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RESUMO 

 

Teve-se como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes após um ano do diagnóstico 

da COVID-19. Estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa, realizado 

no Nordeste brasileiro (Ceará, Pernambuco e Maranhão), com amostra de 304 pessoas que 

atenderam aos critérios de inclusão: maiores de 18 anos, ter sido diagnosticado com COVID-

19 de Jan/Dez/2021, notificados no e-SUS Notifica ou Sistema de Informação de Vigilância da 

Gripe (SIVEP-GRIPE). A coleta de dados ocorreu através do “Software para monitoramento 

de pessoas com COVID-19 e outras síndromes respiratórias”, com envio do link. 

O software continha dados sociodemográficos, clínicos, estilo de vida, e o Short-Form Health 

Survey (SF-36). Para verificar a associação entre as variáveis, utilizou-se o teste de McNemar. 

Para a comparação das médias, empregou-se os testes t de Student, ANOVA. Estudo aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Após um ano da infecção permaneceram os sintomas: 

ansiedade, perda de memória/dificuldade de concentração, eflúvio telógeno, problemas 

respiratórios, anosmia e ageusia, dentre outros sintomas e sequelas. Na associação dos domínios 

do SF-36, a ansiedade apresentou significância no domínio dor; perda de memória nos domínios 

limitação por aspectos físicos, estado geral de saúde, aspectos sociais e limitação por aspectos 

emocionais; eflúvio telógeno nos domínios limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde mental; cansaço e fadiga nos 

domínios capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

limitação por aspectos emocionais e saúde mental; problemas respiratórios nos domínios 

capacidade funcional, dor e estado geral de saúde; hipertensão nos domínios vitalidade, 

aspectos sociais e limitação por aspectos emocionais. As maiores médias de QV foram 

identificadas no sexo masculino, pacientes com idade > 60 anos, católicos, ensino fundamental, 

casados/união estável, renda > 4 salários mínimos, residentes do interior. Conclui-se que os 

pacientes apresentaram melhora na QV após um ano da COVID-19, apesar da presença de 

alguns sintomas e sequelas. Assim, é necessária a elaboração e implementação de estratégias 

de promoção e reabilitação da saúde com foco na QV e acompanhamento a longo prazo das 

pessoas que tiveram COVID-19.  

  

Palavras-chave: qualidade de vida; COVID-19; síndrome pós-COVID-19 aguda; enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

The aim was to assess the quality of life of patients one year after diagnosis of COVID-19. A 

descriptive, cross-sectional, retrospective, and quantitative study carried out in the Northeast of 

Brazil (Ceará, Pernambuco, and Maranhão), with a sample of 304 people who met the inclusion 

criteria: over 18 years old, diagnosed with COVID-19 from Jan/Dec/2021, notified in e-SUS 

Notifica or the Influenza Surveillance Information System (SIVEP-GRIPE). Data collection 

used the "Software for monitoring people with COVID-19 and other respiratory syndromes" 

assembled by a shared link. The software contained sociodemographic data, clinical and 

lifestyle information, and the Short-Form Health Survey (SF-36). McNemar's test verified the 

association between the variables. Student's t-tests and ANOVA compared the means. The 

study was approved by the Research Ethics Committee. One year after infection, the symptoms 

remained: anxiety, memory loss/difficulty concentrating, telogen effluvium, respiratory 

problems, anosmia, and ageusia, among other symptoms and sequelae. In the association of the 

SF-36 domains, anxiety was significant in the pain domain; memory loss in the physical 

limitation, general state of health, social aspects, and emotional limitation domains; telogen 

effluvium in the physical restriction, pain, general state of health, social factors, emotional 

limitation, and mental health domains; tiredness and fatigue in the functional capacity, 

limitation by physical aspects, pain, general state of health, restriction due to emotional aspects 

and mental health domains; respiratory problems in the functional capacity, pain and general 

state of health domains; hypertension in the vitality, social factors and limitation by emotional 

aspects domains. The highest QoL averages found in males were from patients aged > 60 years, 

Catholics, with primary education, married/stable union, income > 4 minimum wages, and 

living in the countryside. It's concluded that patients showed improvement in QoL after one 

year of infection by COVID-19, despite some symptoms and sequelae. Thus, it is necessary to 

design and implement health promotion and rehabilitation strategies focused on QoL and long-

term follow-up of people who have had COVID-19.  

 

Keywords: quality of life; COVID-19; acute post-COVID-19 syndrome; nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a avaliação da qualidade de vida de 

pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-19, visto que a avaliação da qualidade de vida 

destes pacientes recuperados e a identificação das principais condições de saúde após um ano 

da infecção é fundamental para orientar as práticas de enfermagem.  

A COVID-19 é uma doença causada pelo vírus SARS-CoV-2, um agente 

patogênico responsável por provocar inúmeras complicações de saúde e, em casos mais graves 

a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Os pacientes que foram infectados podem 

permanecer com sintomas e sequelas por meses após o tratamento da COVID-19, afetando 

diretamente a qualidade de vida nos aspectos físicos, mentais e sociais (COMBRET et al., 2022; 

O’BRIEN et al., 2022; CATALÁN et al., 2022; MAGDY et al., 2022; TABRIZI et al., 2022). 

A Qualidade de Vida (QV) é a sensação de bem-estar que cada indivíduo apresenta 

sobre sua saúde física e psicossocial nos mais diversos seguimentos da vida humana, seja no 

contexto familiar, financeiro, profissional, posição e padrão social, valores pessoais e sociais, 

expectativas de vida, saúde e outras formas de satisfação fundamentais ao bem-estar pessoal 

(CARVALHO et al., 2021).  

Com isso, avaliar a QV em pessoas após um ano do diagnóstico da COVID-19 é 

essencial para a compreensão dos agravos à saúde causados pelo SARS-CoV-2, vírus causador 

da COVID-19, que pode levar a um quadro amplo de sintomas respiratórios, sendo sintomático 

em quase 80% dos casos, iniciando com leves sintomas de hipertermia, cefaleia, mialgia, tosse, 

anosmia (perda de olfato), ageusia (perda de paladar), diarreia, dispneia e em casos mais graves 

apresenta a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA). Estes sintomas e queixas 

podem permanecer por um período maior que quatro semanas interferindo na QV e bem-estar 

dos pacientes (CAO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; DOUAUD et al., 2022). 

Estudos realizados com pacientes após meses da recuperação da COVID-19 

demonstraram que há presença de sintomas e sequelas tais como insônia, miastenia (fraqueza 

muscular), fadiga, ansiedade, depressão, complicações respiratórias, musculoesqueléticas e 

neuropsiquiátricas que afetam a QV e causam limitações aos pacientes recuperados da infecção 

(HUANG et al., 2021; MARTÍN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022; COMBRET et 

al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALÁN et al., 2022). 

Sobre os pacientes infectados, a Organização Mundial de Saúde (OMS) demonstra 

que até 26 de julho de 2023, foram confirmados 768.560.727 casos da COVID-19, com 

6.952.522 óbitos no mundo. Na Europa foram 275.777.982 casos confirmados e nas Américas 
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um total de 193.186.730 casos. Os maiores números de casos confirmados da COVID-19 por 

foram nos Estados Unidos (103.436.829), China (99.298.516), Índia (44.995.332), França 

(38.997.490), Alemanha (38.437.756) e Brasil (37.704.598), os maiores números de óbitos 

ocorreram nos Estados Unidos (1.127.152), Brasil (704.488) e Índia (531.915) (OMS, 2023). 

Considerando estes números, cabe ressaltar que no Brasil houve um quantitativo de 

37. 000.110 pessoas recuperadas da COVID-19 e este estudo buscou avaliar estes pacientes, 

tendo em vista que um dos grandes obstáculos que a ciência enfrenta é o acompanhamento da 

recuperação completa dos pacientes e os efeitos da COVID-19 após um ano da infecção e seus 

impactos sobre a QV dos pacientes (BRASIL, 2023).  

Embora haja estudos sobre a avaliação da QV após um ano da COVID-19 

(COMBRET et al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALÁN et al., 2022), é relevante a 

continuidade dos estudos sobre estes impactos a longo prazo, considerando a Síndrome da 

COVID longa e a importância de pesquisas voltadas ao acompanhamento dos pacientes de 

modo mais expressivo, para que se possa compreender a associação da COVID-19 com a QV 

e presença de sintomas e sequelas após meses da recuperação. 

Vale ressaltar que é possível a presença de sintomas da COVID-19 por até um ano 

e meio após o tratamento e, embora haja perda da QV (SAMPER-PARDO et al., 2023), os 

sintomas são diferentes das sequelas, tendo em vista que a presença de sequelas causa prejuízos 

persistentes à saúde como é caso de sequelas neurológica, psiquiátricas, vasculares, cardíacas, 

cutâneas, respiratórias e gastrointestinais (AGUIAR et al., 2022). 

Na busca de estimar a extensão dos sintomas e sequelas a longo prazo e os agravos 

a QV após um ano do diagnóstico da COVID-19, este estudo foi fundamental para avaliar os 

domínios essenciais à vida cotidiana, os quais foram averiguados por meio do questionário 

Short-Form Health Survey (SF-36), instrumento que avalia oito domínios, quais sejam: 

capacidade funcional; limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; 

aspectos sociais; aspectos emocionais e saúde mental (GUZMÁN-MUÑOZ et al., 2020; 

CICONELLI et al., 1999). Assim, para compreender os impactos da COVID-19 na QV dos 

pacientes, foram abordados os seguintes tópicos: contextualização e aspectos clínicos da 

COVID-19 e QV das pessoas na pandemia da COVID-19. 

 

1.1. Contextualização e aspectos clínicos da COVID-19  

 

Com início em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, a pandemia da 

COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, com rápida dispersão e alta infectividade, atingiu 
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todo o globo, após a chegada do vírus na América Latina, os países com os maiores números 

de casos positivos para SARS-CoV-2 (COVID-19), entre os meses de março e maio de 2020, 

foram: Brasil, Peru e Chile (GUZMÁN-MUÑOZ et al., 2020; UNDURRAGA; CHOWELL; 

MIZUMOTO, 2020). 

O SARS-CoV-2 é um agente patogênico que pode provocar diversos problemas à 

saúde, sendo as complicações respiratórias nos seres humanos as mais graves. Pertencente à 

família Coronaviridae, envolve os patógenos responsáveis por uma variedade de doenças, 

incluindo Pneumonia e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) (OLIVEIRA et al., 2021).   

Em sua etiologia, o patógeno SARS-CoV-2, é uma variante do gênero beta 

coronavírus e dentre as características que favorecem o processo de infecção viral está a ligação 

da proteína do vírus ao receptor celular. O vírus possui proteínas de membrana do tipo I, 

chamadas S (Spike), as quais se subdividem em S1 e S2. A primeira corresponde a Enzima 

Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2) pelo Domínio de Ligação Obrigatório (DLO) e a 

segunda, Domínio da Peptidase N-terminal (PD) pertencentes à enzima, efetivando o processo 

de infecção a partir da ligação da proteína do vírus ao receptor celular (SILVEIRA et al., 2021).  

Para ocorrer tal ligação e consequentemente a infecção, a proteína S rearranja sua 

estrutura para fundir-se à membrana da célula, resultando na instabilidade do trímero dessa 

proteína, derramando as subunidades S1 e S2, bem como a ligação entre S1 e ECA-2. Após 

essa ligação, a S2 é exposta e clivada, processo que permite a fusão da membrana do vírus com 

a célula hospedeira, resultando, posteriormente, em uma condição favorável para o Ácido 

Ribonucleico (RNA) viral ser liberado no citoplasma estabelecendo o processo da infecção 

(SILVEIRA et al., 2021). 

As manifestações da COVID-19 estão classificadas em cinco grupos: infecção 

assintomática, leve, moderada, grave e crítica. A proporção de pacientes assintomáticos é 

considerada baixa, inferior a 1%, e a grande maioria das pessoas infectadas, cerca de 81%, 

manifesta apenas sintomas leves, semelhantes a um quadro gripal comum. No entanto, 5% 

podem evoluir para as formas mais graves da doença, tornando necessária a intervenção médica, 

como internação em unidade de terapia intensiva e suporte ventilatório (MARTINI et al., 2021).  

Nos casos mais graves, como a SRAG, é necessária a reabilitação pulmonar com 

suplementação de oxigênio, visando a redução da dispneia e o aumento da capacidade 

cardiorrespiratória. Pacientes que precisam de reabilitação pós-Covid-19 precisam adotar um 

estilo de vida mais saudável e ativo, para reduzir os sintomas, as sequelas e melhorar a QV 

(MUNBLIT et al., 2022).  

Para reduzir os sintomas e sequelas dos pacientes recuperados da COVID-19, foram 
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criados programas de reabilitação para complicações multissistêmicas, a saber: 

cardiorrespiratórias, cardiovasculares, neuromusculoesqueléticas, psicológicas, hematológicas, 

dermatos, renais, endócrinas hepáticas, gastrointestinais e nutricionais (NAGAMINE et al., 

2021; BRASIL, 2022). Após o tratamento da COVID-19, as sequelas a curto e longo prazo são 

imprevisíveis e podem afetar as capacidades do paciente de modo singular (CAO et al., 2021).  

A presença dos sintomas da COVID-19 por 12 semanas ou mais, frente às 

publicações científicas, recebe várias nomenclaturas, dentre elas: COVID Longa; COVID 

Prolongada; COVID Persistente; Síndrome da COVID Longa; Síndrome Pós-COVID; e 

Síndrome Persistente de COVID (NASCIMENTO, 2020; FIGUEIREDO et al., 2021; 

CATHÉBRAS et al., 2021; RODRÍGUEZ et al., 2022; BALDI et al., 2022; AL-ALY 2022; 

MIRANDA et al., 2022; DAMIANO et al., 2022; LÓPEZ-SAMPALO; BERNAL-LÓPEZ; 

GÓMEZ-HUELGAS, 2022). 

Estima-se a presença a longo prazo de até 23 sintomas da COVID-19 em 50,2% dos 

pacientes curados. Esta condição de saúde é conhecida como Síndrome da COVID longa, 

caracterizada pela presença de sintomas e sequelas por um período igual ou superior a quatro 

semanas, permanecendo queixas de dificuldades de memória, névoa mental, alterações 

psiquiátricas, fadiga, taquicardia, dificuldades físicas para realizar tarefas diárias simples, 

cefaleia, dispneia e eflúvio telógeno (queda de cabelo). Alguns dos sintomas permanecem ou 

aparecem pela primeira vez três meses depois da infecção, sem tempo determinado para 

desaparecer (FIGUEIREDO et al., 2021; MIRANDA et al., 2022; STAM, 2022; DAMIANO 

et al., 2022; DOUAUD et al., 2022). 

A Síndrome da COVID Longa, terminologia utilizada neste estudo, refere-se aos 

aspectos clínicos da presença dos sintomas pós COVID-19, embora recuperados da infecção, 

os sintomas podem permanecer por meses e interferem diretamente na saúde física, cognitiva e 

psicossocial dos pacientes. Em muitos casos, após alta da COVID-19, os pacientes que ainda 

apresentam sintomas, necessitam de avaliação individualizada e acompanhamento 

multiprofissional e intervenções direcionadas para reabilitação multissistêmica (MIRANDA et 

al., 2022; FIGUEIREDO et al., 2021; MUNBLIT et al., 2022; DAMIANO et al., 2022). 

Os sintomas variam muito e tanto os pacientes que desenvolveram a versão mais 

grave quanto aqueles que não precisaram de internação hospitalar, podem sofrer os efeitos da 

doença após meses da recuperação e podem afetar vários órgãos e sistemas (RODRÍGUEZ et 

al., 2022; MARTÍN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022). Isso é resultado da 

manifestação dos sintomas que podem persistir ou aparecer após um período assintomático, 

semanas ou meses depois da infecção inicial, sendo multissistêmico, como ocorre na fase aguda 
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(LÓPEZ-SAMPALO; BERNAL-LÓPEZ; GÓMEZ-HUELGAS, 2022). 

Estudos realizados com pacientes entre seis e nove meses após a recuperação da 

COVID-19 identificaram dentre as alterações: doenças metabólicas, neurológicas, cognitivas e 

distúrbios psiquiátricos (STAM, 2022 DAMIANO et al., 2022; DOUAUD et al., 2022). Os 

sintomas da Síndrome da COVID longa devem ser identificados e reavaliados com o devido 

rigor para diagnósticos e tratamento adequados, por serem altas as chances de que a COVID-

19 possa levar os pacientes a condições sintomatológicas semelhantes a patologias crônicas, 

como por exemplo, a encefalomielite miálgica (síndrome da fadiga crônica) (RODRÍGUEZ et 

al., (2022). 

Diante desta observação sobre os sintomas, Rodríguez et al., (2022) consideram 

haver uma semelhança dos sintomas da Síndrome da COVID longa com a encefalomielite 

miálgica, pois os Critérios de Consenso Internacional para o Diagnóstico de Encefalomielite 

Miálgica são similares aos sintomas da Síndrome da COVID longa sendo eles: exaustão pós-

esforço de baixa intensidade, fadiga física/cognitiva acentuada e persistente, mialgia difusa, 

cefaleia, dificuldade de processar informações, perda de memória a curto prazo, distúrbios do 

sono, problemas cardiorrespiratórios, deficiências imunológicas, gastrointestinais e 

geniturinárias. 

Os pesquisadores do Imperial College e do King’s College na Inglaterra, também 

identificaram que dentre as sequelas da Síndrome da COVID longa as complicações cognitivas 

e neurológicas afetaram gravemente os pacientes quanto ao raciocínio e a capacidade para 

resolução de problemas simples. As investigações entre os pacientes recuperados da COVID-

19 demonstram resultados neurais negativos nos testes de cognição quando avaliados o 

quociente de inteligência (QI) e as capacidades básicas de raciocínio lógico, o que requer 

acompanhamento por logo prazo destes pacientes (HAMPSHIRE et al., 2021).  

Ficou evidente em vários estudos a existência de um risco para sequelas no sistema 

cognitivo relacionado à Síndrome da COVID longa, visto que têm sido cada vez mais comuns 

entre os pacientes sintomas e sequelas relacionadas aos problemas neurológicos. Entretanto, 

existe ainda pouca informação sobre a natureza e prevalência desses problemas cognitivos após 

um ano da infecção ou em toda a extensão da gravidade da doença (HAMPSHIRE et al., 2021; 

MARTÍN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022; SANTOS; TARDIEUX, 2022; 

DAMIANO et al., 2022; ROSA; FALAVIGNA, 2021). 

Em sua pesquisa, Al-Aly (2022) realizou uma avaliação dos riscos para distúrbios 

de saúde mental em pessoas que tiveram diagnóstico de COVID-19, cuja análise do 

acompanhamento dos pacientes ao longo de um ano apontou que as sequelas podem atingir 
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todos os sistemas nos aspectos físicos e mentais. Ademais, cabe salientar que os indivíduos que 

não foram acometidos pela COVID-19, mas foram forçados às normas de controle sanitário da 

pandemia, tais como fatores estressores, econômicos, sociais, isolamento e outros, também 

apresentaram risco aumentado para distúrbios mentais. 

Damiano et al., (2022), Rosa e Falavigna (2021) explicam que tanto os casos leves 

como os casos graves de infecção da COVID-19, podem apresentar sequelas de alterações 

mentais, dentre elas ansiedade, depressão e estresse pós-traumático, sendo mais comum em 

pacientes que enfrentaram formas mais graves da doença, afetando a QV, podendo ser 

incapacitantes em diversos níveis.  

Diante das necessidades do acompanhamento de pacientes com Síndrome da 

COVID longa, diversos estudos foram desenvolvidos para estabelecer estratégias e 

intervenções que visam viabilizar a promoção da saúde desses pacientes, destacando-se as 

intervenções da Enfermagem na atenção básica, a partir da prevenção de doenças, promoção e 

assistência à saúde de pacientes diagnosticados com COVID-19 (PEDROSA; SILVA, 2021; 

NUNCIARONI et al., 2020; BRASIL et al., 2021; MARQUES et al., 2020). 

 A Enfermagem demonstrou seu potencial frente à pandemia da COVID-19, 

contribuindo diretamente para a estruturação de protocolos de atendimento e gestão de unidades 

hospitalares específicas para o atendimento de pessoas com COVID-19, monitoramento de 

pacientes a partir de tecnologias em saúde, corroborando singularmente na atenção à saúde com 

foco na recuperação dos pacientes e acolhimento às famílias dos pacientes (BITENCOURT et 

al., 2020; FONTENELE, 2021; SANTOS et al., 2021).  

O desenvolvimento de pesquisas no campo da Enfermagem foi essencial para o 

compilado de estudos científicos que trouxeram um vasto conhecimento em relação à COVID-

19 e sua relação com os aspectos socioeconômicos, condições de saúde, estilo de vida e QV da 

população. A construção e validação de instrumentos e tecnologias para o suporte clínico, 

acompanhamento e monitoramento de pacientes diagnosticados com a COVID-19, oportunizou 

que pesquisadores da Enfermagem desenvolvessem novas pesquisas (CONCEIÇÃO et al., 

2021; FONTENELE, 2021).  

Neste contexto, pode-se citar uma importante tecnologia criada por pesquisadores 

enfermeiros da Universidade Federal do Ceará, que contribuiu para efetivar o papel da 

enfermagem no âmbito da promoção da saúde, destacando-se a construção do “Software para 

monitoramento de pacientes com COVID-19 e outras síndromes respiratórias”, uma tecnologia 

que contribuiu para o avanço efetivo das estratégias de monitoramento, acompanhamento em 

saúde e avaliação da QV dos pacientes diagnosticados com COVID-19 (FONTENELE, 2021). 
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O acompanhamento dos pacientes para verificar os efeitos prolongados da COVID-

19 tornou eficiente as ações de enfermagem no acompanhamento de sintomas, condições de 

saúde, sequelas, QV e necessidades dos pacientes frente a reabilitação em saúde, deste modo, 

destaca-se a importância da atuação da enfermagem no monitoramento permanente da 

Síndrome da COVID longa, visando contribuir na identificação dos impactos na QV de 

pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-19. 

 

1.2 Qualidade de vida das pessoas na pandemia da COVID-19  

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e Organização das Nações 

Unidas (ONU), para conceituar QV é necessário considerar os vários âmbitos da vida de uma 

pessoa e compreender que é um direito comum a todas as nações. Para a OMS, que 

contextualiza conceitos para o mundo, a QV é o espelho da percepção de cada indivíduo sobre 

a realização ou não de suas necessidades, desejo de felicidade e/ou autorrealização (OMS, 2009; 

ONU, 2015). 

A nível global, o que caracteriza a QV é a satisfação do indivíduo em relação às 

suas necessidades humanas, como alimentação, água potável, moradia, saúde, educação, lazer, 

trabalho e demais elementos materiais necessários ao conforto e bem-estar, considerando ainda 

as realizações pessoais, os sentimentos e as relações construídas a partir das interações sociais, 

valores pessoais, solidariedade, felicidade e amor (OMS, 2009; BRASIL, 2012; ONU, 2018; 

ONU, 2015). 

Para o Ministério da Saúde, a QV está pautada na Política Nacional de Promoção 

da Saúde (PNPS), com execução de estratégias que busquem melhorar a QV da população, com 

ações de saúde pública focadas não apenas na cura e reabilitação, mas no indivíduo em sua 

totalidade e as necessidades inerentes ao seu bem-estar (BRASIL, 2012). 

Visando tornar viável e permanente a QV mundial, a Agenda 2030 reconhecida 

internacionalmente pela ONU, representa para o mundo o percurso da prosperidade e da paz 

entre as nações, bem como a erradicação da pobreza em todas as suas dimensões, 

principalmente a pobreza extrema, orientando que haja para todos, o sustentável e igualitário 

desenvolvimento social, econômico e ambiental, a partir de 17 objetivos de desenvolvimento 

sustentável, que direciona a humanidade à mais plena QV e bem-estar (ONU, 2018; ONU, 2015 

AGENDA 2030, 2022).  

A Agenda 2030, possui cinco eixos relevantes (pessoas; prosperidade; paz; 

parcerias; planeta), reconhecida e adotada por 193 países membros da ONU, estipulou ações 
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essenciais da QV em 169 metas universais dispostas nos 17 objetivos de desenvolvimento 

sustentável, cujas ações devem nortear as mais diversas organizações e os diferentes níveis de 

governo nos âmbitos local, nacional e internacional, promovendo uma sociedade mais justa, 

inclusiva e livre de preconceitos, garantindo vidas prósperas, igualdade, dignidade a todos, 

preservação da natureza, união global e erradicação da pobreza no mundo (AGENDA 2030, 

2022).  

Diante do cenário da pandemia da COVID-19, famílias com baixo nível 

socioeconômico que se encontram à mercê das vulnerabilidades sociais e, sobretudo, à 

contaminação pelo vírus, foram as mais afetadas. A pandemia gerou grande impacto negativo 

para QV, destacando-se a população com má distribuição de renda, desemprego e trabalhadores 

informais e temporários, que ficaram impossibilitados de realizar suas atividades diárias 

remuneradas, tornando a renda familiar mais instável, afetando a QV de diversos grupos sociais 

e acentuando a desigualdade social no mundo (GRECO et al., 2021).  

No estudo de Martini et al., (2021), destaca-se que o maior impacto na QV devido 

à COVID-19 ocorreu na dimensão psicossocial, resultando na ansiedade e medo do contágio 

pelo novo coronavírus. Segundo os autores, a dimensão psicológica é muito importante para 

que os indivíduos tenham boa QV, a qual está relacionada às necessidades fisiológicas básicas 

do ser humano, assim como o bem-estar, amor e autorrealização.  

Ademais, outros impactos da pandemia foram o isolamento social que gerou 

diversas alterações psicossociais, destacando-se os sintomas de Transtorno de Estresse Pós-

Traumático (TEPT), transtornos de ansiedade e outros efeitos negativos, como tédio, medo, que 

causam muito estresse e impactam negativamente na QV das pessoas (MARTINI et al., 2021). 

Os efeitos colaterais do isolamento social, enquanto estratégia de redução do 

contágio da COVID-19, afetaram a saúde mental das pessoas, gerando uma queda significativa 

na QV. Na população idosa, o isolamento causou acentuada inatividade física, contribuindo 

para deterioração e declínio funcional e dependência física, associado às comorbidades crônicas 

pré-existentes (PAIXÃO et al., 2021). 

Conforme o estudo de Malta e Gracie (2020), a pandemia provocou um aumento de 

comportamentos que trazem riscos à saúde. A população do Brasil passou a praticar menos 

atividade física, aumentando o tempo dedicado às telas (TV, tablet e/ou computador), além de 

reduzir o consumo de alimentos saudáveis e aumento de ultraprocessados, consumo de cigarros 

e álcool. Estas práticas somadas à infecção pelo vírus foram agravantes para o aparecimento 

dos sintomas e sequelas da COVID-19 e comprometimento da QV. 

Em consonância, Luz Júnior et al., (2021) ressaltaram que a QV da população 
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durante a pandemia foi muito afetada pelo surgimento de alterações psicológicas, cujos 

indivíduos foram sensibilizados principalmente pelo estresse, perturbações do sono, ansiedade, 

sentimento de solidão, tristeza, depressão, além de mudanças e redução na prática de relações 

sexuais. Estes fatores foram influenciados pelo período pandêmico e suas modificações 

trouxeram um grave declínio para a QV da população. 

Embora as adaptações dos segmentos sociais tenham permitido novas modalidades 

de interação interpessoal, com a utilização do home office e novos métodos interativos de 

educação remota, foi evidente que o isolamento social contribuiu para o declínio da QV. Ainda 

que as novas estratégias de interação social tenham melhorado a flexibilidade, autonomia, 

ambiente mais confortável, maior tempo com a família, redução de gastos com transporte, 

dentre outros, a sua utilização também trouxe desvantagens como isolamento social, aumento 

da carga de trabalho por falta de um controle na jornada laboral, aumento de estresse e ansiedade 

(SOUZA et al., 2021).  

Diante das limitações impostas pela pandemia da COVID-19, não se pode deixar 

de mencionar o distanciamento social. Segundo Souza et al., (2021), o distanciamento das 

atividades comuns ao dia a dia, como por exemplo estudar e trabalhar, acentuou a falta de 

habilidades sociais como empatia, concentração, interação, dentre outras. Aguiar et al., (2021) 

corroboram ao afirmarem que a ausência desse contato pessoal também acabou comprometendo 

as atividades laborais, repercutindo nos aspectos socioeconômicos da população, acentuando o 

desenvolvimento de doenças psicológicas.  

Além das alterações psicológicas, a Síndrome da COVID longa impactou 

diretamente a QV da população, ao ser responsável por sequelas nas funções neurológicas, 

respiratórias, vasculares, gastrointestinais e cutâneas (AGUIAR et al., 2021). 

A gravidade destas sequelas está relacionada a gravidade da infecção no organismo 

dos indivíduos, quanto mais críticos eram os pacientes e necessitavam de internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com suporte ventilatório prolongado, maiores as sequelas 

e a perda de QV após alta hospitalar. Dentre estes pacientes recuperados, muitos tiveram 

incapacidades físicas, cognitivas e mentais associadas ao estado crítico da doença e tempo de 

presença em suporte ventilatório (ROSA; FALAVIGNA et al., 2021).  

Santos e Tardieux (2022) destacam a gravidade da situação de indivíduos 

assintomáticos, visto que a doença silenciosa pode apresentar alterações significativas no 

funcionamento dos sistemas biológicos, com consequências danosas para o funcionamento 

hematopoiético, imunidade, função renal, condições hepáticas, neurológicas, cardiológicas e 

respiratórias, considerando que todos os órgãos podem ser afetados pela infecção silenciosa, 
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implicando no declínio da QV. 

Uma estratégia segura que os profissionais de saúde podem utilizar para realizar a 

avaliação da QV dos pacientes após um ano do diagnóstico de COVID-19, em diferentes 

dimensões, é o uso de questionários construídos e validados para essa finalidade. Dentre estes, 

destacam-se: World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL); Rand Health 

Insurance Study (Rand HIS); Nottingham Health Profile (NHP); Sickness Impact Profile (SIP); 

McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ); 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12); 

e o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36) (NORONHA et al., 2016; 

CICONELLI et al., 1999). 

Os instrumentos de avaliação da QV, ao longo dos anos, têm auxiliando a 

assistência à saúde e diante da pandemia da COVID-19, os instrumentos ficaram ainda mais 

evidentes pela possibilidade do uso no meio digital, facilitando o acompanhamento da QV dos 

pacientes no contexto pandêmico, contribuindo para a promoção da saúde na reabilitação dos 

pacientes após meses de recuperação da COVID-19 (SANTOS; TARDIEUX, 2022). 

As tendências tecnológicas e uso de dispositivos móveis para o acompanhamento 

em saúde desempenham um papel mais visível nessa pandemia, pois além de ser uma estratégia 

de mercado que proporciona facilidade de acesso à saúde para a população, viabiliza o 

acompanhamento em saúde por parte dos profissionais (BAIERLE et al., 2021). 

No intuito de avaliar a QV em pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-

19, o presente estudo utilizou o instrumento Short Form Health Survey-36 (SF-36) e o 

“Software para monitoramento de pessoas com COVID-19 e outras síndromes respiratórias”, 

uma tecnologia usada para enviar os instrumentos de pesquisa, auxiliando na identificação dos 

impactos da COVID-19 à QV de pessoas que foram diagnosticadas com a infecção. O software 

para monitoramento foi construído e validado por Fontenele (2021), o qual viabiliza o 

acompanhamento destes pacientes via telefone, mediante envio de formulários de mapeamento 

e acompanhamento da saúde em curto, médio e longo prazo. 

No intuito de verificar os domínios da QV mais afetados nas pessoas que tiveram 

COVID-19, utilizou-se o questionário SF-36, por ser um instrumento sensível, que se concentra 

nos aspectos relevantes da condição de saúde em geral e permite mensurar a QV do paciente 

no pós-Covid-19 a médio e longo prazo.  

O SF-36 inicialmente foi desenvolvido nos Estados Unidos por Ware e Sherbourn 

(1992) e posteriormente revisado pelos autores para uma nova versão em 1996. Trata-se de um 

instrumento genérico multidimensional, prático, de fácil compreensão e aplicação, que foi 

traduzido e validado no Brasil. O questionário avalia 8 domínios: capacidade funcional; 
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limitação por aspectos físicos; dor; estado geral de saúde; vitalidade; aspectos sociais; limitação 

por aspectos emocionais; e saúde mental. A pontuação dos escores varia de 0 a 100, sendo 0 

(zero) o pior estado geral de saúde e 100 o melhor estado de saúde (CICONELLI et al., 1999).  

Muitos estudos têm utilizado o SF-36 pela amplitude dos oito domínios e pela 

possibilidade de mensurar os escores de QV de pacientes no pós-Covid-19. Assim, a avaliação 

da QV pelo SF-36 pode direcionar as práticas clínicas assistenciais e o processo de reabilitação 

dos pacientes após um ano do tratamento da infecção por coronavírus, conforme os escores de 

cada domínio (COMBRET et al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALÁN et al., 2022). 

O SF-36 foi traduzido e validado em vários países e diferentes contextos culturais, 

tais como: Brasil, Portugal, Canadá, França, Alemanha, Itália, Suécia, Reino Unido, Taiwan, 

Espanha, Japão, Holanda e outros. O instrumento tem aplicabilidade para distintas condições 

de adoecimento, considerando: insuficiência renal crônica (IRC), doença pulmonar obstrutiva 

Crônica (DPOC), esclerose múltipla (EM), enxaqueca crônica, hipertensão, acidente vascular 

encefálico (AVE), doença venosa, dor lombar crônica, espondilite anquilosante, hemofilia, 

insuficiência cardíaca, lesão medular traumática, obesidade e síndrome da fibromialgia 

(CICONELLI et al., 1999; FERREIRA, 1998, COSTA et al., 2010; LAGUARDIA et al., 2013). 

Ademais, o SF-36 é um questionário de rápida aplicação, com preenchimento de 5 

a 10 minutos, pode ser aplicado presencialmente por um profissional da saúde, em entrevistas 

telefônicas ou autopreenchido. É indicado para avaliação de pacientes em vários contextos do 

adoecimento e pode ser aplicado em pessoas com idade superior a 14 anos de idade (SILVA; 

FERRAZ, 2020).  

O SF-36 foi utilizado por Kaya et al., (2020) para avaliação da QV de pacientes 

com fratura de quadril, insuficiência renal crônico terminal em hemodiálise ambulatorial, 

vivendo com HIV/AIDS, hipertensão arterial, e em pesquisas de pessoas que sofreram sequelas 

da COVID-19, como por exemplo, incapacidade respiratória após COVID-19. Além disso, o 

instrumento apresenta escores de alta confiabilidade em todos os domínios e boa validade de 

critério quando comparados com outros instrumentos de avaliação da QV (LAGUARDIA et 

al., 2013; COSTA et al., 2010; BORZATTO; BET; LUCHESA, 2022; RICOTTA et al., 2022). 

Ao avaliar a QV pode-se direcionar o processo reflexivo de cuidados e assistência 

a ser estabelecido para a população após infecção por COVID-19. A grande vantagem da 

utilização do SF-36 frente à pandemia da COVID-19 é a condição de aplicação remota via 

formulário eletrônico e autoaplicação, bem como, a clareza do instrumento que é de fácil 

compreensão (SILVA et al., 2021). 

O acompanhamento em saúde dos pacientes após infecção da COVID-19 usando 
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instrumentos como o SF-36 e tecnologias que facilitam o acompanhamento, é essencial no 

âmbito da reabilitação em saúde, visando estabelecer estratégias e ações resolutivas para o 

manejo e tratamento adequado de sequelas da Síndrome da COVID longa e implementação de 

políticas públicas de reabilitação em saúde que minimizem os efeitos da COVID-19 a médio e 

longo prazo (SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021; GUIRADO et al., 2021). 

Pesquisas realizadas na França (COMBRET et al., 2022), Irlanda (O’BRIEN et al., 

2022), Espanha (CATALÁN et al., 2022), Japão (ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021), Egito 

(MAGDY et al., 2022), Iran (TABRIZI et al., 2022) utilizaram o SF-36 para avaliar a QV de 

pacientes ao longo de um ano após COVID-19 e verificaram que os pacientes apresentaram má 

saúde física e mental, baixa capacidade física remota, risco elevado para incapacidade funcional 

e saúde mental ruim.   

O’Brien et al., (2022) identificaram na maioria dos participantes do estudo fadiga, 

dificuldade de memória/concentração e baixos escores do SF-36 nos domínios de capacidade 

funcional, vitalidade, limitações por problemas físicos e saúde em geral, o que afetou o retorno 

ao trabalho dos pacientes, pois não apresentavam plenas capacidades de saúde após um ano da 

COVID-19. 

Já no estudo de Catalán et al., (2022), após um ano da COVID-19, os domínios do 

SF-36 afetados foram: saúde mental, vitalidade/energia, percepção geral de saúde e dor 

corporal. No entanto, vale ressaltar que os pacientes mais afetados ao longo do ano foram 

aqueles que não receberam tratamento à base de corticosteroides durante a internação e 

tratamento da COVID-19.  

Diante desses estudos, observa-se que o instrumento SF-36 tem sido fundamental 

no estudo da QV das pessoas que tiveram COVID-19, pois possibilita uma visão mais 

aproximada da saúde por abranger um inquérito do status de saúde geral na percepção do 

paciente, além de ser um dos instrumentos mais usados no contexto da COVID-19, devido a 

fácil compreensão, curto tempo de aplicação, alto padrão de confiabilidade e muitas referências 

disponíveis nas bases de dados bibliográficas (SILVA, PEREIRA, MILAN, 2021; COMBRET 

et al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALÁN et al., 2022; ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 

2021; MAGDY et al., 2022; TABRIZI et al., 2022). 

Com a pandemia, pesquisas em saúde usando o SF-36 tem sido cada vez mais 

desenvolvidas a partir do uso de tecnologias de informação, tais como de aplicativos de 

mensagens e ligações telefônicas que viabilizem o acompanhamento e monitoramento dos 

pacientes recuperados (ROCKWELL; GILROY, 2020; FONTENELE, 2021; O’BRIEN et al., 

2022; CATALÁN et al., 2022; ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021). 
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O uso de aplicativos de mensagens e ligações telefônicas, regulamentada 

primariamente pela Portaria n.º 467/2020, facilita o acompanhamento e a aplicação de 

instrumentos de investigação em saúde. A relevância dessa estratégia de acompanhamento 

tornou-se evidente durante a pandemia, mostrando-se clínica e socialmente relevante na 

avaliação do status de saúde da população em geral, principalmente nas pessoas que estão 

sofrendo por alguma enfermidade físico-mental, e que podem apresentar mudanças na saúde ao 

longo do tempo (BRASIL, 2020; BASHSHUR, 2020; HOLLANDER; CARR, 2020). 

Diante destas considerações, estabeleceu-se o seguinte questionamento: quais os 

domínios da QV foram comprometidos em pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-

19, segundo o SF-36? Há associação entre a QV com as características sociodemográficas e 

presença de sintomas e sequelas da COVID-19 após um ano do diagnóstico da infecção? 

O presente estudo contribuiu para estimar os escores de QV, considerando os 

domínios do SF-36 dos pacientes após um ano da COVID-19, a fim de compreender as 

necessidades de saúde dos pacientes frente a QV e direcionar as práticas de assistência clínica, 

mediante implementação de intervenções e assistência à saúde com foco na reabilitação e 

promoção da saúde e autocuidado de pacientes recuperados da COVID-19.  

Os resultados deste estudo foram fundamentais para comunidade científica, 

profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, pacientes, família e sociedade, pois podem 

conduzir as práticas clínicas de assistência e reabilitação em saúde e implementar as 

intervenções de enfermagem com foco na QV de pacientes que sofrem os efeitos da Síndrome 

da COVID longa após meses da recuperação da COVID-19.  

Ademais, esta pesquisa tem relevância para gestores de saúde e governo em 

diferentes cenários da gestão pública, pois pode auxiliar futuros estudos e avaliar os indicadores 

de Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos Estados de Ceará, Pernambuco e Maranhão 

nos aspectos de QV da população, orientando novas políticas públicas de saúde, gestão dos 

serviços, prevenção de doença, promoção e recuperação de saúde, direcionados à QV após 

recuperação da COVID-19. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-19, 

segundo os domínios do Short-Form Health Survey-36 (SF-36). 

 

2.2 Específicos 

 

Identificar as características sociodemográficas dos pacientes após um ano do 

diagnóstico da COVID-19; 

Identificar as principais condições de saúde autorrelatadas durante a fase aguda da 

COVID-19; 

Investigar a presença de sintomas e sequelas da COVID-19 autorrelatadas após um 

ano do diagnóstico da infecção;  

Verificar a existência de associação entre os domínios de qualidade de vida do SF-36 

e as características sociodemográficas;  

Analisar a existência de associação entre os domínios de qualidade de vida do SF-36 

e a presença de sintomas e sequelas da COVID-19 após um ano da infecção. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de natureza 

quantitativa. Os estudos descritivos favorecem a pesquisa sobre características de fenômenos 

ou populações específicas, determinando possíveis relações entre as variáveis a partir da 

utilização de técnicas padronizadas na coleta dos dados (GIL, 2022). Em estudo transversal, os 

dados são coletados em um ponto específico do tempo, possibilitando que a amostra selecionada 

tenha suas características avaliadas no período de tempo determinado (POLIT; BECK, 2018).  

O estudo retrospectivo baseia-se na observação presente e passada de um 

fenômeno, possibilitando avaliar as condições e comportamentos desse fenômeno. Inicia-se 

com a manifestação da variável dependente e vai em busca da possível causa no passado. 

Ademais apresenta um baixo custo aos pesquisadores e os dados podem ser coletados em um 

ponto temporal fixo, a partir dos relatos e dados retrospectivos da amostra (POLIT; BECK, 

2018). 

Pesquisas de natureza quantitativa são muito utilizadas na enfermagem, segundo 

Polit e Beck (2018), com esse método é possível constatar percentuais e medidas estatísticas 

precisas, testar hipóteses, comparar resultados concretos e estruturar análises estatísticas 

coerentes. Em observância ao objeto de estudo, a pesquisa ocorrerá em um único período de 

tempo, mediante envio do formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19, afim de 

verificar as correlações da QV com os aspectos sociodemográficos e presença de sintomas e 

sequelas da população estudada.   

 

3.2 Local e período do estudo 

 

Os locais de realização da pesquisa foram três estados que fazem parte do Nordeste 

brasileiro: Ceará, Pernambuco e Maranhão. O período de coleta de dados ocorreu de junho a 

dezembro de 2022. O Nordeste é composto por nove Estados, todos apresentam características 

específicas, no contexto socioeconômico, cultural, populacional e clima, quais sejam: 

Maranhão (MA), Piauí (PI), Ceará (CE), Rio Grande do Norte (RN), Pernambuco (PE), Paraíba 

(PB), Bahia (BA), Alagoas (AL) e Sergipe (SE) (BRASIL, 2022; EMBRAPA, 2022). 

Na extensão territorial dos três Estados pesquisados, o Maranhão tem a maior área 

com 329.642,182 km², formada por 217 municípios e uma população estimada de 7.191.470 
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habitantes. O Ceará possui uma extensão de 148.886,308 km², com 184 municípios e uma 

população estimada em 9.293.447 habitantes.  O Estado de Pernambuco tem um território total 

de 98.311 km², composto por 185 municípios, com uma população estimada em 9.732.704 

habitantes (IBGE, 2022). 

Nos três Estados de investigação, o último levantamento do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística em 2010, sobre o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), o qual 

determina a QV da população a partir da escolaridade, renda e expectativa de vida da população. 

O maior IDH, dentre os três, pertence ao Estado do Ceará com 0,682, seguido do Pernambuco 

(0,673) e Maranhão (0,639) (IBGE, 2022). 

A partir do compilado das Secretarias de Saúde dos Estados repassadas ao 

Ministério da Saúde sobre a COVID-19, até 9 de junho de 2023, a região Nordeste teve um 

total de 7.386.232 casos e 135.457 óbitos, e o Ceará foi o segundo estado com maior número 

de casos com 1.470.857 e 28.190 óbitos. Pernambuco teve um total de 892.115 casos e 21.366 

óbitos. Maranhão com 495.926 casos e 11.071 óbitos (BRASIL, 2023). 

 

3.3 População e Amostra 

 

A população foi composta de pessoas maiores de 18 anos, diagnosticadas com 

COVID-19 no período de janeiro a dezembro de 2021, notificadas na plataforma e-SUS-

Notifica e no Sistema de Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-GRIPE), descritas nas 

planilhas disponibilizadas pelas Secretarias Estaduais de Saúde dos Estados do Ceará, 

Pernambuco e Maranhão.  

O cálculo amostral do estudo foi determinado segundo a soma de pessoas infectadas 

nos estados do Ceará (1.269.537), Pernambuco (982.322) e Maranhão (443.513), dentro do 

corte temporal de jan/2020 a jun/2022, que contabilizaram um total de 2.695.372 (BRASIL, 

2022).  

A seleção dos participantes aconteceu de forma probabilística, com a seleção 

aleatória mediantes seleção no “Software para monitoramento de pessoas com COVID-19 e 

outras síndromes respiratórias” (FONTENELE, 2021), e não probabilística com uma escolha 

deliberada dos elementos da amostra, utilizando-se do método bola de neve, cujos participantes 

indicaram para participarem da pesquisa outras pessoas conhecidas que tiveram COVID-19 no 

período estabelecido para seleção da amostra. 

Fixou-se uma confiança de 95%, com o percentual de 5% para erro amostral 

absoluto. Esses valores aplicados na fórmula para população infinita descrita, implicou em 
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n=300. 

               z2
5% x p x q  

n =  
                      e2  

Onde: 

n = Tamanho da amostra = 300 

z5% = Nível de confiança z5% =1,96  

p = Percentagem de pacientes com qualidade de vida regular, após um ano da 

COVID-19 = 25%. 

q = Percentagem complementar = 75%  

e = Erro amostral máximo = 5%  

Os critérios de inclusão foram: indivíduos que tiveram diagnóstico laboratorial 

(teste sorológico, teste rápido ou teste molecular RT-PCR) confirmado para COVID-19 há pelo 

menos um ano da coleta de dados, notificados na plataforma e-SUS-Notifica e no Sistema de 

Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-GRIPE); residentes nos estados do Ceará, 

Pernambuco ou Maranhão; com idade igual ou superior a 18 anos; constar o número do contato 

telefônico cadastrado no sistema de informação e registros das Secretarias Estaduais de Saúde.  

Como critérios de exclusão estabeleceu-se: não dispor de aparelho celular, do tipo 

smartphone com acesso à internet; nível educacional ou condição clínica que impossibilitasse 

o preenchimento correto do formulário enviado via aplicativo de mensagem telefônica; não 

responder ao formulário em até 15 dias após o recebimento (foram enviados dois lembretes no 

5º e 10º dia após o envio); não retornar o instrumento totalmente preenchido ou com respostas 

incoerentes. A amostra final foi composta por 304 participantes. 

Ressalta-se que após o recebimento dos formulários de pesquisa e TCLE, os nomes 

dos participantes foram verificados nas planilhas de notificação do e-SUS-Notifica e SIVEP-

GRIPE. Este procedimento foi executado para assegurar que os participantes indicados a partir 

do método bola de neve estivessem entre os casos notificados nos sitemas de informação de 

vigilância em saúde das Secretaria de Saude do Estado do Ceará, Maranhão ou Pernambuco. 

 

3.4 Coleta de dados 

 

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados 

 

Para coleta de dados foi utilizado o “Software para monitoramento de pessoas com 

COVID-19 e outras síndromes respiratórias” de Fontenele (2021), uma tecnologia que 
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possibilita o acompanhamento e mapeamento em saúde de pacientes, mediante envio de 

formulários mensais, monitorando as condições clínicas relacionadas à COVID-19; dados e 

condições pessoais; redes sociais e comunitárias; determinantes sociais da saúde (DSS); 

Questionário do Hospital Saint George na Doença Respiratória (SGRQ) (SOUSA; JARDIM; 

JONES, 2000); e o 36-Short-Form Health Survey (SF-36) (CICONELLI et al., 1999). 

Em específico, para a coleta de dados deste estudo foram utilizados no software 

para monitoramento o formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19 (Anexo 

A), composto por 47 questões que englobam aspectos sociodemográficos, condições clínicas 

anteriores e posteriores à COVID-19, estilo de vida e o 36-Short-Form Health Survey (SF-36) 

(CICONELLI et al., 1999). O formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19 (Anexo 

A) do software de Fontenele (2021) contempla 47 questões sobre: 

a) Identificação pessoal do paciente (nome, data de nascimento, número telefone, 

estado civil, profissão, estado e município de residência);  

b) Aspectos socioeconômicos (raça, religião, renda individual e familiar, tipo de 

residência, quantidade de residentes da moradia, saneamento básico);  

c) Condições clínicas anteriores e posteriores à COVID-19 (data da testagem para 

COVID-19, presença de sintomas, uso de medicações, hospitalização, uso de 

oxigênio, sequelas pós-Covid-19 e presença de sintomas após um ano da infecção); 

d) Estilo de vida (prática de atividade física, alimentação, tempo de exposição diária 

ao sol, dificuldade para dormir, etilismo, tabagismo). 

O formulário engloba também as questões do instrumento SF-36 de Ciconelli et al. 

(1999), composto por uma escala com valores de referência que pontuam de 0 a 100, cujo zero 

caracteriza um péssimo estado de saúde e 100 indica um excelente estado de saúde, segundo a 

autoavaliação, a partir de 36 itens divididos em oito domínios:  

a) 1º Domínio: capacidade funcional (questão nº3/10 itens);  

b) 2º Domínio: limitação por aspectos físicos (questão nº 04/04 itens);  

c) 3º Domínio: dor (questões nº07/01 item e nº08/01 item);  

d) 4º Domínio: estado geral de saúde (questões de nº01/01 item e nº11/04 itens);  

e) 5º Domínio: vitalidade (questão de nº09/04 itens que são as letras: a + e + g + i);  

f) 6º Domínio: aspectos sociais (questões de nº06/01 item e nº10/01 item);  

g) 7º Domínio: limitação por aspectos emocionais (questão de nº05/03 itens);  

h) 8º Domínio: saúde mental (questão de nº09 somente 05 itens que são as letras: b 

+ c + d + f + h).  

O “Software para monitoramento de pessoas com COVID-19 e outras síndromes 
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respiratórias” foi desenvolvido por pesquisadores do Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal do Ceará, na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil 

(FONTENELE, 2021). 

 A validação do conteúdo do software foi realizada por um conjunto de juízes 

especialistas da área da saúde e da tecnologia da informação, a validação de conteúdo mostrou 

resultado satisfatório, considerado uma tecnologia válida, cujos coeficientes de validade de 

conteúdo (CVC) foram: clareza de linguagem (0,92); pertinência prática (0,94) e relevância 

teórica (0,94). Na avaliação, o software revelou-se adequado e eficiente na adequação funcional 

(74,1%), confiabilidade (77,8%), usabilidade (73,8%), eficiência de desempenho (92,6%), 

compatibilidade (100,0%), segurança (94,9%), manutenibilidade (91,1%) e portabilidade 

(100,0%) (FONTENELE, 2021). 

O software foi elaborado a partir de documentos do Ministério da Saúde, cujos 

conteúdos foram fundamentados nos Manuais de enfrentamento à COVID-19, Ficha de 

investigação de paciente suspeito de COVID-19 e Ficha de Notificação de Casos de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave e acompanhamento de pacientes. É uma tecnologia que integra os 

elementos de saúde essenciais para o acompanhamento dos pacientes diagnosticados com 

COVID-19 e permite o monitoramento de curto, médio e longo prazo (FONTENELE, 2021).  

Deste modo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) 

e do formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19 (Anexo A) foram enviados de 

forma online, em um único envio, através do software que foi configurado para o envio 

automático de um link de acesso via telefone celular dos participantes através do aplicativo de 

mensagem. A utilização do software foi solicitada (Apêndice B) e previamente autorizada 

(Anexo B) pela pesquisadora Fontenele (2021).  

 

3.4.2 Treinamento da equipe para configuração do software para monitoramento 

 

A equipe de coleta foi composta por duas pesquisadoras vinculados ao Programa 

de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará, destes, um deles é a 

pesquisadora responsável pela pesquisa e as demais são mestrandas do programa. O 

treinamento foi um processo educativo essencial para qualificar a equipe, visou promover 

conhecimento e aprimoramento das habilidades da equipe para o manuseio do software. 

O treinamento foi realizado por um profissional Técnico em Informática (TI) 

responsável pelo manuseio do software para monitoramento e ocorreu em um encontro virtual 

de 4 horas na plataforma Google Meet em data que antecedeu o início da coleta de dados.  
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O Técnico em Informática apresentou o funcionamento geral do software, 

configurações para inserir planilhas de dados, acompanhamento do retorno das respostas dos 

participantes e exportação de dados coletados, em seguida, cada membro da equipe, junto ao 

técnico, realizou na prática a configuração do software para que fosse realizado 

automaticamente o envio do formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19 (Anexo 

A) e o TCLE (Apêndice A).  

O software para monitoramento foi configurado para o envio do formulário via 

aplicativo de mensagens, em que os participantes receberam um link de acesso em seus 

aparelhos celulares, ressalta-se que o contato telefônico cadastrados no software, bem como 

todos os dados dos participantes foram retirados das planilhas de dados disponibilizadas pelas 

Secretarias de Saúde dos Estados do Ceará, Maranhão e Pernambuco.  

 

3.4.3 Coleta de dados  

 

Após confirmação prévia da aprovação do estudo nas Secretarias Estaduais de 

Saúde do Ceará (CE), Pernambuco (PB) e Maranhão (MA), cada secretaria enviou as planilhas 

com os dados das fichas de notificação de Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave e 

pacientes com suspeita da COVID-19, presentes no sistema do e-SUS-Notifica e do Sistema de 

Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-GRIPE). 

O Sistema de Informação das Secretarias de Saúde (SIS), disponibilizou planilhas 

com os dados reunidos pela vigilância epidemiológica da Secretaria de saúde dos respectivos 

estados. As fichas de informação continham os dados de identificação e contato telefônico do 

paciente, dados clínicos dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.      

De posse das planilhas com os dados das fichas de investigação de casos suspeitos 

e confirmados para COVID-19 e Síndrome Respiratória Aguda Grave do e-SUS-Notifica e 

SIVEP-GRIPE dos três Estados do Nordeste, os dados dos pacientes foram exportados para o 

software, configurado pelo TI para selecionar os pacientes a partir dos critérios de inclusão da 

amostra. O TCLE e o formulário de coleta de dados foram inseridos no software e enviados a 

partir de um link de acesso, com uma mensagem de convite e o formulário de investigação, via 

telefone celular pelo aplicativo de mensagens.  

Juntamente com a mensagem de convite constava o objetivo, a relevância do estudo 

e os links das redes sociais do Grupo de Estudo sobre os cuidados de enfermagem, na qual 

consta informações sobre a pesquisa da COVID-19 e site da Universidade Federal do Ceará - 

UFC com acesso ao projeto de pesquisa, caso os participantes tivessem interesse em comprovar 
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a veracidade do estudo.  

Ao receber o link enviado pelo software, os participantes responderam ao 

formulário de investigação que integra questões sobre os aspectos socioeconômicos, dados 

clínicos anteriores e posteriores a COVID-19 e o SF-36. O link foi enviado uma única vez, em 

seguida, no 5º e 10º dia após o recebimento do link cada participante recebeu lembretes para 

que respondesse ao formulário através do link, tendo no total um prazo de até 15 dias para 

responder ao formulário. Com o término da coleta, todos os dados foram armazenados no banco 

de dados do próprio software e foram exportados em planilhas, organizados e analisados pelo 

programa de análise de dados Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).  

Conforme a figura 1, a operacionalização da coleta de dados ocorreu em quatro 

etapas: 1ª) exportação das planilhas de dados dos pacientes do e-SUS-Notifica e SIVEP-GRIPE 

dos três Estados do Nordeste para o software de monitoramento; 2ª) Envio do TCLE, do 

formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19 e do SF-36, através de um link do 

Software, via aplicativo de mensagem; 3ª) Verificação dos instrumentos preenchidos pelos 

pacientes ao longo dos 15 dias, sendo enviado lembretes após 5 e 10 dias, caso necessário; 4ª) 

extração dos dados do software para análise no programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) para análise estatística dos dados. 

Além disso, foi realizada a verificação dos instrumentos preenchidos pelos 

pacientes ao longo dos 15 dias e confirmação da presença destes nas planilhas do e-SUS-

Notifica e SIVEP-GRIPE garantindo que os participantes indicados pelo Método Bola de Neve 

estivessem entre os casos notificados das planilhas de dados. O software obteve o retorno de 

306 pacientes, mas dois foram excluídos devido o preenchimento incorreto do formulário. 

Assim, 304 pessoas compuseram a amostra do estudo. 
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  Figura 1 - Etapas da coleta de dados. Brasil. 2022. 

  Fonte: Elaboração do autor. 

 

3.5 Análise dos dados 

 

 Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 20.0 for Windows, licença 10101131007. Os dados foram 

apresentados em tabelas, com frequência absoluta, relativa, médias e desvios padrão. O teste de 

McNemar foi utilizado para comparação das proporções das sequelas e sintoms antes e depois 

da COVID-19. Foi verificada a normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Em 

seguida, a comparação das médias foi feita pelos testes t de Student e ANOVA. Para todas as 

análises inferenciais foram consideradas como estatisticamente significante p<0,05. 

    

3.6 Aspectos éticos e legais 

 

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Efetividade do acesso, 

atendimento clínico e acompanhamento das pessoas com Covid-19 e outras síndromes 

respiratórias agudas’’ que obteve aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal do 

Ceará, com parecer N.º 4.278.495 e CAAE 36193820.1.0000.5054 (Anexo A). O presente 

trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq) – Processo: 402170/2020-2. 

1a Exportação das planilhas de dados dos pacientes do e-SUS-Notifica e SIVEP-

GRIPE dos três Estados do Nordeste para o Software de monitoramento. 

 

Operacionalização da coleta de dados 

2 Envio doTCLE, do formulário de caracterização das pessoas pós-COVID-19 e do 

SF-36, através de um link do Software, via aplicativo de mensagem.  

3 a Verificação dos instrumentos preenchidos pelos pacientes ao longo dos 15 dias, 

sendo enviado lembretes após 5 e 10 dias, caso necessário. 

4 a Extração dos dados do Software para análise no programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) e consolidação estatísticas dos dados. 

 

Instrumento completos: 306 

 
Preenchimento incorreto:  

2 excluídos 

 
Amostra final: 304 
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O projeto foi enviado para as Secretarias Estaduais de Saúde (SESA) do Estado do 

Maranhão, Ceará e Pernambuco, e mediante o parecer e aprovação do Comitê de Ética, 

solicitou-se ao Sistema de Informação das Secretarias de Saúde (SIS), através da vigilância 

Epidemiológica da Secretaria de Saúde dos respectivos estados o acesso às planilhas com os 

dados das fichas de notificação de Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave e pacientes 

com suspeita de COVID-19 presentes no sistema do e-SUS-Notifica e do Sistema de 

Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-GRIPE).  

As Secretarias Estaduais de Saúde (SESA) do Estado autorizaram mediante a 

liberação da carta de anuência e do Termo de Fiel Depositário dos respectivos Estados. Este 

projeto foi submetido à Plataforma Brasil, vinculado ao Comitê de Ética da Universidade 

Federal do Ceará, respeitando-se todos os preceitos éticos e legais estabelecidos pelas normas 

da Resolução n.º 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sobre o desenvolvimento de 

pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).  

Considerando as normas e diretrizes que regulamentam a realização de pesquisas 

com etapas em ambiente virtual, foram respeitados todos os parâmetros impostos pelo Ofício 

nº2/2021 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa que orientam a condução de pesquisas em 

ambiente virtual (BRASIL, 2021). 

Vale ressaltar que todos os dados disponibilizados pelos Sistemas de Informação 

das Secretarias de Saúde (SIS) de cada Estado envolvido no estudo, foram mantidos em pleno 

sigilo, e utilizados apenas para fins de pesquisas vinculadas ao projeto aprovado pelo Comitê 

de Ética da UFC e foi proibida qualquer vinculação ou envio destes dados para outras fontes de 

comunicação ou outras pesquisas. Ademais, os dados pessoais e contato telefônico dos 

pacientes foram liberados apenas para os responsáveis pela pesquisa e pesquisadores treinados 

para o acompanhamento dos participantes do estudo. 

Os participantes foram informados mediante o TCLE que sua participação no 

estudo foi voluntária, sem qualquer incentivo financeiro, com a finalidade única de colaborar 

com o desenvolvimento do estudo, visando melhorar a qualidade da assistência nos serviços de 

saúde e acompanhamento das pessoas com diagnóstico da COVID-19.   

Nos benefícios da pesquisa, destaca-se a importância de estabelecer a vigilância 

sobre a QV dos pacientes após recuperação da infecção por COVID-19, contribuindo para o 

conhecimento científico e o levantamento de informações que podem ser úteis na 

implementação de políticas públicas e desenvolvimento de estratégias e ações resolutivas que 

minimizem os efeitos negativos da COVID-19 para os pacientes recuperados da infecção, 

principalmente nos segmentos físico e mental. 
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Como riscos, pode-se citar ação de adentrar a privacidade dos indivíduos 

pesquisados que compartilharão dados sociodemográficos e de saúde que podem ser 

considerados pessoais, podendo causar desconforto, além do tempo dispensado em frente à tela 

de dispositivos celulares para responder os formulários online. 
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4 RESULTADOS 

 

À análise dos dados, os principais resultados foram apresentados nas tabelas 

conforme a caracterização sociodemográfica, condições de saúde autorrelatadas durante o 

período de infecção, associação da presença de sintomas e sequelas da COVID-19 na fase aguda 

e após um ano, em comparação com as médias dos domínios do instrumento SF-36 e associação 

dos domínios com presença de sintomas e sequelas após um ano da COVID-19. 

No que diz respeito a tabela 1, houve maior prevalência de indivíduos do sexo 

feminino (71,1%), com média de idade de 33,80 ± 10,93 anos, de cor parda/preta (71,9%), 

religião católica (58,0%), casado/união estável (46,0%), ensino superior (76,3%), residentes no 

interior (74,3), do Maranhão (67,4%) e com renda familiar < 3 (56,1%) salários mínimos. 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos pacientes após um ano do diagnóstico da 

COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022.  

Variável  n (%) 

Idade (anos) (N=298)  

18-39 220 (73,80) 

40-59 69 (23,2) 

> 60 9 (3,0) 

Sexo (N=304)  

Feminino 216 (71,1) 

Masculino 88 (28,9) 

Raça/cor (N=302)  

Branca 85 (28,1) 

Parda/Preta 217 (71,9) 

Religião (N=262)  

Católica 152 (58,0) 

Evangélica 92 (35,1) 

Outra 18 (6,9) 

Estado civil (N=304)  

Casado/união estável 140 (46,0) 

Solteiro 137 (45,1) 

Divorciado/separado/viúvo 27 (8,9) 

Escolaridade (N=304)  

Analfabeto 3 (1,0) 

Fundamental 12 (3,9) 

Médio 57 (18,8) 

Superior 232 (76,3) 

Profissão (N=304)  

Estudante 48 (15,8) 

Do lar 8 (2,6) 

Outros 248 (81,6) 

 

Continua 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos pacientes após um ano do diagnóstico da 

COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022.  

Variável                                  n (%) 

Profissional de saúde (N=304)  

Sim 79 (26,0) 

Não 225 (74,0) 

Profissional da educação (N=304)  

Sim 28 (9,2) 

Não 276 (90,8) 

Renda (SM) (N=276)  

Até 1 42 (15,2) 

2-3 113 (40,9) 

> 4 121 (43,9) 

Estado (N=304)  

Maranhão 205 (67,4) 

Ceará 95 (31,3) 

Pernambuco 4 (1,3) 

Município (N=304)  

Capital 78 (25,7) 

Interior 226 (74,3) 
Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Salário mínimo (SM) de R$1.212,00.  

 

Conforme a tabela 2, dentre as condições de saúde anteriores a COVID-19, os 

participantes indicaram: ansiedade e depressão (11,5%), obesidade/sobrepeso (10,5%), HAS 

(5,3%), alergias e problemas respiratórios (3,6%), diabetes (1,3%) e outras condições (9,2%).  

 Dentre o autorrelato de sintomas durante o período da infecção, os participantes 

referiram: febre (46,1%), cefaleia (37,8%), anosmia e ageusia (33,9%), mialgia (26,0%), tosse 

(24,7%), inflamação de garganta (18,1%), problemas respiratórios (15,5%), coriza (14,5%), 

dentre outros sintomas (43,1%). Sobre o uso de medicamentos para tratamento dos sintomas da 

COVID-19, 81,3% dos participantes realizaram o uso de medicações, sendo que as mais 

utilizadas foram: antibióticos (43,1%), analgésicos e antitérmicos (31,9%), ivermectina e 

hidroxicloroquina (17,8%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão 
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Tabela 2 – Caracterização das condições de saúde autorrelatadas durante a fase aguda da 

COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 

Variáveis n (%) 

Condições clínicas anteriores a COVID-19  

Ansiedade e depressão 35 (11,5) 

Obesidade/sobrepeso 32 (10,5) 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 16 (5,3) 

Alergias e problemas respiratórios 11 (3,6) 

Diabetes 4 (1,3) 

Outras condições 28 (9,2) 

Sintomas iniciais da COVID-19  

Febre 140 (46,1) 

Cefaleia 115 (37,8) 

Anosmia e ageusia 103 (33,9) 

Mialgia 79 (26,0) 

Tosse 75 (24,7) 

Inflamação na garganta 55 (18,1) 

Problemas respiratórios 47 (15,5) 

Coriza 44 (14,5) 

Outros sintomas 131 (43,1) 

Uso de medicações para tratamento da COVID-19 

Sim 247 (81,3) 

Não  57 (18,7) 

Principais medicações utilizadas   

Antibióticos 131 (43,1) 

Analgésico e antitérmico 97 (31,9) 

Ivermectina e hidroxicloroquina 58 (19,1) 

Vitaminas 54 (17,8) 

Anti-histamínicos, antialérgicos e 

broncodilatadores 

36 (11,8) 

Corticóides 26 (8,6) 

Anti-inflamatórios e Antigripais 26 (8,6) 

Outros medicamentos 45 (14,8) 

Suporte assistencial  

Hospitalização 18 (5,9) 

Oxigenoterapia 10 (3,3) 

Internação em UTI 1 (0,3) 
Fonte: Dados da pesquisa (2022).   

 

Na tabela 3 estão apresentados os dados da associação entre a presença de sintomas 

e sequelas da COVID-19 da fase aguda e as que permaneceram após um ano. Foram 

identificadas significância estatística em: ansiedade (p=0,004), perda de memória/dificuldade 

de concentração (p<0,0001), eflúvio telógeno (p=0,001), problemas respiratórios (p=0,007); 

anosmia e ageusia (p=0,021), dentre outros sintomas e sequelas (p=0,010), da COVID-19 

(Tabela 3). 
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Tabela 3 – Associação da presença de sintomas e sequelas da COVID-19 na fase aguda e após 

um ano. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 

 

Variáveis 

Fase aguda  

n (%) 

Após um ano  

n (%) 

p-valor* 

Presença de sintomas ou sequelas 148 (48,4)  166 (54,6) 0,085 

Ansiedade 20 (6,6) 8 (2,7) 0,004 

Perda de memória/dificuldade de      

concentração 

48 (15,8) 30 (9,9) <0,0001 

Eflúvio telógeno 34 (11,2) 18 (5,9) 0,001 

Cansaço/fadiga 33 (10,9) 23 (7,6) 0,099 

Problemas respiratórios 21 (6,9) 10 (3,3) 0,007 

Hipertensão Arterial Sistêmica 9 (2,9) 6 (2,0) 0,453 

Anosmia e ageusia 14 (4,6) 6 (1,9) 0,021 

Outros sintomas ou sequelas 57 (18,8) 39 (12,9) 0,010 
Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Legenda: * Teste de McNemar; % em relação ao total n=304. 

 

Nas tabelas 4 e 5 constam a comparação das médias dos domínios do SF-36 e 

presença de sintomas e sequelas após um ano da COVID-19. A ansiedade apresentou 

significância no domínio dor (p=0,001). Perda de memória e dificuldade de concentração 

tiveram significância nos domínios: limitação por aspectos físicos (p=0,007), estado geral de 

saúde (p=0,001), aspectos sociais (p=0,006) e limitação por aspectos emocionais (p=0,006). 

A variável eflúvio telógeno apresentou significância estatística nos domínios: 

limitação por aspectos físicos (p=0,016), dor (p=0,003), estado geral de saúde (p=0,003), 

aspectos sociais (p=0,010), limitação por aspectos emocionais (p=0,027) e saúde mental 

(p=0,002). Para cansaço e fadiga, houve significância em: capacidade funcional (p=<0,0001), 

limitação por aspectos físicos (p=0,007), dor (p=0,036), estado geral de saúde (p=0,003), 

limitação por aspectos emocionais (p=0,011) e saúde mental (p=0,028) (Tabela 4 e 5).  

Para a variável problemas respiratórios a significância estatística foi observada nos 

domínios: capacidade funcional (p=<0,0001), dor (p=0,013) e estado geral de saúde (p=0,033) 

com maiores médias entre aqueles que não apresentaram problemas respiratórios. Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) teve significância estatística nos domínios: vitalidade (p=0,048), 

aspectos sociais (p=0,022) e limitação por aspectos emocionais (p=0,046) (Tabela 4 e 5).  

A anosmia e ageusia foram significantes no domínio capacidade funcional 

(p=0,013). A variável outros sintomas e sequelas teve significância nos domínios: capacidade 

funcional (p=0,015), dor (p=<0,0001), estado geral de saúde (p=0,017), aspectos sociais 

(p=0,025) e saúde mental (p=0,031). Destaca-se que todas as categorias com resultados 

significantes as maiores médias estavam entre aqueles que negaram sintomas e sequelas 

(Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com a presença de sintomas e sequelas autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e 

MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
                     Domínios Capacidade funcional Limitação por aspectos   

físicos 

Dor 

 

Estado geral de saúde 

 

Sintomas/sequelas Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor 

Ansiedade  0,628  0,219  0,001  0,467 

Sim 73,75 (+18,85)  53,13 (+31,16)  40,25 (+15,58)  55,50 (+8,83)  

Não 78,01 (+24,64)  69,93 (+38,23)  67,47 (+23,53)  60,69 (+20,08)  

Perda de memória/dificuldade 

de concentração 

 0,496  0,007  0,180  0,001 

Sim 75,00 (+21,73)  51,67 (+40,43)  61,23 (+25,63)  48,93 (+19,51)  

Não 78,21 (+24,79)  71,44 (+37,41)  67,36 (+23,50)  61,82 (+19,53)  

Eflúvio telógeno  0,312  0,016  0,003  0,003 

Sim 72,22 (+20,73)  48,61 (+40,64)  50,94 (+23,81)  46,89 (+15,59)  

Não 78,25 (+24,69)  70,80 (+37,63)  67,75 (+23,42)  61,41 (+19,82)  

Cansaço/fadiga  <0,0001  0,007  0,036  0,003 

Sim 59,13 (+27,45)  48,91 (+40,22)  56,78 (+26,08)  48,78 (+20,31)  

Não 79,43 (+23,63)  71,17 (+37,51)  67,57 (+23,40)  61,52 (+19,56)  

Problemas respiratórios  <0,0001  0,800  0,013  0,033 

Sim 50,50 (+23,02)  72,50 (+29,93)  48,40 (+17,19)  47,40 (+26,91)  

Não 78,83 (+24,03)  69,39 (+39,39)  67,38 (+23,70)  61,00 (+19,49)  

Hipertensão  0,968  0,651  0,081  0,118 

Sim 77,50 (+20,18)  62,50 (+26,20)  50,00 (+18,24)  48,00 (+16,68)  

Não 77,90 (+24,59)  69,63 (+38,33)  67,09 (+23,74)  60,81 (+19,87)  

Anosmia e ageusia  0,013  0,470  0,173  0,118 

Sim 53,33 (+28,57)  58,33 (+34,15)  53,67 (+17,71)  48,00 (+28,29)  

Não 78,39 (+24,20)  69,71 (+38,20)  67,02 (+23,79)  60,81 (+19,65)  

Outros sintomas e sequelas  0,015  0,242  <0,0001  0,017 

Sim 68,97 (+26,01)  62,82 (+40,90)  53,82 (+21,70)  53,49 (+16,09)  

Não 79,21 (+24,03)  70,47 (+37,66)  68,66 (+23,47)  61,59 (+20,19)  
Fonte: Dados da pesquisa (2022).   

Teste t de Student.  
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Tabela 5 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com a presença de sintomas e sequelas autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e 

MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
                    Domínios Vitalidade Aspectos sociais Limitação por aspectos 

emocionais 

Saúde mental 

 

Sintomas/sequelas Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor 

Ansiedade  0,227  0,167  0,052  0,284 

Sim 43,75 (+14,57)  57,81 (+19,97)  33,33 (+43,64)  53,00 (+5,95)  

Não 52,82 (+21,03)  71,32 (+27,38)  63,28 (+42,91)  60,72 (+20,29)  

Perda de memória/dificuldade 

de concentração 

 0,063  0,006  0,006  0,079 

Sim 45,83 (+22,28)  57,91 (+28,70)  42,22 (+42,82)  54,40 (+18,33)  

Não 53,32 (+20,68)  72,39 (+26,78)  64,72 (+42,65)  61,18 (+20,18)  

Eflúvio telógeno  0,061  0,010  0,027  0,002 

Sim 43,61 (+16,52)  54,86 (+28,16)  40,74 (+46,52)  46,22 (+16,01)  

Não 53,15 (+21,06)  71,98 (+26,94)  63,86 (+42,62)  61,41 (+19,99)  

Cansaço/fadiga  0,135  0,080  0,011  0,028 

Sim 46,30 (+18,84)  61,41 (+28,92)  40,57 (+47,09)  51,65 (+18,75)  

Não 53,10 (+21,03)  71,75 (+27,03)  64,29 (+42,37)  61,24 (+20,04)  

Problemas respiratórios  0,141  0,395  0,852  0,173 

Sim 43,00 (+18,58)  63,75 (+31,43)  60,00 (+43,88)  52,00 (+20,57)  

Não 52,91 (+20,95)  71,21 (+27,14)  62,58 (+43,17)  60,80 (+20,04)  

Hipertensão  0,048  0,022  0,046  0,295 

Sim 35,83 (+22,89)  45,83 (+18,81)  27,77 (+38,96)  52,00 (+19,43)  

Não 52,92 (+20,78)  71,47 (+27,20)  63,19 (+42,97)  60,68 (+20,09)  

Anosmia e ageusia  0,092  0,182  0,812  0,051 

Sim 38,33 (+17,79)  56,25 (+22,00)  66,67 (+42,16)  44,67 (+16,08)  

Não 52,87 (+20,91)  71,26 (+27,31)  62,41 (+43,21)  60,83 (+20,05)  

Outros sintomas e sequelas  0,059  0,025  0,498  0,031 

Sim 46,67 (+20,97)  61,85 (+29,23)  58,11 (+44,40)  54,05 (+19,35)  

Não 53,45 (+20,81)  72,31 (+26,76)  63,14 (+42,98)  61,46 (+20,05)  
Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Teste t de Student. 
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Na comparação entre os domínios do SF-36 e as características sociodemográficas dos 

participantes, a variável faixa etária apresentou significância nos domínios: vitalidade 

(p=0,012) e limitação por aspectos emocionais (p=0,015) com maiores médias para a faixa 

etária ≥ 60 anos (Tabelas 6 e 7). 

A variável sexo, apresentou significância estatística em todos os domínios: capacidade 

funcional (p=<0,0001), limitação por aspectos físicos (p=0,009), dor (p=<0,0001), estado geral 

da saúde (p=0,001), vitalidade (p=<0,0001), aspectos sociais (p=<0,0001), limitação por 

aspectos emocionais (p=<0,0001) e saúde mental (p=<0,0001), em que as maiores médias 

foram atribuídas aos participantes do sexo masculino (Tabelas 6 e 7).  

Na avaliação da raça/cor, os domínios apresentaram significância estatística. Quanto à 

religião, a significância ocorreu nos domínios: limitação por aspectos físicos (p=0,011), dor 

(p=0,034), estado geral de saúde (p=0,003), aspectos sociais (p=0,001), limitação por aspectos 

emocionais (p=0,006) e saúde mental (p=0,045), tendo as maiores médias os declarados 

católicos (Tabelas 6 e 7). 

No que se refere à escolaridade, a significância aconteceu nos domínios: capacidade 

funcional (p=0,012) e aspectos sociais (p=0,033) com maiores médias os que cursaram até o 

ensino fundamental. No estado civil, destacaram-se os domínios: estado geral de saúde 

(p=0,032) e aspectos sociais (p=0,049) com maiores médias para os casados ou em união 

estável (Tabelas 6 e 7). 

Em relação à profissão, os domínios: vitalidade (p=0,015) e limitação por aspectos 

emocionais (p=0,001) apresentaram significância estatística, com maiores médias entre os que 

declararam ser de outras profissões. Na variável renda, a significância esteve nos domínios 

capacidade funcional (p=0,029) e saúde mental (p=0,002) com as médias mais elevadas entre 

aqueles com renda ≥ 4 salários mínimos. Para a variável município, apenas o domínio vitalidade 

apresentou significância estatística (p=0,023) com a maior média para os residentes em 

municípios do interior (Tabelas 6 e 7).
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Tabela 6 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas dos participantes após um ano da COVID-19. 

CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
              Domínios  Capacidade funcional Limitação por aspectos   

físicos 

Dor 

 

Estado geral de saúde 

 

Características 

sociodemográficas 

Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor 

Faixa etária (anos)  0,3642  0,3402  0,0832  0,4212 

18 - 39 78,39 (+24,06)  67,95 (+38,46)  68,32 (+23,70)  60,09 (+20,70)  

40 - 59 79,20 (+22,77)  75,36 (+36,25)  61,93 (+23,06)  63,32 (+18,13)  

≥ 60 67,22 (+28,73)  75,00 (+39,52)  58,22 (+24,55)  56,78 (+14,50)  

Sexo  <0,00011  0,0091  <0,00011  0,0011 

Feminino 74,58 (+24,66)  65,86 (+38,43)  63,59 (+23,43)  58,13 (+19,60)  

Masculino 86,02 (+22,18)  78,41 (+35,99)  74,51 (+22,81)  66,49 (+19,38)  

Raça/cor  0,3411  0,4731  0,5901  0,5961 

Branca 75,82 (+25,94)  66,76 (+37,07)  67,76 (+22,57)  61,52 (+21,43)  

Parda/preta 78,80 (+23,79)  70,28 (+38,61)  66,12 (+24,19)  60,16 (+19,36)  

Religião  0,1522  0,0112  0,0342  0,0032 

Católica 80,69 (+21,47)  75,82 (+35,40)  68,97 (+23,01)  63,48 (+18,41)  

Evangélica 75,49 (+27,73)  63,59 (+39,47)  61,87 (+23,39)  59,11 (+20,90)  

Outras 72,50 (+24,92)  55,56 (+39,81)  59,50 (+23,20)  47,50 (+18,88)  

Escolaridade  0,0122  0,5252  0,0712  0,5922 

Até o fundamental 83,33 (+18,09)  73,33 (+37,16)  61,53 (+22,25)  63,00 (+15,49)  

Ensino Médio 69,39 (+29,52)  64,47 (+39,23)  61,04 (+22,94)  58,30 (+20,63)  

Ensino Superior 79,63 (+23,08)  70,47 (+37,95)  68,50 (+23,85)  60,95 (+19,96)  

Estado Civil  0,5602  0,8012  0,1372  0,0322 

Casado/U.E. 79,50 (+23,86)  70,89 (+38,00)  67,11 (+23,71)  63,54 (+19,40)  

Solteiro 76,72 (+25,57)  67,88 (+38,22)  68,08 (+23,48)  57,32 (+20,62)  

Divorciado/ 

separado/viúvo 

75,56 (+22,33)  70,37 (+39,24)  58,19 (+24,31)  61,48 (+16,20)  

Profissão  0,0702  0,0552  0,0612  0,3822 

Estudante 80,10 (+23,59)  70,83 (+39,04)  68,29 (+22,82)  58,63 (+22,32)  

Do lar 58,75 (+27,09)  37,50 (+40,08)  47,38 (+9,38)  52,75 (+11,42)  

Outras  78,08 (+24,41)  70,26 (+37,57)  67,08 (+24,02)  61,18 (+19,57)  

Continua 
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Tabela 6 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas dos participantes após um ano da COVID-

19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
                 Domínios Capacidade funcional Limitação por aspectos   

físicos 

Dor 
 

Estado geral de saúde 
 

Características 

sociodemográficas 

Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor 

Renda (SM)*  0,0292  0,7802  0,3122  0,2552 

Até 1 74,05 (+26,32)  66,67 (+41,19)  61,76 (+24,45)  57,79 (+19,31)  

De 2 - 3 74,87 (+25,77)  71,46 (+35,01)  65,06 (+22,76)  58,64 (+18,46)  

≥ 4 82,31 (+20,49)  70,45 (+48,99)  67,99 (+24,53)  62,35 (+21,14)  

Município  0,3511  0,8091  0,3981  0,8951 

Capital 80,13 (+23,27)  68,59 (+40,37)  68,72 (+23,17)  60,29 (+20,61)  

Interior 77,12 (+24,90)  69,80 (+37,38)  66,08 (+23,95)  60,64 (+19,66)  
Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Legenda: U.E (União estável); Salário mínimo (SM) de R$1.212,00; 1Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA). 

 

Tabela 7 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas dos participantes após um ano da COVID-19. 

CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
                 Domínios 

 

Vitalidade Aspectos sociais Limitação por aspectos 

emocionais 

Saúde mental 

Características 

sociodemográficas 

Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor 

Faixa etária (anos)  0,0122  0,1692  0,0152  0,0722 

18 - 39 50,52 (+22,02)  69,09 (+27,74)  58,78 (+43,54)  59,11 (+20,74)  

40 - 59 57,75 (+16,92)  75,54 (+26,11)  71,98 (+39,86)  65,33 (+17,79)  

≥ 60 63,89 (+18,67)  77,77 (+15,02)  88,88 (+33,33)  64,00 (+20,19)  

Sexo  <0,00011  <0,00011  <0,00011  <0,00011 

Feminino 48,19 (+19,94)  65,27 (+27,77)  56,63 (+44,63)  56,06 (+19,18)  

Masculino 63,35 (+19,41)  84,94 (+20,16)  76,89 (+35,50)  71,45 (+18,02)  

Raça/cor  0,5861  0,3371  0,9801  0,7641 

Branca 51,53 (+21,90)  73,23 (+24,86)  62,35 (+41,71)  61,04 (+19,68)  

Parda/preta 53,00 (+20,63)  69,87 (+28,18)  62,21 (+43,81)  60,26 (+20,36)  
         

Conclusão 

Continua 
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Tabela 7 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas dos participantes após um ano da 

COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 

 

Domínios Vitalidade Aspectos sociais Limitação por aspectos 

emocionais 

Saúde mental 
 

Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor 

Religião  0,1512  0,0012  0,0062  0,0452 

Católica 55,79 (+18,91)  75,65 (+24,31)  71,27 (+40,60)  63,53 (+18,46)  

Evangélica 52,61 (+20,11)  68,75 (+27,82)  56,88 (+43,79)  61,00 (+19,21)  

Outras 47,22 (+25,04)  52,77 (+28,61)  46,29 (+42,99)  52,00 (+21,07)  

Escolaridade  0,0622  0,0332  0,1992  0,0962 

Até o fundamental 65,00 (+23,75)  88,33 (+19,17)  75,55 (+36,65)  70,93 (+17,06)  

Ensino Médio 51,93 (+18,91)  72,14 (+29,31)  54,97 (+44,76)  58,39 (+17,74)  

Ensino Superior 51,94 (+21,04)  69,55 (+26,89)  63,50 (+42,97)  60,36 (+20,66)  

Estado Civil  0,0632  0,0492  0,0592  0,0922 

Casado/U.E. 55,50 (+19,79)  75,08 (+25,64)  68,80 (+41,78)  62,94 (+20,19)  

Solteiro 49,60 (+22,38)  67,15 (+28,72)  56,69 (+43,60)  57,75 (+20,43)  

Divorciado/ 

separado/viúvo 

52,59 (+17,17)  68,98 (+25,79)  59,25 (+44,65)  61,93 (+16,20)  

Profissão  0,0152  0,5852  0,0012  0,3922 

Estudante 46,15 (+22,90)  69,27 (+26,41)  45,13 (+43,75)  59,50 (+17,97)  

Do lar 41,25 (+7,90)  62,50 (+30,61)  33,33 (+47,14)  51,50 (+6,21)  

Outras  54,19 (+20,51)  71,57 (+27,38)  66,80 (+41,83)  61,00 (+20,71)  

Renda (SM)*  0,1132  0,6352  0,3432  0,0022 

Até 1 47,14 (+23,37)  67,55 (+31,84)  60,31 (+46,11)  56,29 (+21,08)  

De 2 - 3 51,68 (+19,82)  70,24 (+27,31)  61,65 (+43,23)  56,04 (+19,75)  

≥ 4 54,83 (+21,15)  72,10 (+25,50)  68,87 (+41,44)  64,79 (+19,87)  

Município  0,0231  0,9591  0,5271  0,7741 

Capital 47,95 (+20,31)  70,83 (+26,54)  59,82 (+46,01)  59,95 (+20,57)  

Interior 54,18 (+20,94)  71,01 (+27,57)  63,42 (+42,15)  60,71 (+19,95)  
Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Legenda: U.E. (União estável); Salário mínimo (SM) de R$1.212,00; 1Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA). Conclusão 
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Nas tabelas 8, 9 e 10 realizou-se a comparação das médias dos domínios do 

instrumento SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a presença ou ausência 

de sintomas e sequelas após um ano da COVID-19. Na variável faixa etária, a significância 

estatística ocorreu apenas no domínio vitalidade para o grupo com sintomas e sequelas 

(p=0,003) tendo a maior média para faixa etária  ≥ 60 anos. 

Na análise entre sexo e presença de sintomas e sequelas houve significância para 

limitação por aspectos físicos (p=0,007), dor (p=0,007), vitalidade (p=<0,0001), aspectos 

sociais (p=<0,0001), limitações por aspectos emocionais (p=0,037) e saúde mental 

(p=<0,0001). Comparando sexo e ausência de sintomas e sequelas, houve significância em: 

capacidade funcional (p=0,005), dor (p=0,044), vitalidade (p=<0,0001), aspectos sociais 

(p=0,002), limitações por aspectos emocionais (p=0,008) e saúde mental (p=<0,0001), 

destacando-se o sexo masculino com maiores médias (Tabelas 8, 9 e 10). 

Na comparação religião e presença de sintomas e sequelas, a significância ocorreu 

entre os domínios: limitação por aspectos físicos (p=0,006), dor (p=0,014), estado geral de 

saúde (p=0,018) e limitações por aspectos emocionais (p=0,006). Para religião e ausência de 

sintomas e sequelas os domínios: aspectos sociais (p=<0,0001) e saúde mental (p=0,007), com 

exceção do domínio saúde mental, que a maior média foi obtida pelos participantes evangélicos, 

as maiores médias estavam entre os católicos (Tabelas 8, 9 e 10). 

Para a variável escolaridade, a significância estatística ocorreu nos domínios: 

capacidade funcional (p=0,046) com ausência de sintomas e sequelas e aspectos sociais 

(p=0,024) com presença de sintomas e sequelas, sendo as maiores médias para os participantes 

com nível superior e nível fundamental, respectivamente. A variável estado civil apresentou 

significância (p=0,012) no domínio limitações por aspectos emocionais com ausência de 

sintomas e sequelas, onde a maior média foi para os casados/união estável (Tabelas 8, 9 e 10).  

Quanto à profissão, os resultados significativos ocorreram em limitação por 

aspectos físicos (p=0,018) e limitações por aspectos emocionais (p=<0,0001) com ausência de 

sintomas e sequelas, com maiores médias para outras profissões. Na variável renda, o domínio 

saúde mental apresentou significância na presença (p=0,047) e ausência de sintomas e sequelas 

(p=0,042), com maiores médias para renda de ≥ 4 salários mínimos. Por fim, a variável 

município, apresentou resultados significativos no domínio vitalidade (p=0,006) com ausência 

de sintomas e sequelas, tendo a maior média para os residentes em municípios do interior.
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Tabela 8 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a ausência ou presença de sintomas e sequelas 

autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
Domínios Capacidade funcional Limitação por aspectos   físicos Dor 

 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 

 Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

Com sintomas e 

 sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

Variáveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p 

Faixa etária 

(anos) 

 0,4612  0,8772  0,3352  0,7802  0,1282  0,7122 

18 - 39 74,32(+24,76)  83,09(+22,45)  63,98(+39,43)  72,55(+36,98)  66,14(+24,62)  70,85(+22,43)  

40 - 59 76,13(+24,74)  83,45(+19,37)  74,38(+36,02)  76,72(+37,16)  58,00(+23,88)  67,34(+21,10)  

≥ 60 62,50(+30,29)  76,67(+28,43)  70,83(+45,87)  83,33(+28,86)  54,50(+26,79)  65,67(+22,18)  

Sexo  0,0631  0,0051  0,0071  0,4931  0,0071  0,0441 

Feminino 72,48(+24,22)  77,82(+25,11)  62,21(+39,51)  71,47(+36,21)  61,28(+24,53)  67,15(+21,29)  

Masculino 81,29(+26,30)  89,15(+18,59)  82,14(+31,83)  75,94(+38,59)  73,86(+23,01)  79,94(+22,89)  

Raça/cor  0,5741  0,4001  0,1871  0,6911  0,8371  0,2791 

Branca 72,83(+24,89)  79,36(+27,02)  59,78(+38,54)  75,00(+33,93)  63,17(+24,35)  73,18(+19,20)  

Parda/preta 75,25(+24,76)  83,11(+21,93)  68,70(+38,81)  72,19(+38,47)  64,06(+24,95)  68,63(+23,11)  

Religião  0,2822  0,5752  0,0062  0,6372  0,0142  0,5472 

Católica 77,68(+22,85)  84,21(+19,25)  76,83(+34,86)  74,64(+36,23)  68,91(+24,03)  69,04(+21,93)  

Evangélica 71,54(+27,69)  80,63(+27,27)  58,17(+39,82)  70,63(+38,35)  56,69(+22,74)  68,60(+22,77)  

Outras 68,50(+30,55)  77,50(+16,03)  50,00(+39,08)  62,50(+42,25)  59,10(+26,48)  60,00(+20,12)  

Escolaridade  0,1362  0,0462  0,1522  0,2872  0,1442  0,2152 

Fundamental 85,63(+16,13)  80,71(+21,10)  90,63(+26,51)  53,57(+39,34)  65,38(+22,23)  57,14(+23,16)  

Médio 68,09(+30,55)  71,30(+28,49)  61,03(+39,50)  69,57(+39,13)  56,50(+20,56)  67,74(+25,04)  

Superior 75,32(+23,31)  84,58(+21,88)  66,33(+38,91)  75,23(+36,41)  65,88(+25,63)  71,50(+21,35)  

Estado Civil  0,7982  0,0912  0,4162  0,2722  0,7752  0,0752 

Casado/U.E.  72,85(+25,75)  86,54(+19,51)  65,63(+39,23)  76,47(+36,10)  63,94(+24,61)  70,47(+22,41)  

Solteiro 75,46(+24,60)  78,28(+26,84)  64,47(+39,00)  72,13(+37,10)  64,82(+24,33)  72,13(+21,90)  

Divorciado/ 

separado/viúvo 

75,56(+23,25)  75,56(+21,71)  77,78(+36,26)  55,56(+42,89)  60,17(+27,47)  54,22(+17,05)  

Continua 
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Tabela 8 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a ausência ou presença de sintomas e sequelas 

autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
Domínios Capacidade funcional Limitação por aspectos   físicos Dor 

 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 

 Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

Com sintomas e 

 sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

Variáveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p 

Profissão  0,3322  0,1062  0,5412  0,0182  0,1952  0,3212 

Estudante 78,70(+20,87)  81,90(+27,13)  69,44(+41,79)  72,62(+36,14)  63,59(+25,52)  74,33(+17,58)  

Do lar 62,50(+28,94)  47,50(+24,74)  50,00(+38,73)  00,00(+00,00)  46,17(+10,77)  51,00(+00,00)  

Outras  73,98(+25,38)  82,83(+22,43)  66,54(+38,29)  74,57(+36,42)  64,80(+24,78)  69,71(+22,94)  

Renda (SM)*  0,1442  0,0822  0,8902  0,8872  0,0802  0,8792 

Até 1 74,60(+27,19)  73,24(+25,79)  64,00(+44,53)  70,59(+36,69)  54,88(+25,84)  71,88(+18,62)  

De 2 - 3 69,84(+26,27)  81,20(+23,91)  68,25(+34,55)  75,50(+35,53)  61,43(+21,52)  69,64(+23,67)  

≥ 4 78,49(+21,47)  86,47(+18,68)  66,27(+39,94)  75,00(+37,75)  67,35(+25,80)  68,69(+23,29)  

Município  0,3351  0,9491  0,8081  0,4421  0,3301  0,9611 

Capital 77,76(+25,69)  82,38(+20,78)  67,76(+39,80)  69,38(+41,40)  67,37(+24,59)  70,00(+21,97)  

Interior 73,32(+24,61)  82,09(+24,51)  66,02(+38,64)  74,74(+25,38)  62,91(+24,72)  70,20(+22,35)  

Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Legenda: U.E (União estável); Salário mínimo (SM) de R$1.212,00; 1Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA). 
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Tabela 9 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a ausência ou presença de sintomas e 

sequelas autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
 Domínios Estado geral de saúde Vitalidade Aspectos sociais 

  Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 

  Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Com sintomas e   

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 

 Variáveis Média(+DP) p Média(+DP

) 

p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p 

 Faixa etária 

(anos) 

 0,3282  0,6702  0,0032  0,4642  0,0622  0,9072 

 18 - 39 54,12(+19,75)  67,00(+19,68)  46,31(+20,05)  55,39(+23,25)  63,45(+27,40)  75,61(+26,81)  

 40 - 59 59,50(+19,57)  68,59(+14,68)  57,63(+18,08)  57,93(+15,49)  73,75(+27,26)  78,01(+24,69)  

 ≥ 60 55,83(+17,61)  58,67(+7,63)  60,83(+22,67)  70,00(+5,00)  79,16(+18,81)  75,00(+00,00)  

 Sexo  0,0581  0,0861  <0,00011  <0,00011  <0,00011  0,0021 

 Feminino 54,02(+19,15)  64,48(+18,67)  46,37(+19,34)  51,00(+20,64)  61,73(+26,97)  70,73(+28,25)  

 Masculino 61,06(+20,28)  70,08(+18,07)  61,57(+18,77)  64,53(+19,91)  85,00(+19,83)  84,90(+20,56)  

 Raça/cor  0,6861  0,7461  0,5881  0,7981  0,2951  0,7981 

 Branca 56,46(+21,94)  67,49(+19,43)  48,26(+22,09)  55,38(+21,31)  70,10(+24,07)  76,92(+25,57)  

 Parda/preta 55,08(+18,70)  66,34(+18,42)  50,17(+19,49)  56,43(+21,53)  65,12(+28,46)  75,63(+26,88)  

 Religião  0,0182  0,0882  0,0972  0,1602  0,0862  <0,00012 

 Católica 59,38(+17,41)  68,29(+18,50)  54,21(+18,81)  57,64(+18,99)  72,25(+25,61)  79,64(+22,23)  

 Evangélica 53,27(+21,40)  66,70(+17,76)  46,83(+19,60)  60,13(+18,41)  62,50(+28,00)  76,87(+25,71)  

 Outras 42,90(+20,68)  53,25(+15,75)  48,50(+24,72)  45,63(+27,05)  61,25(+25,98)  42,18(+29,83)  

 Escolaridade  0,7202  0,7202  0,1172  0,3222  0,0242  0,4842 

 Fundamental 60,75(+15,29)  65,57(+16,51)  63,13(+14,37)  67,14(+32,64)  89,06(+20,52)  87,50(+19,09)  

 Médio 54,53(+20,45)  63,87(+20,03)  51,03(+17,95)  53,26(+20,59)  70,95(+27,12)  73,91(+32,83)  

 Superior 55,43(+19,62)  67,29(+18,50)  48,31(+20,79)  56,11(+20,64)  64,01(+27,07)  75,92(+25,33)  
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Tabela 9 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a ausência ou presença de sintomas 

e sequelas autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
 Domínios Estado geral de saúde Vitalidade Aspectos sociais 

 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 

 Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Com sintomas e   

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Com sintomas  

e   sequelas 

Sem sintomas e  

sequelas 
 Variáveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP)       p 

 Estado Civil  0,0672  0,3822  0,1422  0,2622  0,5542  0,0692 

 Casado/U.E.  58,51(+18,58)  68,85(+17,85)  52,08(+19,55)  59,12(+19,54)  69,27(+26,77)  81,25(+23,00)  

 Solteiro 51,68(+19,58)  64,34(+19,97)  46,25(+21,04)  53,77(+23,46)  64,47(+27,91)  70,49(+29,58)  

 Divorciado/ 

separado/ viúvo 

59,56(+17,62)  65,33(+12,99)  53,61(+17,30)  50,56(+17,75)  65,27(+27,30)  76,38(+22,04)  

 Profissão  0,8032  0,5582  0,1012  0,1132  0,8742  0,3922 

 Estudante 55,04(+20,41)  63,24(+24,27)  42,59(+20,53)  50,71(+25,41)  68,51(+24,35)  70,23(+29,44)  

 Do lar 50,50(+11,65)  59,50(+10,60)  44,17(+4,91)  32,50(+10,60)  62,50(+27,38)  62,50(+53,03)  

 Outras  55,82(+19,72)  67,37(+17,52)  51,24(+20,23)  57,61(+20,38)  66,44(+28,00)  77,50(+25,49)  

 Renda (SM)*  0,3042  0,5662  0,2902  0,4832  0,5312  0,9952 

 Até 1 50,20(+15,67)  68,94(+19,11)  44,00(+20,31)  51,76(+27,26)  61,50(+30,60)  76,47(+32,44)  

 De 2 - 3 53,78(+16,87)  64,76(+18,72)  48,97(+20,02)  55,10(+19,23)  65,87(+27,42)  75,75(+26,41)  

 ≥ 4 56,97(+22,23)  68,19(+18,34)  51,59(+20,80)  58,36(+25,38)  68,65(+25,38)  75,86(+25,31)  

 Município  0,5981  0,2001  0,4711  0,0061  0,4281  0,2231 

 Capital 56,97(+21,52)  63,45(+19,46)  47,50(+21,52)  48,38(+19,36)  69,73(+23,90)  71,87(+29,10)  

 Interior 55,06(+18,99)  67,93(+18,15)  50,20(+19,77)  59,39(+21,37)  65,72(+28,24)  77,93(+25,17)  

Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Legenda: U.E (União estável); Salário mínimo (SM) de R$1.212,00; 1Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA). 
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Tabela 10 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a ausência ou presença de sintomas 

e sequelas autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
Domínios Limitações por aspectos emocionais Saúde Mental 

 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 

 

 

Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Variáveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p 

Faixa etária (anos)  0,0982  0,0792  0,1242  0,3132 

18 - 39 52,54(+43,88)  66,01(+42,21)  54,64(+19,73)  64,27(+20,76)  

40 - 59 65,00(+43,98)  81,60(+31,60)  61,50(+15,44)  70,62(+19,66)  

≥ 60 83,33(+40,82)  100,00(+00,0)  60,67(+22,82)  70,67(+15,14)  

Sexo  0,0371  0,0081  <0,00011  <0,00011 

Feminino 52,92(+45,07)  62,35(+43,57)  53,37(+17,96)  60,19(+20,35)  

Masculino 70,47(+38,57)  81,13(+33,01)  67,89(+18,31)  73,81(+17,60)  

Raça/cor  0,3101  0,2251  0,8691  0,8161 

Branca 50,72(+43,73)  76,06(+35,00)  56,78(+18,65)  66,05(+19,91)  

Parda/preta 58,54(+44,46)  66,66(+42,81)  56,24(+19,18)  65,14(+20,78)  

Religião  0,0062  0,2572  0,1372  0,0072 

Católica 68,69(+41,68)  74,28(+39,38)  60,93(+17,70)  66,57(+18,91)  

Evangélica 45,51(+45,26)  71,66(+37,40)  54,54(+17,64)  69,40(+18,06)  

Outras 43,33(+41,72)  50,00(+47,14)  56,40(+24,32)  46,50(+15,99)  

Escolaridade  0,2052  0,3102  0,0952  0,6552 

Fundamental 83,33(+35,63)  66,66(+38,49)  70,50(+17,88)  71,43(+17,50)  

Médio 52,94(+45,77)  57,97(+44,05)  55,06(+16,53)  63,30(+18,67)  

Superior 55,91(+44,08)  72,22(+40,11)  55,90(+19,38)  65,48(+20,98)  

Estado Civil  0,8892  0,0122  0,6152  0,0902 

Casado/união est.  58,33(+43,60)  79,90(+36,93)  57,22(+17,85)  69,00(+20,87)  

Solteiro 54,82(+44,12)  59,01(+43,20)  55,00(+20,62)  61,18(+19,83)  

Divorciado/ 

separado/viúvo 

57,40(+49,58)  62,96(+35,13)  59,33(+15,83)  67,11(+16,58)  

   

 

 

 

      
Continua 
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Tabela 10 – Associação das médias dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas, segundo a ausência ou presença de sintomas 

e sequelas autorrelatadas após um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304. 
Domínios Limitações por aspectos emocionais Saúde Mental 

 Após 1 ano da COVID-19 Após 1 ano da COVID-19 

 Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Com sintomas e 

sequelas 

Sem sintomas e 

sequelas 

Variáveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p 

Profissão  0,2112  <0,00012  0,8322  0,4182 

Estudante 44,44(+44,33)  46,03(+44,06)  57,19(+16,89)  62,48(+19,28)  

Do lar 44,44(+50,18)  00,00(+00,00)  52,00(+7,15)  50,00(+2,82)  

Outras  59,64(+43,81)  75,07(+37,94)  56,48(+19,72)  66,23(+20,69)  

Renda (SM)*  0,6432  0,6092  0,0472  0,0422 

Até 1 56,00(+46,86)  66,66(+45,64)  51,04(+19,84)  64,00(+21,02)  

De 2 - 3 56,08(+44,73)  68,66(+40,63)  52,89(+18,54)  60,00(+20,69)  

≥ 4 62,96(+43,21)  75,28(+38,77)  60,00(+18,62)  70,00(+20,02)  

Município  0,8411  0,1471  0,5311  0,8491 

Capital 57,89(+46,93)  61,66(+45,63)  54,74(+19,08)  64,90(+20,94)  

Interior 56,25(+43,62)  72,78(+38,39)  56,94(+18,93)  65,63(+20,27)  

Fonte: Dados da pesquisa (2022).  

Legenda: U.E (União estável); Salário mínimo (SM) de R$1.212,00; 1Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA). Conclusão 
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5 DISCUSSÃO 

 

A discussão foi organizada a partir das variáveis que apresentaram significância 

estatística nas características sociodemográficas, condições de saúde, presença de sintomas e 

sequelas autorrelatadas da COVID-19 na fase aguda e após um ano, destacando-se a associação 

dos domínios do SF-36 com as características sociodemográficas e a presença de sintomas e 

sequelas da COVID-19.  

 

5.1 Características sociodemográficas e condições de saúde autorrelatadas após um ano 

da COVID-19 

 

O estudo das manifestações da COVID-19 a longo prazo e suas implicações na QV 

é fundamental para gestão dos serviços públicos e promoção da saúde, principalmente na 

adoção de medidas de reabilitação em saúde para populações menos favorecidas e com 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde (ABEYSURIYA, 2022).  

Na análise das características sociodemográficas, os resultados do presente estudo 

demonstraram predominância de participantes do sexo feminino (71,1%), com média de idade 

de 33,80 ± 10,93 anos. Um estudo realizado no Brasil com 40.010 sujeitos, destacou que dentre 

98,9% dos pacientes recuperados, 52,3% eram do sexo feminino com idade média de 37,5 ± 

15,8 anos, o que torna estes pacientes mais vulneráveis aos impactos da COVID longa 

(CAMPANA et al., 2023).  

Estudos realizados no Reino Unido (AYOUBKHANI et al., 2022; HAMPSHIRE 

et al., 2021) e no Japão (ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021) obtiveram em suas amostras 

uma hegemonia de mulheres entre os casos avaliados pós-COVID-19. As mulheres foram as 

mais infectadas e são as mais afetadas pelos sintomas e sequelas da COVID-19 (SAES et al., 

2023), além de mais propensas a presença destes após um ano da infecção (HAMPSHIRE et 

al., 2021; WANG et al., 2022).  

Segundo o relatório “Gender and Health Analysis: COVID-19 in the Americas” da 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e Instituto Europeu para a Igualdade de Gênero 

(EIGE), durante a pandemia as mulheres estiveram mais expostas, pois atuavam em campos de 

trabalho direto com o público, em especial, as mulheres profissionais de saúde, que estavam em 

maioria na linha de frente da COVID-19, dentre todos os profissionais de saúde as mulheres 

foram as mais infectadas (OPAS, 2022; SANTOS et al., 2021).  

about:blank
https://www.sinonimos.com.br/hegemonia/
about:blank
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55432
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Segundo Woodruff et al. (2022), os homens estão menos expostos aos sintomas e 

sequelas, principalmente as que afetam o segmento pulmonar, por apresentar maiores valores 

médios para força muscular inspiratória e força dos músculos abdominais e intercostais, que 

reduzem os riscos de sequelas pulmonares. Isso ocorre pelo fato de os homens possuírem maior 

força de musculatura respiratória e, consequentemente, melhor capacidade funcional que as 

mulheres.  

Apesar das condições físicas dos homens, um estudo realizado na China (LI et al., 

2020), identificou que cerca de 60% dos infectados pelo SARS-CoV-2 eram homens. Em 

conformidade, os resultados apresentados por Zhou et al. (2020), também identificaram um 

maior percentil de homens entre os sobreviventes (59%) e os casos de óbitos (70%). Tais dados 

divergem dos resultados do presente estudo em que apenas 28,9% da amostra é do sexo 

masculino.  

Na relação entre o sexo e COVID-19, o pior desfecho no sexo masculino foi 

verificado em uma pesquisa brasileira onde um total de 400.270 homens (46,85%) foram 

infectados e 9.972 (57,87%) foram a óbito, os autores destacam que a prevalência entre homens 

pode estar relacionada ao maior número de comorbidades presentes nos homens ou uma 

resposta do sistema imune diferente da observada na população feminina (SIQUEIRA 

JÚNIOR, 2021). 

Dentre a amostra do presente estudo, foram prevalentes os indivíduos de cor 

parda/preta (71,40%), casado/união estável (46,1%), com ensino superior (76,3%), residentes 

em municípios dos interiores (74,3) e renda familiar < 3 (56,1%) salários mínimos. Alguns 

estudos destacam que o gênero, raça, renda (GRECO et al., 2021; FARIAS, LEITE JUNIOR, 

2021; PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020; MAGRI et al., 2022), religião (ROSSATO; 

RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2022; MADER; SEGAL; DORI, 2021; KOWALCZYK et 

al., 2020), estado civil (SAES et al., 2023), escolaridade e local de residência (PIRES; 

CARVALHO; XAVIER, 2020) podem estimular e elevar as taxas de transmissão, propagação 

e gravidade da COVID-19 a curto e longo prazo. 

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos apontaram que o adoecimento por 

COVID-19 foi maior entre os afro-estadunidenses, os quais foram vítimas das desigualdades 

raciais e apresentaram maiores riscos de agravos à saúde pelas disparidades evidentes no acesso 

à assistência à saúde de qualidade (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; FARMER, 2020; 

MONNAT; CHENG, 2020).  

No Brasil, a maior incidência da COVID-19, e consequentemente os riscos de 
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sequelas, ocorreu em pessoas negras e/ou baixa renda pois apresentavam mais dificuldade de 

acesso à saúde (FARIAS, LEITE JUNIOR, 2021; SILVA et al., 2021). Contudo, Lima et al. 

(2021) destacam que a estabilidade econômica não impede a infecção e o adoecimento por 

COVID-19, pois indivíduos mais ricos dispõe de mais acesso à testagem, serviços de 

diagnóstico e assistência à saúde, favorecendo elevados números entre os que dispõem de uma 

maior renda. Tal afirmativa corrobora com o percentual de 43,9% de participantes deste estudo 

com uma renda > 4 salários mínimos. 

A instabilidade financeira acentuada na população durante o período pandêmico, 

segundo Pires, Carvalho e Xavier (2020), ocorreu tanto no Brasil quanto em cidades de primeiro 

mundo como Nova York nos Estados Unidos, onde a pobreza trouxe grandes impactos à saúde 

devido os poucos recursos disponíveis, ineficiência das ações de prevenção e/ou tratamento da 

doença que estavam relacionadas a baixa renda, emprego, permanecer em isolamento social, 

acesso à saúde de qualidade e saneamento básico.  

Além da vulnerabilidade econômica, destaca-se a social, em especial para a 

população negra que foi a mais afetada (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; FARMER, 2020; 

MONNAT; CHENG, 2020). Conforme Milanezi et al. (2020), até mesmo os profissionais de 

saúde negros, na linha de frente da COVID-19, obtiveram tratativas distintas dos demais 

profissionais da saúde, pois lhes foram direcionados menos equipamentos de proteção 

individual, treinamento e apoio, levando à vulnerabilidade ocupacional, cujos profissionais de 

saúde negros foram mais expostos aos riscos ocupacionais durante a pandemia.  

No que tange às principais condições de saúde anteriores a COVID-19 

autorrelatadas pelos participantes deste estudo, o percentil da amostra desta pesquisa para 

obesidade/sobrepeso (10,5%), HAS (5,3%) e diabetes mellitus (1,3%) foram consideravelmente 

baixos. Estudos demonstraram alta prevalência de indivíduos infectados pela COVID que eram 

portadores de doenças crônicas, sendo a hipertensão (CAMPANA et al., 2023; PETERSEN et 

al., 2020), diabetes (MCGURNAGHAN et al., 2021; HUANG et al., 2020) e obesidade 

(OUALHA et al., 2020; PETERSEN et al., 2020) as principais comorbidades (THAKUR et al., 

2021; RICHARDSON et al., 2020). 

O sedentarismo é associado ao elevado risco de agravamento nos quadros da 

COVID-19 (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021). Na avaliação de 5.700 pacientes 

hospitalizados com COVID-19 na cidade de Nova York, as comorbidades mais comuns 

também foram: hipertensão, obesidade e diabetes. Ademais, o SARS-CoV-2 promoveu lesão 

endotelial dos capilares pulmonares nos infectados, favorecendo um estado pró-coagulação, 
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estado vascular inflamatório e infiltrado celular, causando quadros mais graves em pacientes 

com diabetes e obesos (RICHARDSON et al., 2020). 

Conseguinte, Silva et al. (2022) informaram que comorbidades como estas foram 

responsáveis pelos altos os índices de internação, presença e utilização de recursos nas UTI’s, 

além de pior prognóstico nos casos de falhas no procedimento de intubação.  

A obesidade é um fator de risco da COVID-19, principalmente nos casos mais 

graves, devido à alteração da mecânica respiratória, diminuição da ventilação pulmonar por 

excesso de peso abdominal sobre o tórax e elevação da pressão no diafragma, que diminuem a 

complacência pulmonar, aumentam a resistência pulmonar e o déficit de contratilidade dos 

músculos respiratórios, dificultando a respiração (CASASSOLA et al., 2022). 

Um estudo observacional transversal realizado em Pernambuco avaliou um total de 

1.276 óbitos notificados por COVID-19, identificando que a HAS (26,55%) e o diabetes 

(19,7%) foram prevalentes entre os óbitos, atingido principalmente a população masculina 

(SANTOS et al., 2021). Estes dados confirmam os resultados de Richardson et al. (2020), em 

pesquisa realizada no início da pandemia, onde observaram entre os óbitos de sua amostra, 

aqueles com diabetes estavam mais sujeitos a ventilação mecânica invasiva ou internações na 

UTI e lesões renais agudas, pois a diabetes apresenta o dobro de fatalidade quando comparada 

a hipertensão.  

Outra condição de saúde em destaque no período pandêmico foi o adoecimento 

mental, o   autorrelato de ansiedade e depressão anterior a COVID-19 (11,5%) verificado na 

amostra deste estudo é inferior aos resultados de outros estudos (WANG et al., 2020; BARROS 

et al., 2020; LEI et al., 2020; HUANG; ZHAO, 2020; SOUZA et al., 2021; SIVA-COSTA et 

al., 2022).   

No entanto, uma amostra de 45.161 participantes avaliados durante a pandemia, em 

todas as regiões brasileiras, indicou que 40,4% dos adultos estavam tristes ou deprimidos, a 

frequente sensação de ansiedade e nervosismo foi reportada por 52,6% e 43,5% passaram a 

desenvolver distúrbios do sono. Dentre as pessoas que apresentavam alterações do sono, 48% 

tiveram o problema agravado; e das que não tinham problema de sono, 3,5% desenvolveram 

durante a pandemia. Os sentimentos de tristeza, ansiedade e os problemas do sono revelaram 

prevalências mais elevadas em adultos jovens, mulheres e pessoas com diagnóstico prévio de 

depressão (BARROS et al., 2020).  

O sofrimento mental durante a pandemia elevou as taxas de adoecimento, 

principalmente entre os profissionais de saúde (SOUZA et al., 2021). Segundo Silva-Costa et 
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al. (2022) os sintomas de ansiedade variaram entre 44,6 e 62% entre os profissionais de saúde, 

cerca de 30% possuíam nível moderado ou grave de ansiedade e 50% apresentaram sintomas 

depressivos. Dentre os profissionais de enfermagem em serviços de média e alta complexidade, 

39,6% e 38% apresentaram, respectivamente, sintomas severos de ansiedade e depressão.  

Na China, um estudo incluiu 1.210 participantes de 194 cidades e revelou que 

53,8% da amostra apresentava impacto psicológico moderado ou grave, sendo que 16,5% foram 

detectados com sintomas depressivos, 28,8% com ansiedade e 8,1% com elevado nível de 

estresse (WANG et al., 2020). Outra pesquisa mais abrangente, com 7.236 pessoas, igualmente 

realizada na China, encontrou prevalência de 35,1% de ansiedade, 20,1% de sintomas 

depressivos e 18,2% com qualidade de sono ruim (HUANG; ZHAO, 2020). 

Além da ansiedade e depressão, outra variável neste estudo que apresentou um 

percentual inferior a outros estudos foi a presença de alergias e problemas respiratórios (3,6%).  

Um estudo que avaliou 322 pacientes diagnosticados com COVID-19 na Turquia, não 

identificou significância (p>0,05) dos efeitos da COVID-19 em pacientes com diagnóstico 

anterior de alergia respiratória, agravamento da infecção, taxa de encaminhamento e/ou duração 

da internação na UTI (DOBLAN et al., 2023). 

Entretanto Ferreira et al. (2021) destacaram o impacto das alergias respiratórias em 

pessoas infectadas pela COVID-19, as quais podem agravar a COVID-19, embora uma pequena 

parte da amostra não apresentou agravamento da infecção.  

As alergias respiratórias podem influenciar negativamente no quadro clínico dos 

pacientes com infecção por SARS-CoV-2, principalmente pacientes com asma, sensibilidade 

alérgica respiratória (SHI et al., 2022; FERREIRA et al., 2021; JACKSON et al., 2020) e até 

mesmo doenças raras como a angioedema hereditário, em que ocorre sintomas respiratórios 

exacerbados e obstrução das vias aéreas (OLIVARES et al., 2022). 

Na análise dos sintomas autorrelatados pela amostra do presente estudo, durante a 

fase aguda da COVID-19, os principais sintomas foram: febre (46,1%), cefaleia (37,8%), 

anosmia e ageusia (33,9%), mialgia (26,0%), tosse (24,7%), inflamação de garganta (18,1%), 

problemas respiratórios (15,5%), e coriza (14,5%). Tais manifestações também foram citadas 

em outros estudos como os sintomas mais comuns na fase aguda da infecção por SARS-CoV-

2 (FIGUEIREDO et al., 2021; CATHÉBRAS et al., 2021; RODRÍGUEZ et al., 2022; BALDI 

et al., 2022; AL-ALY 2022; MIRANDA et al., 2022; DAMIANO et al., 2022; LÓPEZ-

SAMPALO; BERNAL-LÓPEZ; GÓMEZ-HUELGAS, 2022).  

O uso de medicações para tratamento destes sintomas foi relatado por 81,3% dos 
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participantes do estudo e os mais utilizados foram: antibióticos (43,1%), analgésicos e 

antitérmicos (31,9%), ivermectina e hidroxicloroquina (19,1%).  

Durante a pandemia por COVID-19, os antibióticos foram os medicamentos mais 

utilizados, principalmente a azitromicina pelo seu alto espectro e rápida ação contra 

multiplicação bacteriana (IRIARTE, 2020; ARAUJO PRUDENTE; NETO, 2020; FERREIRA 

FILHO, 2021; HORBY et al., 2021; DAVID, 2021; FURUKAWA; GRABER, 2021; SILVA 

et al., 2022).  

Um estudo realizado na Ásia e na Europa, a respeito do manejo dos pacientes com 

COVID-19, demonstrou que 63,9% dos hospitalizados receberam tratamento com antibióticos 

e tratamento antiviral (62,4%) (interferon, ribavirina, lopinavir-ritonavir) que contribuíram 

positivamente na capacidade de oxigenação e as imagens radiográficas (MOYANO et al., 

2021). Um estudo realizado no Peru apontou que 80,3%, tomou algum medicamento prévio à 

hospitalização, do total de 132 pessoas, 85,8% tomou antibióticos, com prescrição para 

azitromicina (62,2%) e ivermectina (66,9%) a qual é uma medicação antiparasitária (MALIK 

et al., 2020).  

Kupferschmidt e Cohen (2020) afirmaram que a maioria dos pacientes (> 80-85%) 

com COVID-19 confirmaram recuperar a saúde sem tratamento, mas a alta taxa de recuperação 

pode ser atribuída ao uso incorreto ou não declaração do uso de medicamentos. Furukawa e 

Graber (2021) identificaram que dentre os pacientes que receberam medicação, 24,5% não 

apresentaram coinfecção bacteriana e receberam tratamento com antibióticos por mais de 7 

dias, ultrapassando o recomendado, mesmo em casos de pneumonia adquirida no âmbito 

hospitalar. 

Os analgésicos e antitérmicos são grandes aliados no tratamento de dores leves a 

moderadas, principalmente em dores crônicas (EL-TALLAWY et al., 2020). O Ibuprofeno, 

além de analgésico é um anti-inflamatório não esteroides (AINEs), foi um dos medicamentos 

mais utilizados na fase aguda da infecção para controlar os sintomas da COVID-19. Em uma 

análise de estudos realizados na Espanha, Reino Unido, Estados Unidos, Suécia, Dinamarca, 

Inglaterra, Coreia do Sul, Alemanha, Europa, Arábia Saudita, Irã e Israel, relataram o uso 

indiscriminado de AINEs obtidos sem receita médica durante a pandemia (KUSHNER et al., 

2022). 

Estudo destaca que o paracetamol e o ibuprofeno foram os mais usados sem 

prescrição médica, antes e durante a pandemia de COVID-19, cujas mulheres (82-85%) foram 

mais expostas ao uso. Os dados deste estudo apontaram que o uso exacerbado dessas 
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medicações chegou a causar intoxicações, as quais foram tratadas como suspeita de suicídio. 

Em mulheres, as intoxicações por paracetamol aumentaram de 513 casos mensais na pré-

pandemia para 641 durante a pandemia, chegando a 888 casos mensais; para ibuprofeno, a 

média mensal de casos era de 194 na pré-pandemia e passou para 223 durante a pandemia, 

atingindo 352 casos até abril de 2021 (KARAMI et al., 2023). 

Dentre os fármacos ivermectina (antiparasitários) e hidroxicloroquina 

(imunomoduladores) utilizados por 19,1% da amostra pesquisada neste estudo. Vale ressaltar 

que a ivermectina teve seu uso aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA), uma 

Agência Federal do Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, o que 

influenciou e difundiu mundialmente o uso do fármaco para o tratamento da COVID-19 

(HADDAD et al., 2022).  

No entanto, a ivermectina é utilizada para tratar sarna em humanos e parasitas em 

animais, por apresentar poucos efeitos adversos, foi amplamente usado para prevenir a COVID-

19, mas a ivermectina não apresenta efeitos benéficos e pode fazer pouca ou nenhuma diferença 

na melhoria da condição de saúde, agravamento do estado ou melhora dos sintomas da COVID-

19 (POPP et al., 2022).  

Sobre a hidroxicloroquina (imunomodulador) os estudos não indicam o uso da 

medicação para tratar pacientes com COVID-19 (HADDAD et al., 2022; TANNI et al., 2021), 

o fármaco apresenta maior risco de eventos adversos (MITJA et al., 2021), além disso, 

benefícios estatisticamente significativos não foram identificados (ROSA et al., 2023; 

DHIBAR et al., 2023; MARTINS-FILHO et al., 2021).  

Em discordância, Neves (2023) confirma os efeitos capazes de reduzir a 

transmissibilidade do SARS-CoV-2 a nível populacional. Said et al. (2023) ao examinarem 

associações de taxa de letalidade da COVID-19 em paciente cardíacos, renais crônicos, 

diabéticos e hepáticos crônicos após dois tipos de tratamentos: 1º hidroxicloroquina, favipiravir 

e dexametasona isoladamente ou em combinação; 2º tratamento padrão, observou que o 

tratamento padrão e hidroxicloroquina isolados ou combinados foram superiores quando 

comparado ao Favipiravir ou dexametasona isolados ou combinados. Ademais, a 

hidroxicloroquina foi mais eficaz quando associada à dexametasona. 

Independentemente da eficácia, a ivermectina e a hidroxicloroquina são medicações 

que requerem consumo seguro, a partir de prescrição e acompanhamento médico (HADDAD 

et al., 2022). Ademais, a maioria dos estudos realizados com o uso destas medicações eram 

com pacientes hospitalizados sob supervisão de equipes médicas (POPP et al., 2022; HADDAD 
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et al., 2022; TANNI et al., 2021; MITJA et al., 2021; ROSA et al., 2023; DHIBAR et al., 2023; 

MARTINS-FILHO et al., 2021; SAID et al., 2023; NEVES, 2023), principalmente a 

hidroxicloroquina pelo risco de efeitos sistêmicos adversos, tais como fraqueza neuromuscular, 

neuromiopatia, retinopatia, cardiomiopatia, arritmias, alto risco de cardiotoxicidade e 

eletrofisiológico, prolongação do intervalo QT com risco de evolução para taquicardia 

ventricular polimórfica (GAGNON et al., 2022). 

Considerando que 19,1% da amostra deste estudo fez ingestão de ivermectina e 

hidroxicloroquina e apenas 5,9% foi hospitalizada, 3,3% fez uso de oxigênio e 0,3% foi 

internado em UTI, é possível que dentre os participantes que ingeriram hidroxicloroquina 

poucos estavam hospitalizados e sob a supervisão médica pertinente, embora não haja evidência 

insuficiente para apoiar essa hipótese gerada durante a análise dos dados.   

O reconhecimento e diagnóstico precoce de doenças, alterações e sequelas 

relacionadas ao uso de medicações utilizadas no tratamento da COVID-19 é fundamental para 

proporcionar segurança e QV ao paciente tanto durante a hospitalização quanto após a alta 

hospitalar, no mais, o uso indiscriminado de medicações podem causar reações alérgicas, 

dependência e até a morte (GAGNON et al., 2022). As possibilidades de desenvolver sequelas 

pós-infecção por SARS-CoV-2 são significativas e por isso o acompanhamento a longo prazo 

é necessário para a manutenção da saúde e QV dos recuperados da COVID-19 (HUANG et al., 

2021; MARTÍN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022). 

Acompanhar os pacientes pós alta médica pode fortalecendo a tomada de decisões 

para assistência de enfermagem e promoção da saúde conforme as necessidades de cada 

paciente e com foco na QV (SILVA et al., 2021; SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021; 

ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021; GUIRADO et al., 2021; COMBRET et al., 2022; 

O’BRIEN et al., 2022; CATALÁN et al., 2022; MAGDY et al., 2022; TABRIZI et al., 2022). 

 

5.2 Condições de saúde após um ano da COVID-19 e qualidade de vida segundo o SF-36 

 

Este tópico traz a análise de uma amostra composta por 304 pacientes recuperados, 

após um ano do diagnóstico da COVID-19 no Nordeste do Brasil. Os dados discutidos 

demonstram a comparação das médias de qualidade de vida do SF-36 com as características 

sociodemográficas e a presença de sintomas e sequelas após um ano da COVID-19.  

Embora o tempo médio de recuperação dos pacientes seja de 2 a 3 semanas, 

considerada a fase aguda da doença (SAMPER-PARDO et al., 2023), pesquisadores referem 
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que a maioria dos pacientes recuperados permanece com sintomas por tempo superior a quatro 

semanas, podendo apresentar, além dos sintomas, algumas sequelas que podem persistir após 

um ano da infecção. Dentre sintomas e sequelas a longo prazo, os mais comuns são os 

problemas mentais, amnésia, fadiga, limitações físicas, cefaleia, problemas respiratórios e 

eflúvio telógeno (MIRANDA et al., 2022; DAMIANO et al., 2022; DOUAUD et al., 2022; 

CATHÉBRAS et al., 2021; RODRÍGUEZ et al., 2022; BALDI et al., 2022; AL-ALY 2022; 

LÓPEZ-SAMPALO; BERNAL-LÓPEZ; GÓMEZ-HUELGAS, 2022).   

Ao analisar a amostra do presente estudo, verificou-se uma redução dos 

sintomas/sequelas da fase aguda para fase longa em: ansiedade, perda de memória/dificuldade 

de concentração, eflúvio telógeno, problemas respiratórios, anosmia e ageusia, dentre outros 

sintomas e sequelas. Alguns destes sintomas e sequelas caracterizam a COVID longa e podem 

permanecer por até 18 meses após infecção, dentre os principais destacam-se: cansaço ou 

fadiga, falta de atenção e concentração, mialgia, perda de memória, dores articulares e confusão 

mental (SAMPER-PARDO et al., 2023).    

Quando associados os sintomas e sequelas aos domínios do SF-36 a ansiedade 

apresentou significância estatística no domínio dor. Perda de memória/dificuldade de 

concentração nos domínios: limitações por aspectos físicos, estado geral de saúde, aspectos 

sociais e limitações por aspectos emocionais; eflúvio telógeno nos domínios: limitação por 

aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais 

e saúde mental; cansaço/fadiga nos domínios: capacidade funcional, limitação por aspectos 

físicos, dor, estado geral de saúde, limitação por aspectos emocionais e saúde mental.  

Quanto ao resultado referente a problemas respiratórios, houve significância nos 

domínios: capacidade funcional, dor e estado geral de saúde; HAS nos domínios: vitalidade, 

aspectos sociais e limitação por aspectos emocionais; anosmia e ageusia no domínio capacidade 

funcional; outros sintomas e sequelas nos domínios: capacidade funcional, dor, estado geral de 

saúde, aspectos sociais e saúde mental. Das alterações mais comuns entre os pacientes 

recuperados da COVID está ansiedade, depressão, transtorno de estresse, gerando perda da QV 

e danos à saúde de modo geral (MUÑOZ-CORONA et al., 2022; GREENHALGH et al., 2020; 

JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021). 

Os impactos negativos sobre pacientes com diagnóstico de COVID longa refletem 

em escores medianos tanto no funcionamento físico, quanto nos aspectos cognitivos ou perda 

significativa no funcionamento físico e cognitivo, com baixa autoeficácia, tanto em homens 

quanto em mulheres (SAMPER-PARDO et al., 2023).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mu%C3%B1oz-Corona+C&cauthor_id=35822272
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samper-Pardo%20M%5BAuthor%5D
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Estudos apontam que os pacientes com dores, sejam leves, moderadas ou intensas, 

apresentaram sintomas de ansiedades e tornam-se mais depressivos (PINHEIRO et al., 2014; 

CASTRO et al., 2011; BRASIL; PONDÉ, 2009), bem como aqueles com problemas de 

memórias  (GOMES et al., 2020) e eflúvio telógeno (CLINE et al., 2021, HAN et al., 2022; 

LARIJANI et al., 2022) apresentam perda da autoestima, isolamento social, transtornos de 

ansiedade e depressão, dentre outras doenças.  

A perda de memória está entre os problemas de saúde mais persistentes em 

pacientes recuperados (MUÑOZ-CORONA et al., 2022). Dentre os pacientes recuperados, 

81% apresentaram perda de memória, 89% relataram falta de atenção e concentração e 71% 

confusão mental, cujos sintomas afetaram diretamente a QV dos pacientes (SAMPER-PARDO 

et al., 2023). 

O eflúvio telógeno é uma sequela relatadas pelos pacientes após meses da infecção 

por COVID-19 (CLINE et al., 2021, HAN et al., 2022; LARIJANI et al., 2022). Trata-se de 

um tipo de condição persistente que tem sido cada vez mais diagnosticada nos ambulatórios de 

dermatologia, ocorrendo entre 12 e 16 semanas após infecção por COVID-19 (LIMA; 

BRANDÃO, 2022), e pode persistir até seis meses após infecção (CLINE et al., 2021), mas não 

se constataram estudos sobre a presença do eflúvio telógeno após um ano da COVID.  

A perda de cabelo acentuada ou eflúvio telógeno é vista, por especialistas em 

Dermatologia, como uma sequela pós-COVID, esta sequela foi identificada em cerca de 20% 

dos pacientes analisados e ocorrência se deu pela carga da infecção viral ou até mesmo pelo 

uso de medicações, situações de estresse e impacto emocional causados pelo contexto 

pandêmico vivenciado (NALBANDIAN et al., 2021; MEDEIROS et al., 2023). 

Após um ano da COVID-19, o estudo Samper-Pardo et al.  (2023) obteve 98% dos 

pesquisados com cansaço e fadiga, quanto mais sintomas físicos persistentes, pior era o 

funcionamento físico e menor o escore de saúde mental segundo o SF-36, que são preditores de 

pior QV. No mais, a fadiga e a intolerância física são comuns na COVID longa, e tais sintomas 

podem estar relacionados a redução da tolerância ao exercício e a função ventilatória persistente 

que pode levar o paciente a atrofia muscular (BARBOSA et al., 2022).  

Os problemas respiratórios, a longo prazo, têm sido persistentes em pacientes 

recuperados da COVID-19 (MOURA et al., 2021). A função pulmonar, a capacidade de 

exercício e a QV relacionada à saúde entre os sobreviventes do COVID-19, meses depois da 

recuperação, afetou significativamente os pacientes com redução e comprometimento da 

capacidade e função pulmonar, ao comparar os  domínios do SF-36 com a capacidade pulmonar 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mu%C3%B1oz-Corona+C&cauthor_id=35822272
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dos sobreviventes da COVID-19 (MAGDY et al., 2022). 

Segundo Woodruff et al. (2022), a menor capacidade funcional das mulheres as 

torna mais propensas a sequelas e problemas respiratórios que os homens. Ademais, o 

sedentarismo (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021) e comorbidades como hipertensão, obesidade 

e diabetes são fatores prevalentes entres os pacientes com lesões pulmonares mais graves, além 

de indicativo para redução da QV (RICHARDSON et al., 2020; SILVA et al., 2022; 

CASASSOLA et al., 2022). 

   Sobre outros sintomas e sequelas pode-se apontar a insônia, má qualidade do sono 

(MUÑOZ-CORONA et al., 2022), dor nas articulações, depressão (ZHOU et al., 2021), 

sequelas cardíacas, miocardite, arritmias cardíacas, insuficiência cardíaca aguda, síndromes 

coronárias agudas; doenças tromboembólicas crônicas (MOURA et al., 2021) e elevação dos 

níveis pressóricos (LEITE et al., 2022), remetendo à necessidade de acompanhamento a longo 

prazo dos pacientes recuperados. 

No que se refere a anosmia e ageusia, estudos afirmam que a infecção por SARS-

CoV-2 pode causar danos ao aparelho olfatório causando anosmia a longo prazo (LIMA et al., 

2021), além de ocasionar uma perda de sensibilidade nos nervos receptores e sensoriais 

gustativos e ageusia (SANTOS et al., 2022). A recuperação pode ocorrer em até seis meses, 

com casos de permanecia por até dois anos depois da infecção (MOURA; SALUM 

NETO; FREITAS, 2022). 

Estudos estimam que, com exceção da perda parcial ou total do olfato (anosmia) e 

paladar (ageusia), a recuperação completa da COVID-19 pode ocorrer em um tempo médio de 

2 a 3 semanas (fase aguda), quando desaparecem totalmente os sintomas (ATZRODT et al., 

2020; SUDRE et al., 2021; SAMPER-PARDO et al., 2023).  

Na verificação da existência de associação dos domínios do SF-36 com as 

características sociodemográficas e sequelas após um ano, observou-se na faixa etária 

significância no domínio vitalidade e limitação por aspectos emocionais. A faixa etária também 

apresentou significância no domínio vitalidade para pacientes com a presença de sintomas e 

sequelas, cujas maiores médias foram atribuídas para participantes com idade > 60 anos, o que 

diverge de outros estudos onde os mais afetados pelos impactos da COVID são os idosos 

(AGUIAR et al., 2022; SAES et al., 2023). 

A mediana da idade de 100 pacientes analisados no estudo sobre QV pós-COVID-

19 de Samper-Pardo et al. (2023) foi de 47 anos, não houve significância nas médias dos 

domínios do SF-36 quando relacionados a variável sexo, com exceção do domínio saúde geral, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Magdy+DM&cauthor_id=35198046
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mu%C3%B1oz-Corona+C&cauthor_id=35822272
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em que a média de QV das mulheres era maior que a dos homens. No entanto, constatou-se 

neste estudo que a variável sexo apresentou significância em todos os domínios com as maiores 

médias atribuídas ao sexo masculino.   

Na comparação sexo com presença e ausência de sintomas houve significância para 

capacidade funcional/sem sintomas e sequelas, limitação por aspectos físicos/com sintomas e 

sequelas, dor/com sintomas e sequelas e dor/sem sintomas e sequela, vitalidade/com sintomas 

e sequelas e  vitalidade/sem sintomas e sequelas, aspectos sociais/com sintomas e sequelas e  

aspectos sociais/sem sintomas e sequelas, limitações por aspectos emocionais/com sintomas e 

sequelas e limitações por aspectos emocionais/sem sintomas e sequelas, saúde mental/com 

sintomas e sequelas e saúde mental/sem sintomas e sequelas.  

O estudo sobre as características sociodemográficas foi relevante na análise de 

saúde pós-COVID-19. As características podem tornar os pacientes mais vulneráveis aos 

impactos a longo prazo (CAMPANA et al., 2023). Em específico, a variável sexo tem grande 

influência no processo saúde-doença, principalmente entre o sexo feminino, pois as mulheres 

têm uma tendência maior a buscar assistência e orientação em saúde, elevando a QV relação à 

saúde (SAES et al., 2023), divergente com o presente estudo que demonstrou melhores médias 

para o sexo masculino.  

Na variável religião, foram significativos os domínios limitação por aspectos 

físicos, dor, estado geral de saúde, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde 

mental, com médias elevadas para católicos. A religião no período pandêmico mostrou-se 

relevante para restabelecimento geral da saúde dos indivíduos, além de fortalecer os aspectos 

emocionais e sociais (MADER; SEGAL; DORI, 2021; KOWALCZYK et al., 2020). 

Ao associar religião com os domínios e a presença ou ausência de sintomas e 

sequelas, a significância foi para os domínios: limitação por aspectos físicos/com sintomas e 

sequelas, dor/com sintomas e sequelas, estado geral de saúde/com sintomas e sequelas, aspectos 

sociais/com sintomas e sequelas, limitações por aspectos emocionais/com sintomas e sequelas 

e saúde mental/sem sintomas e sequelas, predominado as maiores médias para católicos.  

A religião contribui diretamente para o contexto saúde-doença-cuidado, reduzindo 

as limitações de saúde, elevada a eficácia e a tomada de decisões no autocuidado, ajudando a 

conviver e lidar com as mais diversas situações de saúde-doença e calamidades sociais, como 

foi o período de pandemia (ROSSATO; RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2022).   

 Na variável escolaridade, houve significância nos domínios: capacidade funcional 

e aspectos sociais, cujo aqueles com apenas ensino fundamental apresentaram a melhor média. 
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Houve ainda significância para os domínios: capacidade funcional/sem sintomas e sequelas 

com a maior média para ensino superior e aspectos sociais/com sintomas e sequelas com a 

melhor média para aqueles que estudaram até o ensino fundamental. 

Corroborando com os resultados, estudo destaca que o nível reduzido de 

escolaridade identificado durante a pandemia foi um indicador para redução na QV, pois a 

maior incidência de fatores dos riscos e gravidade da doença foi identificada entre aqueles com 

menor índice de escolaridade (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).      

Na variável estado civil, houve significância nos domínios: estado geral de saúde e 

aspectos sociais, com as médias mais elevadas entre aqueles casados/união estável. Ao associar, 

presença ou não de sintomas e sequelas após um ano, ocorreu significância apenas para o 

domínio limitações por aspectos emocionais/sem sintomas e sequelas, cujos participantes 

casados/união estável tiveram a melhor média. Com relação aos aspectos emocionais, presença 

de um relacionamento amoroso estável, traz aos indivíduos uma interface positiva para o estado 

de saúde mental, podendo elevar a QV dos indivíduos (SCHLÖSSER, 2014).  

Na variável profissão, os domínios com significância foram: vitalidade e limitações 

por aspectos emocionais, tendo as maiores médias outras profissões. Ao associar profissão com 

os domínios e presença ou não de sintomas e sequelas, ocorreu significância para o domínio 

limitações por aspectos físicos/sem sintomas e sequelas e limitações por aspectos 

emocionais/sem sintomas e sequelas com maiores médias para outras profissões. 

Estudo ressalta que no perfil ocupacional, 39,7% dos pacientes infectados pela 

COVID-19 são autônomos/sem vínculo empregatício (ALMEIDA et al., 2021). A QV avaliada 

pelo SF-36 mostrou que o estado geral da saúde e a vitalidade dos profissionais tiveram elevado 

comprometimento físico, psicológico (CARVALHO et al., 2021) e elevada fragilidade quando 

comparado a outras categorias profissionais, reforçando a necessidade de apoio e assistência 

em saúde de longo prazo direcionados a estes profissionais (GOFEN; LOTTA, 2021; 

BRODKIN, 2021; ADAMS; WALLS, 2020; FERIGATO et al., 2020). 

Para a variável renda, os domínios com significância foram capacidade funcional e 

saúde mental e na comparação domínios com presença ou não de sintomas e sequelas, ocorreu 

significância apenas no domínio saúde mental, com a maior média para renda > 4 salários 

mínimos, cujos participantes com renda > 4 salários mínimos apresentaram as maiores médias. 

Corroborando com estes dados, Lima et al. (2021) destacaram que os pacientes com maior 

poder aquisitivo têm mais acesso aos melhores serviços de assistência à saúde, podendo 

implicar em melhores padrões de QV em pessoas mais estáveis economicamente.  

https://www.sinonimos.com.br/fragilidades/
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Na variável município de residência, observou-se significância apenas para o 

domínio vitalidade e o associar os domínios com a presença ou não de sintomas e sequelas após 

um ano, ocorreu significância para vitalidade/sem sintomas e sequelas com maiores médias 

para os participantes residentes nos interiores dos estados do Maranhão (67,4%), Ceará (31,3%) 

e Pernambuco (1,3%). Residir em comunidades com difícil acesso à saúde pode afetar o estado 

de saúde e aumentar o risco de adoecimento e agravos à saúde por COVID-19 (GOES; 

RAMOS; FERREIRA, 2020; FARMER, 2020; MONNAT; CHENG, 2020). No entanto, nos 

resultados deste estudo prevalece a melhor QV para aqueles residentes no interior. 

Os resultados do presente estudo permitiram conhecer e avaliar a QV dos pacientes 

ao longo de meses pós-diagnóstico da COVID-19, instigando novas perspectivas no campo da 

promoção e reabilitação da saúde. Assim, desenvolver estudos sobre a influência das 

características sociodemográficas e clínicas na QV é de fundamental para implementação de 

políticas públicas de promoção da saúde da população, em especial aqueles em situações de 

vulnerabilidade socioeconômicas que apresentaram reduzida QV pós-COVID-19.   
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6 CONCLUSÕES 

 

Conclui-se, a partir desse estudo, que dos 304 pacientes pós-COVID-19, a maioria 

era composta de adultos jovens, com idade média de 33,80 (+10,93) anos, do sexo feminino 

(71,1%), cor parda/preta (71,9%), casados/união estável (46,0%), com renda familiar de até três 

salários mínimos (56,1%), com nível superior completo (76,3%), de religião católica (58,0%), 

residentes no interior (74,3%) dos estados do Maranhão (67,4%) e Ceará (31,3%).  

Após a análise, observou-se que 54,6% das pessoas que tiveram COVID-19 

apresentaram algum sintoma e sequela, com significância estatística para: ansiedade, perda de 

memória/dificuldade de concentração, eflúvio telógeno, problemas respiratórios, anosmia e 

ageusia, bem como outros sintomas e sequelas. Logo, os pacientes com presença de sintomas e 

sequelas apresentam menores medias de qualidade de vida.  

Quando comparada a presença de sintomas e sequelas com os domínios do SF-36, 

a ansiedade foi significante apenas no domínio dor; a perda de memória e dificuldade de 

concentração nos domínios limitações por aspectos físicos e emocionais, estado geral de saúde 

e aspectos sociais; eflúvio telógeno nos domínios limitações por aspectos físicos e emocionais, 

dor, estado geral de saúde, aspectos sociais e saúde mental; cansaço/fadiga nos domínios 

capacidade funcional, limitações por aspectos físicos e emocionais, dor, estado geral de saúde 

e saúde mental; problemas respiratórios nos domínios capacidade funcional, dor, estado geral 

de saúde; hipertensão nos domínios vitalidade, aspectos sociais e limitações por aspectos 

emocionais; anosmia e ageusia no domínios capacidade funcional; outros sintomas e sequelas 

nos domínios capacidade funcional, dor, estado geral de saúde, aspectos sociais e saúde mental.    

Na análise da associação dos domínios da QV e as características 

sociodemográficas dos pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-19, constatou-se que 

os pacientes com idade > 60 anos obtiveram as maiores médias nos domínios vitalidade e 

limitação por aspectos emocionais. A variável sexo apresentou significância nos oito domínios 

do SF-36, com as maiores médias de QV para o sexo masculino. Em religião, destacaram-se os 

católicos com maiores médias de QV nos domínios limitação por aspectos físicos, dor, estado 

geral de saúde, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde mental.  

Na escolaridade, houve significância nos domínios capacidade funcional e aspectos 

sociais, onde indivíduos com até o ensino fundamental apresentaram as maiores médias de QV. 

No estado civil houve significância em estado geral de saúde e aspectos sociais, com maiores 

médias de QV para casadas/união estáveis. Quanto a profissão, a significância estatística foi 
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para vitalidade e limitação por aspectos emocionais com maiores médias de QV para outras 

profissões. Sobre a renda, houve significância em capacidade funcional e saúde mental com 

maiores médias para aqueles com renda > 4 salários mínimos. Na variável município houve 

significância para o domínio vitalidade, com maior média de QV para os residentes do interior.      

A partir da associação das características sociodemográficas com a presença ou 

ausência de sintomas e sequelas autorrelatadas, houve significância no domínio capacidade 

funcional nas variáveis sexo e escolaridade de pacientes sem sintomas e sequelas, com maiores 

médias para homens e ensino superior. No domínio limitação por aspectos físicos, houve 

significância para as variáveis sexo e religião de pacientes com sintomas e sequelas com 

maiores médias para homens e católicos. No domínio dor, dentre os pacientes com sintomas e 

sequelas houve significância para variável religião com maior média para católicos e entre 

pacientes sem sintomas e sequelas ocorreu significância para variável sexo com maior média 

para os homens. 

No domínio estado geral de saúde dos pacientes com sintomas e sequelas ocorreu 

significância na variável religião com maior média para católicos. Para o domínio vitalidade, 

houve significância na variável sexo de pacientes com e sem sintomas e sequelas com as 

maiores médias de QV paras homens. No domínio aspectos sociais, houve significância para 

pacientes sem sintomas e sequelas na variável sexo, pacientes sem sintomas e sequelas na 

variável religião, pacientes com sintomas e sequelas na variável escolaridade. 

No domínio limitações por aspectos emocionais houve significância para pacientes 

com sintomas e sequelas nas variáveis sexo e religião, para os pacientes sem sintomas e sequelas 

houve significância para as variáveis sexo, estado civil e religião, com maiores médias para 

homens e casados/união estável. Quanto a saúde mental de pacientes com sintomas e sequelas, 

houve significância nas variáveis sexo e renda com maiores médias para homens e renda > 4 

salários mínimos, enquanto os pacientes sem sintomas e sequelas apresentaram significância 

para sexo, religião e renda, com maiores médias para homens, católicos e renda > 4 salários 

mínimos.  

Com o presente estudo foi possível avaliar a qualidade de vida dos pacientes após 

um ano do diagnóstico da COVID-19, constatando-se que os pacientes apresentaram melhora 

na QV, apesar da presença de alguns sintomas e sequelas. Estes resultados trazem implicações 

relevantes para a prática baseada em evidência no acompanhamento a longo prazo de sintomas 

e sequelas de pacientes pós-COVID-19, podendo  contribuir para promoção e assistência à 

saúde da população, permitindo que os cuidados à saúde e reabilitação de pacientes recuperados 
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sejam implementados com foco na QV e acompanhamento a longo prazo para que se possa 

reduzir os impactos da COVID-19 longa sobre os pacientes, em especial aqueles sob situações 

sociodemográficas menos favoráveis ao estado geral de saúde.  

Sobre as limitações do estudo, cabe ressaltar o víeis de memória pois os 

participantes podem não ter lembrado e expressado integralmente as condições de saúde e 

experiências vivênciadas um ano antes da coleta de dados, bem como o fato de ser um estudo 

pontual, que analisou um curto período de tempo pós-infecção, limitando-se a apenas três 

estados do Nordeste brasileiro. 

Com isso, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas sobre o acompanhamento 

a longo prazo de sintomas e sequelas em pacientes recuperados de outros estados brasileiros, a 

fim de levar informação a população e aos gestores de saúde, para que se possa elaborar e 

implementar estratégias de promoção e reabilitação da saúde e acompanhamento das pessoas 

que tiveram COVID-19.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 
Cara Senhor(a),  

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário de uma pesquisa intitulada “Qualidade de 

vida de pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-19”. Coordenado pela Drª Francisca 

Elisângela Teixeira Lima e Drª Lorena Pinheiro Barbosa, professoras da Universidade Federal do Ceará. 

Você não deve participar contra sua vontade. Qualquer pergunta que desejar através dos contatos no 

presente documento, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. 

Neste estudo será avaliar a QV relacionada à saúde em pacientes após diagnosticados da 

COVID-19, como os objetivos específicos de Verificar os domínios da QV (estado geral de saúde, 

limitações nos aspectos físicos e capacidades funcionais, dor, vitalidade, aspectos sociais, limitações 

emocionais e saúde mental) segundo a percepção de saúde de pacientes após um ano do diagnóstico da 

Covid-19; Verificar a associação das características sociodemograficas e clínicas com os domínios do 

questionário QV SF-36 após um ano do diagnóstico da COVID-19; Analisar a razão de chance da 

presença de manifestações clínicas de pacientes após um ano do diagnóstico da COVID-19. 

Esse estudo foi aprovado pelas Secretárias de Saúde do Estado do Ceará, Maranhão e 

Pernambuco e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, respeitando todos 

os preceitos éticos e legais da Resolução 466/2012 com seres humanos e o Ofício nº2/2021 que 

regulamenta pesquisas em ambiente virtual. Ressalto que sua colaboração e participação poderão trazer 

riscos de constrangimento e/ou desconforto por ter que responder a questionários com perguntas 

sociodemográficas e saúde consideradas pessoais, mas também, poderão trazer benefícios para o 

desenvolvimento da ciência voltados ao monitoramento dos pacientes recuperados da infecção e os 

efeitos da COVID-19 a longo prazo, principalmente a influência da COVID-19 sobre a QV relacionada 

à saúde, bem como a implementação a políticas públicas de saúde para os pacientes recuperados. Para 

tanto, não receberá nenhum pagamento por participar da pesquisa. 

O estudo será completamente realizado apenas no meio virtual, em um único momento, o 

Senhor (a) receberá uma mensagem telefônica via mensagem no aplicativo de mensagem. Não haverá 

contato por ligação telefônica, será enviado um único link com o TCLE e o formulário de 

caracterização das pessoas pós-COVID-19 com questões sobre os aspectos Sociodemográficos, 

aspectos clínicos anterior e posterior a COVID-19 e o SF-36.  

Sua participação é livre e exigirá sua disponibilidade de tempo para responder a algumas 

perguntas relacionadas à sua QV nas últimas quatro semanas e sintomas clínicos após um ano da 

infecção por COVID-19. Dou-lhe a garantia de que as informações que estou obtendo, serão usadas 

apenas para a realização do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento terá acesso 

às informações sobre os procedimentos e benefícios relacionados ao estudo, inclusive para esclarecer 

dúvidas que possam ocorrer. Você tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e 

não participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuízo. E, finalmente, informo-

lhe que sua participação não permitirá sua identificação, exceto aos responsáveis pela pesquisa, e que a 

divulgação das mencionadas informações só será feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum 

momento sua identidade será divulgada. 

Em caso de dúvidas contate as responsáveis pela pesquisa nos telefones abaixo: 

Nome: Drª Francisca Elisângela Teixeira Lima; Drª Lorena Pinheiro Barbosa e a Mestranda Monyka 

Brito Lima dos Santos. Instituição: Universidade Federal do Ceará. Rua Alexandre Baraúna, 1115. 

Rodolfo Teófilo. CEP: 60430-160.  Telefone: 98861-6181. 

 

 

Drª Francisca Elisângela Teixeira Lima 

Drª Lorena Pinheiro Barbosa 

Mestranda da UFC Monyka Brito Lima dos Santos. 

(Pesquisadores responsáveis) 
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APÊNDICE B - SOLICITAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DO “SOFTWARE PARA 

MONITORAMENTO DE COVID-19 E OUTRAS SÍNDROMES RESPIRATÓRIAS”  
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ANEXO A - FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DAS PESSOAS PÓS-COVID-

19 
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ANEXO B - AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DO “SOFTWARE PARA 

MONITORAMENTO DE COVID-19 E OUTRAS SÍNDROMES RESPIRATÓRIAS” 
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ANEXO C - VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE QV -SF-36  

 

 

VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE QV -SF-36 
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ANEXO D - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 

HUMANOS  
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