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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida (QV) de indivíduos após hospitalização por COVID-

19 em uma instituição do sudeste de Mato Grosso. Métodos: Trata-se de estudo prospectivo, 

transversal e de abordagem quantitativa, com indivíduos admitidos em um hospital municipal 

de referência para COVID-19 no município de Rondonópolis, no período de junho a dezembro 

de 2021. Os dados sociodemográficos, as informações da fase aguda e pós COVID-19 foram 

obtidos por meio de questionário semiestruturado e para avaliação da QV utilizou-se o 

questionário WHOQOL- BREF. Os dados foram coletados por vídeo chamada através de um 

aplicativo multiplataforma de mensagens instantâneas. Um modelo de regressão linear múltipla 

foi usado para determinar os fatores associados à QV. Resultados: Foram incluídos no estudo 

91 participantes. A média de idade foi de 47,83 anos, com predomínio de indivíduos do sexo 

feminino (51,6%) e de cor não branca (74,7%). Quanto as características clinicas no pós 

COVID-19 observou-se que a maioria relatou não necessitar de tratamento domiciliar ou 

ambulatorial especializado (65,2%), não desenvolveu comorbidades (61,9%) e não precisou 

fazer uso contínuo de novos medicamentos (80%) e 50,5% relataram apresentar mais de 3 

sintomas persistentes. A maior média de QV do WHOQOL- BREF foi observada no domínio 

relações sociais (14,97 ± 3,43), seguida dos domínios psicológico (14,53 ± 2,07), meio 

ambiente (14,20 ± 2,49) e físico (12,75 ± 2,10). A idade foi um fator associado à QV, em que 

cada um ano de idade acrescido, aumenta 0,44 pontos nos escores no domínio físico, 0,06 no 

domínio relações sociais e 0,49 no meio ambiente. Indivíduos com até 2 salários mínimos 

apresentaram redução de 1,60 pontos nos valores de QV para o domínio meio ambiente. O fato 

de ser aposentado ou pensionista reduziu 1,84 pontos nos escores de QV no domínio físico, 

1,40 no psicológico e 2,62 nas relações sociais e não necessitar de internação em UTI impactou 

negativamente 1,52 pontos nos escores de QV no domínio relações sociais. Conclusão: Os 

indivíduos, após hospitalização por COVID-19, apresentaram uma boa percepção de sua QV, 

sobretudo, no aspecto social. O aumento na idade foi associado a melhor QV, enquanto renda, 

ser aposentado ou pensionista e não ter internado em UTI foram associados à pior percepção. 

Complicações clínicas e sintomas persistentes da COVID-19 podem estar presente nos 

recuperados após a alta hospitalar, ocasionando assim uma percepção negativa no aspecto físico 

da QV.  Os resultados mostram que fatores demográficos, sociais e clínicos podem influenciar 



 

na QV dos indivíduos recuperados da COVID-19, o que torna importante o seu conhecimento 

para fomentar políticas de saúde que visem a melhoria da QV destes indivíduos. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; pós-COVID-19; Hospitalização.  

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the Quality of Life (QOL) of individuals after hospitalization for 

COVID-19 in an institution in the southeast of Mato Grosso. Methods: This is a prospective, 

cross-sectional study with a quantitative approach, with individuals admitted to a municipal 

reference hospital for COVID-19 in the city of Rondonópolis, from June to December 2021. 

Sociodemographic data, phase information acute and post-COVID-19 were obtained through a 

semi-structured questionnaire and the WHOQOL-BREF questionnaire was used to assess QoL. 

Data were collected via video call via a multiplatform instant messaging application. A multiple 

linear regression model was used to determine factors associated with QoL. Results: 91 

participants were included in the study. The average age was 47.83 years, with a predominance 

of female individuals (51.6%) and non-white individuals (74.7%). Regarding clinical 

characteristics after COVID-19, it was observed that the majority reported not needing home 

or specialized outpatient treatment (65.2%), did not develop comorbidities (61.9%) and did not 

need to continually use new medications ( 80%) and 50.5% reported having more than 3 

persistent symptoms. The highest mean QOL of the WHOQOL-BREF was observed in the 

social relationships domain (14.97 ± 3.43), followed by the psychological domains (14.53 ± 

2.07), environment (14.20 ± 2.49) and physical (12.75 ± 2.10). Age was a factor associated with 

QoL, with each additional year of age increasing 0.44 points in scores in the physical domain, 

0.06 in the social relationships domain and 0.49 in the environment. Individuals earning up to 

2 minimum wages showed a reduction of 1.60 points in QoL values for the environment 

domain. The fact of being retired or a pensioner reduced 1.84 points in QoL scores in the 

physical domain, 1.40 in the psychological domain and 2.62 in social relationships and not 

requiring ICU admission had a negative impact of 1.52 points in QoL scores in the domain 

social relations. Conclusion: After hospitalization for COVID-19, individuals had a good 

perception of their QoL, especially in the social aspect. Increasing age was associated with 

better QOL, while income, being retired or a pensioner and not having been admitted to an ICU 

were associated with worse perception. Clinical complications and persistent symptoms of 

COVID-19 may be present in those recovered after hospital discharge, thus causing a negative 

perception of the physical aspect of QoL. The results show that demographic, social and clinical 

factors can influence the QoL of individuals recovered from COVID-19, which makes their 

knowledge important to promote health policies aimed at improving the QoL of these 

individuals. 

Keywords: Quality of life; post-COVID-19; Hospitalization. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................................... 13 

REFERÊNCIAS 15 

2 REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................................. 17 

2.1 Agente etiológico e patogenia da COVID-19 17 

2.2 Manifestações Clínicas da COVID-19 19 

2.3 Diagnóstico laboratorial e por imagem da COVID-19 20 

2.4 Epidemiologia da COVID-19 22 

2.5 Desfechos de longo prazo da COVID-19 23 

2.6 Qualidade de vida 26 

2.7 Qualidade de vida no pós-COVID-19 30 

REFERÊNCIAS 32 

3 OBJETIVOS .......................................................................................................................... 40 

3.1 Objetivo geral 40 

3.2 Objetivos específicos 40 

ARTIGO CIENTÍFICO 1 ......................................................................................................... 41 

QUALIDADE DE VIDA APÓS HOSPITALIZAÇÃO POR COVID-19: uma análise com o 

WHOQOL- BREF 41 

INTRODUÇÃO ........................................................................................................................ 42 

METODOLOGIA ..................................................................................................................... 43 

RESULTADOS ........................................................................................................................ 45 

DISCUSSÃO ............................................................................................................................ 52 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 56 

ARTIGO CIENTÍFICO 2 ......................................................................................................... 61 



 

ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E DOS ASPECTOS FÍSICOS DA 

QUALIDADE DE VIDA NO PÓS-COVID-19 61 

INTRODUÇÃO ........................................................................................................................ 64 

METODOLOGIA ..................................................................................................................... 65 

RESULTADOS ........................................................................................................................ 66 

DISCUSSÃO ............................................................................................................................ 70 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 73 

APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .............................................. 78 

ANEXO A- INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA - 

WHOQOL-BREF ..................................................................................................................... 81 

APÊNDICE B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL ..................................... 85 

ANEXO B - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA .......... 86 

APÊNDICE C - NORMAS DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM . 90 

APÊNDICE C - NORMAS DA REVISTA SUSTINERE: REVISTA DE SAÚDE E 

EDUCAÇÃO .......................................................................................................................... 108 

 



 
 

13 

 

1 INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019, foi relatado um surto contínuo de pneumonia associado a um 

novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, em Wuhan, província de Hubei, China (HAMID 

et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o 

surto uma Emergência de Saúde Pública de Interesse Internacional e em 12 de fevereiro do ano 

em questão, nomeou a doença causada pelo novo coronavírus de doença do coronavírus 2019 

(COVID-19). Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma 

pandemia (OMS, 2020). No Brasil, o primeiro caso da doença foi notificado em 26 de fevereiro 

desse mesmo ano, logo após, se observou espectro de transmissão comunitária em todo o 

território com elevados índices de morbidade e mortalidade (RODRIGUEZ-MORALES et al., 

2020).  No dia cinco de maio de 2023, a OMS decretou o fim da Emergência de Saúde Pública 

de Importância Internacional em decorrência na queda do número de casos e óbitos da doença, 

bem como, devido aos altos níveis de imunidade da população ao Sars-CoV-2 (OMS, 2023).  

O quadro clínico da COVID-19 varia de leve, moderado a grave, onde parte dos 

indivíduos evoluem para a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) (BRASIL, 2020). 

Cerca de 20% dos indivíduos requerem atendimento em ambiente hospitalar por apresentarem 

dificuldade respiratória, e, aproximadamente, 5% desses podem necessitar de suporte 

ventilatório para o tratamento de insuficiência respiratória em Unidade de Terapia Intensiva 

(FERNANDES et al., 2020).  

As complicações em recuperados da COVID-19, sobretudo em indivíduos que foram 

hospitalizados, são alvo de estudos no mundo todo. Os achados apontam para a persistência de 

sintomas que acarretam limitações musculoesqueléticas, redução da capacidade 

cardiorrespiratória, complicações no sistema renal, hepático, gastrointestinal, nervoso central, 

cardiovascular e também comprometimento cognitivo. Doenças psiquiátricas, incluindo 

transtornos de ansiedade, também foram relatadas nessa população (WU et al., 2021; 

GRENDENE et al., 2021; CAMPOS et al., 2020).  

Após a alta hospitalar, os pacientes afetados por doenças graves podem desenvolver 

transtornos físicos, cognitivos e/ou psiquiátricos que levam a recuperação prolongada, 

consequentemente, geram uma demanda de maior consumo de recursos de saúde e 

comprometimento da qualidade de vida (QV) (ROSA et al., 2021; TODT et al., 2021).  Na 

COVID-19 se observa uma piora significativa em todos os aspectos da QV, mesmo em 

pacientes não críticos (MALIK et al., 2022).  
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A persistência de sintomas clínicos impacta negativamente nas funções diárias e sociais 

dos indivíduos, o que justifica sua repercussão na QV (DE SOUSA NUNES et al., 2021; 

MENDEZ et al., 2021). Além disso, a idade avançada, sexo feminino, baixa escolaridade, 

desemprego, baixa renda mensal, alta gravidade da doença e presença de comorbidades estão 

associadas à uma baixa QV entre os recuperados da COVID-19 (HAWLADER et al., 2021). 

 As pesquisas em COVID-19 têm foco preferencial na sintomatologia aguda da doença 

e envolvem intervenções como terapêuticas e vacinas. No entanto, muitos pacientes apresentam 

sintomas persistentes com um impacto contínuo em sua QV mesmo por meses após a doença 

inicial. Somado a isso, estudos sobre o impacto do pós-COVID-19 na QV dos recuperados da 

doença são escassos, principalmente, no Brasil, o que aponta para a necessidade de 

aprofundamento nesse tema. 

A partir do conhecimento de que parte dos pacientes recuperados da COVID-19 

apresenta sintomas clínicos persistentes e que a doença pode impactar na QV dos indivíduos, 

surgiram os questionamentos: Qual será o perfil clínico dos indivíduos após a hospitalização 

por COVID-19? Como estarão os apectos da QV nesse grupo? Quais serão os fatores associados 

à menores escores de QV? 

 Encontrar uma resposta para essas perguntas poderá fornecer informações que 

contribuirão com o cuidado e a assistência à saúde dos pacientes diagnosticados com COVID-

19, pois trarão à luz uma visão mais integral da doença a partir de uma avaliação 

biopsicossocial. O entendimento deste assunto poderá nortear condutas clínicas e fornecer 

informações que contribuirão na proposição de políticas públicas que visem o cuidado e a 

assistência à saúde dessa população. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 Agente etiológico e patogenia da COVID-19 

  O agente etiológico da COVID-19 é o vírus SARS-Cov-2, da ordem Nidovirales, 

família Coronaviridae, da subfamília Orthocoronavirinae e gênero Beta-coronavirus. A 

denominação foi relacionada a sua visualização em forma de coroa sob o microscópio 

eletrônico devido à presença de glicoproteínas de superfície (AMANAT & KRAMMER, 2020; 

HUANG et al., 2020; KHALIL; KHALIL, 2020). O SARS-Cov-2 possui uma cadeia simples 

e genoma de RNA não segmentado de polaridade positiva, com quatro proteínas estruturais 

denominadas como proteína do nucleocapsídeo, proteína transmembrana, proteína do envelope 

e a proteína spike (HASÖKSÜZ et al., 2020). A Figura 1 apresenta a estrutura do SARS-Cov-

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura 1. Estrutura do SARS-CoV-2. 

Fonte: DA SILVA MARTIN et al., 2020.  

O novo coronavírus utiliza o receptor celular proteico, a Enzima Conversora de 

Angiotensina 2 (ECA2), como porta de entrada do vírus na célula. Desta forma, a enzima ECA2 

atua como receptor para o SARS-Cov-2 devido a capacidade da proteína spike de se ligar a ela 

(VADUGANATHAN et al., 2020). A proteína do SARS-CoV-2 liga-se a receptores de enzima 

ECA-2, ocorrendo dessa forma a ligação junto a célula do hospedeiro e a liberação do material 

genético para acontecer a replicação viral (SHANG et al., 2020), demostrada na figura 2.  
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Figura 2. Mecanismo de infecção do SARS-CoV-2. 

Fonte: DA SILVA MARTIN et al., 2020. 

 

A ECA2 é expressa de forma difusa nas células endoteliais de artérias e veias, neurônios 

cerebrais, células do sistema imune, células epiteliais tubulares dos rins, células da mucosa dos 

intestinos e células epiteliais dos túbulos renais. Essa característica permite com que o vírus 

seja capaz de adentrar vários sistemas orgânicos, o que resulta em uma variedade de 

manifestações clínicas (GU; KORTEWEG, 2007).  

A contaminação por SARS-CoV-2 ocorre quando o vírus adentra o trato respiratório 

superior e percorre o trato respiratório inferior, no qual invade os pulmões, onde desenvolve os 

primeiros e mais comuns sintomas de infecção (GUAN et al., 2020).  Embora o trato 

respiratório seja a porta de entrada e o local de maior acometimento pelo vírus, outros órgãos e 

sistemas podem ser acometidos, uma vez que a enzima é expressa em uma variedade de tecidos 

corporais (LI et al., 2020). 

No momento que o SARS-Cov-2 se liga ao receptor ECA2, ocorre a redução da 

produção de angiotensinas, podendo assim desencadear uma série de complicações 

cardiovasculares e pró-inflamatórias (CHANNAPPANAVAR; PERLMAN, 2017). Na 

COVID-19, o recrutamento de células imunes, pela agressão direta viral ao endotélio ou 

imunomediada, pode resultar em disfunção endotelial generalizada associada a apoptose 

(BRANDÃO et al., 2021). Nos casos de maior gravidade, o óbito acontece por falência de 

múltiplos órgãos e alguns indivíduos podem apresentar resposta imune exacerbada ao vírus, 

ocorrendo assim, a forma mais grave da doença (LEW et al., 2003).  
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A infecção por SARS-CoV-2 pode causar a destruição das células hospedeiras, e assim 

desencadear uma resposta imune local, recrutar macrófagos e monócitos que respondem à 

infecção, liberando citocinas e iniciando as respostas imunes adaptativas das células T e B. Na 

maioria dos casos, esse processo é capaz de resolver a infecção, porém, em alguns casos, ocorre 

uma resposta imune disfuncional, que pode causar uma doença grave (TAY et al., 2020). 

No trato respiratório, a entrada do coronavírus nas células epiteliais resulta em dano aos 

cílios e capacidade de formar sincícios. A invasão celular também resulta em uma produção de 

mediadores inflamatórios, aumento das secreções e inflamação da região, que originam as 

manifestações clínicas da doença (VALENTÍN et al., 2020).  

 

2.2 Manifestações Clínicas da COVID-19 

A infecção pelo vírus SARS-CoV-2 não está limitada aos tecidos do trato respiratório, 

gerando assim um quadro clínico amplo, podendo variar de formas clínicas leves a graves. As 

manifestações leves são caracterizadas por febre, mialgia, tosse, cefaleia, coriza, dor de 

garganta, diarreia, fadiga, perda do paladar e do olfato, dispneia e erupção cutânea na pele 

(OPAS, 2020). 

A maioria dos casos da COVID-19 inclui problemas respiratórios leves e febre 

persistente, em média de 5 a 6 dias após a infecção (BRASIL, 2020b). Pesquisa conduzida por 

Özceylan & Altuntaş (2022), na cidade de Wuhan, constatou que 138 participantes internados 

por causa da COVID-19 relataram a febre (99%), mal-estar (70%) e tosse seca (59%) como os 

sintomas clínicos mais comuns. 

Embora as manifestações respiratórias sejam as mais comuns, Elshazli et al., (2021) em 

um estudo de meta análise, associou manifestações gastrointestinais com a COVID-19 em que 

a maioria são sintomas leves, tais como, anorexia, diarreia, náuseas, vômitos e dor ou 

desconforto abdominal. Na revisão da literatura, realizada por Kariyawasam et al. (2021), as 

manifestações gastrointestinais são relatadas em 11,4% a 61,1% dos indivíduos com COVID-

19, com início e gravidade variáveis. 

Em uma pesquisa realizada por Mao et al. (2020), em três centros de atendimento em 

Wuhan, em indivíduos com COVID-19 graves e não graves, observou-se que 36,4% 

apresentaram manifestações neurológicas que envolveram o Sistema Nervoso Central (SNC), 

Sistema Nervoso Periférico (SNP) e músculos esqueléticos, sendo tontura, cefaleia, 

comprometimento do paladar e olfato os sintomas mais relatados.  
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Nas manifestações graves da COVID-19 ocorrem complicações pulmonares, como a 

Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) na qual, em alguns casos é necessário o uso 

de ventilação mecânica (BRASIL, 2022a). A infecção por SARS-CoV-2 pode causar 

deficiência imunológica celular, ativação da coagulação, lesão do miocárdio, lesão hepática e 

lesão renal (WANG et al., 2020). 

Uma das formas graves da COVID-19 se assemelha a uma pneumonia grave 

caracterizada por uma Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Nessa forma da doença 

os pacientes dependem de assistência ventilatória e podem necessitar de cuidados de alta 

complexidade em UTI, principalmente idosos, imunodeprimidos e pessoas com comorbidades 

associadas (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2020). 

O vírus SARSCoV-2 pode causar disfunção endotelial, resultando em uma agregação 

plaquetária e ativação do sistema de coagulação. Esta ativação está associada a formação de 

tromboembolismo, a qual leva o paciente a um maior risco para desenvolver doença vascular 

trombótica, como, por exemplo, a trombose venosa, bem como o infarto agudo do miocárdio e 

o acidente vascular cerebral isquêmico (CORREALE et al., 2021). 

Pacientes idosos, do sexo masculino ou com doenças cardiovascular e/ou metabólicas 

apresentam chances maiores para desfecho desfavorável durante internação para tratamento da 

COVID-19. Visto que as tempestades de citocinas, proteínas de fase aguda elevadas e 

biomarcadores de lesão cardíaca, são características da forma grave da doença, além de serem 

preditivos de óbitos (ZHENG et al., 2020).  

 

2.3 Diagnóstico laboratorial e por imagem da COVID-19 

O diagnóstico da COVID-19 pode ser realizado por teste molecular de Reação em 

Cadeia da Polimerase com Transcrição Reversa (RT-PCR), teste para detecção de anticorpos 

(anti SARS-CoV-2), teste rápido para detecção de antígeno e testes sorológicos (BRASIL, 

2020a).  

O RT-PCR é uma técnica de transcrição reversa seguida de reação em cadeia da 

polimerase em tempo real, é o principal método diagnóstico da COVID-19, pois detecta o 

material genético do SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratório com alta sensibilidade 

(CHAN et al., 2020). No teste rápido para detecção de antígeno são detectadas as proteínas 

virais específicas do SARS-CoV-2, como a proteína N e as subunidades S1 ou S2 da proteína 

spike em material da naso ou orofaringe (LANGA; SALLENT; DÍEZ, 2021). Os testes 
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sorológicos detectam os anticorpos produzidos contra o Sars-Cov-2 em amostras de sangue 

(ZHANG et al., 2020).  

O padrão ouro para o diagnóstico da infecção pelo SARS-CoV-2 é a detecção do ácido 

nucléico viral através do teste RT- PCR, que é realizado com 3-7 dias de início de sintomas. Os 

testes de detecção de anticorpos podem informar sobre a exposição prévia ao vírus (presença 

de IgG) ou evidenciam uma infecção aguda (presença de IgM) (TRINDADE; FORTES, 2021). 

Os exames de imagem são importantes no decorrer do tratamento para COVID-19, pois 

possibilitam o manejo e acompanhamento dos casos, sendo capazes de constatar com precisão 

a porcentagem de comprometimento pulmonar durante percurso da doença. É possível avaliar 

a gravidade da doença por meio da interpretação dos métodos de imagens, também, acompanhar 

a eficácia da terapia medicamentosa e conservadora (RUBIN et al., 2020). 

A Tomografia Computadorizada (TC) é a junção do equipamento do Raio-X com 

computadores que são programados e capazes de produzir imagens de altíssima qualidade dos 

órgãos internos, seu processo de varredura é relativamente simples e rápido, o que permite a 

triagem rápida de pacientes suspeitos com a infecção por SARS-CoV-2 (MEIRELLES, 2020).  

As alterações de imagem da TC de tórax em indivíduos com COVID-19 correspondem 

a múltiplas áreas irregulares de opacidades em vidro fosco bilaterais multifocais ou 

consolidação com septo interlobular e espessamento vascular nas áreas periféricas dos 

pulmões. No entanto, os achados da TC podem mudar à medida que a doença progride e essas 

imagens também podem ser compatíveis com outras pneumonias virais (ROSA et al., 2020; 

YANG et al., 2020).   

A TC tem demonstrado um papel significativo na detecção e tratamento precoce das 

manifestações pulmonares causadas pela COVID-19, no entanto, sua especificidade é limitada, 

em virtude dos achados tomográficos da pneumonia por COVID-19 não serem específicos, uma 

vez que elas se assemelham com outras infecções pulmonares e variam de acordo com a fase 

de acometimento da doença. Devido a esse fato, as imagens devem ser relacionadas com 

evidências clínicas e laboratoriais da infecção por SARS-CoV-2 (SILVA; ANDRADE; 

SOARES, 2021).  
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2.4 Epidemiologia da COVID-19 

 Desde seu surgimento em dezembro de 2019, em Wuhan, China, o vírus SARS-Cov-2 

se espalhou e teve um efeito profundo na vida e na saúde das pessoas em todo o mundo.  No 

Brasil, os primeiros casos foram confirmados no mês de fevereiro de 2020 e diversas ações 

foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avanço da doença. Em 3 de fevereiro de 

2020, o país declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) 

(BRASIL,2020a). 

A primeira fase da pandemia ocorreu no período de março a agosto de 2020, e foi 

caracterizada pelo crescimento lento da transmissão das capitais para as cidades menores. Em 

setembro de 2020, iniciou a segunda fase, porém, foi na terceira fase com a variante gama no 

início em fevereiro de 2021, o pico maior de casos de óbitos por dia (BARCELLOS; XAVIER, 

2022).  

A campanha de vacinação contra a COVID-19 no Brasil se iniciou em janeiro de 2021, 

no entanto, disponível apenas para alguns grupos de riscos. A partir de julho de 2021, com a 

expansão da vacinação, pôde-se perceber a redução de casos e de óbitos, o que marcou a quarta 

fase. A tendência de queda dos indicadores de infecção, incidência e mortalidade, observada de 

julho a novembro de 2021, foi alterada com a rápida difusão mundial da variante ômicron, que 

marcou a quinta fase no período de dezembro de 2021 a março de 2022 (BARCELLOS; 

XAVIER, 2022). 

 Globalmente, houve 771.549.718 casos confirmados de COVID-19, incluindo 

6.974.473 mortes e um total de 13.533.465.652 doses de vacina foram administradas até 25 de 

outubro de 2023, demostrada na figura 3. O Brasil registrou 37.721.749 casos notificados de 

COVID-19, sendo 704.659 óbitos e um total de 513.329.718 doses de vacina foram 

administradas até 25 de outubro de 2023, demostrada na figura 4 (OMS, 2023).  
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Figura 3. Situação Global de casos COVID-19. 

Fonte: OMS, 2023. Disponível em: https://covid19.who.int/  

 
 

Figura 4. Situação casos COVID-19 no Brasil. 

Fonte: OMS, 2023. Disponível em: https://covid19.who.int/region/amro/country/br 

 

 De acordo com o Painel Coronavírus Brasil, atualizado no dia 27 de outubro de 2023, 

no estado de Mato Grosso foram notificados 887.528 casos da doença e 15.149 de óbitos por 

complicações da COVID-19 (BRASIL, 2020c) e um total de 6.633.723 doses de vacinas foram 

administradas até 27 de outubro de 2023 (SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - 2023). O município de Rondonópolis registrou 50.726 casos confirmados 

e 994 óbitos por complicações da COVID-19 e um total de 499.722 doses de vacina foram 

administradas até 10 de abril de 2023 (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

RONDONÓPOLIS, 2023). 

 

2.5 Desfechos de longo prazo da COVID-19 

De acordo com Office for National Statistics, no Reino Unido, uma alta proporção de 

indivíduos recuperados da COVID-19 relatam sentir sintomas por mais de 4 semanas após a 

contaminação pelo SARS-CoV-2. Os sinais e sintomas e/ou parâmetros clínicos anormais que 

persistem duas ou mais semanas após o início da COVID-19 que não retornam a uma linha de 

base saudável podem ser considerados efeitos a longo prazo da doença (TENFORDE et al., 

2020).  

  Segundo a definição atual do Ministério da Saúde, pessoa com COVID longa é aquela 

que apresenta manifestações clínicas novas, recorrentes ou persistentes após a infecção aguda 

por SARS-CoV-2, quando essas não são atribuídas a outras causas (BRASIL, 2022b). A OMS, 

https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/region/amro/country/br
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através do consenso Delphi, definiu como caso clínico de condição pós-COVID-19 o quadro 

que ocorre em indivíduos com histórico de infecção provável ou confirmada por SARS-CoV-

2, geralmente 3 meses após o início da COVID-19, com sintomas que duram pelo menos 2 

meses e não podem ser explicados por um diagnóstico alternativo (OMS, 2021).  

Alguns indivíduos, independente da gravidade da fase aguda, podem apresentar sinais 

e sintomas clínicos pós COVID-19 a longo prazo. A doença da COVID-19 é dividida em fase 

aguda, com sintomas com duração de até 3 meses, fase pós-aguda, que é a persistência dos 

sintomas entre 3 e 12 semanas, e por último, a fase crônica que se caracteriza pela persistência 

dos sintomas por mais de 12 semanas (ORONSKY et al., 2023).  

De acordo com The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) a 

síndrome pós-COVID-19 ou COVID longa é definida como sinais e sintomas que se 

desenvolvem durante ou após a COVID-19 aguda e continuam por mais de 12 semanas e não 

são explicados por um diagnóstico alternativo. Geralmente, se apresenta com grupos de 

sintomas, muitas vezes sobrepostos, que podem flutuar e mudar com o tempo e afetar qualquer 

sistema do corpo (NICE, 2020).  

Os sintomas de longo prazo da COVID-19 caracterizam-se por manifestações clínicas 

multissistêmicas, com acometimento do sistema respiratório, cardiovascular, neurológico, 

gastrointestinal, renal e/ou musculoesquelético (CROOK et al., 2021). Sintomas como fadiga, 

cefaleia, dor no peito e insônia são os mais relatados na Síndrome pós-COVID-19. Também, 

dores crônicas e sofrimento psicológico, tais como ansiedade, depressão e estresse pós-

traumático foram sintomas identificados em muitos sobreviventes de COVID-19, o que pode 

acarretar prejuízos no retorno dessas pessoas à vida normal, uma vez que prejudicam a sua QV 

(DE OLIVEIRA SILVA et al., 2022).  

Estudo de Carfi et al. (2020) com recuperados da COVID-19 que estiveram internados 

no Universitário Agostino Gemelli, em Roma, descreve que 87,4% dos pacientes que se 

recuperaram do COVID-19 relataram persistência de pelo menos 1 sintoma, sendo a fadiga e 

dispneia os mais relatados. De acordo com o Instituto Nacional de Estatísticas Britânico, a 

fadiga e dispneia são duas das manifestações mais notificadas, após a recuperação da COVID-

19, estimando a prevalência de fadiga em 11,9% e dispneia em 4,6% em cinco semanas pós-

infecção por COVID-19, independentemente da presença de sintomas respiratórios agudos ou 

gravidade da doença (OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS, 2021).  

Um estudo de corte de pacientes alemães recuperados da infecção por SARS-CoV-2 

mostrou que existiu envolvimento cardíaco em 78% dos pacientes e inflamação miocárdica em 
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curso em 60%, evidenciada por níveis elevados de troponina sérica, independente de condições 

preexistentes, gravidade, curso geral da doença aguda e tempo desde o diagnóstico 

original (PUNTMANN et al., 2020). Outros estudos, realizados nos Hospitais S. Paolo e San 

Raffaele em Milão, demonstram que pessoas acometidas pela COVID-19 apresentaram 

sintomas psiquiátricos de longo prazo, incluindo transtorno de estresse pós-traumático, 

depressão, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos após a recuperação da infecção aguda 

(TOMASONI et al., 2021; MAZZA et al., 2020).  

Em uma revisão da literatura conduzida por Ferreira & Oliveira (2021), foi apontado 

que 60-70% dos pacientes relataram persistência de sintomas por semanas a meses após o 

quadro agudo da COVID-19, sendo os principais: fadiga/fraqueza muscular, dispneia, 

depressão/ansiedade, alterações cognitivas e do sono. Huang et al. (2021) observaram que 

indivíduos que receberam alta do Hospital Jin Yin-tan em Wuhan, China, após recuperação da 

COVID-19, apresentavam fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades para dormir, risco de 

ansiedade ou depressão e insuficiência pulmonar 6 meses após o início dos sintomas da doença. 

A COVID-19 pode levar a complicações pulmonares, como fibrose, tosse e bronquiectasia, 

causando assim, dano pulmonar de longo prazo como dispneia irreversível (KAYAASLAN et 

al., 2021).  

 Uma tempestade de citocinas resultante de uma neuroinflamação é capaz de causar 

danos ao SNC. Esse processo pode desencadear doenças neurodegenerativas com o passar do 

tempo (SERRANO-CASTRO et al., 2020). Os efeitos negativos de COVID-19 no SNC podem 

ter um impacto de longo prazo, pois podem aumentar a probabilidade de desenvolver demência 

por conta de possíveis lesões microvasculares no cérebro, causada pela infecção do SARS-

CoV-2 (ZHOU et al., 2021).  

 As complicações neurológicas mais simples estão relacionadas às disfunções olfativas 

e gustativas persistentes, pelo acometimento de células nervosas responsáveis por tais funções. 

Ao entrar no organismo pela via olfatória, o vírus se direciona e infecta o SNC, migrando para 

o bulbo olfativo e outras regiões cerebrais como córtex, gânglios da base e o mesencéfalo, o 

que ocasiona a alteração olfativa e gustativa (NUNES et al., 2020).  

Em uma metanálise, produzida por Fernández-de-las-Peña et al., (2021), constatou-se 

que mais de 60% dos sobreviventes da COVID-19 apresentavam pelo menos um sintoma por 

mais de 30 dias após o início da doença ou da hospitalização, sendo a fadiga e a dispneia os 

sintomas mais frequentes. Outros acometimentos como cefaleia, anosmia, ageusia, dor torácica 

e palpitações tiveram menor prevalência e alta variação.  
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Em uma revisão sistemática e meta-análise, realizada por Yang et al., (2022), constatou-

se que mesmo após um ano da infecção pelo vírus, pode-se observar a persistência de sintomas 

tais como fadiga, insônia, dispneia, ansiedade, depressão e artralgia. Os resultados obtidos no 

estudo de Petersen et al. (2020) revelaram que os sintomas pós-COVID-19 podem levar meses 

para desaparecer mesmo entre pacientes não hospitalizados. A incidência de sintomas 

persistentes no pós-COVID-19 em pacientes tratados em regime ambulatorial pode variar entre 

10 e 35%, enquanto em indivíduos hospitalizados chega a quase 80%. Estes dados indicam que 

os sintomas pós-recuperação da doença não se limitam apenas a casos de COVID-19 aguda 

grave (PAVLI, et al.,2021). A figura 5 apresenta a evolução da COVID-19 e as principais 

manifestações clínicas observadas na fase pós-aguda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 5. Linha do tempo de COVID-19 pós-aguda.  

Fonte: WU, 2021.  

 
 

2.6 Qualidade de vida  

 A QV é uma expressão bastante usada, no entanto, se trata de algo com grande 

complexidade, dada a sua subjetividade. A QV pode ser interpretada de modo diferente por 

cada pessoa ou grupo social, sendo capaz de retratar a felicidade, harmonia, ausência de doença, 

prosperidade, moradia e salário digno, ter amor e família, poder conciliar lazer e trabalho, ter 

liberdade de expressão e ter segurança (QUEIROZ et al., 2004).   
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 Apesar de existirem inúmeras definições para QV, não há uma única que seja aceita. No 

entanto, é cada vez mais compreensível entender que o conceito de QV não está apenas 

relacionado à fatores de saúde, como bem-estar físico, funcional, emocional e mental, mas 

também a outros elementos como trabalho, família, amigos, e circunstâncias do cotidiano 

(GILL & FEINSTEIN, 1994).  

 Segundo a OMS, a QV é definida como “a percepção do indivíduo sobre a sua posição 

na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor nos quais ele vive e em relação a seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (OMS, 1995). Sua compreensão perpassou a 

concepção de sinônimo de saúde e bem-estar, tendo envolvimento com saúde, educação, 

transporte, moradia, trabalho e participação nas decisões que lhes dizem respeito (ALMEIDA; 

GUITIERREZ; MARQUES, 2012).  

A QV despertou muito interesse no progresso social e na transformação da assistência 

à saúde, uma vez que está relacionada com o impacto da doença, tratamento dos pacientes e na 

satisfação geral com a vida (GILL & FEINSTEIN, 1994). Sabe-se que saúde não é apenas 

ausência de doença, mas também bem-estar mental, com isso a QV é um parâmetro importante 

para avaliar a saúde de um paciente (WELDRING & SMITH, 2013).   

A abordagem subjetiva para medir a QV pressupõe que ela só pode ser determinada 

pelo indivíduo. E os instrumentos desenvolvidos com essa abordagem consideram as emoções, 

sentimentos e ainda avaliam o indivíduo no contexto de suas expectativas e realizações 

(DIJKERS, 2003). A satisfação com a vida pode ser ainda diferenciada em satisfação com a 

QV geral e satisfação em domínios específicos, tais como relação de trabalho, saúde, entre 

outros que compõem a QV (MOONS; BUDTS; DE GEEST, 2006). Nesse sentido, para análise 

da QV deve-se sempre partir da percepção daquele que se está avaliando (GILL & 

FEINSTEIN, 1994). 

De acordo com Pereira; Teixeira; Santos (2012) alguns componentes de QV apresentam 

uma organização dinâmica entre si, considerando a pessoa, o ambiente, as oportunidades e os 

obstáculos. O componente “ser”, é compreendido como o que o ser humano é, resultado de sua 

nutrição, aptidão física, habilidades individuais, inteligência, valores, experiências de vida, etc. 

O “pertencer” trata-se das ligações que a pessoa tem em seu meio de convívio e o “tornar-se” 

remete à prática de atividades, como ilustrado na figura 6.  
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Figura 6. Qualidade de vida: componentes e subcomponentes essenciais. 

Fonte: PEREIRA et al., 2012.  

 Alguns instrumentos foram criados para aferir a QV, nos quais são relacionados à 

análise de condições gerais da QV. Nesses instrumentos, são abordadas questões que abarcam 

domínios  físicos  (dor,  fadiga,  capacidades  e  limitações),  psicológicos  (percepção  do estado 

de saúde, depressão, autoestima, ansiedade e imagem corporal), relações sociais (apoio familiar  

e  social,  limitações  impostas  pela  sociedade  e  as  relações  interpessoais),  nível  de 

independência (mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e noções sobre 

o bem estar (corporal, emocional, saúde mental e vitalidade) (GORDIA et al., 2011).  

 Os instrumentos para avaliação da QV são comumente modificados de acordo com o 

objetivo de cada população a ser estudada. Há duas formas de mensurá-la, através de 

instrumentos genéricos e específicos (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003). Gordia et al., 

(2011) descrevem que os instrumentos genéricos são um método que aborda o perfil de saúde 

de uma população com ausência de patologias e estudam indivíduos da população geral ou de 

grupos específicos, em que, irá se mensurar aspectos funcionais, físicos, dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saúde mental.  Enquanto, os específicos 

identificam particularidades da QV em determinadas situações, de acordo com as funções 

físicas, sexual, sono e fadiga. Avaliam as particularidades de uma doença ou agravo, 

quantificando o impacto do tratamento e os ganhos de saúde obtidos (LANDEIRO et al., 2011).  

 O instrumento WHOQOL-100 foi desenvolvido como um esforço internacional para 

criar uma medida de QV transcultural e populacional com base em um modelo teórico genérico 

de QV. Esse método de avaliação de QV respeita as diferenças culturais e avalia a QV dos 
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sujeitos a partir de seis domínios: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, 

meio ambiente, espiritualidade/religiosidade e crenças pessoais (FLECK et al., 1999).  

 O instrumento WHOQOL-100 foi traduzido para versão brasileira pelo Departamento 

de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (FAMED-UFRGS), sob a coordenação do professor Marcelo Pio de Almeida 

Fleck. Apesar de não estar incluído entre os 15 centros iniciais do desenvolvimento do 

WHOQOL, o centro de Porto Alegre - RS foi um dos primeiros a se incorporar ao Grupo 

WHOQOL (FLECK et al., 1999).   

 O WHOQOL-BREF é um instrumento que permite a comparação da QV entre 

diferentes populações com patologias distintas, assim como avaliação e acompanhamento de 

processos terapêuticos (FERREIRA et al., 2022). Trata-se de uma versão curta do WHOQOL 

que abrange quatro domínios: o físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente (OMS, 

1998). Os domínios e facetas do WHOQOL-BREF estão representadas na figura 7.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Figura 7. Domínios e facetas do WHOQOL- BREF. 

Fonte: OMS, 1998.  

 

 WHOQOL-BREF é de rápida aplicação e pode ser utilizado tanto em populações com 

algum tipo de comorbidade, como em populações saudáveis, fator que possibilita a realização 

de várias pesquisas em diversas populações que já foram objeto de estudos ou não, 
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principalmente no Brasil (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009). Os autores Hill et al., 

(2010) recomendam o uso do WHOQOL-BREF, pois aborda a QV objetiva e subjetiva. O 

WHOQOL-BREF já foi amplamente utilizado no Brasil e no mundo, sendo testado com 

população distintas, apresentando evidencias de validade e de confiabilidade (FLECK et al., 

1999), que sustemtam a utilização desde neste estudo.  

 No WHOQOL-BREF, a QV é medida a partir da soma dos valores de pontos para as 

questões correspondentes a cada domínio (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente) 

e, em seguida, transformando as pontuações em um intervalo de 0 a 100 pontos ou, 

alternativamente, um intervalo de 4 a 20 pontos. As duas primeiras questões do WHOQOL-

BREF não correspondem a um domínio, mas pretendem fornecer uma avaliação global da 

QV. Pontuações mais altas em cada um dos domínios correspondem a uma maior QV percebida 

(OMS, 1998).  

 

2.7 Qualidade de vida no pós-COVID-19  

 A COVID-19 pode causar comprometimento físico e psicológico significativos 

impactando negativamente na QV da população (BRYSON, 2021).  De acordo com estudo 

observacional multicêntrico de Gamberini et al. (2021), os recuperados da COVID-19 que 

estiveram internados em UTIs em Hospitais na Bolonha, Itália, apresentaram uma redução 

significativa na sua QV. As áreas mais afetadas foram mobilidade, respiração, alimentação, 

fala, atividades diárias, função mental, desconforto, sintomas de depressão, vitalidade e 

atividade sexual. Na pesquisa de Hawlader et al. (2021), os domínios de análise de QV 

ambiental, social e físico de pacientes com COVID-19 de Bangladesh foram afetados 

negativamente, com exceção do domínio psicológico que apresentou melhora com o passar do 

tempo. 

 Indivíduos internados em UTI COVID em hospitais localizados no noroeste da Espanha 

apresentaram menor pontuação da QV em comparação aos pacientes que não necessitaram 

desse tipo de cuidado (TABOADA et al., 2021). A redução da QV em indivíduos com histórico 

de hospitalização para tratamento da COVID-19 é influenciada principalmente por condições 

clínicas basais, tempo de ventilação mecânica e fatores sociais (GAMBERINI et al., 2021).  

 Estudo conduzido por Walle-Hansen et al., (2021) demonstrou que a metade dos 

pacientes que receberam alta hospitalar em quatro hospitais no sudeste da Noruega há mais de 

6 meses relataram mudança negativa na QV após a hospitalização para tratamento da COVID-
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19, e um em cada três recuperados apresentou mobilidade e capacidade física prejudicadas para 

realizar atividades da vida diária, sem diferença entre as faixas etárias estudadas.  

 Em uma revisão sistemática a COVID-19 teve um impacto na QV e saúde dos pacientes 

que necessitaram de hospitalização para tratamento da doença. Os indivíduos, após a alta, 

apresentaram piora significativa na saúde em todos os aspectos das escalas de QV, 

indendentemente, das características das amostras referidas nos estudos. A análise da 

capacidade funcional mostrou que os pacientes apresentaram depressão, ansiedade, estresse 

pós-traumático, além de outros fatores prejudiciais à saúde que permaneceram mesmo após 

alguns meses depois da doença (DE SOUSA NUNES et al., 2021). 

 Um estudo de corte unicêntrico, realizado no Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch 

em São Paulo, evidenciou que pacientes até 3 meses após a alta hospitalar por COVID-19 

enfrentavam problemas persistentes em sua saúde física e psicossocial, ocasionando assim um 

impacto significativo na QV (TODT et al., 2021; SHAH et al., 2021). Indivíduos que 

necessitaram de internação em UTI de hospitais, localizados no noroeste da Espanha, 

apresentaram piora na QV mesmo 6 meses após a alta, devido a sua diminuição do estado 

funcional e sintomas persistentes pós-COVID-19 (TABOADA et al., 2021).  Indivíduos 

recuperados da COVID-19 que tiveram internados em Paris relatam alteração na QV, mesmo 

12 meses após admissão em UTI para tratamento da doença (DEMOULE et al., 2022).  

 Os indivíduos recuperados da COVID-19 que foram hospitalizados no Kantonsspital 

Winterthur na Suíça, ainda relataram sintomas de dor, desconforto, ansiedade e depressão, os 

quais resultaram em uma percepção diminuída da QV, ainda que após 12 meses de alta 

hospitalar (BETSCHART et al., 2021). Uma revisão de metanálise realizada por MALIK et al. 

(2021) evidenciou que a pior QV foi significativamente maior entre os pacientes pós-COVID-

19 com histórico de internação na UTI.  

 Vários fatores associados podem se relacionar à alteração da QV no pós-COVID-19. 

Uma revisão sistemática da literatura aponta que que a COVID-19 provoca alterações na QV e 

saúde dos pacientes de diferentes formas, dependendo da gravidade da doença, de 

complicações, de como foi a internação do paciente, e também das suas próprias características 

(DE SOUSA NUNES, et al., 2021). 

 Em Bangladesh, algumas variáveis foram associadas a uma baixa QV entre os 

recuperados da COVID-19, dentre elas podemos destacar a idade avançada, sexo feminino, 

baixa escolaridade, desemprego, baixa renda mensal, alta gravidade da doença e presença de 

comorbidades (HAWLADER et al., 2021). A QV de indivíduos que receberam alta de hospitais 
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na província de Anhui e Província de Hubei teve alteração negativa da QV no terceiro mês após 

a alta e foi afetada pela idade, sexo e sintomas físico após tratamento da COVID-19 (QU et al., 

2021). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar a Qualidde de Vida (QV) de indivíduos após hospitalização por COVID-19 em 

uma instituição do sudeste de Mato Grosso.  

 

3.2 Objetivos específicos   

● Determinar o perfil sociodemográfico dos recuperados da COVID-19; 

● Descrever o perfil clínico da população em estudo; 

● Identificar os escores de QV para os domínios físico, ambiental, social e psicológico no 

WHOQOL- BREF; 

● Determinar os fatores associados aos escores de QV.  
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RESUMO 

 

OBJETIVO: Analisar a Qualidade de Vida (QV) e seus fatores associados em indivíduos após 

hospitalização por COVID-19. MÉTODO: Estudo transversal com hospitalizados por COVID-

19. Foi utilizado o instrumento WHOQOL- BREF para a análise da QV. Um modelo de 

regressão linear múltipla foi usado para determinar os intervenientes na QV. RESULTADOS: 

A maior média de QV foi observada no domínio relações sociais (14,97 ± 3,43), seguida dos 

domínios psicológico (14,53 ± 2,07), meio ambiente (14,20 ± 2,49) e físico (12,75 ± 2,10). A 

cada um ano de idade acrescido, aumenta 0,44 pontos no domínio físico, 0,06 em relações 

sociais e 0,49 no meio ambiente. Iindivíduos com até 2 salários mínimos apresentaram redução 

de 1,60 pontos no domínio meio ambiente, ser aposentado ou pensionista reduziu 1,84 pontos 

nos escores no domínio físico, 1,40 no psicológico e 2,62 nas relações sociais e não necessitar 

de internação em UTI impactou negativamente 1,52 pontos nos escores no domínio relações 

sociais. CONCLUSÕES: Os indivíduos, após hospitalização por COVID-19, apresentaram 

uma boa percepção de sua QV. Aspectos demográficos, sociais e clínicos influenciaram na 

percepção de QV o que indica a necessidade de adoção e implementação de políticas públicas 

que visem minimizar essas diferenças. 

Palavras-Chave: Qualidade de vida, Hospitalização; COVID-19, Doença, Recuperados, Saude 

Pública.  

Keywords: Quality of life, Hospitalization; COVID-19, Disease, Recovered, Public Health. 

Palabras clave: Calidad de vida, Hospitalización; COVID-19, Enfermedad, Recuperados, 

Salud Pública. 
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INTRODUÇÃO 

Os indivíduos recuperados da COVID-19 podem apresentar sintomas persistentes que 

se prolongam por meses após a infecção aguda.1,2,3,4 Essas complicações são caracterizadas por 

alteração musculoesqueléticas, respiratórias, cardiovasculares, renais, hepáticas, 

gastrointestinais e neurológicas. Doenças psiquiátricas como ansiedade e depressão também 

têm sido relatadas.5,6,7,8,9,10 As alterações presentes no pós-COIVD-19 impactam tanto os 

sistemas orgânicos, quanto a Qualidade de Vida (QV) dos indivíduos.11, 12, 13, 14  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS)15, a QV é definida como “a percepção 

do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valor nos 

quais ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Sua 

compreensão perpassou a concepção de sinônimo de saúde e bem-estar, tendo envolvimento 

com saúde, educação, transporte, moradia e trabalho.16 Nesse sentido, para se avaliar a QV, 

deve-se partir de instrumentos desenvolvidos com essa abordagem que considerem as emoções, 

sentimentos e ainda avaliem o indivíduo no contexto de suas expectativas e realizações.17   

Em geral, doenças que requerem hospitalização impactam negativamente na QV, 

sobretudo nas dimensões física e mental.5,18,19 No caso da COVID-19, a QV é 

significativamente afetada, independentemente, do tempo decorrido desde a alta ou 

recuperação.20 O comprometimento da QV em indivíduos com histórico de hospitalização para 

tratamento da COVID-19 é influenciada por condições clínicas basais, tempo de ventilação 

mecânica, e fatores que prejudicam na capacidade de realizar atividades da vida diária, tais 

como complicações de saúde envolvendo as funções mental, social e física. 12,21, 22, 23, 24  

Atualmente, há uma grande população de recuperados da COVID-19 e alguns destes 

ainda convivem com os efeitos a longo prazo da doença. Nesse sentido, é importante 

compreender as questões relacionadas à QV dos indivíduos recuperados da COVID-19. O seu 

conhecimento trará à luz uma visão mais integral do pós COVID-19 a partir de uma avaliação 

biopsicossocial. Essa compreensão poderá nortear condutas clínicas e fornecer informações que 

contribuirão na proposição de políticas públicas que visem o cuidado e a assistência à saúde 

dessa população. Esse estudo analisou a QV de indivíduos após hospitalização por COVID-19 

em uma instituição do sudeste de Mato Grosso e descreveu os seus fatores associados.  
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METODOLOGIA 

 Trata-se de estudo prospectivo, transversal e de abordagem quantitativa.  A pesquisa foi 

realizada no município de Rondonópolis, localizado na região sudeste do estado de Mato 

Grosso. A população alvo do estudo foi indivíduos admitidos em um hospital municipal de 

referência para COVID-19 em Rondonópolis, MT, no período de junho a dezembro de 2021. 

Na instituição são hospitalizados somente moradores do município.  

Como critério de elegibilidade, foram incluídos no estudo participantes com idade igual 

ou superior a 18 anos, com infecção por SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR e/ou teste 

rápido para detecção de antígeno e com o número de telefone disponível no cadastro de 

internação. Foram excluídos os casos de óbito, aqueles não localizados por contato telefônico 

após 5 tentativas em dias e horários diferentes, com afasia grave, perda auditiva, demais 

problemas de saúde que inviabilizassem responder ao questionário e recusa ou retirada do 

consentimento para participação.  

Os participantes foram selecionados por meio de busca ativa no Sistema IndicaSUS da 

Secretaria de Estado de Mato Grosso. Para tal, aplicou-se filtros de pesquisa dos dados, 

selecionando o período de junho a dezembro de 2021, com fechamento de caso confirmado por 

RT-PCR e/ou teste rápido (Swab nasal) para detecção de antígeno COVID-19 e evolução do 

caso descrito como cura/alta. A partir dessa busca, foi gerada uma planilha da Microsoft Excel 

que continha os nomes, endereço e telefones de contato dos pacientes.  

Inicialmente, foi realizado contato telefônico com os indivíduos que preenchiam os 

critérios de elegibilidade. Nesse momento foram explicados os objetivos, riscos e benefícios do 

estudo. Em caso de aceite, era agendada a data e horário para a coleta de dados.  

Os dados foram coletados de junho a dezembro de 2022 por vídeo chamada através de 

um aplicativo multiplataforma de mensagens instantâneas. Foi utilizado um questionário 

semiestruturado dividido em blocos com questões sociodemográficas, clínicas da fase aguda da 

doença e clínicas no pós-COVID-19. Todas as informações foram autorrelatadas pelos 

participantes da pesquisa. O instrumento foi previamente testado e ajustado em um estudo piloto 

com indivíduos não incluídos no estudo. 

Para a análise da QV foi utilizado o instrumento WHOQOL-BREF. Essa ferramenta é 

validada pela OMS, com 26 questões, sendo duas a respeito da QV em geral as demais 

representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento original. Elas estão divididas 

em quatro domínios: físico (dor física e desconforto, dependência de medicação/tratamento, 

energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade para o 
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trabalho); psicológico (sentimentos positivos e negativos, espiritualidade/crenças pessoais, 

aprendizado/ memória/concentração, aceitação da imagem corporal e aparência, autoestima); 

relações sociais (relações pessoais, atividade sexual, suporte/apoio social) e meio ambiente 

(segurança física, ambiente físico, recursos financeiros, novas informações/habilidades, 

recreação e lazer, ambiente no lar, cuidados de saúde, transporte).25  

As questões do WHOQOL-BREF são formuladas para respostas em escalas tipo Likert, 

incluindo intensidade (nada a extremamente), capacidade (nada a completamente), frequência 

(nunca a sempre) e avaliação (muito insatisfeito a muito satisfeito e muito ruim a muito bom).15 

A variável dependente do estudo foi o escore de QV para os quatro domínios, onde 

foram avaliados três conjuntos de variáveis como fatores potencialmente associados com QV: 

• Sociodemográficos: idade, gênero, etnia, situação conjugal, escolaridade, renda e 

situação de trabalho. 

• Clínicos na fase aguda da COVID-19: comorbidades, uso de medicamentos 

contínuos, suporte ventilatório e internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).  

• Clínicos no pós-COVID-19: uso de serviço de saúde, tratamento domiciliar ou 

ambulatorial especializado, comorbidade e uso de medicamentos contínuos. 

Os dados referentes ao questionário WHOQOL-BREF foram analisados inicialmente 

no programa Excel, conforme descrito por Pedroso et al.,26 utilizando a plataforma disponível 

em http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html. O cálculo dos escores de QV foi 

obtido separadamente em cada um dos quatro domínios. A pontuação bruta foi transformada 

em um intervalo de 4 a 20 pontos. Assim, o valor mínimo dos escores de cada domínio é 4 e o 

máximo, 20, de maneira que, quanto maior a pontuação, maior é a QV percebida.25 

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados, por meio de frequência 

simples para as variáveis nominais, de tendencia central (média) e de dispensão (desvio-padrão) 

para as variáveis numéricas de cada domínio da QV. Para a análise de associações entre as 

variáveis explicativas e os domínios da QV, utilizou-se o teste T. O modelo de regressão linear 

múltipla foi utilizado para analisar o drau de impacto das variáveis independentes nas variáveis 

dependentes. O nível de significância adotado foi de p < 0,05. Para as análises estatísticas, 

foram utilizados os programas JASP 0.16.3.0 e Statistical Package for Social Sicence (SPSS) 

26.0 for Windows. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Júlio 

Muller, CAEE 39427420.1.0000.5541, número do parecer: 4.418.798. Foram seguidos todos 

os preceitos éticos para pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolução 466, de 12 de 

http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html
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dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. Os indivíduos 

foram informados sobre os objetivos do estudo, sigilo das informações e o consentimento livre 

e esclarecido foi substituído pelo consentimento verbal, após, uma via do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido foi encaminhada para cada participante por meio do 

aplicativo multiplataforma de mensagens instantâneas. 

 

RESULTADOS 

 A figura 1 apresenta o processo de seleção dos participantes elegíveis para o estudo. A 

amostra foi composta de 245 indivíduos que receberam alta hospitalar por COVID-19 no 

período estudado. Desses, 5 apresentaram condições de saúde que inviabilizavam responder o 

questionário, 7 vieram a óbito após alta hospitalar, 16 recusaram a participar e 126 não foram 

localizados por contato telefônico após 5 tentativas em dias e horários diferentes, o que totalizou 

91 participantes do estudo.   

 

 

Figure 1. Fluxograma do processo de seleção da amostra de participantes elegíveis para o estudo. 

Fonte: O autor (2023).  
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A média de idade em anos dos participantes do estudo foi 47,83 ± 14,63, mínimo 22 e 

máximo 95. Em relação à caracterização sociodemográfica da população, observou-se 

predomínio do sexo feminino (51,6%; n=47), indivíduos na faixa etária de 40-59 anos (50,5%; 

n=46), cor não branca (74,7%; n=68), informaram não ter ensino superior (71,4%; n=65), renda 

de até 2 salários-mínimos (54,9%; n=50), residiam com companheiro (62,6%; n=57) e estavam 

inseridos no mercado de trabalho (63,7%; n=58).  

Quanto às características clínicas dos participantes da pesquisa na fase aguda da 

COVID-19, verificou-se que a maioria relatou existência de comorbidades antes da internação 

hospitalar (46,2%; n=49), contudo, alegou não fazer uso de medicamentos contínuos (56,0%; 

n=51) e relatou que foi necessário o uso de suporte ventilatório durante a internação (72,5%; 

n=66), porém sem necessidade de tratamento em UTI (50,5%; n=46). 

A análise das características clínicas após a alta hospitalar por COVID-19 indicou que 

a maioria dos indivíduos relatou buscar algum tipo de serviço de saúde (60,8%; n=56), não 

necessitou de tratamento domiciliar ou ambulatorial especializado (65,2%; n=60), não 

desenvolveu comorbidades (61,9%; n=57) e não precisou fazer uso contínuo de novos 

medicamentos (80%; n= 74). 

A figura 2 apresenta as médias dos escores dos domínios de QV do WHOQOL- BREF 

da população estudada. A maior média foi observada no domínio relações sociais (14,97 ± 

3,43), seguida dos domínios psicológico (14,53 ± 2,07), meio ambiente (14,20 ± 2,49) e físico 

(12,75 ± 2,10).  

    

 

  

  

 

 

 

 

 

  

Figure 2. Valores médios dos escores dos escores dos domínios de QV do WHOQOL-BREF 

de indivíduos que receberam alta hospitalar por COVID-19. Rondonópolis, MT,2022. 

Fonte: O autor 2023. 
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A tabela 1 apresenta o resultado da análise univariada dos escores médios da QV para 

os domínios do WHOQOL-BREF em relação às variáveis sociodemográficas. Observou-se 

diferença estatística para a variável sexo, em que as mulheres apresentaram escore menor nos 

domínios psicológico (p=0,036), relações sociais (p=0,011) e meio ambiente (p= 0,026). A 

variável renda apresentou diferença estatística no domínio meio ambiente (p=0,001), em que a 

menor renda se relacionou com menor média. Para a variável situação conjugal, os indivíduos 

sem companheiro(a) apresentaram menores valores nos domínios físico (p=0,010) e psicológico 

(p=0,024).  

 

Tabela 1- Distribuição dos escores médios da QV em cada domínio do WHOQOL- BREF de 

indivíduos após alta hospitalar por COVID-19 de acordo com as características 

sociodemográficas. Rondonópolis, MT, 2022.  N=91. 

Variáveis 

 

Média (DP) dos Escores WHOQOL- BREF * 

Físico Psicológico 
Relações 

Sociais 

Meio 

Ambiente 

Gênero         

Feminino 
12,30 

(2,27) 

14,19 

(2,22) 

14,09 

(3,60) 

13,64 

(2,58) 

Masculino 
13,22 

(1,81) 

14,89 

(1,86) 

15,90 

(3,02) 

14,80 

(2,28) 

Valor p 0,036 0,111 0,011 0,026 

Idade     

18-39 anos 
12,48 

(2,59) 

14,32 

(2,46) 

13,87 

(4,02) 

13,92 

(2,77) 

40-59 anos 
12,68 

(1,86) 

14,59 

(1,94) 

15,47 

(2,62) 

14,22 

(2,29) 

60≥ anos 
13,30 

(1,88) 

14,70 

(1,85) 

15,33 

(4,09) 

14,58 

(2,63) 

Valor p 0,432 0,805 0,140 0,690 

Cor autodeclarada     

Branca 
12,49 

(2,01) 

14,49 

(2,06) 

15,71 

(3,41) 

14,41 

(2,72) 
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Não Branca 
12,83 

(2,14) 

14,54 

(2,09) 

14,72 

(3,43) 

14,14 

(2,43) 

Valor p 0,513 0,911 0,237 0,652 

Escolaridade     

Sem Ensino Superior 
12,89 

(2,16) 

14,77 

(1,80) 

15,03 

(3,34) 

14,10 

(2,39) 

Com Ensino 

Superior 

12,37 

(1,95) 

13,92 

(2,58) 

14,82 

(3,72) 

14,46 

(2,76) 

Valor p 0,288 0,076 0,789 0,544 

Renda familiar em 

salários mínimos 
    

< 2 salários 
12,38 

(2,41) 

14,50 

(1,98) 

14,42 

(3,57) 

13,46 

(2,33) 

> 2 salários 
13,18 

(1,58) 

14,56 

(2,20) 

15,64 

(3,18) 

15,12 

(2,40) 

Valor p 0,073 0,888 0,093 0,001 

Situação Conjugal 

 
    

Sem companheiro 
12,01 

(2,31) 

13,90 

(13,90) 

14,23 

(3,85) 

13,11 

(2,26) 

Com companheiro 
13,18 

(1,86) 

14,91 

(2,06) 

15,41 

(3,11) 

14,86 

(2,41) 

Valor p 0,010 0,024 0,114 < 0,001 

Situação de 

trabalho 
    

Aposentado/ 

Pensionista 

12,03 

(2,32) 

13,88 

(2,17) 

14,11 

(3,97) 

13,47 

(2,64) 

Não inserido no 

mercado de trabalho 

12,71 

(2,03) 

14,50 

(2,73) 

14,25 

(3,79) 

14,18 

(2,63) 

Trabalho 

Informal/formal 

12,96 

(2,05) 

14,73 

(1,82) 

15,42 

(3,14) 

14,43 

(2,41) 

Valor p 0,279 0,333 0,253 0,382 

        *Escala entre 4 e 20; DP: desvio-padrão  
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A análise univariada dos escores médios da QV para os domínios do WHOQOL- BREF 

de acordo com as características clínicas da fase aguda e do pós-COVID-19 está descrita na 

tabela 2. Observou-se diferença estatística para a variável comorbidade, no domínio psicológico 

(p=0,028), em que indivíduos que relataram comorbidades na fase aguda da doença apresentam 

menor média. Os participantes da pesquisa que faziam uso contínuo de medicamentos antes da 

internação por COVID-19 apresentaram menores médias de QV nos domínios físico (p=0,049) 

e psicológico (p=0,007), e os participantes que relataram internação em UTI, apresentaram 

menores escores no domínio físico (p=0,039). 

Quanto às características clínicas no pós-COVID-19, os participantes que buscaram 

serviço de saúde após a alta hospitalar tiveram menor média no domínio físico (p=0,039) e os 

que relataram desenvolver alguma comorbidade após a COVID-19 apresentaram menor média 

no domínio físico (p=0,002) e psicológico (p=0,013). 

 

Tabela 2- Distribuição dos escores médios da QV em cada domínio do WHOQOL- BREF de 

indivíduos após alta hospitalar por COVID-19 de acordo com as características clínicas da fase 

aguda e no pós-COVID-19. Rondonópolis, MT, 2022.  N=91. 

Variáveis 

 

Média (DP) dos Escores WHOQOL- BREF * 

Físico Psicológico 
Relações 

Sociais 

Meio 

Ambiente 

Fase Aguda     

 Comorbidade     

 Sim 
12,45 

(2,31) 

14,09 

(2,28) 

14,77 

(3,89) 

14,02 

(2,76) 

 Não 
13,08 

(1,81) 

15,04 

(1,68) 

15,20 

(2,84) 

14,42 

(2,15) 

 Valor p 0,154 0,028 0,554 0,440 

 
Uso de medicamentos 

contínuos 
    

 Sim 
12,25 

(2,30) 

13,88 

(2,32) 

14,50 

(3,51) 

13,68 

(2,73) 

 Não 
13,13 

(1,88) 

15,04 

(1,71) 

 

15,34 

(3,36) 

14,61 

(2,23) 

 Valor p 0,049 0,007 0,246 0,078 
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 Suporte ventilatório     

 Sim 
12,71 

(2,32) 

14,58 

(2,23) 

 

15,25 

(3,57) 

14,31 

(2,84) 

 Não 
12,84 

(1,43) 

14,40 

(1,61) 

14,24 

(2,97) 

13,94 

(1,17) 

 Valor p 0,786 0,706 0,212 0,530 

 Internação em UTI     

 Sim 
12,95 

(2,35) 

14,72 

(2,18) 

15,61 

(3,33) 

14,13 

(2,67) 

 Não 

12,54 

(1,84) 

 

14,34 

(1,97) 

14,34 

(3,45) 

14,28 

(2,33) 

 Valor p 0,039 0,098 0,809 0,127 

Pós-COVID-19     

 
Buscar serviço de 

saúde 
    

 Sim 
12,38 

(2,23) 

14,25 

(2,08) 

14,90 

(3,27) 

13,89 

(2,56) 

 Não 
13,322 

(1,77) 

14,99 

(2,00) 

15,08 

(3,72) 

14,71 

(2,33) 

 Valor p 0,039 0,098 0,809 0,127 

 
Tratamento domiciliar 

especializado 
    

 Sim 
12,95 

(2,37) 

14,94 

(2,28) 

15,35 

(3,67) 

14,24 

(3,20) 

 Não 

12,63 

(1,96) 

 

14,32 

(1,95) 

14,77 

(3,32) 

14,19 

(2,06) 

 Valor p 0,495 0,176 0,451 0,928 

 Comorbidade     

 Sim 
11,866 

(2,15) 

13,84 

(2,15) 

14,54 

(3,66) 

13,64 

(2,69) 

 Não 
13,27 

(1,91) 

14,94 

(1,93) 

15,22 

(3,30) 

14,54 

(2,32) 



 
 

51 

 

 Valor p 0,002 0,013 0,365 0,097 

 
Uso de medicamentos 

contínuos 
    

 Sim 
12,10 

(2,07) 

13,88 

(2,05) 

15,68 

(3,60) 

13,61 

(2,42) 

 Não 
12,89 

(2,10) 

14,68 

(2,06) 

14,81 

(3,40) 

14,345 

(2,50) 

 Valor p 0,162 0,152 0,346 0,281 

*Escala entre 4 e 20; DP: desvio-padrão  

 

 

Os resultados da regressão multivariada estão representados na tabela 3. Após a análise 

ajustada, as únicas variáveis que permaneceram associadas à QV foram idade nos domínios 

físico, relações sociais e meio ambiente, renda familiar no domínio meio ambiente, situação de 

trabalho nos domínios físico, psicológico e relações sociais e internação em UTI no domínio 

relações sociais.  

A cada um ano de idade acrescido, aumenta 0,44 pontos nos escores de QV no domínio 

físico, 0,06 no domínio relações sociais e 0,49 no meio ambiente. O fato de ser aposentado ou 

pensionista reduziu 1,84 pontos nos escores de QV no domínio físico, 1,40 no psicológico e 

2,62 nas relações sociais. Indivíduos com até 2 salários-mínimos apresentaram redução de 1,60 

pontos nos valores de QV para o domínio meio ambiente. Não necessitar de internação em UTI 

impactou negativamente 1,52 pontos nos escores de QV no domínio relações sociais. 

Tabela 3. Análise multivariada dos escores médios da QV em cada domínio do WHOQOL- 

BREF de indivíduos após alta hospitalar por COVID-19. Rondonópolis, MT, 2022. N= 91. 

Variáveis 

Domínios WHOQOL- BREF  

Físico 

coeficiente β 

(IC95%) 

Psicológico 

coeficiente β 

(IC95%) 

Relações 

Sociais 

coeficiente β 

(IC95%) 

Meio Ambiente 

coeficiente β 

(IC95%) 

Gênero 
Mulher vs Homem 

-0,50 

(-1,43; 0,43) 

-0,30 

(-1,24; 0,64) 

-1,38 

(-2,99; 0,22) 

-0,65 

(-1,80; 0,50) 

 

Idade (anos) 

 

0,44* 

(0,10; 0,78) 

0,03 

(-0,01; 0,68) 

0,06* 

(0,01; 0,12) 

0,49* 

(0,01; 0,09) 

Cor 0,19 -0,32 -0,97 -0,26 



 
 

52 

 

Autodeclarada 

Branco vs. Não 

branco 

(-0,79; 1,18) (-1,32; 0,67) (-2,68; 0,72) (-1,48; 0,95) 

Escolaridade 
Sem ensino superior 

vs Com ensino 

superior 

0,68 

(-0,38; 1,74) 

1,00 

(-0,73; 2,07) 

0,91 

(-0,92; 2,74) 

0,29 

(-1,01; 1,60) 

Renda 

familiar em 

salários 

mínimos 

Até 2 vs > de 2 

-0,81 

(-1,69; 0,06) 

-0,14 

(-1,02; 0,74) 

-1,13 

(-2,63; 0,37) 

-1,60* 

(-2,68; -0,52) 

Situação de 

trabalho 

Aposentado/Pe

nsionista vs 

Trabalho 

formal/ 

informal 

-1,84* 

(-3,28; 0,41) 

-1,40* 

(-2,85; 0,42) 

-2,62* 

(-5,09; -0,16) 

-1,46 

(-3,22; 0,30) 

Situação de 

trabalho 

Não inserido 

no mercado de 

trabalho vs 

Trabalho 

formal/ 

informal 

-0,07 

(-1,23; 1,09) 

-0,13 

(-1,30; 1,04) 

 

-0,95 

(-0,95; 1,05) 

0,20 

(-1,22; 1,64) 

Medicamentos 

na fase aguda  

Sim vs Não 

0,41 

(-0,67; 1,49) 

0,79 

(-0,30; 1,88) 

0,27 

(-1,59; 2,13) 

0,42 

(-0,91; 1,76) 

Internação em 

UTI 

Não vs Sim 

-0,49 

(-1,33; 0,34) 

-0,29 

(-1,14 0,55) 

-1,52* 

(-2,96; -0,76) 

-0,06 

(-1,10; 0,96) 

Análise multivariada *p≤0,05; IC 95%: Intervalo de confiança.  

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, avaliamos a QV de indivíduos após hospitalização por COVID-19, através 

do WHOQOL-BREF, uma versão resumida do WHOQOL-100. Esse instrumento é válido e 

confiável, pois pode ser usado na população geral para avaliar uma larga faixa de domínios e 

permitir comparações entre diferentes condições ou doenças.25 Os participantes da pesquisa 

apresentaram uma boa percepção da QV, pois os valores médios dos escores nos domínios 

físico, psicológico, social e ambiental estavam um pouco acima da média, entre 12,75 e 14,97, 
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uma vez que as pontuações variam de 4 a 20. Resultado similar foi observado em pesquisas 

com recuperados da COVID-19 de Bangladesh,27 China28 e França.2  

Em nosso estudo, a maioria dos participantes esteve hospitalizada há mais de um ano. 

Segundo pesquisa conduzida por Hawleder et al.,27 a QV apresenta uma melhora a cada dia 

passado após o diagnóstico de COVID-19.  Hellemons et al.,29 avaliaram as sequelas da 

COVID-19 em holandeses, seis meses após a alta hospitalar e verificaram que a maioria dos 

domínios de QV melhorou significativamente ao longo do tempo. Em uma revisão sistemática 

e meta-análise realizada por Ahmed et al.,30 observou-se que a QV dos sobreviventes da 

COVID-19 necessitantes de internação hospitalar teve uma ligeira melhora seis meses após a 

infecção por COVID-19. Além disso, os participantes do estudo foram hospitalizados no 

período do aumento progressivo nas coberturas vacinais, além de ser no final do período de 

circulação da variante delta e início da variante ômicron do vírus SARS-CoV-2, que teve um 

alto poder de transmissão, no entanto com menor letalidade,31, 32 fator que pode ter resultado 

em menor impacto na QV da população estudada. 

Na presente pesquisa, o domínio relações sociais apresentou o maior escore médio 

enquanto que o domínio físico, o menor. Martins et al.,33 realizaram um estudo com indivíduos 

hospitalizados do estado do Paraná, e nele observaram que o domínio físico teve menor 

avaliação frente aos outros domínios, enquanto o de relações sociais apresentou a melhor 

percepção, seguidos dos domínios psicológico e meio ambiente. Diferentemente, Hawlader e 

colaboradores,27 ao avaliar a QV através do WHOQOL-BREF em indivíduos adultos 

recuperados da COVID-19, identificaram que o domínio físico apresentou a melhor média e o 

ambiental a menor.  

A condição clínica dos indivíduos recuperados da COVID-19 pode explicar o baixo 

escore no domínio físico. Segundo Borghi-Silva et al.,34 os indivíduos recuperados da COVID-

19, assim como, aqueles submetidos a tempo prolongado de internação hospitalar, podem 

apresentar várias limitações funcionais, o que pode refletir em uma redução no aspecto físico 

da QV. O domínio físico do WHOQOL-BREF aborda as facetas de presença de dor ou 

desconforto, dependência de medicação, satisfação com o sono, capacidade para o trabalho e 

atividades diárias, entre outros.35 Indivíduos pós-hospitalização e aqueles recuperados da 

COVID-19 recentemente apresentam dor e fadiga, fatores que podem também interferir na 

qualidade do sono, desse modo, todas essas características tendem a influenciar nos aspectos 

físicos da QV. 1,11,23,36 
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A análise multivariada revelou que idade, renda, situação de trabalho e internação em 

UTI foram fatores que impactaram negativamente na QV dos recuperados da COVID-19 

estudados. Outros inquéritos também mostraram alguns determinantes para uma pior QV de 

indivíduos no período pós-COVID-19. 27,37,38 O estudo conduzido por Arab-zozani et al.,39 

revela que sexo feminino, idade> 50 anos, curso superior, estar desempregado, presença de 

diabetes, diagnóstico de insuficiência cardíaca e internação em UTI são determinantes para 

percepção negativa da QV. Outros fatores associados à uma pior percepção de QV são idade, 

sexo feminino, subtipo clínico da doença, existência de doença renal crônica, tempo de 

internação, história de tabagismo, capacidade vital forçada, número de comorbidades, duração 

da ventilação mecânica invasiva, estado ocupacional, índice de massa corpórea (IMC), apneia 

do sono e necessidade de cuidados intensivos. 12, 22, 28, 40 

Observamos que, a cada ano acrescido na idade da população estudada, houve um 

aumento de pontos nos escores de QV no domínio físico, relações sociais e meio ambiente. 

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisas prévias,41,42,43 de modo que as possíveis 

explicações para esses resultados seriam que os indivíduos mais velhos são capazes de 

perceber-se realizados quanto ao que desejam e o que realizam em seu curso de vida.44 A média 

de idade dos participantes foi de 47 anos, na maioria das vezes é nesse momento da vida que 

surgem acontecimentos entendidos como ganhos, como por exemplo, o aumento de 

conhecimentos, experiência de vida, amadurecimento, sabedoria e tranquilidade.45 A partir 

desses pressupostos, podemos considerar que com o aumento da idade, possa ocorrer uma 

melhoria na percepção da QV.  

Menor renda foi um fator associado negativamente à QV no domínio meio ambiente. 

Esse domínio avalia a percepção do indivíduo sobre questões relacionadas à segurança e 

proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade dos cuidados de 

saúde e sociais, oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, participação em 

recreação e lazer, ambiente físico e transporte.35 Os dados deste estudo corroboram com as 

pesquisas conduzidas por Azevedo et al.,46 Maciel et al.47 e Ferreira et al.,48 os quais descrevem 

uma relação entre o domínio meio ambiente e a variável renda, indicando que a menor renda 

familiar implicou em baixa pontuação nesse domínio.  

Quanto à situação de trabalho, observamos que aposentados ou pensionistas 

apresentaram menores escores de QV nos domínios físico, psicológico e relações sociais 

quando comparados aos indivíduos inseridos no mercado de trabalho. Dos Santos & Júnior 49 e 

Oliveira et al.,50 também constataram que o fato de ser aposentado era um fator associado ao 
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comprometimento da QV. Esta redução pode ser justificada pelo fato do processo de aposentar-

se gerar frustração e sentimento de esvaziamento, uma vez que o trabalho é fortemente 

associado à identidade, ocorrendo assim a deteriorização da QV. O distanciamento do vínculo 

social que havia sido constituído em torno das relações profissionais e a diminuição da renda, 

que gera a uma mudança de estilo de vida, podem causar uma percepção negativa da 

aposentadoria. Quando os indivíduos se aposentam, se acomodam em seu ambiente, tornando-

se muitas vezes sedentários, o qual pode acarretar prejuízos na sua saúde física e mental, 

consequentemente em uma diminuição da percepção da QV.51 

 No domínio relações sociais, que avalia as facetas de satisfação com as relações 

pessoais, vida sexual e apoio de familiares, amigos e colegas de trabalho, observamos que 

internados na UTI apresentaram uma percepção da QV melhor, em relação aos que não 

necessitaram desse tipo de tratamento individual. Após a alta em UTI, os indivíduos encontram-

se, na maioria das vezes, fragilizados e vulneráveis, e com isso, necessitam de maiores 

cuidados, o que, consequentemente, gera uma maior interação com sua rede de apoio. O apoio 

familiar é uma fonte de benefícios para o indivíduo, pois a família representa uma unidade de 

solidariedade e um incentivo à reabilitação.52 Com isso, o suporte familiar e social durante o 

período de reabilitação após a alta hospitalar pode ter favorecido para uma melhor percepção 

de QV no domínio relações sociais no grupo que necessitou de internação em UTI. De acordo 

com Barros,53 a hospitalização em UTI pode ser considerada como contexto de 

desenvolvimento individual e familiar, a qual pode acarretar uma melhora na percepção das 

relações pessoais.   

Quanto às limitações desta pesquisa, convém destacar o método de coleta de dados, pois 

as informações são autorrelatadas, tanto no que se refere aos dados sociodemográficos e 

clínicos, quanto ao WHOQOL-BREF, fator que pode levar a um viés de memória. Outras 

limitações foram a pequena amostragem populacional do estudo, uma vez que ocorreram muitas 

recusas por parte dos participantes e muitos indivíduos não foram localizados, o que impactou 

negativamente no tamanho amostral da pesquisa, e avaliação da QV em um único centro. No 

entanto, o estudo trouxe importantes informações sobre a QV dos indivíduos que necessitaram 

de internação para tratamento da COVID-19. Mesmo decorridos três anos do início da 

pandemia, observam-se poucos estudos sobre o tema. Por conta disso, o presente trabalho 

contribui para sanar essa lacuna no conhecimento científico e fomenta para a realização de 

pesquisas futuras que busquem melhor compreender as condições de vida dos recuperados da 

COVID-19.  
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CONCLUSÃO 

Os indivíduos, após hospitalização por COVID-19, apresentaram uma boa percepção de 

sua QV, sobretudo, no aspecto social. O aumento na idade esteve associado a melhor percepção 

da QV, enquanto a menor renda, ser aposentado ou pensionista e não ter internado em UTI 

foram associados à uma pior percepção da QV.  

Os dados gerados evidenciam o impacto dos fatores sociodemográficos na QV, o que 

indica a necessidade de adoção e implementação de políticas públicas que visem minimizar 

essas diferenças, contribuindo na promoção da assistência à saúde de forma igualitária. É 

importante, também, que os serviços sociais e de saúde compreendam esses fatos e busquem 

mecanismos ou estratégias de intervenção voltadas para a melhoria da QV dos recuperados da 

COVID-19.  
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RESUMO 

OBJETIVO: Identificar as características clínicas e sua relação com os aspectos físicos da 

Qualidade de Vida (QV) em indivíduos após hospitalização por COVID-19. MÉTODO: 

Estudo transversal com indivíduos que foram hospitalizados por COVID-19 em Rondonópolis, 

MT. Aplicou-se um questionário sociodemográficos e clínicos. Avaliou-se as facetas do 

domínio físico do instrumento de QV WHOQOL- BREF. RESULTADOS: Foram incluídos 

91 participantes no estudo. A maioria relatou não necessitar de tratamento domiciliar ou 

ambulatorial especializado (65,2%), não desenvolveu comorbidades (61,9%) e não precisou 

fazer uso contínuo de novos medicamentos (80%) mo pós-COVID-19. Um total de 87 (95,6%) 

participantes informaram apresentar sintomas persistentes e/ou desenvolvidos no pós-COVID-

19, os mais frequentes foram cansaço fácil (62,0%; n=54) e alteração na memória/concentração 

(58,6%; n=51). Os indivíduos que relataram desenvolvimento de alguma comorbidade após a 

alta hospitalar apresentaram menor média nas facetas sono e repouso (p=0,017) e dependência 

de medicamento ou tratamento (p=0,025). Os que declararam apresentar mais de 3 sintomas 

clínicos no pós-COVID-19 evidenciaram menores escores nas facetas dor e desconforto 

(p=0,0006), energia e fadiga (p=0,0033), sono e repouso (p=0,0015), mobilidade (p=0,042), 

dependência de medicamento ou tratamento (p=0,012), atividade da vida cotidiana (p=0,0004) 

e capacidade de trabalho (p=0,011). CONCLUSÕES: Comorbidades e persistência de 

sintomas clínicos no pós-COIVD-19 impactaram negativamente nas facetas do domínio físico 

do WHOQOL-BREF. Os dados enfatizam a necessidade do acompanhamento a longo prazo 

dos recuperados da COVID-19 e a importância de os serviços de saúde estarem capacitados 

para prestar um cuidado integral a esta população. 

Palavras-Chave: Comorbidades; Sintomas; Hospitalização; COVID-19. 
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ANALYSIS OF CLINICAL CHARACTERISTICS AND PHYSICAL ASPECTS OF 

QUALITY OF LIFE POST-COVID-19 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To identify clinical characteristics and their relationship with the physical 

aspects of Quality of Life (QOL) in individuals after hospitalization for COVID-19. 

METHOD: Cross-sectional study with individuals who were hospitalized for COVID-19 in 

Rondonópolis, MT. A semi-structured questionnaire divided into blocks with 

sociodemographic and clinical questions was applied. The facets of the physical domain of the 

WHOQOL-BREF QoL instrument were evaluated. RESULTS: 91 participants were included 

in the study. The majority reported not needing home or specialized outpatient treatment 

(65.2%), did not develop comorbidities (61.9%) and did not need to continually use new 

medications (80%) post-COVID-19. A total of 87 (95.6%) participants reported having 

persistent and/or developed symptoms post-COVID-19, the most common were easy tiredness 

(62.0%; n=54) and changes in memory/concentration (58 .6%; n=51). Individuals who reported 

developing some comorbidity after hospital discharge had a lower mean in the sleep and rest 

facets (p=0.017) and dependence on medication or treatment (p=0.025). Those who declared 

having more than 3 clinical symptoms post-COVID-19 showed lower scores in the facets of 

pain and discomfort (p=0.0006), energy and fatigue (p=0.0033), sleep and rest (p=0. 0015), 

mobility (p=0.042), dependence on medication or treatment (p=0.012), activities of daily living 

(p=0.0004) and work capacity (p=0.011). CONCLUSIONS: Comorbidities and persistence of 

clinical symptoms post-COIVD-19 had a negative impact on facets of the physical domain of 

the WHOQOL-BREF. The data emphasize the need for long-term monitoring of those 

recovered from COVID-19 and the importance of health services being able to provide 

comprehensive care to this population. 

Keywords: Comorbidities; Symptoms; Hospitalization; COVID-19. 
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ANÁLISIS DE CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ASPECTOS FÍSICOS DE 

CALIDAD DE VIDA POST-COVID-19 

RESUMEN 

 

OBJETIVO: Identificar las características clínicas y su relación con los aspectos físicos de la 

Calidad de Vida (CdV) en individuos luego de la hospitalización por COVID-19. MÉTODO: 

Estudio transversal con personas hospitalizadas por COVID-19 en Rondonópolis, MT. Se 

aplicó un cuestionario semiestructurado dividido en bloques con preguntas sociodemográficas 

y clínicas. Se evaluaron las facetas del dominio físico del instrumento de calidad de vida 

WHOQOL-BREF. RESULTADOS: Se incluyeron 91 participantes en el estudio. La mayoría 

refirió no necesitar tratamiento domiciliario ni ambulatorio especializado (65,2%), no 

desarrolló comorbilidades (61,9%) y no necesitó el uso continuo de nuevos medicamentos 

(80%) post-COVID-19. Un total de 87 (95,6%) participantes informaron tener síntomas 

persistentes y/o desarrollados post-COVID-19, los más comunes fueron cansancio fácil (62,0%; 

n=54) y cambios en la memoria/concentración (58,6%; n =51). Los individuos que refirieron 

desarrollar alguna comorbilidad después del alta hospitalaria tuvieron una media más baja en 

las facetas de sueño y descanso (p=0,017) y dependencia de medicación o tratamiento 

(p=0,025). Quienes declararon tener más de 3 síntomas clínicos post-COVID-19 mostraron 

menores puntuaciones en las facetas de dolor y malestar (p=0,0006), energía y fatiga 

(p=0,0033), sueño y descanso (p=0,0015), movilidad (p=0,042), dependencia de medicación o 

tratamiento (p=0,012), actividades de la vida diaria (p=0,0004) y capacidad laboral (p=0,011). 

CONCLUSIONES: Las comorbilidades y la persistencia de los síntomas clínicos post-

COIVD-19 tuvieron un impacto negativo en facetas del dominio físico del WHOQOL-BREF. 

Los datos enfatizan la necesidad de un seguimiento a largo plazo de los recuperados de COVID-

19 y la importancia de que los servicios de salud puedan brindar atención integral a esta 

población. 

Palabras clave: Comorbilidades; Síntomas; Hospitalización; COVID-19. 
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INTRODUÇÃO 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) define Qualidade de Vida (QV) como a 

percepção do sujeito diante de sua posição na vida e no contexto cultural, considerando os 

sistemas de valores aos quais está inserido, seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações 

(OMS, 2016). A definição engloba aspectos como a saúde física e a saúde mental em uma 

percepção holística de bem-estar espiritual, físico, mental, psicológico e emocional, além de 

relacionamentos sociais, como família e amigos, juntamente, com a saúde de forma geral, 

educação, habitação, saneamento básico e outras circunstâncias da vida (OMS,2016; GILL & 

FEISNTEIN, 1994).   

Capacidade funcional, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 

emocionais e de saúde mental podem ser avaliados por instrumentos que mensuram a QV e sua 

avaliação pode ser direcionada de acordo com o objetivo de cada população a ser estudada 

(CASTRO et al., 2014). A OMS elaborou o “World Health Organization Quality of Life 

Instrument” (WHOQOL) com o intuito de fornecer um instrumento para avaliação de QV que 

levasse em consideração as peculiaridades de diferentes países de distintas culturas (OMS, 

1996).   

O WHOQOL-BREF é uma versão reduzida do WHOQOL-100, composto por 26 

questões autoaplicáveis. A primeira questão refere-se à QV de modo geral, a segunda à 

satisfação com a própria saúde e as outras 24 questões estão divididas em quatro grandes 

domínios da QV: Saúde Física (sete itens), Saúde Psicológica (seis itens), Relações Sociais (três 

itens) e Meio Ambiente (oito itens) (OMS, 1996).  Esse instrumento valoriza a percepção 

individual, visto que com ele é possível notar a percepção subjetiva de um indivíduo em relação 

à sua saúde como um todo a partir dos diferentes domínios (NASCIUTTI et al., 2022). 

 Os itens avaliados no domínio físico do WHOQOL-BREF referem-se à dor e 

desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, 

dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade para o trabalho (FLECK et al., 

2000). Alguns estudos descrevem que o domínio físico nos recuperados da COVID-19 está 

frequentemente associado à pior percepção de QV (WALLE-HANSEN et al., 2021; 

BARDAKCI et al., 2021; VAN DER SAR-VAN DER BRUGGE et al., 2021).  

Indivíduos recuperados da COVID-19 podem apresentar sintomas persistentes por um 

longo período após a infecção aguda, bem como desenvolver novas alterações clínicas 

associados ao pós-COVID-19. A sintomatologia dessa condição inclui fadiga, artralgia, 

fraqueza muscular, dispneia, dor torácica, distúrbios do sono, dentre outros (NALBANDIAN 
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et al., 2021; MALIK et al., 2022; HALPIN et al., 2021; BESNIER et al., 2022, SABOIA; 

SILVA, 2021). Os comprometimentos na saúde após fase aguda da COVID-19 podem acarretar 

uma busca frequente por unidades de saúde ou pronto atendimento, uso diário de medicamentos 

e maior dependência para realização de atividades de vida diária (WERNECK, 2022). Tais 

condições impactam negativamente nos aspectos físicos da QV no pós-COVID-19 (BRYSON, 

2021; GAMBERINI et al., 2021; TABOADA et al., 2021; HAWLADER et al., 2021; WALLE-

HANSEN et al., 2021; MALIK et al., 2022).  

Identificar as características clínicas e sua relação com os aspectos físicos no pós-

COVID-19 contribuirá para uma melhor compreensão dos impactos a longo prazo da COVID-

19. Somado a isso, esse conhecimento é essencial para o direcionamento das ações de cuidado 

e assistência à saúde dos recuperados da fase aguda da doença. Nesse contexto, este estudo teve 

como objetivo descrever o perfil clínico e avaliar as facetas do domínio físico do WHOQOL-

BREF em indivíduos recuperados da COVID-19 que necessitaram de hospitalização.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo prospectivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado no 

município de Rondonópolis, localizado na região sudeste do estado de Mato Grosso. A 

população foi composta por indivíduos admitidos em um hospital municipal de referência para 

COVID-19 em Rondonópolis - MT, no período de junho a dezembro de 2021. Ressalta-se que 

são hospitalizados somente indivíduos que residem no município nessa instituição.  

Os critérios de inclusão foram idade igual ou superior a 18 anos, infecção por SARS-

CoV-2 confirmada por teste laboratorial e número de telefone no cadastro de internação. Foram 

excluídos os óbitos, indivíduos não localizados por contato telefônico após 5 tentativas em dias 

e horários diferentes, aqueles impossibilitados de comunicação que inviabilizassem responder 

ao questionário e recusa ou retirada do consentimento para participação. 

A seleção dos participantes ocorreu por meio de busca ativa no Sistema IndicaSUS da 

Secretaria de Estado de Mato Grosso. A partir dessa busca, foi gerada uma Planilha do 

Microsoft Excel com nomes, endereço e telefones de contato dos participantes. Após, realizou-

se contato telefônico com os selecionados para participar da pesquisa e em caso de aceite, era 

agendada a data para a coleta de dados.  

Os dados foram coletados no período de junho a dezembro de 2022, por vídeo chamada através 

de um aplicativo multiplataforma de mensagens instantâneas. Utilizou-se um questionário 

sociodemográficos (idade, gênero, etnia, situação conjugal, escolaridade, renda e situação de 
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trabalho) e clínicos no pós-COVID-19 (uso de serviço de saúde, tratamento domiciliar ou 

ambulatorial especializado, comorbidade, uso de medicamento contínuo e sintomas persistentes 

e/ou desenvolvidos). Todas as informações foram autorrelatadas pelos participantes da 

pesquisa. O instrumento foi previamente testado e ajustado em um estudo piloto com indivíduos 

não incluídos no estudo. 

Utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREF para a análise dos aspectos físicos da QV. 

Os pesquisadores realizaram a leitura das questões do WHOQOL-BREF e registraram as 

respostas em formulário eletrônico.  

Neste estudo, avaliamos apenas o domínio físico do instrumento WHOQOL- BREF que 

engloba as perguntas: Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o 

que você precisa?(Dor e desconforto), O quanto você precisa de algum tratamento médico para 

levar sua vida diária? (Energia e fadiga), Você tem energia suficiente para seu dia a dia? (Sono 

e repouso), Quão bem você é capaz de se locomover? (Mobilidade), Quão satisfeito(a) você 

está com o seu sono?(Atividade da vida cotidiana), Quão satisfeito(a) você está com sua 

capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia?(Dependencia de medicação ou de 

tratamento),  Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? (Capacidade 

de trabalho) (OMS, 1998).  

As pontuações das respostas variam entre 1 e 5. Resultados entre 1 até 2,9 indicam a 

necessidade de melhorar a QV; de 3,0 a 3,9 apontam regularidade; de 4,0 a 4,9 significam boa 

e 5,0 muito boa QV (FLECK et al, 2000).  

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados, e para a análise de associações 

entre as variáveis explicativas e as facetas do domínio físico da QV utilizou-se o teste T. O 

nível de significância adotado foi de p < 0,05. As análises estatísticas foram realizadas com o 

programa R.  

Foram seguidos todos os preceitos éticos para pesquisa com seres humanos, de acordo 

com a Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Universitário Júlio Muller, CAEE 39427420.1.0000.5541, Número do Parecer: 5.175.060. 

 

RESULTADOS 

 A amostra inicial foi composta de 245 indivíduos que receberam alta hospitalar por 

COVID-19. Desses, 154 foram excluídos do estudo (recusaram a participar da pesquisa: 5; 

apresentaram condições de saúde que inviabilizava responder o questionário: 7; óbito após alta 
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hospitalar: 16, e não localizados por contato telefônico após 5 tentativas em dias e horários 

diferentes: 126), o que totalizou 91 participantes.   

 Quanto às características sociodemográficas da população estudada, constatou-se o 

predomínio do sexo feminino (51,6%; n=47), idade entre 40-59 anos (50,2%; n=46), cor não 

branca (74,7%; n=68), sem ensino superior (71,40%; n=64), renda de até 2 salários mínimos 

(54,9%; n=50), residiam com companheiro (62,6%; n=57) e estavam inseridos no mercado de 

trabalho (63,7%; n=58). 

 As características clínicas no pós-COVID-19 estão descritas na tabela 1 e evidenciam 

que a maioria dos indivíduos não necessitou de tratamento domiciliar ou ambulatorial 

especializado (65,2%; n=60), não desenvolveu comorbidades (61,9%; n=57), não precisou 

fazer uso contínuo de novos medicamentos (80%; n= 74), relatou apresentar mais de 3 sintomas 

persistentes e/ou desenvolvidos após a COVID-19 (50,5%; n= 46).  

Um total de 87 (95,6%) participantes informaram apresentar sintomas persistentes e/ou 

desenvolvidos no pós-COVID-19, os mais frequentes foram cansaço fácil (62,0%; n=54); 

alteração na memória/concentração (58,6%; n=51); queda de cabelo (39,0%; n=34); falta de ar, 

choro fácil, fraqueza e dor de cabeça (36,7%; n=32).  

 

Tabela 1- Características clínicas no pós-COVID-19 dos participantes da pesquisa.  

Rondonópolis, MT, 2022. N=91. 

 
Fonte: Pesquisa de campo autorreferida. 

Elaborada pelos autores. 

A figura 1 apresenta as principais comorbidades desenvolvidas após alta hospitalar por 

COVID-19 autorrelatadas pelos pesquisados.  

 Variável N % 

 Necessidade tratamento especializado   

 Sim 31 33,6 

 Não 60 65,2 

 Comorbidade desenvolvida após COVID-19   

 Sim 34 36,9 

 Não 57 61,9 

 Passou a usar medicamentos contínuos   

 Sim 17 18,4 

 Não 74 80,4 

 Número de sintomas relatados no pós COVID-19   

 Até 3 sintomas 45 49,5% 

 + 3 sintomas 46 50,5% 
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Figura 1. Principais comorbidades desenvolvidas após alta hospitalar por COVID-19 

autorrelatadas.   Rondonópolis, MT, 2022. 

Fonte: O autor (2023).  
 

Após hospitalização por COVID-19, 17 (18,68%) indivíduos passaram a fazer uso 

contínuo de medicamentos. Os medicamentos mais utilizados foram da classe dos 

hipoglicemiantes orais (18,18%), anti-hipertensivos (18,18%), broncodilatadores (18,18%) e 

ansiolíticos (13,63%). 

A figura 2 apresenta as médias dos escores das facetas do domínio físico de QV do 

WHOQOL-BREF da população estudada. A maior média foi observada na faceta mobilidade 

(4,07 ± 1,09), seguida por energia (3,87 ± 1,15), fadiga dor e desconforto (3,80 ± 1,24) 

dependência de medicação ou de tratamentos (3,59 ± 1,09), capacidade de trabalho (3,54 ± 

1,15), sono e repouso (3,40 ± 1,09) e a menor na faceta atividades da vida cotidiana (3,38 ± 

1,25).  
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Figura 2. Valores médios dos escores das facetas do domínio físico de QV do WHOQOL BREF 

de indivíduos que receberam alta hospitalar por COVID-19. Rondonópolis, MT, 2022. 

Fonte: O autor (2023).  

A tabela 2 apresenta o resultado da análise univariada dos escores médios das facetas 

do domínio físico do WHOQOL-BREF em relação às variáveis clínicas no pós-COVID-19. 

Observou-se que os indivíduos que relataram desenvolvimento de alguma comorbidade 

após a alta hospitalar apresentaram menor média nas facetas sono e repouso (p=0,017), 

mobilidade (p=0,0211), atividades davida cotidiana (p=0,0027) e dependência de medicamento 

ou tratamento (p=0,025), e os que passaram a usar medicamentos contínuos obtiveram menor 

média na faceta energia e fadiga (p=0,0480). Os entrevistados que declararam apresentar mais 

de 3 sintomas clínicos no pós-COVID-19 evidenciaram menores escores nas facetas dor e 

desconforto (p=0,0006), energia e fadiga (p=0,0033), sono e repouso (p=0,0015), mobilidade 

(p=0,042), dependência de medicamento ou tratamento (p=0,012), atividade da vida cotidiana 

(p=0,0004) e capacidade de trabalho (p=0,011).  
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Tabela 2 - Distribuição dos escores médios da QV das facetas do domínio físico do WHOQOL - BREF de indivíduos após alta hospitalar por 

COVID-19 de acordo com as características clínicas no pós-COVID-19. Rondonópolis, MT, 2022.  N=91. 

FACETAS  

Média (DP) 

Variáveis Dor e 

desconforto 

Energia e 

fadiga 

Sono e 

repouso 

 

Mobilidade Atividades da 

vida cotidiana 

Dependência de 

medicação ou 

de tratamentos 

Capacidade de 

trabalho 

Necessidade 

tratamento 

especializado  

       

Sim 3,74 (1,31) 3,58 (1,23) 3,32 (1,32) 4,09 (1,16) 3,50 (1,33) 3,67 (1,13) 3,38 (1,14) 

Não 3,83 (1,20) 4,01 (1,08) 3,43 (0,96) 4,05 (1,06) 3,31 (1,21) 3,55 (1,06) 3,36 (1,15) 

Valor de p 0,8131 0,890 0,8264 0,6352 0,4056 0,4793 0,3514 

Comorbidade 

desenvolvida 

após COVID-19  

       

Sim 3,67 (1,36) 3,79 (1,09 3,02 (1,21) 3,85 (0,95) 2,85 (1,32) 3,26 (1,10) 3,23 (1,18) 

Não 3,87 (1,16) 3,91 (1,18) 3,61 (0,95) 4,19 (1,15) 3,70 (1,10) 3,78 (1,03) 3,71 (1,09) 

Valor de p 0,586 0,4617 0,0179 0,0211 0,0027 0,0257 0,0568 

Passou a usar 

medicamentos 

contínuo 

       



 

69 

 

Sim 4,00 (1,11) 3,47 (1,00) 3,17 (0,95) 3,94 (0,89) 3,00 (1,45) 3,47 (1,17) 3,05 (1,24) 

Não 3,75 (1,26) 3,95 (1,16) 3,44 (1,12) 4,09 (1,13) 3,47 (01,19) 3,62 (1,06) 3,64 (1,10) 

Valor de p 0,551 0,0480 0,2407 0,2717 0,2182 0,6652 0,063 

Número de 

sintomas no pós 

COVID-19 

       

Até 3 sintomas  4,24 (1,02) 4,15 (1,16) 3,75 (0,93) 4,26 (1,03) 3,86 (1,03) 3,91 (0,84) 3,88 (0,88) 

+ de 3 sintomas  3,36 (1,28) 3,58 (1,06) 3,04 (1,13) 3,86 (1,12) 2,91(1,27) 3,28 (1,20) 3,19 (1,27) 

Valor de p 0,00064 0,0033 0,0015 0,0421 0,0004 0,012 0,0115 

 

Fonte: Pesquisa de campo autorreferida. 

Elaborada pelos autores. 

DP: Desvio padrão 
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DISCUSSÃO 

Indivíduos com histórico de internação para tratamento da COVID-19, podem 

apresentar complicações clínicas e sintomas persistentes da doença mesmo após a recuperação, 

ocasionando assim uma percepção negativa da QV, principalmente no aspecto físico 

(KINGERY et al., 2022). Nesse estudo, apresentamos o perfil clínico no pós-COVID-19 de 

indivíduos que foram hospitalizados para tratamento da COVID-19, e evidenciamos que 

36,56% dos participantes relataram o desenvolvimento de comorbidade, sendo ansiedade, 

depressão e hipertensão as mais frequentes. 

Um estudo realizado na Alemanha com indivíduos que estiveram internados para 

tratamento da COVID-19 observou que a maioria relatou problemas leves e moderados com 

ansiedade e depressão após a fase aguda da doença (DAHER et al., 2020). Pacientes no pós-

COVID-19, nos Estados Unidos, apresentaram um maior risco de desfechos neurológicos e 

psiquiátricos, sendo maiores as incidências nos indivíduos que necessitaram de hospitalização 

(TAQUET et al., 2021). A maioria dos recuperados da COVID-19 de um hospital em Wuhan, 

China, relataram ansiedade e depressão após a alta hospitalar (HUANG et al., 2021). 

Outra pesquisa com recuperados da COVID-19 em Chicago observou que os problemas 

neuropsicológicos mais comuns relatados pelos recuperados foram confusão mental, 

depressão/ansiedade e redução do funcionamento cognitivo, os quais afetaram a QV 

(GRAHAM et al., 2021). Tal resultado corrobora com o estudo de Braga et al., (2022), com 

recuperados da COVID-19 que foram submetidos a avaliações neuropsicológicas, em Brasília, 

em que constatou que os resultados sugerem alta incidência de ansiedade/depressão, 

independentemente da gravidade da fase aguda.  

As manifestações psiquiátricas, principalmente ansiedade e depressão, podem ser 

causadas pelo vírus da COVID-19, devido às manifestações sistêmicas causadas pelo vírus, o 

qual gera uma resposta imune pró-inflamatória no tecido cerebral (DE SOUSA et al., 2021; 

BORDRINI et al., 2021; GENEROSO et al., 2021).  

Complicações cardiovasculares são descritas em estudos com indivíduos recuperados 

da COVID-19 (LI et al., 2020; BRITO et al., 2021; DE MELO; MELO, 2023). Os danos ao 

sistema cardiovascular apresentam causas multifatoriais e mostram-se relacionados às lesões 

cardíacas diretas do vírus, resposta inflamatória sistêmica exacerbada e fenômenos 

tromboembólicos (STABILE et al., 2021; PIMENTEL et al., 2021). 

Um estudo de coorte retrospectiva conduzida por Ayoubkhani et al., (2021), com 

pacientes que receberam alta hospitalar após a COVID-19 na Inglaterra verificou que as taxas 
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de doenças respiratórias, diabetes e doenças cardiovasculares aumentam significativamente 

quando comparadas aos indivíduos sem histórico da doença. Segundo os autores, as condições 

clínicas associadas ao pós-COVID-19 representam um grande desafio para os cuidados de 

saúde e exigem uma abordagem integrada (AYOUBKHANI et al., 2021).  

A maioria da população estudada relatou apresentar mais de 3 sintomas persistentes 

após a alta hospitalar por COVID-19. Estudos realizados com indivíduos que receberam alta 

hospitalar após tratamento para COVID-19 no Reino Unido (HALPIN et al., 2021), Irã 

(SADAT LARIJANI et al., 2022) e Índia (NAIR et al., 2023) também observaram a persistência 

de sintomas. Segundo a literatura, cerca de 80% dos recuperados sentem ao menos um sintoma 

no pós-COVID-19, independente da gravidade da doença na fase aguda e da internação 

hospitalar (WU, 2021). No pós-COVID-19, os pacientes podem necessitar de cuidados 

multidisciplinares envolvendo o monitoramento de longo prazo dos sintomas contínuos, 

identificação de potenciais complicações para intervenção clínica e a necessidade de 

reabilitação física e mental, além de apoio de serviços sociais (AIYEGBUSI et al., 2021). 

Os indivíduos que informaram desenvolver alguma comorbidade após a hospitalização 

por COVID-19 apresentaram menores médias nas facetas sono, repouso e dependência de 

medicamento ou tratamento. Uma vez que uma parcela significativa dos participantes deste 

estudo relatou apresentar ansiedade, depressão e hipertensão arterial sistêmica, é possível que 

essas condições estejam interferindo na faceta de QV sono e repouso, ademais, são 

comorbidade que exigem o uso contínuo de medicamentos.  

Os sintomas de ansiedade e depressão, podem estar associadas à distúrbio do sono 

(BARROS et al., 2019). Segundo Hayashino et al., (2010) o número de comorbidades está 

relacionada com má qualidade do sono, e ainda enfatiza que reconhecer os sinais de depressão 

em pacientes com múltiplas comorbidades é de suma importância devido à exacerbação deste 

agravo. Além disso, as sequelas do COVID-19 podem resultar em maior uso de medicamentos 

e busca por tratamentos especializados (YIM, 2021).  

Na presente pesquisa, os indivíduos que declararam apresentar mais de 3 sintomas 

clínicos no pós-COVID-19 evidenciaram menores escores em todas as facetas do domínio físico 

do WHOQOL-BREF. Um estudo realizado com recuperados da COVID-19, na Alemanha, 

constatou que a persistência de sintomas clínicos após a fase aguda da doença resulta em 

prejuízo na percepção da QV física e mental (SEEßLE et al., 2022). Achados semelhantes 

foram encontrados em pesquisas realizadas com sobreviventes da COVID-19 na Arábia Saudita 

(ALKWAI et al., 2022), Turíngia (GISZAS et al., 2023), Índia (NAIR et al., 2023) e Malásia 
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(WAN et al., 2023). Tais evidências apontam para a necessidade de estratégias públicas de 

serviços de acompanhamento e intervenção destes pacientes, atentando-se para a garantia da 

saúde, funcionalidade e qualidade de vida das pessoas que foram infectadas pela COVID-19 

(DE CASTRO JÚNIOR et al., 2022; PINTO et al., 2022).  

Este estudo apresenta algumas limitações, como o número de participantes, pois ocorreram 

muitas recusas e muitos indivíduos não foram localizados, o que impactou negativamente no 

tamanho amostral da pesquisa. Outra limitação foi o método de coleta de dados, pois as 

informações sobre as condições clínicas no pós-COVID-19 foram de autorrelato, o que é 

suscetível a viés de memória e erros de interpretação. No entanto, o estudo trouxe informações 

importantes a respeito das condições clínicas e percepção da QV no domínio físico dos 

indivíduos no pós COVID-19.  

 

CONCLUSÃO  

No pós-COVID-19, alguns indivíduos desenvolveram comorbidades e apresentaram 

sintomas clínicos persistentes. Essas condições de saúde impactaram negativamente nas facetas 

do domínio físico do WHOQOL-BREF. Esses dados enfatizam a necessidade do 

acompanhamento a longo prazo dos recuperados da COVID-19 e a importância de os serviços 

de saúde estarem capacitados para prestar um cuidado integral a esta população. É necessário 

que sejam ampliados os estudos com os recuperados da COVID-19 a fim de definir critérios 

para o diagnóstico das complicações persistentes, realizar avaliação da gravidade e frequência 

das manifestações clínicas, bem como melhor compreender seus impactos na QV relacionada 

à saúde no período pós-pandemia.  
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

AVALIAÇÃO CLÍNICA E QUALIDADE DE VIDA NO PÓS-COVID-19 

BLOCO 1- SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Nome:_____________________________________________________ 

2. Telefone: (   )___________________     

3. Data de nascimento:     /       / 

4. Sexo: (  ) Feminino (   ) Masculino 

5. De acordo com a cor da pele, você se considera: 

(   )  Parda    (   )  Branca    (   )  Negra    (    ) Outra 

6. Qual seu estado civil? 

 (   ) Com companheiro (a)    (   )  Sem companheiro (a)  

7. Qual é o grau de escolaridade? 

 (  ) Analfabeto ( )1° grau incompleto (  )1° grau completo (  ) 2° grau incompleto (  ) 2° grau 

completo      (  ) Ensino superior 

8. Qual a renda mensal do seu grupo familiar em reias (R$ 1.212,00)? 

( ) Até 1 salário mínimo ( ) Até 2 salários mínimos ( ) Até 3 salários mínimos ( ) Até 4 salários 

mínimos ( ) Mais de 4 salários mínimos  

9. Qual sua situação de trabalho? 

 ( ) Aposentado/pensionista ( ) Trabalho formal ou informal  ( ) Não inserido no mercado de 

trabalho 

 

BLOCO 2- ASPECTOS CLÍNICOS NA FASE AGUDA DA COVID-19 

10. Quando diagnosticado com COVID-19 você possuía alguma comorbidade?  

(   ) SIM  (   ) NÃO    

Se sim, qual? (  ) Hipertensão (  ) Diabetes ( ) Doença Pulmonar Crônica   (  ) Doença Renal  (  

) Câncer  (  ) Transtorno Psiquiátrico (  ) Trombose    ( ) Outras__________    (  ) Não se aplica 

11. Fazia uso de medicamentos de uso contínuo antes da internação por COVID-19? 

(   ) SIM  (   ) NÃO    

12. Quando teve COVID-19 que levou à internação era fumante? 

(   ) Fumante   (   ) Ex fumante    (   ) Não fumante 

 

13. Mês que teve diagnóstico de COVID-19 que levou à internação hospitalar (contar a 

primeira internação):___________________ 
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14. Quando teve COVID-19 que levou à internação estava vacinado? 

       (   ) SIM  (   ) NÃO 

Se sim, quantas doses?   (   ) Uma dose  (   ) Duas doses  (   ) Não se aplica 

15. Precisou de suporte ventilatório (oxigênio) no período de internação?   

(   ) SIM       (   ) NÃO  

Se sim, qual foi o suporte ventilatório?  

 (  ) Ventilação Mecânica Invasiva (Intubação)    

 (   ) Ventilação Mecânica Não Invasiva ( Não intubação)   

16. Teve internação em UTI?  

  (   ) SIM          (   ) NÃO 

Se sim, quanto tempo em dias? _______________ 

BLOCO 3- ASPECTOS CLÍNICOS NO PÓS-COVID-19 

17. Após a alta hospitalar do COVID-19, você precisou buscar algum serviço de saúde?     

(   ) SIM         (    ) NÃO 

18. Se sim, Qual foi o motivo da procura pelo atendimento clínico? 

 ( ) Alteração Cardíaca ( ) Alteração Pulmonar   ( ) Alterações dermatológicas (  ) Alterações 

Neurológicas    (  ) Alterações Psicológicas     (  ) Alteração Hematológica     (   ) 

Outras:____________  

 (  ) Não se aplica 

19. Precisou de internação hospitalar novamente após a alta por COVID-19?   

  (    ) SIM         (    ) NÃO 

20. Precisou de algum tratamento domiciliar (HOME CARE), ou ambulatorial especializado 

(Nilmo Júnior, CEADAS) após a alta por COVID-19? 

(    ) SIM         (    ) NÃO 

21. Você apresenta alguma doença que não tinha antes de ter desenvolvido COVID-19?   

(  )  Hipertensão  (   )  Trombose  (  )  Depressão  (  )  Ansiedade 

 (  )  Diabetes (   ) Insuficiência renal   (  ) Arritmia cardíaca    (  ) Outras doenças___________  

(   ) Não se aplica    

22. Atualmente, você apresenta algum desses sinais e sintomas que não apresentava 

anteriormente à internação por COVID-19? 

 (  ) Falta de ar    (   ) Dor no peito    (   ) Tosse  (  ) Cansaço fácil  

 (   ) Palpitação cardiaca        (   ) Dor no corpo (  ) Fraqueza   
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(   ) Perda paladar   (   ) Perda olfato (  ) Queda de cabelo (  ) Irritação na pele (  ) Alteração na 

memória/concentração    (   ) Choro fácil  (   )  Dor nas articulações  (   )  Medo   (   ) 

Tontura/vertigem  

(   ) Outros:_________________ 

23. Completou o esquema vacinal para COVID-19?   

 (    ) SIM         (    ) NÃO 

24. Testou positivo para COVID-19 novamente, após a alta hospitalar? 

 (    ) SIM         (    ) NÃO 

25. Você passou a fazer uso de medicamento contínuo após alta hospitalar por COVID-19?  

(    ) SIM         (    ) NÃO 

Se sim, quais?__________________________________________ 
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ANEXO A- INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA - 

WHOQOL-BREF 
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APÊNDICE B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO B - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE C - NORMAS DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE 

ENFERMAGEM 
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APÊNDICE C - NORMAS DA REVISTA SUSTINERE: REVISTA DE SAÚDE E 

EDUCAÇÃO 

 

Título 

(Em caixa baixa, letra maiúscula apenas no inicio do título e em nomes 

próprios; fonte tipográfica: Times New Roman 14 - Negrito) 
 

Lore Ipsun  
(Times New Roman 12 - Negrito) 
Breve apresentação profissional do 1ª autor  

(Times New Roman 10 - Normal) 

 e-mail@domínio.com 
 

Dolor Sit Amet 

Breve apresentação profissional do 2ª e demais autores 
 

Consectetur Adipiscing Elit 

Breve apresentação profissional do 3ª e demais autores 

 

 

 

Resumo: (Este ítem deve conter as principais informações sobre os itens do artigo - Introdução, 

Material e Métodos/ Metodologia, Resultados , Discussão e Conclusões ou Considerações 

Finais - sugerimos um mínimo de 200 palavras e o máximo de 250.)  

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum 

vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh aliquam 

tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat 

blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. Vivamus 

diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi. 

Palavras-chave: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur. (Pelo menos 4 palavras, no máximo 

6) (Times New Roman 12 - Normal) 

Title (INGLES) 

Abstract:  

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum 

vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh aliquam 

tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat 

blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. Vivamus 

diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi. 

Keywords: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur. 
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Título (ESPANHOL) 

Resumen:  

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a interdum 

vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh aliquam 

tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed erat 

blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. Vivamus 

diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi. 

Palabras clave: Lorem ipsum, dolor sit amet, consectur. 

INTRODUÇÃO (Este item pode ser apresentado dessa forma, ou acompanhado de outros 

subitens, para desenvolvimento de tópicos específicos, que componham a introdução do 

trabalho apresentado/realizado, caso seja de interesse do autor)  

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a 

interdum vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh 

aliquam tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed 

erat blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. 

Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi (AMET et al., 2014).  

Aenean (2016) viverra nisi eget congue interdum. Pellentesque sit amet dictum velit. 

Curabitur rutrum libero vel augue imperdiet tempor. Vivamus tempus vehicula urna, at 

tincidunt ipsum eleifend faucibus. Curabitur consequat magna nec sem viverra venenatis. Nam 

id rutrum sem, nec lobortis magna. Nulla venenatis, tortor sit amet cursus sollicitudin, purus 

nulla suscipit massa, at sollicitudin leo diam ac magna. 

Quisque molestie sem eget aliquam fringilla. Ut tempor scelerisque lacus ut imperdiet. 

Nulla facilisi. Morbi ante nisl, consequat lobortis consequat a, varius accumsan erat. Mauris 

vitae velit id enim ornare luctus vitae et mi. Vestibulum a porta dolor, eget tristique nisl. Proin 

vitae dignissim tortor. Aenean (2016) ornare tempus augue, sit amet rutrum nisi rutrum eget. 

Sed hendrerit ante vel turpis consequat blandit. Nullam pellentesque ipsum libero, eget fringilla 

neque dapibus et. Nullam eu interdum nibh, a rutrum diam (figura 1). 

 

Figura 1 – Figura citada no texto.   

(a) (b)  
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Legenda: (a) – Logotipo da Revista Sustinere; (b) – Ícone da Revista Sustinere. 

Fonte: NEC, 2014. 

 

Segundo NEC (2014), quisque faucibus est quis est ullamcorper tempus. Sed tincidunt 

orci vitae tortor congue commodo. Quisque non lacus laoreet, tincidunt sem quis, posuere 

metus. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. 

Aliquam porttitor justo augue. Aliquam felis sapien, vulputate et odio ut, consequat porta felis. 

Donec vehicula dictum eros posuere lacinia. Aenean (2016) tincidunt mi a sapien egestas 

interdum. Nulla vitae diam sed arcu pellentesque imperdiet vitae adipiscing dolor. Nulla facilisi. 

Nam id diam lectus. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices posuere 

cubilia Curae; Etiam eget tempor urna, quis cursus orci. Maecenas feugiat erat id sollicitudin 

ultricies (SAPIEN e ODIO, 2015). 

Curabitur quis metus sem. Integer tincidunt porttitor mattis. Cras sit amet molestie 

mauris. Duis mattis porttitor cursus. Nulla suscipit auctor arcu, ut facilisis augue malesuada at. 

Interdum et malesuada fames ac ante ipsum primis in faucibus. Aliquam vehicula eu velit eu 

consequat. Nam ac mauris sed orci faucibus interdum. Nam vitae dignissim turpis, eu lacinia 

felis. Vivamus adipiscing justo diam. Sed elementum at sapien a vestibulum. Donec et turpis 

pulvinar velit tempor scelerisque. Vivamus tristique sem arcu, in euismod tellus faucibus a. 

Morbi auctor volutpat mauris a commodo. Integer vel dolor eget purus euismod tincidunt. 

METODOLOGIA/ MATERIAL E MÉTODOS (Este item deve descrever os procedimentos 

realizados para a obtenção dos dados apresentado no item “Resultados”. O local/instituição de 

realização, cidade e unidade federativa devem ser citados, assim como dados de apresentação 

da aprovação do projeto por um comitê de ética, caso esse tenha demandado um.) 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a 

interdum vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh 

aliquam tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed 

erat blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. 

Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi. 

Aenean (2016), viverra nisi eget congue interdum. Pellentesque sit amet dictum velit. 

Curabitur rutrum libero vel augue imperdiet tempor. Vivamus tempus vehicula urna, at 

tincidunt ipsum eleifend faucibus. Curabitur consequat magna nec sem viverra venenatis. Nam 

id rutrum sem, nec lobortis magna. Nulla venenatis, tortor sit amet cursus sollicitudin, purus 

nulla suscipit massa, at sollicitudin leo diam ac magna. 

Quisque molestie sem eget aliquam fringilla. Ut tempor scelerisque lacus ut imperdiet. 

Nulla facilisi. Morbi ante nisl, consequat lobortis consequat a, varius accumsan erat. Mauris 

vitae velit id enim ornare luctus vitae et mi. Vestibulum a porta dolor, eget tristique nisl. Proin 

vitae dignissim tortor. Aenean (2016) ornare tempus augue, sit amet rutrum nisi rutrum eget. 

Sed hendrerit ante vel turpis consequat blandit. Nullam pellentesque ipsum libero, eget fringilla 

neque dapibus et. Nullam eu interdum nibh, a rutrum diam. 
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RESULTADOS (Neste item devem ser inseridos as tabelas, gráficos, figuras ou fotos no texto; 

caso as inserções gerem desformatação no texto, sugerimos que as mesmas, sejam inseridas em 

paginas separadas e sinalizadas no texto, para facilitar a diagramação final.) 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris laoreet sapien a 

interdum vestibulum. Phasellus vitae mauris lacus. Suspendisse aliquam felis vitae nibh 

aliquam tincidunt. Etiam gravida turpis turpis, a ullamcorper ipsum euismod non. In ut urna sed 

erat blandit hendrerit eu et risus. Aliquam pulvinar adipiscing sapien congue fermentum. 

Vivamus diam erat, ullamcorper vel viverra in, convallis eget mi (tabela 1). 

Tabela 1 – Organização de dados citada no texto 

Parâmetro Analisado Característica 

1 

Característica 

2 

Característica 

3 

Característica 

4 

Exemplo 1   10<pH<4 AAA 7 Neutra 

Exemplo 2   10 BBB 3 mg/l Classe 1 

Exemplo 3  Ausente CCC Ausente Ausente 

Exemplo 4  0,08 mg/l DDD 0,02 mg/l GWQ 

Exemplo 5  10,5 mg/l EEE 10 mg/l Classe 1 

Fonte: AMET et al., 2014. 

Aenean (2016), viverra nisi eget congue interdum. Pellentesque sit amet dictum velit. 

Curabitur rutrum libero vel augue imperdiet tempor. Vivamus tempus vehicula urna, at 

tincidunt ipsum eleifend faucibus. Curabitur consequat magna nec sem viverra venenatis. Nam 

id rutrum sem, nec lobortis magna. Nulla venenatis, tortor sit amet cursus sollicitudin, purus 

nulla suscipit massa, at sollicitudin leo diam ac magna (gráfico 1). 

Gráfico 1 – Representação gráfica dos dados, apresentada no texto e citada no mesmo  

 

 

 

 

 

Quisque molestie sem eget aliquam fringilla. Ut tempor scelerisque lacus ut imperdiet. 

Nulla facilisi. Morbi ante nisl, consequat lobortis consequat a, varius accumsan erat. Mauris 

vitae velit id enim ornare luctus vitae et mi. Vestibulum a porta dolor, eget tristique nisl. Proin 

vitae dignissim tortor. Aenean (2016), ornare tempus augue, sit amet rutrum nisi rutrum eget. 

Sed hendrerit ante vel turpis consequat blandit. Nullam pellentesque ipsum libero, eget fringilla 

neque dapibus et. Nullam eu interdum nibh, a rutrum diam. 

DISCUSSÃO / ANÁLISE DE DADOS  

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Duis vel sapien id massa 

placerat placerat.  Donec adipiscing quam nulla, eget pellentesque tellus ullamcorper sit amet. 
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Fusce dapibus semper magna in lobortis. Sed lobortis ut tellus nec sodales. Quisque luctus, 

enim eu mollis vestibulum, diam purus hendrerit augue, sed viverra nibh nulla ut odio. Vivamus 

euismod convallis ligula, vel laoreet felis luctus quis. Etiam leo leo, suscipit sed lacus et, 

tristique ornare ipsum. Aliquam vehicula vehicula euismod. Sed porta augue et lectus feugiat 

dignissim. Proin egestas felis facilisis diam porta, sit amet cursus leo tristique. Nulla at pretium 

eros. Vivamus suscipit varius blandit. Donec orci orci, convallis vitae venenatis eget, ultricies 

in neque. Integer tristique suscipit erat. 

Praesent convallis tincidunt consequat. In hac habitasse platea dictumst. Donec volutpat 

massa metus, quis faucibus leo accumsan vitae. Sed auctor turpis dignissim dui aliquet, id 

vehicula est sagittis. Duis sit amet justo pretium, vestibulum dui nec, fermentum nulla. Sed 

bibendum nec eros non hendrerit. Donec pharetra leo quis iaculis dapibus. Vivamus bibendum 

elementum arcu, suscipit tincidunt ligula sollicitudin sed. Nulla quis diam eu dui pharetra 

dictum sit amet sed ante. Pellentesque in viverra risus, id blandit eros. Mauris tempor magna in 

ligula pulvinar suscipit. 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Duis in massa viverra, iaculis 

nunc vehicula, vehicula neque. Nunc nisi lorem, volutpat ut scelerisque eget, malesuada ut sem. 

Integer pretium scelerisque lacus, a sodales risus ultricies non. Proin sit amet libero vel ipsum 

egestas ultricies. Aliquam sed interdum risus. Praesent in fermentum quam, quis faucibus urna. 

In interdum mollis neque in blandit. Phasellus nec urna vel ligula euismod dictum. 

Aenean (2016) lobortis vestibulum pretium. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus 

orci luctus et ultrices posuere cubilia Curae; Morbi imperdiet sem mauris, eu rutrum magna 

cursus eu. Suspendisse nisi dolor, mollis vitae pellentesque eget, scelerisque ut ante. Cras 

eleifend neque in cursus lacinia. Donec eu justo erat. Proin auctor ultricies tellus eu fermentum. 

Nunc purus quam, rutrum sed tristique id, pretium a ante. Quisque imperdiet vehicula 

tortor ac commodo. Vivamus sed mauris eget nisl aliquet fermentum non ac orci. Maecenas 

ultricies at libero viverra lobortis. Curabitur vel mi congue, tristique dui vitae, blandit risus. 

Praesent porta mi sed nibh condimentum, id pulvinar quam pellentesque. In tellus neque, 

condimentum nec dolor eu, rhoncus accumsan mi. Sed ut ligula convallis, gravida libero a, 

consequat lectus. Donec dignissim urna sit amet odio consequat feugiat. Proin interdum nisi a 

blandit dictum. Mauris dui orci, malesuada id magna vel, posuere pretium metus. Mauris vitae 

diam lacinia, sollicitudin tellus in, suscipit turpis. Maecenas luctus libero et felis semper, ut 

malesuada lorem elementum. Maecenas luctus accumsan ligula a bibendum. 

Nam sit amet dui ac est consectetur elementum. Aenean (2016), ut mollis metus, vel 

posuere purus. Aliquam cursus urna quam. Ut lacinia mi nibh, a vehicula erat commodo ut. 

Nunc tincidunt dapibus turpis, ac commodo urna suscipit euismod. Pellentesque eget libero 

rutrum ante vulputate molestie nec et dolor. In molestie tincidunt orci, eu dapibus tortor cursus 

fermentum. Etiam ullamcorper est eget condimentum feugiat. Vestibulum lobortis dolor quis 

tellus feugiat, sit amet luctus massa ullamcorper. 

 

CONCLUSÃO / CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Praesent convallis tincidunt consequat. In hac habitasse platea dictumst. Donec volutpat 

massa metus, quis faucibus leo accumsan vitae. Sed auctor turpis dignissim dui aliquet, id 

vehicula est sagittis. Duis sit amet justo pretium, vestibulum dui nec, fermentum nulla. Sed 
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bibendum nec eros non hendrerit. Donec pharetra leo quis iaculis dapibus. Vivamus bibendum 

elementum arcu, suscipit tincidunt ligula sollicitudin sed. Nulla quis diam eu dui pharetra 

dictum sit amet sed ante. Pellentesque in viverra risus, id blandit eros. Mauris tempor magna in 

ligula pulvinar suscipit. 
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