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Resumo

Introdução: A infecção respiratória causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19), que surgiu 
na segunda metade do ano de 2019, transmitido de animais para seres humanos, é responsável por 
mais de 6 milhões de mortes em todo o mundo. É este o nosso ponto de partida. Objetivo: Analisar o 
impacto da síndrome pós-COVID-19 na qualidade de vida de indivíduos do município de Santa Cruz-
RN. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analítico, descritivo e quantitativo. As coletas e 
avaliações foram realizadas presencialmente por meio de uma entrevista semiestruturada, mediante 
a aplicação da versão brasileira do questionário de qualidade de vida Short-Form Survey de 36 
itens (SF-36) para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). A análise de dados foi 
promovida utilizando o software SPSS. Ainda foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar 
a normalidade das variáveis, bem como o teste de Mann-Whitney para comparação de variáveis não 
paramétricas. Resultados: A amostra foi composta por 53 voluntários, compreendendo 56,6% (30) do 
sexo feminino, com uma mediana de idade de 26 [20-58] anos, e 32% (17) constituída por estudantes. 
Não observou-se a existência de relação significativa entre qualidade de vida relacionada à saúde 
e a long COVID. Conclusão: O passar dos meses não interferiu na qualidade de vida relacionada à 
saúde dos indivíduos após a fase aguda da COVID-19.
Palavras-chave: Qualidade de vida; perfil de impacto da doença; síndrome de COVID-19 pós-aguda.
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Abstract

Introduction: The respiratory infection caused by the new coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), which 
emerged in the second half of 2019, that was transmitted to humans from animals, is responsible for more 
than 6 million deaths worldwide. Objective: To analyze the impact of post-COVID-19 syndrome on the quality 
of life of individuals in the city of Santa Cruz-RN. Methods: This is an observational, analytical, descriptive 
and quantitative study. Collections and assessments were carried out in person through a semi-structured 
interview and application of the Brazilian version of the 36-item Short-Form Survey (SF-36) quality of life 
questionnaire to assess health-related quality of life. Data analysis was performed using SPSS software. 
The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normality of variables and the Mann-Whitney test 
was used to compare non-parametric variables. Results: The sample consisted of 53 volunteers, 56.6% 
(30) female, with a median age of 26 [20-58] years, and 32% (17) of students. There was no significant 
relationship between health-related quality of life and long COVID. Conclusion: The passing of months did 
not interfere with the health-related quality of life of individuals after the acute phase of COVID-19.
Keywords: Quality of life; sickness impact profile; post-acute COVID-19 syndrome.

Introdução

A COVID-19 é a junção de letras que se referem 
a corona vírus disease, o que na tradução para o 
português seria doença do coronavírus, causada pelo 
SARS-CoV-2, que surgiu na segunda metade do ano 
de 2019, transmitido de animais para seres humanos, 
sendo que o vírus tem esse nome devido ao seu 
perfil na microscopia, semelhante a uma coroa [1].

Esse agente patológico pode causar febre, 
dor no corpo, dor de garganta, coriza, tosse seca, 
disfagia, perda ou diminuição de olfato (anosmia) 
e paladar (ageusia), distúrbios gastrointestinais 
(náuseas, vômitos, diarreia), cansaço (astenia), 
diminuição do apetite (hiporexia), dispneia (falta de 
ar), distúrbios do sono e alterações psicológicas, 
como ansiedade e depressão [2; 3].

Por ser uma doença descoberta recentemente, 
sua compreensão ainda não é plena, em especial 
suas repercussões a longo prazo. Relatórios ini-
ciais sugerem repercussões clínicas pós-infecção 
aguda, como cansaço, dificuldade para respirar, 
distúrbios cognitivos e do sono, além do declínio na 

qualidade de vida. Sendo esse quadro subsequente 
definido como Síndrome Pós-COVID-19 [4; 5].

Responsável por mais de 6 milhões de mortes 
em todo o mundo e mais de 600 mil mortes no 
Brasil, esta enfermidade é causadora de impactos 
sociais, econômicos e culturais gigantescos, que 
influenciaram estruturas políticas e modificaram a 
forma de enxergar e entender o mundo ao nosso 
redor, de modo que vem repercutindo negativa-
mente na vida de seus sobreviventes [4; 5; 6].

Atribuído à síndrome pós-COVID-19 e tra-
duzido do inglês, “long COVID”, o termo “COVID 
longo” se refere às pessoas que se recuperam do 
COVID-19, mas permanecem com sintomas após 
o período esperado [7].

Investigou-se a qualidade de vida autorreferida 
durante o período pós-infecção, sendo este estudo 
uma pesquisa observacional com objetivo de de-
screver os impactos pós-fase aguda desta doença 
na qualidade de vida relacionada à saúde.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, onde as 
coletas de dados e avaliações foram realizadas 
presencialmente, mediante questionários.

Essa pesquisa obedece à declaração de 
Helsinki, foi submetida e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências 
da Saúde do Trairí (FACISA) - Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) (Parecer: 
4.847.311), conforme a resolução nº 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).

Para a realização do estudo, os participantes 
foram informados sobre objetivos, procedimen-
tos da pesquisa, riscos, benefícios e justificati-
vas. Foram informados, ainda, a respeito da não 
obrigatoriedade de participação e da preservação 
do anonimato. Ao aceitarem participar do estudo, 
tiveram que assinar voluntariamente um Registro 
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

A população estudada foi a de moradores do 
município de Santa Cruz-RN, que testaram posi-
tivo para COVID-19 e estavam cadastrados nas 
unidades básicas de saúde (UBS) do município.

A amostra foi, por conveniência, coletada junto 
aos indivíduos cadastrados nas UBS dos bairros: 
Cônego Monte, Maracujá e Centro. A escolha das 
UBS se deu por sorteio simples entre todas as di-
sponíveis no município, utilizando o site Sortador.
com.br disponível no link https://sorteador.com.br/.

Os encontros para as entrevistas aconteceram 
nas UBS de referência do voluntário ou em locais 
previamente marcados com os voluntários, ambos 
localizados no município de Santa Cruz-RN.

As coletas foram realizadas de fevereiro de 
2022 a outubro de 2022, e para a participação no 
estudo, foram aceitos voluntários com idades entre 
18 e 65 anos, que tivessem testado positivo para 
a COVID-19 entre o período de 3 a 18 meses, de 

ambos os sexos. Foram excluídos aqueles vol-
untários que desistiram de responder aos question-
amentos e/ou aqueles que não souberam respond-
er os questionamentos relacionados ao estudo.

Os instrumentos e procedimentos utilizados 
para a coleta dos dados estão descritos a seguir, 
conforme sua finalidade:

• Dados de identificação, sociodemográ-
ficos e antropométricos: para a avaliação 
dos dados socioeconômicos e antropométricos 
foi desenvolvido pelos pesquisadores uma 
entrevista semiestruturada que consistiu em 
um mapeamento geral dos dados pessoais, 
residenciais, socioeconômicos e clínicos (como 
peso, altura, comorbidades, procedimentos ci-
rúrgicos anteriores e medicamentos utilizados).

• Qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS): a QVRS foi avaliada usando o Short-
Form Survey de 36 itens (SF-36), um instru-
mento auto avaliativo desenvolvido nos Estados 
Unidos na década de 1980. O SF-36 é utilizado 
para avaliar diferentes dimensões da saúde em 
indivíduos ou populações. No Brasil, o SF-36 foi 
traduzido e validado especialmente para pacien-
tes com artrite reumatoide, tendo se mostrado 
apropriado para as condições socioeconômicas 
e culturais da população brasileira. O ques-
tionário aborda aspectos físicos, emocionais 
e sociais da qualidade de vida, incluindo dor 
corporal, vitalidade, saúde mental e saúde geral. 
A pontuação final varia de 0 a 100, onde zero 
indica o pior estado de saúde geral e 100 indica 
o melhor estado de saúde geral. Essa ferramen-
ta de pesquisa fornece indicadores importantes 
sobre condições de saúde e bem-estar, com-
plementando avaliações mais abrangentes em 
diversas condições de saúde [8].
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Análise estatística

A análise de dados foi realizada através do 
software SPSS, versão 22.0 para Windows (IBM 
Corporation, Armonk, NY, EUA), considerado o 
nível de significância de 5%. Utilizando o teste de 
Kolmogorov-Smirnov foi possível avaliar a nor-
malidade da amostra. As variáveis contínuas com 
distribuição paramétricas foram representadas por 
média e desvio padrão, sendo elas: peso, altu-
ra, IMC e SF-36 (domínios energia, bem-estar, 

saúde geral). Já as variáveis não paramétricas 
foram apresentadas por mediana e intervalo in-
terquartil [25%-75%], sendo elas: idade, tempo de 
acometimento por COVID-19 e QVRS (domínios, 
funcionamento físico, saúde física, problemas emo-
cionais, funcionamento social e dor). As variáveis 
categóricas foram apresentadas como frequências 
absoluta e relativa. Utilizou-se o teste de compara-
ção de Mann-Whitney para a comparação entre o 
tempo de acometimento pós-COVID-19 e QVRS.

Resultados

Caracterização da amostra

Foram contatados 90 indivíduos para participar 
deste estudo, entretanto, apenas 53 aceitaram 
e preencheram os pré-requisitos estabelecidos 
como critérios de inclusão, 56,6% (30 indivíduos) 
deles eram do sexo feminino, com uma mediana de 

idade de 26 anos, IMC médio de 25,1 (± 3) kg/m2, 
23 (43,4%) tinham trabalho remunerado, 13,2% (7) 
apresentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
prévia e 41,5% (22) da amostra relatou alguma 
alteração no sono quando perguntada diretamente, 
conforme dados expostos nas tabelas 1,2 e 3.

Tabela 1 - Caracterização da amostra quanto aos aspectos antropométricos, Santa Cruz, 2022

Sexo Número 
amostral

Idade 
(anos)

Peso 
(quilos)

Altura 
(metros)

IMC 
(kg/m²)

Feminino 30 (56,6%) 26 [20 - 56] 64,6 (± 7,9) 163 (± 5,9) 24,1 (± 2,8)

Masculino 23 (43,4%) 25 [21 - 58] 78,7 (± 8,8) 172 (± 7,5) 26,5 (± 2,8)

Total 53 (100%) 26 [20 - 58] 70,7 (± 10,8) 167 (± 8,1) 25,1 (± 3)

Legenda: kg/m²: quilograma por metro quadrado.

Tabela 2 - Caracterização da amostra quanto à ocupação dos participantes da pesquisa, Santa Cruz, 
2022

Sexo Estudantes Trabalhadores 
remunerados

Trabalhadores 
não remunerados

Sem ocupação 
declarada

Feminino 9 (30%) 12 (40%) 5 (16,6%) 4 (13,3%)

Masculino 8 (34%) 11 (47,8%) 0 (0%) 4 (17,4%)

Total 17 (32%) 23 (43,4%) 5 (9,4%) 8 (15,1%)
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Tabela 3 - Caracterização da amostra quanto às comorbidades prévias e alterações da síndrome 
pós-COVID-19, Santa Cruz, 2022

Comorbidades Alterações pós-COVID-19

Sexo Hipertensão 
arterial Diabetes Dispneia aos 

esforços
Fadiga 
crônica

Confusão 
mental

Comprometimento 
do sono

Feminino 4 (13,3%) 2 (6,7%) 6 (20%) 12 (40%) 19 (63,3) 12 (40%)

Masculino 3 (13%) 0 (0%) 2 (8,7%) 4 (17,4%) 13 (56,5%) 9 (39,1%)

Total 7 (13,2%) 2 (3,8%) 8 (15,1%) 17 (32%) 32 (60,4%) 22 (41,5%)

Legenda: COVID-19: coronavírus 2019.

Ao analisar as variáveis correspondentes à 
qualidade de vida relacionada à saúde, foi notado 
que os domínios do SF-36 com maior quantidade 
de pontuações abaixo de 50% foram: problemas 
emocionais, energia/fadiga e saúde geral.

As repercussões do período de isolamento 
podem justificar a baixa pontuação no domínio 

“problemas emocionais”, onde aproximadamente 
30% (7) dos homens e 30% (9) das mulheres pon-
tuaram abaixo de 50%. O domínio “fadiga” e “saúde 
geral” tiveram resultados parecidos com o anterior, 
o que demonstra mais uma vez que a COVID-19 
pode repercutir em diversas áreas da saúde e da 
vida (figura 1).

Figura 1 - Distribuição da amostra quanto aos aspectos relacionados à qualidade de vida, Santa 
Cruz, em 2022

A análise da comparação entre a QVRS, analisa-
da por cada domínio do questionário SF-36 e o tempo 
após a COVID-19, não encontrou diferença signifi-
cativa em nenhum dos 8 domínios (p>0,05), demon-
strando que o intervalo de tempo após a COVID-19 
não interferiu na QVRS dos participantes do estudo.

Entretanto, é possível observar que domínios 
como “problemas emocionais”, “dor” e “saúde geral” 
tiveram pontuações um pouco maiores entre partic-
ipantes que tiveram mais tempo para se recuperar 
da doença (figura 2).
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Figura 2 - Análise comparativa entre o tempo de acometimento pela COVID-19 e a QVRS, Santa 
Cruz, em 2022

Discussão

Os impactos da Síndrome pós-COVID-19 na 
vida dos sujeitos acometidos pela doença têm sido 
bastante estudados, principalmente no que diz re-
speito aos acometimentos mais sutis, que podem 
passar despercebidos ou ser associados a outras 
variáveis da vida pelos sequelados.

As observações indicam que a amostra 
pesquisada se afasta do perfil encontrado pela 
Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e 
Ministério da Saúde [9], que realizou um apanhado 
de informações sobre pacientes hospitalizados 
devido à COVID-19. No estudo realizado pelas 
instituições citadas acima, o gênero masculino rep-
resentou mais da metade da amostra e a mediana 
de idade foi de 54 anos.

As principais comorbidades identificadas foram 
diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), sendo o valor da prevalência da HAS abaixo 
do estimado no Brasil [09]. Os valores também 
ficaram muito abaixo dos encontrados pela OPAS 

e pelo Ministério da Saúde [9]. Estes órgãos co-
letaram dados sobre pacientes acometidos pelo 
COVID-19 que precisaram ser hospitalizados, a 
partir deste levantamento, foi observado que dos 
22.256 pacientes, 96,6% (21.500) possuíam algu-
ma comorbidade.

Com base nas informações acima é concebível 
supor que os baixos níveis de comorbidades e a 
predominância de adultos jovens no estudo podem 
ter alguma relação com a não hospitalização dos 
participantes desta pesquisa.

No estudo, também foram avaliadas as re-
percussões crônicas da COVID-19. Percebeu-se, 
então, que os resultados obtidos são semelhantes 
a um estudo anterior realizado por Pavli et al. [11], 
o qual relata que a incidência de sequelas pós-
COVID-19 naqueles que testaram positivo para 
infecção são estimadas em 35%, podendo chegar 
a 80% naqueles que foram hospitalizados. Outro 
estudo, conduzido por Fernándes-de-Las-Peñas 
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et al. [12], também confirma esses achados, es-
timando que mais de 60% dos sobreviventes da 
COVID-19 relatam alguma sequela após a fase 
aguda da doença.

Assim sendo, é importante promover dis-
cussões sobre aspectos cotidianos no pós-
COVID-19, como a qualidade do sono, tendo em 
vista que os entrevistados relataram compro-
metimento do sono, assim como no estudo de 
Henríquez-Beltrán et al. [13], onde 60 pessoas 
afetadas pela COVID-19 foram avaliadas e consta-
tou-se que mais de 80% (48) da amostra teve uma 
pontuação acima de 5 no questionário Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), indicando qualidade 
do sono não saudável. Barros et al. [14] também 
encontraram resultados relevantes, observando 
que 43,5% (19.645) dos participantes relataram 
início de problemas de sono durante a pandemia, 
e quase metade dos que já tinham problemas 
viram seus transtornos agravados.

Outros desfechos também foram analisados, 
todavia, não foi observada nenhuma relação sig-
nificativa entre as demais variáveis e o período 
pós-COVID-19.

Quando analisados os dados sobre a QVRS, os 
resultados são próximos aos obtidos por Carvalho, 
Jesus, Castro e Trindade [15], onde se observou 
que diversos domínios da qualidade de vida foram 
afetados pelo COVID-19, principalmente os que 
são relacionados aos aspectos emocionais e so-
ciais, podendo esses, ainda, estarem relacionados 
com o isolamento social vivenciado no auge do 
período pandêmico.

Esses resultados denotam a importância de 
estudos mais robustos sobre a síndrome pós-
COVID-19 e suas reverberações, que embora 
já venham sendo consolidadas como condições 
existentes e prevalentes em uma grande fatia da 
população acometida pela doença, ainda possuem 
muita opacidade em sua compreensão.

Não se pode deixar de apontar que o estudo 
encontrou dificuldades de adesão em sua primei-
ra versão, que se dispunha a entender as reper-
cussões em indivíduos outrora hospitalizados. 
A busca de material bibliográfico também foi um 
agente limitador para a extensão de seu conteúdo, 
uma vez que são escassos os estudos que tratam 
de temas relacionados à síndrome pós-COVID-19.

Conclusão

Foi encontrada relação significativa entre 
QVRS e o tempo de recuperação pós-COVID-19, 
permanecendo necessária a continuidade desse 

tipo de estudo com o intuito de acompanhar a 
evolução dos indivíduos avaliados com aplicação 
de outros instrumentos de avaliação.
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