000300019

Ozdin, S., & Bayrak Ozdin, S. (2020). Levels and predictors of
anxiety, depression and health anxiety during COVID-19
pandemic in Turkish society: The importance of gender.
International Journal of Social Psychiatry, 66(5), 504-511.
https://doi.org/10.1177/0020764020927051

Parry, J. (2020). China coronavirus: cases surge as official admits
human to human transmission. BMJ, 368(1), m236.
https://doi.org/10.1136/bmj.m236

Petrilli, C. M., Jones, S. A., Yang, J., Rajagopalan, H., O’Donnell, L.,
Chernyak, Y., Tobin, K. A., Cerfolio, R. J., Francois, F., &
Horwitz, L. I. (2020). Factors associated with hospital admission
and critical illness among 5279 people with coronavirus disease
2019 in New York City: prospective cohort study. BMJ, 1(1),
m1966. https://doi.org/10.1136/bmj.m1966

Ping, W., Zheng, J., Niu, X., Guo, C., Zhang, J., Yang, H., & Shi, Y.
(2020). Evaluation of health-related quality of life using EQ-5D
in China during the COVID-19 pandemic. PLOS ONE, 15(6),
€0234850. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234850

Pinto, J., van Zeller, M., Amorim, P., Pimentel, A., Dantas, P.,
Eusébio, E., Neves, A., Pipa, J., Santa Clara, E., Santiago, T.,
Viana, P., & Drummond, M. (2020). Sleep quality in times of
Covid-19  pandemic. Sleep Medicine, 74(1), 81-85.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2020.07.012

Poudel, A. N., Zhu, S., Cooper, N., Roderick, P., Alwan, N., Tarrant,
C., Ziauddeen, N., & Yao, G. L. (2021). Impact of Covid-19 on
health-related quality of life of patients: A structured review.
PLOS ONE, 16(10), €0259164. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0259164

Prato, S. C. F., Andrade, S. M. de, Cabrera, M. A. S., Dip, R. M.,
Santos, H. G. dos, Dellaroza, M. S. G., & Mesas, A. E. (2017).
Frequency and factors associated with falls in adults aged 55
years or more. Revista de Satde Publica, 5I.
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051005409

Qian, M., & lJiang, J. (2020). COVID-19 and social distancing.
Zeitschrift Fur Gesundheitswissenschaften = Journal of Public
Health, 1(1), 1-3. https://doi.org/10.1007/s10389-020-01321-z

Rajkumar, R. P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of
the existing literature. Asian Journal of Psychiatry, 52(1),
102066. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102066



56376

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 05, pp. 56366-56377, May, 2022

Rajmil, L., Lopez-Aguila, S., & Mompart-Penina, A. (2011). Calidad
de vida relacionada con la salud y factores asociados al
sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil de Cataluiia.
Medicina Clinica, 137(1), 37-41. https://doi.org/10.1016/S0025-
7753(11)70027-6

Reardon, S. (2015). Ebola’s mental-health wounds linger in Africa.
Nature, 519(7541), 13—14. https://doi.org/10.1038/519013a

Ren, L.-L., Wang, Y.-M., Wu, Z.-Q., Xiang, Z.-C., Guo, L., Xu, T.,
Jiang, Y.-Z., Xiong, Y., Li, Y.-J., Li, X.-W., Li, H,, Fan, G.-H.,
Gu, X.-Y., Xiao, Y., Gao, H., Xu, J.-Y., Yang, F., Wang, X.-M.,
Wu, C, ... Wang, J.-W. (2020). Identification of a novel
coronavirus causing severe pneumonia in human. Chinese
Medical Journal, 1(1), 1. https://doi.org/10.1097/
CM9.0000000000000722

Riou, J., & Althaus, C. L. (2020). Pattern of early human-to-human
transmission of Wuhan 2019 novel coronavirus (2019-nCoV),
December 2019 to January 2020. Eurosurveillance, 25(4),
2000058. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.4.
2000058

Samrah, S. M., Al-Mistarehi, A.-H., Aleshawi, A. J., Khasawneh, A.
G., Momany, S. M., Momany, B. S., Abu Za’nouneh, F. J,
Keelani, T., Alshorman, A., & Khassawneh, B. Y. (2020).
Depression and Coping Among COVID-19-Infected Individuals
After 10 Days of Mandatory in-Hospital Quarantine, Irbid,
Jordan. Psychology Research and Behavior Management, 13,
823-830. https://doi.org/10.2147/PRBM.S267459

Santus, P., Tursi, F., Croce, G., Di Simone, C., Frassanito, F.,
Gaboardi, P., Airoldi, A., Pecis, M., Negretto, G., &
Radovanovic, D. (2020). Changes in quality of life and dyspnoea
after hospitalization in COVID-19 patients discharged at home.
Multidisciplinary ~ Respiratory =~ Medicine,  15(1),  713.
https://doi.org/10.4081/mrm.2020.713

Scrutinio, D., Lagioia, R., Ricci, A., Clemente, M., Boni, L., &
Rizzon, P. (1994). Prediction of mortality in mild to moderately
symptomatic patients with left ventricular dysfunction. European
Heart Journal, 15(8), 1089-1095. https://doi.org/10.1093/
oxfordjournals.eurheartj.a060633

Shanthanna, H., Strand, N. H., Provenzano, D. A., Lobo, C. A.,
Eldabe, S., Bhatia, A., Wegener, J., Curtis, K., Cohen, S. P., &
Narouze, S. (2020). Caring for patients with pain during the
COVID-19 pandemic: consensus recommendations from an
international expert panel. Anaesthesia, 75(7), 935-944.
https://doi.org/10.1111/anae.15076

Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C., Kurosawa, M., &
Benedek, D. M. (2020). Public responses to the novel 2019
coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental health consequences
and target populations. Psychiatry and Clinical Neurosciences,
74(4), 281-282. https://doi.org/10.1111/pcn. 12988

Shin, L. M., & Liberzon, I. (2010). The Neurocircuitry of Fear,
Stress, and Anxiety Disorders. Neuropsychopharmacology,
35(1), 169-191. https://doi.org/10.1038/npp.2009.83

Sica, A., & Massarotti, M. (2017). Myeloid suppressor cells in cancer
and autoimmunity. Journal of Autoimmunity, 85(1), 117-125.
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2017.07.010

Silva, E. de S. M. ¢, Ono, B. H. V. S., & Souza, J. C. (2020). Sleep
and immunity in times of COVID-19. Revista Da Associagio
Médica Brasileira, 66(suppl 2), 143-147. https://doi.org/
10.1590/1806-9282.66.52.143

Singhal, T. (2020). A Review of Coronavirus Disease-2019 (COVID-
19). The Indian Journal of Pediatrics, 87(4), 281-286.
https://doi.org/10.1007/s12098-020-03263-6

Soares, F. H. C., Kubota, G. T., Fernandes, A. M., Hojo, B., Couras,
C., Costa, B. V., Lapa, J. D. da S., Braga, L. M., Almeida, M. M.
de, Cunha, P. H. M. da, Pereira, V. H. H., Morais, A. D. S. de,
Teixeira, M. J., & Ciampi de Andrade, D. (2021). Prevalence
and characteristics of new-onset pain in COVID-19 survivours, a
controlled study. European Journal of Pain, 25(6), 1342—-1354.
https://doi.org/10.1002/ejp.1755

Su, S., Cui, H., Wang, T., Shen, X., & Ma, C. (2020). Pain: A
potential new label of COVID-19. Brain, Behavior, and
Immunity, 87(1), 159-160. https://doi.org/10.1016/
j-bbi.2020.05.025

Szwarcwald, C. L., Damacena, G. N., Barros, M. B. de A., Malta, D.
C., Souza Junior, P. R. B. de, Azevedo, L. O., Machado, I. E.,
Lima, M. G., Romero, D., Gomes, C. S., Werneck, A. O., Silva,
D. R. P. da, Gracie, R., & Pina, M. de F. de. (2021). Factors
affecting Brazilians® self-rated health during the COVID-19
pandemic. Cadernos de Satde Publica, 37(3), ¢00182720.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00182720

Teixeira, I. P., Novais, 1. de P., Pinto, R. de M. C., & Cheik, N. C.
(2012). Adaptacdo cultural e validagdo do Questionario KINDL
no Brasil para adolescentes entre 12 ¢ 16 anos. Revista Brasileira
de  Epidemiologia, 15(4), 845-857.  https://doi.org/
10.1590/S1415-790X2012000400015

Temperoni, C., Grieco, S., Pasquini, Z., Canovari, B., Polenta, A.,
Gnudi, U., Montalti, R., & Barchiesi, F. (2021). Clinical
characteristics, management and health related quality of life in
young to middle age adults with COVID-19. BMC Infectious
Diseases, 21(1), 134. https://doi.org/10.1186/s12879-021-05841-
1

Tenforde, M. W., Kim, S. S., Lindsell, C. J., Billig Rose, E., Shapiro,
N. I, Files, D. C., Gibbs, K. W., Erickson, H. L., Steingrub, J.
S., Smithline, H. A., Gong, M. N., Aboodi, M. S., Exline, M. C.,,
Henning, D. J., Wilson, J. G., Khan, A., Qadir, N., Brown, S. M.,
Peltan, I. D., ... IVY Network Investigators. (2020). Symptom
Duration and Risk Factors for Delayed Return to Usual Health
Among Outpatients with COVID-19 in a Multistate Health Care
Systems Network - United States, March-June 2020. MMWR.
Morbidity and Mortality Weekly Report, 69(30), 993-998.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6930e1

Teotonio, 1., Hecht, M., Castro, L. C., Gandolfi, L., Pratesi, R.,
Nakano, E. Y., Puppin Zandonadi, R., & Pratesi, C. B. (2020).
Repercussion of COVID-19 Pandemic on Brazilians’ Quality of
Life: A Nationwide Cross-Sectional Study. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(22), 8554.
https://doi.org/10.3390/ijerph17228554

Tian, S., Hu, N., Lou, J., Chen, K., Kang, X., Xiang, Z., Chen, H.,
Wang, D., Liu, N., Liu, D., Chen, G., Zhang, Y., Li, D., Li, J.,
Lian, H., Niu, S., Zhang, L., & Zhang, J. (2020). Characteristics
of COVID-19 infection in Beijing. Journal of Infection, 80(4),
401-406. https://doi.org/10.1016/).jinf.2020.02.018

Tran, B. X., Nguyen, H. T., Le, H. T., Latkin, C. A., Pham, H. Q., Vu,
L. G, Le, X. T. T., Nguyen, T. T., Pham, Q. T., Ta, N. T. K.,
Nguyen, Q. T., Ho, C. S. H., & Ho, R. C. M. (2020). Impact of
COVID-19 on Economic Well-Being and Quality of Life of the
Vietnamese During the National Social Distancing. Frontiers in
Psychology, 11(1), 565153. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2020.565153

Vandenbroucke, J. P., von Elm, E., Altman, D. G., Getzsche, P. C.,
Mulrow, C. D., Pocock, S. J., Poole, C., Schlesselman, J. J., &
Egger, M. (2007). Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE): Explanation and
Elaboration. PLoS Medicine, 4(10), e297. https://doi.org/
10.1371/journal.pmed.0040297

Vignola, R. C. B., & Tucci, A. M. (2014). Adaptation and validation
of the depression, anxiety and stress scale (DASS) to Brazilian
Portuguese. Journal of Affective Disorders, 155(1), 104-109.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.10.031

Vittori, A., Lerman, J., Cascella, M., Gomez-Morad, A. D., Marchetti,
G., Marinangeli, F., & Picardo, S. G. (2020). COVID-19
Pandemic Acute Respiratory Distress Syndrome Survivors: Pain
After the Storm? Anesthesia & Analgesia, 131(1), 117-119.
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000004914

Wang, W., Tang, J., & Wei, F. (2020). Updated understanding of the
outbreak of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in Wuhan,
China. Journal of Medical Virology, 92(4), 441-447.
https://doi.org/10.1002/jmv.25689

World Health Organisation. (2020). What we know about Long-term
effects of COVID-19 (coronavirus update 36). World Health
Organisation. https://www.who.int/publications/m/item/update-
36-long-term-effects-of-covid-19

World Health Organization. (2020). Clinical management of severe
acute respiratory infection when COVID-19 is suspected. World
Health Organization.



56377 Jiilia Possamai de Lemos et al., Qualidade de vida e fatores associados em individuos acometidos pela covid-19

Worldometers.  (2020). COVID-19  Coronavirus  Pandemic. Zhang, L., Zhu, F., Xie, L., Wang, C., Wang, J., Chen, R., Jia, P.,

https://www.worldometers.info/coronavirus/

Wu, Z., & McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and Important
Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Outbreak in China. JAMA, 323(13), 1239. https://doi.org/
10.1001/jama.2020.2648

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N. (2020). The Effects

Guan, H. Q., Peng, L., Chen, Y., Peng, P., Zhang, P., Chu, Q.,
Shen, Q., Wang, Y., Xu, S. Y., Zhao, J. P., & Zhou, M. (2020).
Clinical characteristics of COVID-19-infected cancer patients: a
retrospective case study in three hospitals within Wuhan, China.
Annals of Oncology, 31(7), 894-901. https://doi.org/10.1016/
j-annonc.2020.03.296

of Social Support on Sleep Quality of Medical Staff Treating Zheng, S., Fan, J., Yu, F., Feng, B., Lou, B., Zou, Q., Xie, G., Lin, S.,

Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in January
and February 2020 in China. Medical Science Monitor, 26(1),
€923549. https://doi.org/10.12659/MSM.923549

Zhang, J., Wang, X., Jia, X., Li, J., Hu, K., Chen, G., Wei, J., Gong,
Z., Zhou, C., Yu, H., Yu, M., Lei, H., Cheng, F., Zhang, B., Xu,
Y., Wang, G., & Dong, W. (2020). Risk factors for disease

Wang, R., Yang, X., Chen, W., Wang, Q., Zhang, D., Liu, Y.,
Gong, R., Ma, Z., Lu, S., Xiao, Y., Gu, Y., ... Liang, T. (2020).
Viral load dynamics and disease severity in patients infected
with SARS-CoV-2 in Zhejiang province, China, January-March
2020: retrospective cohort study. BMJ, 1(1), ml443.
https://doi.org/10.1136/bmj.m1443

severity, unimprovement, and mortality in COVID-19 patients in Zhou, F., Yu, T., Du, R,, Fan, G, Liu, Y., Liu, Z., Xiang, J., Wang,

Wauhan, China. Clinical Microbiology and Infection, 26(6), 767—
772. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.04.012

ket sk skoskook

Y., Song, B., Gu, X., Guan, L., Wei, Y., Li, H., Wu, X, Xu, J.,
Tu, S., Zhang, Y., Chen, H., & Cao, B. (2020). Clinical course
and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19
in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet (London,
England), 395(10229), 1054-1062. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)30566-3



