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Resumo 

A COVID-19 é uma doença respiratória causada pelo SARS-CoV-2 que gera 

inúmeras complicações a saúde física e mental dos acometidos, impactando 

expressivamente a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

qualidade de vida e seus fatores associados em indivíduos acometidos pela 

COVID-19. Estudo transversal realizado com 1042 indivíduos acometidos pela 

Covid-19, cujos mesmos responderam a um questionário estruturado por meio da 

Plataforma Google Forms. Os indivíduos foram avaliados quanto a qualidade de 

vida (Questionário SF-36), variáveis sociodemográficas, informações específicas 

sobre a COVID-19, presença de comorbidades, a autopercepção de saúde, 

qualidade do sono, saúde mental e capacidade funcional. Os valores dos domínios 

da qualidade de vida foram capacidade funcional (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) e média 

total (58,97 ± 30,69). Os fatores associados a qualidade de vida abaixo da média 

foram 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, 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). Em suma, a COVID-19 prejudica a qualidade de vida dos 

indivíduos por ela acometidos. 

Palavras-chave: COVID-19. Qualidade de vida. Pandemia. Epidemiologia. Saúde 

coletiva. 
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Introdução 

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma doença 

infectocontagiosa que causava síndrome respiratória aguda 

grave foram registrados em Wuhan, na China (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2020). 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 

(MAJUMDER; MINKO, 2021). 

Os indivíduos com a doença apresentam, comumente, tosse, 

febre, dor de cabeça, dor no corpo e fadiga (TIAN et al., 2020), 

mas podem, também, manifestar outros sintomas como 

produção de escarro, hemoptise, diarreia, dispneia e linfopenia 

(REN et al., 2020; WANG; TANG; WEI, 2020). 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 (LEI et al., 2020). 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 (JACOBS et al., 2020). Uma revisão 

sistemática que verificou a qualidade de vida de indivíduos 

acometidos pela COVID-19 evidenciou que esta população 

apresenta impacto sobre a sua qualidade de vida a curto e a 

longo prazo (POUDEL et al., 2021). Neste sentido, o objetivo 

deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e seus fatores 

associados em indivíduos acometidos pela COVID-19. 

Materiais e métodos 

Estudo observacional do tipo transversal 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 com a Declaração de Helsinque de 1975, 

revisada em 1983. Todos os indivíduos tiveram acesso ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio da 

Plataforma Google Forms, sendo que aqueles que 

manifestaram interessem em participar assinalaram a 

alternativa “Eu estou ciente e concordo em participar do 

estudo”. 

Incluímos indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou 

superior a 18 anos, indivíduos diagnosticados com COVID-19 

por meio exame PCR-RT, indivíduos com a doença ativa ou 

recuperados (pós-COVID), indivíduos com acesso à internet e 

indivíduos que residiam em qualquer localidade do Brasil. 

Excluímos 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, indivíduos que estavam em 

ventilação mecânica invasiva e indivíduos que não falavam ou 

compreendiam a língua portuguesa. 

A coleta de dados foi realizada através de um questionário, 

desenvolvido na plataforma do Google Forms, entre os meses 

entre maio e agosto de 2021. O questionário avaliou as 

variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, cor da 

pele, estado civil e tipo sanguíneo), a presença de doenças 

crônicas pré-existentes, a qualidade de vida por meio do 

Questionário SF-36 (CICONELLI et al., 1999), a 

autopercepção por meio de uma escala do tipo Likert, a 

qualidade do sono por meio do Índice de Qualidade do Sono 

de Pittsburgh (BUYSSE et al., 1989), os sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse por meio da Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995) 

e a capacidade funcional por meio da Escala New York Heart 

Association (SCRUTINIO et al., 1994).  

Após, realizamos a análise estatística por meio de um software, 

analisando as características dos participantes com qualidade 

de vida abaixo e acima da média por meio do teste t de 

amostras independentes (variáveis numéricas normais), do 

teste Qui-Quadrado (variáveis categóricas dicotômicas) e do 

teste de Pearson (variáveis nominais com mais de duas 

categorias), considerando como diferenças estatísticas valores 

com p≤0,05. Por fim, 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, adotando nível de significância de p≤0,05. 

Resultados e discussão 

Ao todo, 1058 indivíduos entraram em contato com o nosso 

questionário. Destes, 16 foram excluídos do estudo (09 

indivíduos eram menores de idade e 07 indivíduos não 

concordaram em participar do estudo) A amostra final foi 

composta por 1042 indivíduos acometidos pela COVID-19.  

De acordo com o perfil sociodemográfico da amostra, 

observamos que a maioria dos indivíduos era do sexo feminino 

(70,1%), com média de idade de 40,24 ± 17,97 anos, da cor 

branca (88,4%), com ensino superior (75,1%) e casada 

(46,9%). As doenças crônicas mais prevalentes foram a 

hipertensão arterial sistêmica (30,7%) e a ansiedade (29,0%). 

Ainda, a maioria da amostra considerava sua saúde ótima, boa 

ou regular (79,8%), não tinha sintomas de depressão (53,3%) 

e ansiedade (63,2%) e não apresentava prejuízos expressivos 

na capacidade funcional (63,4%), embora apresentasse 

qualidade do sono ruim ou distúrbio do sono (72,3%) e algum 

grau de sintoma de estresse (60,8%). 

Os dados referentes a qualidade de vida são apresentados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 | Qualidade de vida dos indivíduos acometidos pela 
COVID-19 

Domínios (Questionário SF-36) Média ± desvio padrão 

Capacidade funcional 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 de autoria própria. 

Os fatores associados a qualidade de vida abaixo da média 

foram a escolaridade (não ter ensino superior), o câncer, o 
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acidente por quedas, a alteração no peso (aumento ou 

diminuição), o uso de medicamentos contínuos, a dor, a 

autopercepção de saúde negativa, 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). 

A COVID-19 apresenta diversos sintomas e pode acometer 

tanto idosos e indivíduos com doenças crônicas, quanto 

adultos jovens e sem comorbidade (TENFORDE et al., 2020). 

Todos os sistemas podem ser comprometimentos, como o 

cardíaco, o pulmonar, o nervoso e o musculoesquelético, além 

de impacto sobre a saúde mental (ansiedade, depressão, 

distúrbio do sono) (WORLD HEALTH ORGANISATION, 

2020). Muitos sobreviventes apresentam sequelas da doença 

de longo prazo (CIRULLI et al., 2020; DING et al., 2020; 

WORLD HEALTH ORGANISATION, 2020), o que pode 

resultar no impacto da qualidade de vida dos mesmos. 

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 (CARVALHO et al., 2021). 

Este estudo vem ao encontro do nosso onde observamos uma 

média de qualidade de vida semelhante (58,97 ± 30,69). 

Uma revisão sistemática identificou que a COVID-19 

impactou significativamente a qualidade de vida dos 

indivíduos tanto na fase aguda quanto na fase crônica, 

especialmente nas mulheres, com idade mais avançada, com 

doença mais grave e com renda e nível educacional mais 

baixos (POUDEL et al., 2021). 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.  

A COVID-19 gera inúmeros efeitos negativos sobre o estado 

de saúde dos indivíduos com câncer, principalmente em 

comparação aos seus pares (LIU et al., 2020). Como 

consequência disso, os indivíduos com câncer acometidos pela 

COVID-19 podem apresentar impacto sobre a sua qualidade 

de vida, fato este observado em nosso estudo. 

Os fatores intrínsecos relacionados as quedas e ao histórico de 

quedas são fatores de risco para o desenvolvimento de medo e 

maiores chances de novo evento de queda, prejudicando a 

qualidade de vida tanto em aspectos físicos quanto aspectos 

mentais e emocionais (NICOLUSSI et al., 2012). Neste 

sentido, compreende-se porque o acidente por quedas foram 

um fator associado a baixa qualidade de vida nos indivíduos 

com COVID-19. 

A alimentação saudável está associada a uma menor 

probabilidade de depressão e qualidade de vida ruim 

(DONLUCAS et al., 2016; MOLENDIJK et al., 2018), pois 

melhora os parâmetros nutricionais e os aspectos funcionais 

dos indivíduos, sendo fonte de energia e vitalidade (RAJMIL; 

LÓPEZ-AGUILÁ; MOMPART-PENINA, 2011). Isto vem de 

encontro ao nosso estudo onde observamos que a desnutrição 

e obesidade/sobrepeso foram fatores associados a qualidade de 

vida abaixo da média. 

A COVID-19 está associada a sintomas dolorosos, como 

demonstrado em estudo já publicado (GOMES et al., 2022). 

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 

(PING et al., 2020). 

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 (SILVA; ONO; 

SOUZA, 2020), o que poderia levar, em últimas instâncias, ao 

comprometimento da qualidade de vida. 

O impacto da qualidade de vida dos indivíduos acometidos 

pela COVID-19 ocorre tanto a curto quanto a longo prazo 

(POUDEL et al., 2021), possivelmente, em virtude dos 

diferentes quadros clínicos apresentados, desde os 

assintomáticos até os mais graves (LIMA JUNIOR, 2020).  

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 (GUZMÁN-MUÑOZ et al., 

2020). 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. 

Conclusão 

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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