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Resumo

Obijetivos: Avaliar a qualidade de vida relacionada a salde dos pacientes acometidos pelo Covid -19, através do
instrumento SF-36. Métodos: Estudo transversal e observacional realizado entre os meses de janeiro e agosto de 2021.
A amostra foi constituida por 221 participantes, com base na aplicacdo do questionario SF-36, avaliando-se a
qualidade de vida em oito dominios naqueles pacientes atendidos pelo Instituto de Promocéo e de Assisténcia a Salde
de Servidores do Estado de Sergipe — IPESAUDE, diagnosticados com o Covid-19 mediante teste RT-PCR positivo e
que tenham sido cadastrados e acompanhados pelo projeto “Monitora Corona”. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 0,05 e o software utilizado o R Core Team 2021. Resultados: Um total de 221 pacientes foram
incluidos no estudo. Destes, 63,8% eram do sexo feminino, com idade média de 43,6 anos. Os dominios apontaram 0s
determinados valores: Capacidade Funcional - 68,5 DP (desvio-padréo); Limitacdo por Aspectos Fisicos - 48,9 DP;
Dor - 55,5 DP; Estado Geral de Salude - 54,9 DP; Vitalidade - 50,5 DP; Aspectos Sociais - 53,5 DP; Limita¢do por
Aspectos Emocionais - 43,4 DP; Saide Mental - 54,3 DP. Considerac@es finais: Na amostra avaliada, a maioria dos
pacientes foram constituidos por mulheres adultas jovens com a qualidade de vida e salde mental significativamente
alteradas pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 e seu tratamento. Diante 0 exposto, sugere-se necessidade de
enfrentamento das repercussdes negativas da salde mental com propostas de organizacdo e implementacdo de
servigos de atencdo a sadde da populagao.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Saide Mental; Covid-19.

Abstract

Obijectives: To evaluate the quality of life of patients affected by Covid -19, using the SF-36 instrument. Methods:
Cross-sectional and observational study carried out between January and August 2021. The sample consisted of 221
participants, based on the application of the SF-36 questionnaire, evaluating the quality of life in eight domains in
those patients seen by the Institute for Promotion and Health Care Assistance to Servants of the State of Sergipe -
IPESAUDE, diagnosed with Covid-19 by positive RT-PCR test and who were enrolled and followed-up by the
"Monitora Corona™ project. The level of statistical significance adopted was 0,05 and the software used R Core Team
2021. Results: A total of 221 patients were included in the study. Of these, 63.8% were female, with a mean age of
43.6 years. The domains showed the following values: Functional Capacity - 68.5 SD (standard deviation); Limitation
by Physical Aspects - 48.9 SD; Pain - 55.5 SD; General State of Health - 54.9 SD; Vitality - 50.5 SD; Social Aspects -
53.5 SD; Limitation by Emotional Aspects - 43.4 SD; Mental Health - 54.3 SD. Final considerations: In the sample
evaluated, most patients were young adult women with quality of life and mental health significantly altered by
SARS-CoV-2 infection and its treatment. In view of the above, we suggest the need to face the negative repercussions
of mental health with proposals for organization and implementation of health care services for the population.
Keywords: Quality of Life; Mental Health; Covid-19.
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Resumen

Obijetivos: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes afectados por Covid -19, utilizando el
instrumento SF-36. Métodos: Estudio transversal y observacional realizado entre enero y agosto de 2021. La muestra
estuvo conformada por 221 participantes, a partir de la aplicacion del cuestionario SF-36, evaluando la calidad de vida
en cada dominio de los pacientes atendidos por el Instituto de Promocién y Asistencia a la Salud de los Servidores del
Estado de Sergipe - IPESAUDE, diagnosticados con Covid-19 por prueba RT-PCR positiva y que fueron registrados y
monitoreados por el proyecto "Monitora Corona”. El nivel de significacion estadistica adoptado fue del 0,05 y el
software utilizado R Core Team 2021. Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 221 pacientes. De ellos, el
63,8% eran mujeres, con una edad media de 43,6 afios. Los dominios mostraron los siguientes valores: Capacidad
Funcional - 68,5 DE (desviacidn estandar); Limitacion por Aspectos Fisicos - 48,9 DE; Dolor - 55,5 DE; Estado de
Salud General - 54,9 DE; Vitalidad - 50,5 DE; Aspectos Sociales - 53,5 DE; Limitacion por Aspectos Emaocionales -
43,4 DE; Salud Mental - 54,3 DE. Consideraciones finales: En la muestra evaluada, la mayoria de los pacientes eran
mujeres adultas jovenes con una calidad de vida y una salud mental significativamente alteradas por la infeccion por
SARS-CoV-2 y su tratamiento. Esto sugiere la necesidad de abordar las repercusiones negativas de la salud mental
con propuestas de organizacion e implementacién de servicios de atencion sanitaria para la poblacién.

Palabras clave: Calidad de Vida; Salud Mental; Covid-19.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, surge em Wuhan, na China, uma nova apresentacdo de pneumonia com alta taxa de morbidade
e letalidade ocasionada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), que rapidamente atraiu
atencdo mundial pelo alto poder de transmisséo e infectividade (Dias et al., 2021). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) declarou essa doenca como uma 'emergéncia de salde publica de interesse internacional' (Lima et
al., 2020). Segundo a OMS, o Covid-19 gerou uma das maiores pandemias do mundo moderno, atingindo quase duzentos
milhdes de pessoas e provocando quase quatro milhdes de mortes (Brasil - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da
Saude, n.d.).

Assim, com o intuito de evitar a disseminagéo descontrolada da doenca, foram adotadas medidas que se mostraram
eficazes em sua contencdo. Nessa direcdo, foram sancionadas a¢cdes como o isolamento dos casos suspeitos e distanciamento
social, dando inicio a quarentena com objetivo de conter a mobilidade de pessoas que estdo supostamente expostas a um agente
etiologico, mas ndo necessariamente doentes (Ladeia et al., 2020; Ferreira et al., 2021). As consequéncias adversas desse
processo tém sido amplamente previstas, pois, além das alteragdes econémicas e sociais, do medo do desconhecido e até
mesmo da morte, o préprio confinamento prolongado estd evidentemente relacionado a danos psicoldgicos, visto que os
individuos estdo submetidos a estressores por um longo periodo de tempo (Silva et al., 2021; Suryavanshi et al., 2020).

A defini¢do de qualidade de vida engloba variados setores da vida do individuo, como por exemplo: social, medico,
bioldgico, dentre outros. Dessa forma, ndo ha unanimidade em conceituar esse termo e os estudos sobre a area ainda estdo em
processo de sedimentacdo. Na atualidade, as definicGes mais aceitas estdo relacionadas justamente com o &mbito
multidisciplinar (Almeida et al., 2012). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida é reflexo da
percepcdo individual de cada pessoa sobre a realizacdo ou ndo de suas necessidades, almejando felicidade e auto-realizacéo
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Corroborando o contexto pandémico, o alto poder contaminante, o isolamento social, 0 medo na reducgdo da renda
financeira e 0os nimeros de mortes divulgados tém sido responséveis por sintomas de ansiedade, depressdo e estresse relatados
pela populagdo, resultando em diminuicéo da sua qualidade de vida, com efeitos colaterais relacionados a sua satde mental. O
quadro ocorre especialmente em grupos vulneraveis e infectados pelo virus, com impacto negativo no controle das suas
comorbidades clinicas, em razédo de incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas ao temor da doenca (Ladeia et al.,
2020; Mota et al., 2021).
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Destarte, o isolamento social derivado do Covid-19 desencadeou o agravamento dos quadros de pessoas que ja se
encontravam afetadas por doencas mentais (Garratt et al., 2021). Indiviudos que ndo possuiam antecedentes desenvolveram
uma série de transtornos de grande importancia clinica, gerando prejuizo funcional nas atividades cotidianas (Castro et al.,
2021; Alves et al., 2021). Sobreviventes de outras doencas epidémicas, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) e Influenza H1N1, tiveram, e ainda tém, problemas na qualidade de vida que variam de curto a longo prazo (Guo et
al., 2020).

Ademais, as repercussdes causadas pela pandemia estdo levando ao colapso do servigo de salde de diversas nagoes,
inclusive do Brasil. A pandemia ocasionada pelo Covid -19 esta sendo caracterizada como um dos maiores problemas de satide
publica internacional das Gltimas décadas (Coronavirus disease — World Health Organization, 2020). Segundo o Departamento
de Psicologia do Reino Unido, o impacto da pandemia na satide mental ocorre ndo somente devido as restrigdes do governo e
medo da doenca, bem como por uma carga geral sobre os sistemas de salde, perturbando o acesso das pessoas que necessitam
de acompanhamento a salide mental, demonstrando um déficit de 55% dos cuidados ao paciente pela dificuldade de acesso aos
servigos primarios (He et al., 2021). Isso demonstra as consequéncias a longo prazo do Covid-19, por deixar esses servigos
sobrecarregados e exacerbar o quadro desses pacientes. Diante disso, diversos aspectos podem ser atribuidos & ascensao desses
transtornos, a saber: o desemprego, gerado pelas repercussdes socioeconémicas da pandemia, a disseminacao de noticias falsas
e precoces, sobrecarga de informacdes, falta de acompanhamento e tratamento psicolégico eficientes (Dias et al., 2021).

O Brasil tem dificuldade em avaliar o impacto do Covid-19 na sua populacéo, por ser um pais continental com regies
de cultura distinta e acentuada disparidade social, baixos niveis de educacdo e precéria assisténcia a satde. As medidas
preventivas de salde publica devem estar atentas ndo s6 aos danos da sadde fisica, mas também & possibilidade de doenca
mental (Lima et al., 2020). Evidenciar as doencas mentais e desordens psicoldgicas provocadas pela pandemia do novo
coronavirus abre portas para a criagdo de politicas publicas de atencéo psicossocial que promovam o bem-estar das pessoas em
situacdo de isolamento social. Além disso, permitem uma viséo holistica do paciente, com cuidados que se estendem além da
salide fisica, contemplando as questdes mentais do ser humano e toda a complexidade psicoldgica permeada pela pandemia
(Castro et al., 2021).

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal e observacional realizado entre os meses de janeiro e agosto de 2021. Foram estudados
221 pacientes com sindrome gripal atendidos no Centro de Doenca Respiratéria (CDR), vinculado ao Instituto de Promogdo e
de Assisténcia a Satde de Servidores do Estado de Sergipe — IPESAUDE, em Aracaju, Sergipe. Os pacientes elegiveis para
monitoramento remoto foram incluidos pela equipe presencial e inseridos na plataforma digital denominada “Monitora
Corona”.

Esses pacientes foram monitorados por académicos do curso de Medicina integrantes de trés universidades do Estado
de Sergipe - Universidade Federal de Sergipe (Campus S&o Cristovdo e Campus Lagarto) e Universidade Tiradentes — sob
supervisao de médicos integrantes dessas Instituicdes. Foram coletados dados acerca da evolucdo do quadro, tratamento e p6s-
alta. Pacientes elegiveis para monitoramento remoto foram incluidos pela equipe presencial e inseridos na plataforma e
englobaram: sintomas clinicos carateristicos da sindrome gripal, histdria de contato com pessoas com o Covid-19 e que ainda
estavam na janela de transmissdo da doenga. Para aplicagdo do questionario, em um segundo momento da pesquisa, foram

selecionados aqueles com RT-PCR positivo, incluidos na plataforma. Foram excluidos do estudo os 0bitos, pacientes com RT-
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PCR negativo para o Covid-19, criangas (<12 anos) e aqueles que ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou Termo de Anuéncia Livre e Esclarecida.

O aplicativo “Monitora Corona” era hibrido, ou seja, funcionava em navegadores de internet, por meio de
computadores ou smartphones. Para a elaboracdo do aplicativo, foram utilizadas técnicas de programacéo, tais como Java
Script, React, SQL, entre outras. A experiéncia do usuario foi dividida em duas interfaces: experiéncia do paciente e do
profissional de salde. Na interface da aba paciente, podiam ser cadastrados todos os membros da familia na mesma conta, a
Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia e registro dos dados socioecondmicos. Na interface dos profissionais de satde
havia opcOes para Unidades de Salde, estudante ou médico que prestou teleatendimento e Secretaria Municipal de Satde com
funcdes especificas.

A pesquisa utilizou os dados sociodemogréficos contidos na plataforma perante assinatura de oficio pela coordenacao
do IPES, e os dados telefénicos contidos no mesmo foram utilizados para contactar pacientes via ligagdo telefonica ou
Whatsapp, em um segundo momento, para aplicacdo do questiondrio SF-36. Os dados sociodemogréaficos constados na
plataforma foram: nome do paciente, idade, sexo, cor/raca, procedéncia, escolaridade, estado civil, setor da profisséo,
profissional de salde, vacinag8o da gripe, comorbidades presentes (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade,
tabagismo e carga tabagica, infarto agudo do miocérdio, doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma, neoplasia ativa, doenca
renal cronica, etilismo, dislipdemia e doencas psiquiatricas), sintomas relatados ao longo da doenga (tosse seca, tosse
produtiva, dispneia, febre, odinofagia, disgeusia, anosmia, diarreia, dor abdominal, hiporexia, mialgia, astenia, artralgia,
cefaleia, nduseas/vomitos, espirro/coriza, tontura, confusdo mental e lesGes de pele), realizacdo de RT-PCR e sorologia (IgM e
IgG) para diagnostico do Covid-19, realizacdo de tomografia computadorizada, necessidade de internagdo hospitalar em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de oxigenoterapia e/ou intubacdo orotraqueal, uso de antibioticoterapia, ivermectina,
doxicilina, tamiflu, corticoide, heparina e hidroxicloroquina, tipagem sanguinea e desfecho (vida ou morte).

Utilizou-se o questionério SF-36 especifico para avaliacdo da qualidade de vida. O SF-36 é um instrumento de
qualidade de vida multidimensional que foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli et
al em 1999. O questionario é composto por trinta e seis itens, agrupados em oitos dimensdes: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de salde (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais
(dois itens), aspectos emocionais (trés itens), salide mental (cinco itens). Para cada paciente e para cada uma das oito
dimensGes obteve-se um escore ao se aplicar uma escala de medida com valores de 0 (mais comprometido) a 100 (nenhum
comprometimento), avaliando tanto os aspectos negativos da salde (doenca ou enfermidade) como os aspectos positivos
(salde e bem estar). (Silva et al., 2021; M. d. Castro et al., 2003; Laguardia et al., 2013).

As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual. As variaveis continuas
foram descritas por meio de média, mediana, desvio padréo e intervalo interquartil. O teste de Shapiro-Wilks foi utilizado para
avaliar a hip6tese de aderéncia das variaveis continuas a distribuicdo normal. Como foi rejeitada, foi utilizado o Teste de
Kruskal-Wallis para avaliar a hipotese de igualdade de medianas independentes. Para a hip6tese de igualdade das medianas
dois a dois foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis-Dunn. A hip6tese de auséncia de correlagdo entre varidveis
continuas/discretas foi medida e testada por meio da correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado em todo o
estudo foi de 0,05 e o software utilizado foi 0 R Core Team 2021 (Versdo 4.1.0) (Hanusz & Tarasinska, 2016; Lou & Yuen,
2018; Dinno, 2015).

As informagdes foram apresentadas de forma coletiva, sem qualquer possibilidade de identificacdo individual. A
confidencialidade dos resultados obtidos foi garantida a todos os pacientes que concordaram com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, e, no caso dos estudantes com menos de 18 anos, houve concordancia do Termo de Anuéncia Livre e
4
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Esclarecida, assinada pelos jovens e pelos responsaveis dos mesmos, garantindo o anonimato e a possibilidade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem quaisquer tipos de prejuizos.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos e orientagdes contidas na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CAAE:
37320120.5.0000.5371).

3. Resultados

Um total de 221 pacientes com RT-PCR positivo para o Covid-19 foram incluidos. Destes, 63,8% eram do sexo
feminino, com idade média de 43,6 anos e 56,6% da raca parda, casados (55,7%), provenientes de Aracaju — Sergipe (63,8%).

Do total de pacientes, 46,2% sdo da &rea da salde (Tabela 1)

Tabela 1: Perfil sociodemogréafico dos pacientes. Aracaju, SE, 2021.

N %
Sexo
Feminino 141 63,8
Masculino 80 36,2
Cor/raca
Branca 40 18,1
Parda 125 56,6
Negra 31 14,0
Amarela 3 14
Néo informada 22 10,0
Procedencia
Aracaju 141 63,8
Socorro 22 10,0
Séo Cristévao 10 45
Outros Sergipe 25 11,3
Outros Estados 2 9
Néo informado 21 9,5
Estado Civil
Casado(a) 123 55,7
Solteiro(a) 54 24,4
Separado(a) 27 12,2
Vilvo(a) 1 5
Unido Estavel 16 72
Setor Profisséo
Aposentado(a) 20 9,0
Comércio e IndUstria 16 72
Desempregado(a) 4 1,8
Educacéo 18 8,1
Estudante 7 3,2
Financeiro 5 2,3
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Justica 4 1,8
Salde 102 46,2
Seguranga 33 14,9
Ndo informado 12 54

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores.

As comorbidades mais prevalentes foram hipertenso arterial sistémica (28,1%), obesidade (27,6%) e antecedentes de
doengas psiquiatricas (10%) (Tabela 2). No ambito dos sintomas que mais acometeram os pacientes, 79,2% relataram cefaleia,
65,6% astenia, 53,8% mialgia, 55,2% disgeusia, 48% diarreia, 44,8% anosmia, 42,1% odinofagia, 36,7% dispneia e 35,3%
febre, ao longo do curso da doenca. Apenas 5 pacientes (2,3%) necessitaram de internacéo hospitalar e destes, dois fizeram uso

de oxigenioterapia. 67% da amostra fez uso de antibioticoterapia.

Tabela 2: Comorbidades associadas aos participantes da pesquisa. Aracaju, SE, 2021.

n %

Hipertensdo arterial sistémica (HAS)

Sim 62 28,1

Néo 159 71,9
Diabetes mellitus (DM)

Sim 16 7,2

Néo 205 92,8
Obesidade

Sim 61 27,6

Né&o 160 72,4
Tabagismo

Sim 1 0,5

Né&o 220 99,5
Asma

Sim 6 2,7

Né&o 215 97,3
indice de Massa Corpérea (IMC)

<18,5 3 14

18,5-24,9 64 29,0

25-29,9 80 36,2

30-39,9 55 249

>40 3 14

N&o informado 16 72
Neoplasia Ativa

Sim 1 0,5

Néo 220 99,5
Etilismo

Sim 40 18,1

Né&o 181 81,9
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Dislipidemia
Sim 16 7,2
Nao 205 92,8
Doengas Psiquiétricas
Sim 22 10,0
Nao 199 90,0

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores.

A Tabela 3 mostra os valores obtidos de média e mediana para cada dominio do questionario SF-36. Demonstrou-se
que a capacidade funcional média dos participantes foi de 68,5 DP, estando mais proximo do limite superior. Destarte,
limitagdo por aspectos fisicos (48,9 DP) e limitagdo por aspectos emocionais (43,4 DP), mais préximos do limite inferior. Nao

houve diferencas significativas entre o sexo dos individuos nos diferentes dominios.

Tabela 3: Dominios analisados pelo SF-36. Aracaju, SE, 2021.

Média (DP) Mediana (11Q)
Capacidade funcional 68,5 (27,1) 70 (50-95)
Limitac&o por aspectos fisicos 48,9 (43) 50 (0-100)
Dor 55,5 (21,3) 50 (40-70)
Estado geral de satde 54,9 (19,4) 50 (40-70)
Vitalidade 50,5 (14,9) 50 (40-65)
Aspectos sociais 53,5 (25,5) 50 (37,5-75)
Limitacdo por aspectos emocionais 43,4 (43,9) 33,3 (0-100)
Saude mental 54,3 (22,3) 52 (36-72)

Legenda: DP — Desvio Padrdo. 11Q — Intervalo Interquartil. Fonte: Autores.

A Tabela 4 demonstra as varidveis dos dados analisados referente a cada dominio do questionario SF-26,
individualmente. Analisando-se o primeiro dominio, aposentadoria (50,8 DP), trabalhadores do setor da justica (32,5 DP) e
necessidade de oxigenioterapia (32,5 DP) foram fatores significativos, associados a uma pontuacdo baixa em Capacidade
Funcional. Demonstrou-se que os sintomas presentes durante o curso da doenca ndo afetaram o individuo no periodo pés
Covid-19.
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Tabela 4: Variaveis referente a cada dominio do questionario SF-36. Aracaju, SE, 2021.

Limitagdo por aspectos
fisicos
Média (DP) Mediana (11Q) p-valor Meédia (DP) Mediana (11Q) p-valor

Capacidade Funcional

Sexo
Feminino 67,8 (27,6) 70 (50-95) 0,670 49,4 (42,3) 50 (0-100) 0,766
Masculino 69,9 (26,4) 72,5 (50-95) 47,9 (44,6) 50 (0-100)
Cor/raca
Branca 67,9 (25,1) 70 (50-90) 0,224 39,5 (40,9) 25 (0-75) 0,202
Parda 68,2 (27,2) 70 (50-95) 47 (42,8) 50 (0-100)
Negra 76,1(29,7) 90 (52,5-100) 60,2 (43,4) 75(12,5-100)
Amarela 63,3 (27,5) 50 (47,5-72,5) 50 (50) 50 (25-75)
Néo informada 59,7 (27,2) 50 (42,5-85) 66,7 (44) 100 (25-100)
Procedéncia
Aracaju 68,6 (27,3) 70 (50-95) 0,189 45,2 (42,6) 50 (0-100) 0,080
Socorro 64,5 (26,5) 65 (45-85) 45,2 (43) 50 (0-100)
S&o Cristovéao 80 (26,2) 90 (60-100) 75 (37,3) 100 (50-100)
Outros Sergipe 74 (28,2) 80 (60-100) 56,3 (42,5) 50 (12,5-100)
Outros Estados 65 (7,1) 65 (60-70) * *
Néo informado 56,8 (25,7) 50 (40-80) 64,3 (44,6) 87,5 (0-100)
Escolaridade
EFI 60 (14,1) 60 (50-70) 0,151 87,5(17,7) 87,5(75-100) 0,676
EFC 58 (25,1) 50 (45-60) 35 (48,7) 0 (0-75)
EMI 80 (24,5) 90 (50-100) 37,5 (37,9) 37,5 (0-50)
EMC 68,5 (25,5) 70 (50-90) 475 (43,2) 50 (0-100)
ES 70,6 (28,9) 80 (50-100) 48,9 (42,8) 50 (0-100)
Néo informado 55,7 (25,1) 50 (40-67,5) 60 (46,1) 75 (0-100)
Estado Civil
Casado 68,2 (27,1) 70 (50-95) 0,501 47,8 (42,5) 50 (0-100) 0,294
Solteiro 70,4 (28) 75 (50-100) 51,5 (44,4) 50 (0-100)
Separado 65,6 (26,8) 67,5 (47,5-90) 41,7 (43,4) 25 (0-100)
Unido Estavel 73,6 (24,3) 75 (52,5-95) 68,2 (38,9) 100 (37,5-100)
Setor Profisséo
Aposentado 50,8 (18,2) 50 (45-60) 0,025 43,4 (41,5) 25 (0-75) 0,295
Comércio e IndUstria 75 (26,6) 87,5 (55-95) 59,4 (40,7) 62,5 (25-100)
Desempregado 85 (17,8) 90 (72,5-97,5) 68,8 (37,5) 75 (37,5-100)
Educacdo 79 (26,4) 90 (67,5-100) 61,7 (42,1) 75 (25-100)
Estudante 72,5 (25,6) 70 (60-100) 20,8 (24,6) 12,5 (0-50)
Financeiro 74 (35,6) 100 (35-100) 65 (48,7) 100 (25-100)
Justica 32,5 (24,7) 32,5 (15-50) * *
Saude 67,9 (28,6) 70 (50-97,5) 48,9 (44) 50 (0-100)
Seguranca 73,8 (22,2) 77,5 (60-95) 48,3 (41,5) 50 (0-100)
Néo informado 61,4 (28,2) 60 (47,5-77,5) 36,4 (50,5) 0 (0-100)
Vacinacéo da Gripe
Sim 67,2 (27,7) 65 (45-95) 0,280 50,4 (43) 50 (0-100) 0,312
Né&o 70,9 (25,8) 77,5 (50-90) 44,8 (43) 50 (0-100)
Né&o Informado * * * *
HAS
Sim 67 (26,7) 70 (50-87,5) 0,506 47,5 (43,7) 50 (0-100) 0,749
Né&o 69,1 (27,4) 70 (50-95) 49,5 (42,8) 50 (0-100)
DM
Sim 65,3 (34,4) 75 (32,5-100) 0,942 50 (43,8) 50 (0-100) 0,850
Né&o 68,8 (26,5) 70 (50-95) 48,8 (43) 50 (0-100)
Obeso
Sim 69,5 (27,3) 70 (50-100) 0,751 53,4 (43,5) 50 (0-100) 0,360
Né&o 68,1 (27,2) 70 (50-95) 47 (42,8) 50 (0-100)
Asma
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Sim 76,7 (19,7) 80 (60-90) 0,528 50 (47,4) 50 (0-100) 0,967
Né&o 68,2 (27,3) 70 (50-95) 48,8 (43) 50 (0-100)
IMC
<18,5 87,5(10,6) 87,5(80-95) 0,612 75(354)  75(50-100) 0,734
18,5-24,9 67,7 (30) 70 (50-100) 45 (43,1) 37,5 (0-100)
25-29,9 65,9 (26,3) 67,5 (50-90) 458 (42,8) 37,5 (0-100)
30-39,9 70,4 (26,7) 70 (50-100) 55,8 (43,6) 50 (0-100)
>40 90 (8,7) 85 (85-92,5) 50 (50) 50 (25-75)
Né&o informado 71,8 (21,2) 70 (55-87,5) 52,3 (44) 75 (0-87,5)
Etilismo
Sim 61,3 (32) 60 (42,5-90) 0,427 453 (44,6) 37,5(0-100) 0,615
Né&o 69,9 (26) 70 (50-95) 49,6 (42,8) 50 (0-100)
Dislipidemia
Sim 65,3 (24,3) 52,5(47,5-92,5) 0,192 48,4 (46,1) 37,5(0-100) 0,968
Néo 68,8 (27,4) 70 (50-95) 48,9 (42,9) 50 (0-100)
Doencas Psiquidtricas
Sim 65,3 (24,5) 60 (50-90) 0,410 50(41,1) 37,5(25-100) 0,770
Néo 68,8 (27,4) 70 (50-95) 48,8 (43,3) 50 (0-100)
Dor Estado geral de satde
Média (DP) Mediana (11Q) p-valor Meédia (DP) Mediana (11Q) p-valor
Sexo
Feminino 55 (20,7) 50 (40-70) 0,805 55 (18) 50 (45-70) 0,709
Masculino 56,4 (22,6) 50 (40-80) 54,6 (21,8) 52,5 (40-70)
Cor/raga
Branca 54,6 (19,8) 50 (40-70) 0,228 54,7 (20,9) 50 (35-70) 0,928
Parda 55 (20,9) 50 (40-70) 55,3 (19,4) 55 (40-70)
Negra 61,1 (22,8) 60 (40-90) 54,1 (18,8) 55 (40-62,5)
Amarela 73,3 (20,8) 80 (65-85) 45 (15) 45 (37,5-52,5)
N4o informada 50,5 (23,8) 40 (40-70) 55,3 (18,9) 50 (42,5-72,5)
Procedéncia
Avracaju 55,6 (20,8) 50 (40-70) 0,101 53,7 (18,1) 50 (40-70) 0,641
Socorro 52,9 (21,5) 50 (40-60) 56,7 (21,2) 50 (45-75)
S&o Cristévao 68 (21,5) 65 (50-90) 63 (19,3) 62,5 (50-75)
Outros Sergipe 59,6 (21,4) 60 (40-80) 57,5 (25,3) 55 (37,5-77,5)
Outros Estados 35(7,1) 35 (30-40) 47,5 (3,5) 47,5 (45-50)
N4o informado 49 (23,4) 40 (40-70) 53,6 (18,3) 50 (40-70)
Escolaridade
EFI 60 (14,1) 60 (50-70) 0,598 57,5 (10,6) 57,5 (50-65) 0,991
EFC 58 (23,9) 60 (40-70) 55 (18,4) 55 (55-70)
EMI 60 (17,9) 55 (50-70) 50,8 (13,9) 52,5 (50-60)
EMC 55,7 (20,9) 50 (40-70) 54,4 (22,3) 55 (37,5-70)
ES 56,4 (21,7) 50 (40-70) 55,8 (17,7) 50 (40-70)
N4o informado 48,6 (22,9) 40 (40-70) 53,3 (17,7) 50 (42,5-62,5)
Estado Civil
Casado 55,8 (21,2) 60 (40-70) 0,483 57,2 (18,7) 55 (45-70) 0,082
Solteiro 56,7 (21,8) 50 (40-70) 49,6 (20,1) 50 (35-60)
Separado 55,4 (22,5) 50 (40-70) 54 (18,1) 52,5 (40-67,5)
Uni#o Estavel 51,3 (19,6) 45 (40-65) 59,1 (21,8) 70 (42,5-75)
Setor Profissdo
Aposentado 50,5 (17,3) 50 (40-70) 0,800 53,7 (19,5) 50 (42,5-60) 0,507
Comeércio e Industria 60 (19,7) 60 (40-80) 57,8 (18,9) 60 (40-70)
Desempregado 62,5 (17,1) 65 (50-75) 66,3 (20,6) 70 (50-82,5)
Educacio 58,3 (20,7) 55 (40-70) 63,3 (20) 70 (50-80)
Estudante 48,6 (13,5) 50 (40-55) 41,7 (20,4) 37,5 (25-50)
Financeiro 50 (12,2) 50 (50-60) 55 (20,9) 60 (45-65)
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Justica 42,5 (5) 40 (40-45) 45 (7,1) 45 (40-50)
Salde 55,6 (23,1) 50 (40-70) 54,3 (18,3) 55 (40-70)
Seguranca 58,4 (23,7) 50 (40-85) 53,8 (23) 50 (40-75)
Né&o informado 53,3 (20,6) 50 (35-70) 53,6 (16,7) 55 (42,5-60)
Vacinagdo da Gripe
Sim 56,1 (21,9) 50 (40-70) 0,830 54,1 (20,3) 50 (40-70) 0,326
Néo 54 (20,2) 50 (40-70) 56,2 (16,9) 55 (45-70)
N&o Informado 60 (28,3) 60 (40-80) * *
HAS
Sim 53,4 (19,7) 50 (40-70) 0,447 54,8 (18,8) 50 (40-70) 0,972
Néo 56,3 (22) 50 (40-70) 54,9 (19,6) 50 (40-70)
DM
Sim 57,3 (26,6) 60 (35-85) 0,826 50,6 (20,6) 45 (32,5-65) 0,332
Néo 55,4 (21) 50 (40-70) 55,2 (19,3) 52,5 (40-70)
Obeso
Sim 58 (22,8) 60 (40-75) 0,302 55,8 (17,3) 55 (45-70) 0,382
Néo 54,5 (20,8) 50 (40-70) 54,5 (20,2) 50 (40-70)
Asma
Sim 53,3 (15,1) 60 (40-60) 0,863 55 (21,2) 57,5 (40-75) 1,000
N&o 55,6 (21,5) 50 (40-70) 54,9 (19,4) 50 (40-70)
IMC
<18,5 60 (20) 60 (50-70) 0,474 50 (28,3) 50 (30-70) 0,725
18,5-24,9 55,7 (21,9) 50 (40-70) 52,3 (19,2) 50 (40-60)
25-29,9 54 (20,9) 50 (40-70) 55,6 (21,5) 50 (40-72,5)
30-39,9 59,3 (22,4) 60 (40-80) 55,9 (17,1) 55 (47,5-70)
>40 56,7 (28,9) 40 (40-65) 55 (20) 55 (45-65)
N4o informado 48,1 (16,8) 40 (40-55) 60 (16,1) 55 (50-72,5)
Etilismo
Sim 56,1 (22,6) 50 (40-70) 0,919 51,7 (19,9) 50 (40-60) 0,398
Néo 55,4 (21,1) 50 (40-70) 55,5 (19,3) 52,5 (40-70)
Dislipidemia
Sim 55,3 (19,6) 50 (40-70) 0,955 53,1 (20,6) 50 (40-70) 0,566
N&o 55,5 (21,5) 50 (40-70) 55 (19,3) 55 (40-70)
Doencas Psiquiatricas
Sim 49,5 (18,6) 40 (40-50) 0,151 56,1 (22) 55 (50-70) 0,714
Néo 56,1 (21,6) 50 (40-70) 54,8 (19,1) 50 (40-70)
Vitalidade Aspectos Sociais
Meédia (DP) Mediana (11Q) p-valor Média (DP) Mediana (11Q) p-valor
Sexo
Feminino 49,7 (15,5) 50 (35-65) 0,359 54,7 (25,8) 50 (37,5-75) 0,283
Masculino 52 (13,6) 50 (40-65) 51,4 (25,1) 50 (31,3-68,8)
Cor/raca
Branca 50,3 (14,4) 50 (40-65) 0,472 53,1 (31,7) 50 (25-81,3) 0,939
Parda 50,9 (14,1) 50 (40-60) 54,4 (24,9) 50 (37,5-75)
Negra 50,7 (18,8) 50 (35-70) 52,8 (23) 50 (37,5-68,8)
Amarela 33,3 (14,9) 25 (25-37,5) 54,2 (19,1) 50 (43,8-62,5)
N&o informada 51,3 (14,3) 55 (35-65) 50 (21,8) 50 (25-62,5)
Procedéncia
Avracaju 50,2 (14,9) 50 (40-60) 0,948 53,5 (25,1) 50 (37,5-75) 0,551
Socorro 52,6 (16,5) 50 (40-65) 55,1 (26,1) 56,3 (37,5-75)
Séo Cristovao 49,5 (12,3) 47,5 (45-60) 65 (29,9) 75 (62,5-75)
Outros Sergipe 50,8 (16,3) 50 (35-65) 52,6 (30,4) 56,3 (25-75)
Outros Estados 57,5 (10,6) 57,5 (50-65) 50 (35,4) 50 (25-75)
N&o informado 50 (13,9) 52,5 (35-65) 47,6 (19,2) 50 (25-62,5)

Escolaridade
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EFI
EFC
EMI
EMC
ES
Nao informado
Estado Civil
Casado
Solteiro
Separado
Unido Estavel
Setor Profissdo
Aposentado
Comércio e IndUstria
Desempregado
Educagdo
Estudante
Financeiro
Justica
Salde
Seguranga
Né&o informado
Vacinacao da Gripe
Sim
Né&o
Né&o Informado
HAS
Sim
Néo
DM
Sim
Né&o
Obeso
Sim
Né&o
Asma
Sim
Néo
IMC
<18,5
18,5-24,9
25-29,9
30-39,9
>40
Né&o informado
Etilismo
Sim
Nao
Dislipidemia
Sim
Nao
Doencas Psiquitricas
Sim
N&o

35 (14,1)
50 (12,7)
42,5 (10,4)
50,5 (14,4)
51,4 (15,9)
50,7 (13,6)

50,5 (14,9)
50,6 (14,9)
49,8 (14.7)
54,1 (16,7)

44,2 (17,1)
55,3 (13,2)
61,3 (4,8)
54,7 (16,4)
51,7 (14,4)
46 (15,6)
40 (7,1)
49,8 (15,2)
51 (12,8)
53,2 (15,4)

50 (15,2)
51,3 (14,3)

*

51,9 (13,5)
50 (15,5)

51,9 (14,7)
50,4 (15)

50,5 (13,7)
50,5 (15,4)

57,5 (8.,8)
50,3 (15)

45 (7,1)
49,5 (16)
50,9 (15,4)
50,1 (14,1)
58,3 (10,4)
54,5 (11,7)

48,9 (14.6)
50,8 (15)

53,4 (15,7)
50,3 (14,9)

475 (15,3)
50,8 (14,9)

35 (25-45)
50 (40-60)
42,5 (35-45)
50 (40-60)
50 (40-65)
55 (35-65)

50 (40-65)
50 (40-65)
52,5 (35-60)
55 (45-67,5)

35 (35-55)
55 (45-65)
62,5 (57,5-65)
45 (40-70)
50 (45-65)
50 (35-60)
40 (35-45)
50 (37,5-65)
50 (40-60)
50 (45-65)

50 (40-60)
50 (40-65)

*

50 (42,5-60)
50 (35-65)

50 (42,5-62,5)
50 (40-65)

50 (40-60)
50 (35-65)

60 (50-65)
50 (40-65)

45 (40-50)
50 (35-65)
55 (35-65)
50 (40-60)
55 (52,5-62,5)
60 (42,5-65)

47,5 (35-60)
50 (40-65)

55 (37,5-67,5)
50 (40-65)

47,5 (40-60)
50 (40-65)

0,494

0,634

0,317

0,324

0,439

0,724

0,998

0,221

0,801

0,387

0,469

0,411

43,8 (26,5)
57,5 (28,8)
39,6 (27,9)
55,3 (27,9)
54,3 (24,6)
472 (18,9)

53,5 (24,4)
54,6 (28,5)
53,7 (25,9)
46,1 (21,8)

51,3 (29,8)
67,2 (27,7)
65,6 (18,8)
58,8 (27,5)
39,3 (31)
52,5 (25,6)
34,4 (18,8)
53,5 (23,6)
50,4 (22,4)
51(33,1)

52,9 (26,2)
54,2 (24)
75 (35,4)

54,9 (24,3)
52,9 (26,1)

47,5 (25,1)
53,9 (25,6)

58,1 (25)
51,8 (25,6)

72,9 (30)
52,9 (25,3)

45,8 (26)
53,3 (22,8)
49,2 (27,4
57,8 (23,8)
87,5 (21,7)
56,3 (28,5)

53,2 (26,4)
53,6 (25,4)

57,8 (26,6)
53,2 (25,5)

51,7 (25,7)
53,7 (25,6)

43,8 (25-62,5)
50 (37,5-87,5)
37,5 (25-62,5)
50 (37,5-75)
50 (37,5-75)
50 (25-62,5)

50 (37,5-75)
50 (37,5-75)
50 (37,5-75)
43,8 (25-50)

50 (25-75)
68,8 (50-87,5)
62,5 (50-81,3)
50 (37,5-75)
25 (18,8-68,8)
62,5 (25-75)
37,5 (18,8-50)
50 (37,5-75)
50 (37,5-62,5)
56,3 (25-81,3)

50 (31,3-75)
50 (37,5-75)
75 (50-100)

50 (37,5-75)
50 (25-75)

50 (31,3-62,5)
50 (37,5-75)

50 (37,5-75)
50 (25-75)

81,3 (50-100)
50 (37,5-75)

37,5 (31,3-56,3)
50 (37,5-75)
50 (25-75)
50 (37,5-75)
100 (81,3-100)
56,3 (25-81,3)

50 (37,5-75)
50 (37,5-75)

50 (37,5-81,3)
50 (37,5-75)

50 (25-75)
50 (37,5-75)

0,634

0,342

0,273

0,542

0,626

0,430

0,174

0,085

0,145

0,930

0,592

0,726

Limitacdo por aspectos emocionais
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Média (DP) Mediana (11Q) p-valor Média (DP) Mediana (11Q) p-valor
Sexo
Feminino 445 (43,3) 33,3 (0-100) 0,590 52,9 (22,6) 50 (36-72) 0,329
Masculino 41,4 (45,2) 33,3 (0-100) 56,9 (21,7) 56 (40-76)
Cor/raca
Branca 37,7 (41,9) 33,3 (0-100) 0,410 55,5 (26,2) 56 (36-76) 0,929
Parda 40,8 (43,8) 33,3 (0-100) 53,8 (21,3) 52 (40-68)
Negra 54,3 (44,5) 66,7 (0-100) 54,4 (21,9) 48 (38-74)
Amarela 66,7 (57,7) 100 (50-100) 44 (30,2) 40 (28-58)
Né&o informada 54,8 (46,4) 66,7 (0-100) 56,3 (21) 60 (38-70)
Procedéncia
Aracaju 43,2 (43,9) 33,3 (0-100) 0,637 52,6 (21,4) 52 (40-68) 0,790
Socorro 39,7 (43) 33,3 (0-100) 57,9 (24,6) 60 (36-84)
Séo Cristévao 56,7 (44,6) 66,7 (0-100) 61,6 (26,4) 64 (48-84)
Outros Sergipe 41,7 (45,3) 33,3 (0-100) 57 (25,3) 52 (34-78)
Outros Estados * * 56 (33,9) 56 (32-80)
N&o informado 51,3 (46,4) 66,7 (0-100) 53,7 (19,2) 54 (36-68)
Escolaridade
EFI 50 (70,7) 50 (0-100) 0,941 34 (19,8) 34 (20-48) 0,201
EFC 40 (43,5) 33,3 (0-66,7) 56,8 (14,3) 52 (48-60)
EMI 27,8 (39) 16,7 (0-33,3) 34 (20,5) 32 (16-44)
EMC 46,8 (45,5) 33,3 (0-100) 56,7 (21,9) 56 (40-76)
ES 40,9 (42,8) 33,3 (0-100) 53,9 (23,2) 56 (36-72)
N&o informado 47,6 (46,6) 50 (0-100) 53,6 (18,5) 52 (38-66)
Estado Civil
Casado 41,1 (44,1) 33,3 (0-100) 0,330 55,1 (22,9) 52 (36-76) 0,592
Solteiro 52 (43,2) 50 (0-100) 51 (23,1) 48 (36-72)
Separado 36,1 (43,9) 0 (0-83,3) 57,3 (17,5) 60 (46-72)
Unido Estavel 48,5 (45,6) 33,3 (0-100) 55,3 (22,3) 60 (42-64)
Setor Profissdo
Aposentado 36,8 (41,4) 33,3 (0-66,7) 0,268 46,7 (24,9) 44 (28-60) 0,076
Comércio e IndUstria 64,6 (46,3) 100 (0-100) 67 (19,2) 70 (48-80)
Desempregado 66,7 (47,1) 83,3 (33,3-100) 68 (15,7) 70 (56-80)
Educagdo 55,6 (46,6) 66,7 (0-100) 65,6 (20,2) 60 (48-84)
Estudante 22,2 (27,2) 16,7 (0-33,3) 40,7 (18,1) 42 (32-52)
Financeiro 60 (36,5) 33,3 (33,3-100) 51,2 (22,2) 52 (48-68)
Justica * * * *
Salde 41,1 (44,7) 33,3 (0-100) 52,3 (21,7) 50 (36-68)
Seguranga 42,2 (41,9) 33,3 (0-100) 52,9 (20,9) 50 (32-72)
Néo informado 33,3 (44,7) 0 (0-66,7) 58,2 (29,4) 60 (36-86)
Vacinacéo da Gripe
Sim 44,7 (43,7) 33,3 (0-100) 0,354 53,5 (22,8) 52 (36-72) 0,219
Né&o 39,8 (44,3) 33,3 (0-100) 55,4 (20,8) 56 (40-72)
Nao Informado * * * *
HAS
Sim 44,1 (42,6) 33,3 (0-100) 0,752 56,9 (21,1) 60 (46-72) 0,220
Né&do 43,2 (44,6) 33,3 (0-100) 53,1 (22,8) 48 (36-72)
DM
Sim 45,8 (40,1) 33,3 (0-83,3) 0,716 55,8 (23,3) 50 (42-74) 0,836
Né&o 43,2 (44,3) 33,3 (0-100) 54,1 (22,3) 52 (36-72)
Obeso
Sim 54,6 (45,3) 66,7 (0-100) 0,023 58,9 (20,1) 60 (44-76) 0,073
Né&o 38,8 (42,6) 33,3 (0-100) 52,4 (23) 48 (36-68)
Asma
Sim 55,6 (50,2) 66,7 (0-100) 0,473 61,3 (25,8) 62 (36-88) 0,484
Né&o 43,1 (43,8) 33,3 (0-100) 54 (22,2) 52 (36-72)
IMC
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<18,5 * * 54 (31,1) 54 (32-76) 0,502
18,5-24,9 36,2 (42) @ 16,7 (0-66,7) 0,046 51,1 (22) 48 (36-64)
25-29,9 37(424)° 16,7 (0-83,3) 52,9 (23,2) 50 (36-72)
30-39,9 55,8 (46,1) 66,7 (0-100) 57,6 (19,9) 56 (42-76)
>40 66,7 (33,3) &P 66,7 (50-83,3) 65,3 (24,1) 68 (54-78)
N4o informado 48,5 (43,1) b 66,7 (0-83,3) 61,8 (27,2) 60 (46-88)

Etilismo
Sim 37,5 (45,4) 0 (0-100) 0,394 54,1 (22,5) 48 (36-74) 0,837
Néo 44,6 (43,7) 33,3 (0-100) 54,3 (22,3) 54 (36-72)

Dislipidemia
Sim 37,5(41,9) 33,3 (0-83,3) 0,673 57,8 (20,6) 56 (46-70) 0,526
Néo 44 (44,1) 33,3 (0-100) 54 (22,5) 52 (36-72)

Doencas Psiquiatricas
Sim 33,3(39,6) 33,3 (0-33,3) 0,448 55,1 (26,3) 52 (40-68) 0,796
N&o 44,4 (44,3) 33,3 (0-100) 54,2 (22) 52 (36-72)

Legenda: DP — Desvio Padrdo. 11Q — Intervalo Interquartil. Teste de Kruskal-Wallis. 2> Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de
Kruskal-Wallis-Dunn. * Dados insuficientes. Fonte: Autores.

Em relacdo ao segundo dominio, raca branca (39,5 DP) e parda (47 DP), e atividade estudantil (20,8 DP) foram
associados negativamente; enquanto unido estvel (62,2 DP) obteve relacdo positiva a Limitacdo por Aspectos Fisicos.
Demonstrou-se que as comorbidades ndo afetaram negativamente os pacientes pés Covid-19, referente a quadros de Dor. Ja 0
uso da oxigenioterapia (25 DP), afetou negativamente estes pacientes.

O Estado Geral de Salde ndo demonstrou diferenga entre os sexos feminino (55 DP) e masculino (54,6 DP), mas
afetou principalmente os solteiros (49,6 DP), estudantes (41,7 DP), e apresentou médias baixas, com déficit moderado a grave,
em todos os itens avaliados.

A Vitalidade dos individuos do sexo feminino foi mais afetada (49,7 DP), principalmente os portadores de doencas
psiquiatricas (47,5 DP). Ja referente aos Aspectos Sociais, demonstrou-se que os homens foram mais afetados (51,4 DP),
principalmente os estudantes (39,3 DP) e trabalhadores do setor da justica (34,4 DP).

No sétimo dominio, sexo masculino (41,4 DP), raca branca (37,7 DP), provenientes do municipio de Socorro (31,7
DP), divorciados (36,1 DP), aposentados (36,8 DP), estudantes (22,2 DP), ndo obesos (38,8 DP), etilistas (37,5 DP),
dislipidémicos (37,5 DP) e portadores de doencas psiquitricas (33,3 DP) foram limitados nos Aspectos Emocionais.

No &mbito do dominio da Salde Mental, o sexo feminino foi mais afetado (52,9 DP), raca amarela (44 DP),
aposentados (46,7 DP), estudantes (40,7 DP) e aqueles que apresentaram tosse seca (52,1 DP) e dispneia (49,8 DP) durante

convalescéncia, tiveram pontuagdo menor no questionario.

4. Discussao

Diante do cenario de medo e inseguranca vivenciados pela populacdo decorrente da atual crise pandémica no Brasil,
torna-se importante coletar dados acerca da qualidade de vida dos pacientes apos periodo de infeccdo por Covid-19. Os
resultados desse estudo demonstraram que diversas partes da qualidade de vida dos individuos foram afetadas. Estudos da
Fiocruz (2020) e Rosser (2021) comprovaram que o isolamento social é fator importante de repercussao nos aspectos sociais,
econdmicos, culturais e histéricos ao longo das pandemias. Essas repercussdes negativas resultam em baixa qualidade de vida
e podem ser explicadas pelo sofrimento psicolégico gerado diante aumento da suscetibilidade a infec¢do, maior risco de
mortalidade entre pacientes com doencas cronicas, atraso e inacessibilidade ao atendimento médico, servicos e tratamento,
além da péssima manipulacdo de noticias, muitas vezes sem veracidade ou comprovacdo cientifica (Abdelghani et al., 2021;
Kharshiing et al., 2020).
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Fatores associados ao género e estilo de vida podem piorar a qualidade de vida ap6s o diagnostico de infeccédo pelo
Covid-19. A maioria dos entrevistados foram adultos, que estudam ou trabalham. A mudanga repentina das atividades diarias,
que foram amplamente limitadas a permanéncia dentro do domicilio durante periodo de quarentena, evidentemente teve um
impacto sobre os respondentes. Além disso, aulas online e arranjos de trabalho em casa podem ser estressantes, intensificados
ou diminuidos pelas condicdes de vida (Aquino et al., 2021; Mota et al., 2021).

Em primeira andlise, os participantes apresentaram escore abaixo de 50 DP nos dominios de Aspectos Fisicos e
Aspectos Emocionais, demonstrando moderado a grave acometimento, estando abaixo da média de qualidade de vida esperada.
O dominio relativo a Satde Mental avalia a capacidade psicoldgica do individuo no enfrentamento dos desafios inerentes a
condicdo humana, como capacidade de lidar com fatores estressantes, por exemplo, instabilidade no emprego, doengas graves,
traumas, dentre outros (Alvarenga et al., 2020). Nesse contexto, as mulheres foram mais acometidas, com risco aumentado de
ter baixa qualidade de vida nas dimensGes Salde Mental e Vitalidade, e baixos indices em Capacidade Funcional e Estado
Geral de Salde, com pouca diferenca entre os géneros nesses dois Ultimos. Isso pode ocorrer devido a maior pressdo social nos
cuidados familiares, com mulheres assumindo novas funcdes devido a pandemia, gerando sobrecarga emocional. Estudo
semelhante realizado com a populaco chilena, demonstrou que esse grupo obteve menor qualidade de vida na saide em geral,
além de piora na funcéo fisica e presenca de dor no corpo (Guzmén-Mufoz et al., 2020). Consequentemente, as mulheres séo
uma preocupacao no Covid-19 e necessitam de tempos de reabilitacdo mais longos.

Em contraponto, verificou-se que o desempenho do sexo masculino nos dominios de Aspectos Sociais e Aspectos
Emocionais foram ligeiramente piores. A pressdo de uma sociedade patriarcal, em que esse grupo ainda assume mais
responsabilidades perante familia e sociedade, 0 medo do desemprego e uma maior exposicao em atividades ocupacionais séo
possiveis fatores que justificam esse acometimento (Silva et al., 2021; Guirado et al., 2021).

A pandemia afetou significativamente as dindmicas escolares. Destarte, os estudantes apresentaram queda na
qualidade de vida referente aos Aspectos Fisicos, Estado Geral de Salde, Salude Mental, Aspectos Sociais e Aspectos
Emocionais. O severo acometimento pode estar muito relacionado & mudanca mais dréstica de rotina, com escassa ou ausente
socializacdo com amigos e alteragdes na grade curricular. Segundo um estudo realizado nas Filipinas, tais entrevistados
apresentaram niveis aumentados de estresse, com niveis baixos a moderados de cansago e energia. Decorreu-se que isso ocorre
porque as aulas online sdo mais dificeis de realizar, ja que se trabalha sozinho, e pelo estimulo aos habitos ndo saudaveis como
sedentarismo (Aquino et al., 2021).

No mais, percebeu-se como a pandemia afetou os extremos etarios: os estudantes, citados anteriormente e formados
principalmente por adultos jovens, e aposentados, com grande contingente de idosos. O acometimento negativo do bem estar
dos aposentados esta relacionado ao medo de morrer, devido a noticias da midia relacionadas a maior mortalidade em grupos
idosos e nos portadores de comorbidades, além do isolamento social, visto que individuos desses grupos nao estdo inseridos
em profissBes essenciais. Reviséo de literatura ndo obteve dados suficientes acerca dessa tematica.

A pesquisa demonstrou que os dominios de Limitagdo por Aspectos Fisicos, Aspectos Emocionais e Vitalidade
sofreram intervencdo negativa nesse periodo e 0 mesmo ocorreu com os divorciados e solteiros. Em contrapartida, pesquisa
realizada sobre repercussdes da pandemia na populagdo brasileira demonstrou que individuos com parceiros apresentaram
melhores escores (exceto para o dominio social - que foi semelhante) quando comparados a solteiros (Silva et al., 2021)

Nivel educacional mais alto foi associado a menor impacto na salide mental, considerando os aspectos psicolégicos e
fisicos. Advém que a educacgdo superior esté4 associada a felicidade e satisfacdo e afetam fortemente a renda, assim como baixo

nivel de escolaridade tem maior correlacdo com desemprego (Teotdnio et al., 2020). Corroborando esse fato, em nossa
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pesquisa, ensino fundamental incompleto e ensino médio incompleto estdo relacionados aos menores indices de Vitalidade,
Limitacdo por Aspectos Sociais e Salde Mental.

Com relacdo as comorbidades, pacientes com hipertensdo, diabetes e asma apresentaram menores indices de
Limitacdo por Aspectos Fisicos. Etilismo, dislipidemia e doenca psiquiatrica estiveram mais relacionadas aos Aspectos
Emocionais. Muitas dessas doencas tém sido descritas como marcadores de gravidade da doenca em pacientes com Covid-19.
Estudos com individuos hipertensos afirmam que a expressdo da enzima conversora de angiotensina 2, frequentemente
aumentada nesses pacientes, e a ativacdo do sistema renina-angiotensina podem estar envolvidas na entrada do virus na célula
ou na resposta inflamatoria (Temperoni et al., 2021). Referente a Diabetes e suas complicages, verifica-se aumento do risco
de morbidade e mortalidade durante infec¢des agudas devido a supressdo das fungdes imunes inata e humoral. Niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c)> 9% foram associados a um aumento de 60% no risco de hospitalizacdo e gravidade relacionada
a pneumonia durante a infeccdo bacteriana (Singh et al., 2020). Além disso, pessoas com doenca mental e etilistas possuem
maior predisposicdo a pneumonia e quadros clinicos severos. No entanto, ndo hé dados cientificos suficientes que confirmem
associacao entre asma e piora do desconforto respiratério desses pacientes (Temperoni et al., 2021).

Em estudo realizado com a populacdo chinesa (Chen et al., 2020), o sobrepeso e obesidade foram preditores dos
dominios abaixo do percentil 50, indicando associacdo entre IMC e deficiéncia fisica. Além disso, em pesquisas com 0 virus
Influenza A, a obesidade pode piorar a gravidade das doengas respiratérias, e ainda, os pacientes com Covid-19 e IMC >35
possuem maior risco de ventilagdo mecénica, em comparagdo com aqueles com IMC <25 (Temperoni et al., 2021).
Contrariando essas estatisticas, o presente estudo ndo demonstrou prejuizo na qualidade de vida dos entrevistados baseado em
seu IMC.

A presenca de dor, sendo ela cronica ou ndo, estd relacionada a repercussdes negativas na vida da populagéo,
limitando a vida dos seus portadores. A maioria dos entrevistados negou presenca de dor ou, caso presente, ndo os impedia de
realizar atividades diarias, demonstrando pouca necessidade de intervencdo, o que caracteriza um indicador positivo de
qualidade de vida. Os grupos que demonstraram influéncia negativa da dor em seu cotidiano foram o0s que necessitaram de

internacdo, uso de oxigenoterapia e portadores de doengas psiquiatricas (Guzman-Mufioz et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

As incertezas sobre o futuro durante um periodo pandémico tendem a diminuir os escores medios de qualidade de
vida e historicamente representam um desafio para governos e individuos.

Nosso estudo demonstrou prejuizo na qualidade de vida dos pacientes principalmente em idosos, estudantes, mulheres
e divorciados, que tiveram sua rotina modificada, com consequéncias nos aspectos psicoldgicos e fisicos. O maior impacto
nesse grupo sinaliza segmentos demograficos de maior vulnerabilidade, a demandar aplicacdo e aprimoramento de estratégias
de preservacdo e atencdo a salude mental durante a pandemia. Faz-se necessario um gerenciamento psicolégico que possa
atender principalmente esses grupos prioritarios, durante todo periodo da doenca, salientando a necessidade de propostas de
organizacao e implementacgéo de servicos de atengdo & sade mental em novos moldes.

A pandemia do Covid-19 ainda esta em curso e os achados dessa pesquisa precisam ser confirmados e investigados
com maiores estudos populacionais. Faz-se necessaria uma avaliagdo mental pré-Covid-19 para efeito comparativo mais
preciso e a ndo inclusdo de criancas invoca a necessidade de investigacdo futura. Ademais, o baixo nimero de participantes
hospitalizados impossibilitou avaliagdo dos impactos gerados pelo periodo de hospitalizagdo e suas consequéncias, como uso

de oxigenoterapia e tratamentos mais invasivos.
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Os dados coletados forneceram uma visdo mais sensivel e cientifica da qualidade de vida dos individuos, ajudando a
melhorar o atendimento mediante acdes de salide mental coletivas e individuais que possibilitem ressignificagdo do cotidiano
da populacdo. O conhecimento da qualidade de vida da populagdo durante a pandemia permitira pesquisas futuras comparando

0 impacto da atualidade com possiveis eventos pandémicos futuros.

Referéncias

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

Alvarenga, R., Martins, G. C., Dipe, E. L., Campos, M. V. d. A,, Passos, R. P., Lima, B. N., Camargo, L. B. d., Silio, L. F., Oliveira, J. R. L. d., Vilela Junior,
G. d. B., & Fileni, C. H. P. (2020). Percepcéo da qualidade de vida de professores das redes publicas e privadas frente & pandemia do covid-19. Centro de
Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, (v12n3), 1-8. https://doi.org/10.36692/cpaqv-v12n3-1

Alves, R. S. S., Silva, M. P. B., Leite, A. C., Silva, J. K. A. d., Silvestre, F. E. R, Silva, L. d. C., Fagundes, G. R. S., Lobdo, A. G. S. R., Dalben, Y. R., Assis,
T. S. d,, Aragdo, D. F. B., Paulo, M. d. S., Oliveira, M. d. S, Silva, M. d. L., Lima, F. N., Santos, B. K. O., & Freitas, M. G. T. d. (2021). Impacto do
isolamento social na sociedade: RecomendagBes em tempos de COVID-19. Research, Society and Development, 10(1), Artigo e57910111281.
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11281

Aquino, M., Lee, K., Lacap, A., Diaz, M., & Cadorna, G. (2021). Measuring Health-Related Quality of Life in the Time of COVID-19 with SF-36: A
Population-Based Study in the Philippines. Health-Related Quality of Life During COVID-19.

Barros, M. B. d. A., Lima, M. G., Malta, D. C., Szwarcwald, C. L., Azevedo, R. C. S. d., Romero, D., Souza Janior, P. R. B. d., Azevedo, L. O., Machado, I.
E.,

Damacena, G. N., Gomes, C. S., Werneck, A. d. O., Silva, D. R. P. d., Pina, M. d. F. d., & Gracie, R. (2020). Relato de tristeza/depressdo,
nervosismo/ansiedade e problemas de sono na populagdo adulta brasileira durante a pandemia de COVID-19. Epidemiologia e Servigos de Satde, 29(4).
https://doi.org/10.1590/s1679-49742020000400018

Bettine de Almeida, M. A., Gutierrez, G. L., & Marques, R. (n.d.). Qualidade de vida: definigdo, conceitos e interfaces com outras areas, de pesquisa. Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades - EACH/USP. http://www.each.usp.br/edicoes-each/qualidade_vida.pdf (Obra original publicada em 2012)

Brasil - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Saude. (n.d.). PAHO/WHO | Pan American Health Organization. https://www.paho.org/pt/brasil

Castro, M. d., Caiuby, A. V. S., Draibe, S. A., & Canziani, M. E. F. (2003). Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise
avaliada através do instrumento genérico SF-36. Revista da Associacdo Meédica Brasileira, 49(3), 245-249. https://doi.org/10.1590/s0104-
42302003000300025

Castro, P. R. M., Souza, S. C. d., Damasceno, R. A., Nascimento, G. M. d., & Farias, R. R. S. d. (2021). Impactos psicol4gicos em adultos durante a pandemia
de COVID-19: Uma revisdo integrativa. Research, Society and Development, 10(11), Artigo €195101118546. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i11.18546

Chen, K.-Y., Li, T., Gong, F.-H., Zhang, J.-S., & Li, X.-K. (2020). Predictors of health-related quality of life and influencing factors for COVID-19 patients, a
follow-up at one month. Frontiers in Psychiatry, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00668

Coronavirus disease (COVID-19) — World Health Organization. (n.d.). WHO | World Health Organization. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019?gclid=CjwKCAjw-sqKBhBjEiwAVaQ9ay_Xgf2xSIGai8d4vkEsAdTP8O2WwZuFCVwhOCCywoJlJE_s4QoXZbxoCVCEQAVD_BwE

Dias, I. C., Almeida, C. H. d., Melo, E. M. M., Dias, H. C., Luz, I. S., Santos, J. L. D., Barbosa, J. F., Zanetti, L. F., Filho, R. M. N., & Soares, G. F. G. (2021).
Os impactos da pandemia de COVID-19 na salde mental da populagdo. Revista Eletronica Acervo Cientifico, 30, Artigo €8218.
https://doi.org/10.25248/reac.e8218.2021

Dinno, A. (2015). Nonparametric pairwise multiple comparisons in independent groups using dunn's test. The Stata Journal: Promoting Communications on
Statistics and Stata, 15(1), 292-300. https://doi.org/10.1177/1536867x1501500117

Ferreira, L. N., Pereira, L. N., da Fé Bras, M., & lichuk, K. (2021). Quality of life under the COVID-19 quarantine. Quality of Life Research.
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02724-x

Garratt, A. M., Ghanima, W., Einvik, G., & Stavem, K. (2021). Quality of life after COVID-19 without hospitalisation: Good overall, but reduced in some
dimensions. Journal of Infection, 82(5), 186—-230. https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.01.002

Goulart Rosa, R. (2021). Qualidade de vida e desfechos em longo prazo ap6s hospitalizagdo por COVID-19: Protocolo para um estudo de coorte
prospectivoQualidade de vida e desfechos em longo prazo ap6s hospitalizagdo por COVID-19: Protocolo para um estudo de coorte prospectivo. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva. https://doi.org/10.5935/0103-507X.20210003

Guirado, G. M. d. P., Guirado, V. M. d. P., Oliveira, E., Queiroz, P. E., & Garcia, R. (2021). Avaliacdo da qualidade de vida de trabalhadores antes e durante a
pandemia de COVID-19 por meio do questionario SF-36. Revista de Gestdo em Sistemas de Satde, 10(1), 84-105. https://doi.org/10.5585/rgss.v10i1.17820

Guo, L., Lin, J,, Ying, W., Zheng, C., Tao, L., Ying, B., Cheng, B., Jin, S., & Hu, B. (2020). Correlation study of short-term mental health in patients
discharged after coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection without comorbidities: A prospective study. Neuropsychiatric Disease and Treatment,
Volume 16, 2661-2667. https://doi.org/10.2147/ndt.s278245

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21769
https://doi.org/10.1007/s13340-021-00511-8
https://doi.org/10.36692/cpaqv-v12n3-1
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11281
https://doi.org/10.1590/s1679-49742020000400018
https://www.paho.org/pt/brasil
https://doi.org/10.1590/s0104-42302003000300025
https://doi.org/10.1590/s0104-42302003000300025
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i11.18546
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00668
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=CjwKCAjw-sqKBhBjEiwAVaQ9ay_Xgf2xSIGai8d4vkEsAdTP8O2WwZuFCVwb0CCywoJJE_s4QoXZbxoCVCEQAvD_BwE
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=CjwKCAjw-sqKBhBjEiwAVaQ9ay_Xgf2xSIGai8d4vkEsAdTP8O2WwZuFCVwb0CCywoJJE_s4QoXZbxoCVCEQAvD_BwE
https://doi.org/10.25248/reac.e8218.2021
https://doi.org/10.1177/1536867x1501500117
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02724-x
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.01.002
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20210003
https://doi.org/10.5585/rgss.v10i1.17820
https://doi.org/10.2147/ndt.s278245

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e219101421769, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21769

Guzman-Mufoz, E., Concha-Cisternas, Y., Ofiate-Barahona, A., Lira-Cea, C., Cigarroa-Cuevas, |., Méndez-Rebolledo, G., Castillo-Retamal, M., Valdés-
Badilla, P., & Zapata-Lamana, R. (2020). Factores asociados a una baja calidad de vida en adultos chilenos durante la cuarentena por COVID-19. Revista
médica de Chile, 148(12), 1759-1766. https://doi.org/10.4067/s0034-98872020001201759

He, Y., Yu, R., & Ren, J. (2021). The correlation between psychiatric disorders and covid-19: A narrative review. Psychiatria Danubina, 33(1), 76-85.
https://doi.org/10.24869/psyd.2021.76

Hanusz, Z., & Tarasinska, J. (2016). Shapiro—wilk test with known mean. Statistical Journal. https://www.ine.pt/revstat/pdf/rs160105.pdf

Kharshiing, K. D., Kashyap, D., Gupta, K., Khursheed, M., Shahnawaz, M. G., Khan, N. H., Uniyal, R., & Rehman, U. (2020). Quality of life in the COVID-
19 pandemic in india: Exploring the role of individual and group variables. Community Mental Health Journal. https://doi.org/10.1007/s10597-020-00712-6
Ladeia, D. N., Silva, A. F. d., Gongalves, B. B. S., Damasceno, C. M. C., Vieira, J. P. G, Silva, J. A. L., Lopes, L. M. d. M., Queiroz, N. O., & Lopes, A. G.
(2020). Andlise da saide mental na populagdo geral durante a pandemia de Covid-19. Revista Eletronica Acervo Salde, (46), Artigo e3925.
https://doi.org/10.25248/reas.e3925.2020

Laguardia, J., Campos, M. R., Travassos, C., Najar, A. L., Anjos, L. A. d., & Vasconcellos, M. M. (2013). Brazilian normative data for the Short Form 36
questionnaire, version 2. Revista Brasileira de Epidemiologia, 16(4), 889-897. https://doi.org/10.1590/s1415-790x2013000400009

Lestari, R., & Setyawan, F. E. B. (2021). Mental health policy: Protecting community mental health during the COVID-19 pandemic. Journal of Public Health
Research, 10(2). https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2231

Lima, S. O., Silva, M. A. d., Santos, M. L. D., Moura, A. M. M., Sales, L. G. D., Menezes, L. H. S. d., Nascimento, G. H. B., Oliveira, C. C. d. C., Reis, F. P.,
& Jesus, C. V. F. d. (2020). Impactos no comportamento e na satide mental de grupos vulneraveis em época de enfrentamento da infeccdo COVID-19: Revisao
narrativa. Revista Eletronica Acervo Salde, (46), Artigo e4006. https://doi.org/10.25248/reas.e4006.2020

Lou, Y., & Yuen, S. Y. (2018). Evolucéo das fungdes de benchmark usando o teste Kruskal-wallis. Proceedings of the Genetic and Evolutionary Computation
Conference Companion, 1337-1341. https://dl.acm.org/doi/10.1145/3205651.3208257

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

Organizacion Mundial de la Salud. (n.d.). Promocion de la Salud. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1
_spa.pdf;jsessionid=E750577929E092B86720C72F5AC28468?sequence=1

Ping, W., Zheng, J., Niu, X., Guo, C., Zhang, J., Yang, H., & Shi, Y. (2020). Evaluation of health-related quality of life using EQ-5D in China during the
COVID-19 pandemic. Plos One, 15(6), Artigo e0234850. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234850

Qi, M., Li, P., Moyle, W., Weeks, B., & Jones, C. (2020). Physical activity, health-related quality of life, and stress among the chinese adult population during
the COVID-19 pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(18), 6494. https://doi.org/10.3390/ijerph17186494

Saverino, A., Zsirai, E., Sonabend, R., Gaggero, L., Cevasco, ., Pistarini, C., & Cremonesi, P. (2021). Health related quality of life in COVID-19 survivors
discharged from acute hospitals: Results of a short-form 36-item survey. F1000Research, 10, 282. https://doi.org/10.12688/f1000research.50781.1

Silva, M. d. N. R. M. d. O., & Pimentel, A. d. S. G. (2021). Desvelando o isolamento social no cotidiano vivido na pandemia da COVID-19. Research, Society
and Development, 10(3), Artigo €59910314132. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.14132

Silva, R. d. O. e, Pereira, J. N., & Milan, E. G. P. (2021). Avaliagio da qualidade de vida com o instrumento SF-36 durante a pandemia do COVID-19: Um
estudo piloto. Research, Society and Development, 10(9), Artigo €17110917596. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17596

Singh, A. K., Gupta, R., Ghosh, A., & Misra, A. (2020). Diabetes in COVID-19: Prevalence, pathophysiology, prognosis and practical considerations.
Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 14(4), 303—-310. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.04.004

Suryavanshi, N., Kadam, A., Dhumal, G., Nimkar, S., Mave, V., Gupta, A., Cox, S. R., & Gupte, N. (2020). Mental health and quality of life among healthcare
professionals during the COVID-19 pandemic in India. Brain and Behavior, 10(11). https://doi.org/10.1002/brb3.1837

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

Teotdnio, 1., Hecht, M., Castro, L. C., Gandolfi, L., Pratesi, R., Nakano, E. Y., Puppin Zandonadi, R., & Pratesi, C. B. (2020). Repercussion of COVID-19

pandemic on brazilians’ quality of life: A nationwide cross-sectional study. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(22), 8554.
https://doi.org/10.3390/ijerph17228554

17


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21769
https://doi.org/10.4067/s0034-98872020001201759
https://doi.org/10.24869/psyd.2021.76
https://www.ine.pt/revstat/pdf/rs160105.pdf
https://doi.org/10.1007/s10597-020-00712-6
https://doi.org/10.25248/reas.e3925.2020
https://doi.org/10.1590/s1415-790x2013000400009
https://doi.org/10.25248/reas.e4006.2020
https://dl.acm.org/doi/10.1145/3205651.3208257
https://doi.org/10.1590/0004-282x-anp-2020-0482
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1%20_spa.pdf;jsessionid=E750577929E092B86720C72F5AC28468?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1%20_spa.pdf;jsessionid=E750577929E092B86720C72F5AC28468?sequence=1
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234850
https://doi.org/10.3390/ijerph17186494
https://doi.org/10.12688/f1000research.50781.1
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.14132
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17596
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.04.004
https://doi.org/10.1002/brb3.1837
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05841-1
https://doi.org/10.3390/ijerph17228554

