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Qualidade de vida e aspectos emocionais em sobreviventes a COVID-19
um ano apos a alta hospitalar

Quality of life and emotional aspects in survivors of COVID-19 one year after hospital discharge
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), a qualidade de vida (QV) e sintomas de
ansiedade e depressdo um ano pdés alta hospitalar em sobreviventes da COVID-19. Métodos: Trata-se de um
estudo cujo delineamento é transversal, descritivo e exploratério. A amostra foi composta por 41 pacientes
internados em um hospital puablico do Estado do Ceara para tratamento da COVID-19 de margo a dezembro de
2020. Para avaliacdo da QV foi aplicado o instrumento WHOQOL-bref; para QVRS o instrumento SF-36 Iltem Short-
Form Health Survey e para investigar sinais e sintomas de ansiedade e depressdo a HADS. A coleta de dados
ocorreu por ligacao telefénica um ano apos a alta hospitalar. Resultados: O estudo demonstrou que pacientes do
hospitalizados do sexo feminino em decorréncia da COVID-19 enfrentaram mais comprometimento da QV, QVRS
e sintomas de ansiedade e depresséo até um ano apoés a alta hospitalar comparado ao sexo masculino. Concluséo:
Este estudo demonstrou que as pessoas que foram hospitalizadas em decorréncia da COVID-19 enfrentam
comprometimento da QV, QVRS e sintomas de ansiedade e depressdo até um ano ap0s a alta hospitalar, sendo
as mulheres com maior comprometimento

Palavras-chave: Qualidade de vida, COVID-19, Ansiedade, Depresséo, Questionario de saude do paciente.

ABSTRACT

Objective: To assess health-related quality of life (HRQoL), quality of life (QoL) and symptoms of anxiety and
depression one year after hospital discharge in COVID-19 survivors. Methods: This is a quantitative, descriptive
and exploratory study. The sample consisted of 41 patients admitted to a public hospital in the State of Ceara for
the treatment of COVID-19 from March to December 2020. To assess QOL, the WHOQOL-bref instrument was
applied; for SF-36 Item Short-Form Health Survey (SF-36) instrument and to investigate signs and symptoms of
anxiety and depression the HADS. Data collection took place by telephone call one year after hospital discharge.
Results: The study showed that female patients hospitalized due to COVID-19 faced more compromised QOL,
HRQoL and symptoms of anxiety and depression up to one year after hospital discharge compared to males.
Conclusion: This study showed that people who were hospitalized as a result of COVID-19 face impaired QOL,
HRQoL and symptoms of anxiety and depression up to one year after hospital discharge, with women with greater
impairment.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la calidad de vida (CV) y los sintomas de
ansiedad y depresion al afio del alta hospitalaria en sobrevivientes de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio
cuyo disefio es transversal, descriptivo y exploratorio. La muestra estuvo compuesta por 41 pacientes ingresados
en un hospital publico del Estado de Ceara para el tratamiento de la COVID-19 de marzo a diciembre de 2020. Se
aplicé el instrumento WHOQOL-bref para evaluar la CV; para la CVRS el instrumento SF-36 Item Short-Form Health
Survey y para investigar signos y sintomas de ansiedad y depresién el HADS. La recogida de datos se realiz6
mediante llamada telefénica un afio después del alta hospitalaria. Resultados: El estudio mostré que las pacientes
hospitalizadas por COVID-19 se enfrentaron a una CdV, CVRS y sintomas de ansiedad y depresién mas
comprometidos hasta un afio después del alta hospitalaria en comparacién con los hombres. Conclusién: este
estudio mostr6 que las personas que fueron hospitalizadas como consecuencia de la COVID-19 enfrentan deterioro
de la CV, CVRS y sintomas de ansiedad y depresion hasta un afio después del alta hospitalaria, siendo las mujeres
con mayor deterioro.

Palabras clave: Calidad de vida, COVID-19, Ansiedad, Depresion, Cuestionario de salud del paciente.

INTRODUCAO

A Doenga do Coronavirus 2019 (Coronavirus Disease 2019, COVID-19), causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus - 2, SARS-COV-2),
€ considerada uma doenca insidiosa que afeta principalmente o trato respiratdrio. Apesar de seu carater
agudo, ela pode apresentar sintomas duradouros, agora referidos como “COVID longa”, a qual se tornou uma
preocupacdo de saude publica. A COVID longa € definida como sinais e sintomas que se desenvolvem
durante ou apés uma infeccdo aguda consistente com COVID-19 e persistem por mais de 4 semanas. 1Sso
inclui a COVID-19 sintomatica em andamento (de 4 a 12 semanas) e a sindrome pds-COVID-19 (além de 12
semanas) (SHAH W, et al., 2021).

Os sintomas da COVID longa incluem fadiga, artralgia, fraqueza muscular, dispneia, dor toracica,
persisténcia da necessidade de oxigenioterapia, tromboembolismo, doenca renal cronica, distlrbios
cognitivos como perda de memoria e diminui¢cao da concentragéo, distlrbios do sono, ansiedade e depressao.
A COVID longa pode ser explicada por presenca continua do virus, reinfeccdo com a mesma cepa ou
possivelmente diferente SARS-CoV-2, dano endotelial e hipercoagulacéo, disautonomia e resposta imune
disfuncional levando a inflamacé&o cronica (NALBANDIAN A, et al., 2021; SIVAN M, et al., 2022).

Embora os resultados do desfecho do quadro clinico em curto prazo, tais como a mortalidade hospitalar,
sejam de extrema importancia, eles ndo sdo capazes de avaliar como a doenca afeta a salde e o bem-estar
apos a alta hospitalar. Em pesquisas sobre internagdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) impactos psicolégicos adversos também foram relatados,
predominando, transtorno de estresse pds-traumatico, depresséo e ansiedade geral (HERRIDGE MS, et al.,
2016).

A COVID-19 é uma doenga recente, pouco se sabe sobre seus efeitos de longo prazo sobre a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS), a qualidade de vida (QV) e os aspectos emocionais a longo prazo. QV
e QVRS sao construtos que, considerando seus aspectos subjetivos, individuais e multidimensionais, sdo
mensuraveis por meio de instrumentos psicométricos especificos ou genéricos, compostos por facetas que
englobam questdes fisicas, sociais e psicolégicas. A OMS conceitua a QV como a "percepc¢ao do individuo
de sua inser¢éo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagcao aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupag¢bes” (FLECK MP, 2000).

Ware JEJ e Sherbourne CD (1992) afirmam que a QVRS “deve englobar aspectos fisicos e sociais,
capacidade funcional, salide mental e percepcao geral de salde, acrescido de mais dois conceitos que estéo
sendo fortemente sustentados pelos estudos empiricos, que sao dor no corpo e vitalidade”. Um estudo
desenvolvido no Brasil mostrou um declinio geral da QVRS trés meses apés a alta hospitalar, todavia, o
impacto da COVID-19 em longo prazo ainda esta sendo investigado. Essa lacuna no conhecimento cientifico
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é relevante, pois conhecer esses aspectos de pacientes que sobreviveram a COVID-19 podera contribuir para
identificar as necessidades dos pacientes e o impacto da doenca em suas vidas, além de colaborar com o
plano de cuidados pos-alta dessa clientela.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a QVRS, a QV e o0s sintomas de ansiedade e
depressao um ano apo6s a alta hospitalar em sobreviventes da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo cujo delineamento é transversal, descritivo e exploratério realizado em um hospital
publico do estado do Ceara que atende a populacao do estado e, por sua referéncia e complexidade, também
aos estados vizinhos, em diferentes areas de saude e que possui 578 leitos.

Os participantes deste estudo foram pacientes com diagnoéstico da COVID-19, admitidos em dois setores
da instituicdo, sendo o primeiro a Enfermaria COVID-19, que possuia no momento da coleta de dados 50
leitos ativos; o segundo a UTI COVID-19, a qual possuia 78 leitos ativos. Os pacientes admitidos na
Enfermaria COVID-19 foram aqueles que apresentaram hipoxemia, porém nao atenderam aos critérios de
gravidade para admissdo em UTI, por sua vez, os pacientes admitidos na UTI foram aqueles que
apresentaram a evolucdo mais grave da infecgéo.

Tratou-se de uma amostra consecutiva nao probabilistica composta por pacientes internados no hospital
em estudo para tratamento da COVID-19, no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2020 (primeiro ano
da pandemia). A populacdo foi composta pelos pacientes que tiveram alta da instituicdo no periodo do estudo
e que possuiam os dados registrados na planilha. A coleta de dados ocorreu de margo de 2021 a dezembro
de 2021. Os critérios de inclusdo no estudo foram pacientes admitidos na enfermaria COVID-19 e UTI COVID-
19 do referido hospital com diagnéstico confirmado da COVID-19 (CID-10 UO07.1) por Real-time
polymerasechainreaction (RT-PCR), com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusado foram a
incapacidade de responder os questiondrios, ndo possuir telefone para contato posteriormente a alta
hospitalar, gestantes e pacientes institucionalizados.

O registro dos pacientes internados com diagnéstico confirmado da COVID-19 no periodo de janeiro a
dezembro de 2020, a data da alta hospitalar e o telefone de contato eram armazenados pela Comissao de
Controle de Infec¢@o Hospitalar (CCIH) da instituicdo. Essas informacdes foram inseridas em uma planilha do
Microsoft Excel por dois profissionais de salde, atuantes na Enfermaria e UTI, contratados pelo hospital e
serviram como base para a identificacdo da populacdo deste estudo.

Um ano apéds a alta hospitalar, os pesquisadores entraram em contato com os participantes por meio de
chamada telefbnica. Inicialmente, se apresentaram e informaram que o consentimento do aceite em participar
da pesquisa e as respostas as questdes dos instrumentos seriam audiogravadas durante a ligagdo. Além
disso, o participante foi convidado a participar do estudo por meio da explicacéo do objetivo da pesquisa, dos
procedimentos de coleta de dados e de quais instrumentos seriam aplicados.

Para identificacdo dos pacientes que possuiam orientagdo no tempo e espaco para responder 0s
guestionarios, na ligacao telefénica realizada um ano ap0s a alta hospitalar e apés o aceite em participar da
pesquisa, foram utilizadas seis questdes, sendo quatro adaptadas do instrumento elaborado por Nepomuceno
E, et al. (2018), que compreendem: “Qual a data de hoje?”, “Qual a sua idade?”, “Em que dia da semana
estamos?”, "Qual o nome do local que o(a) senhor(a) esta neste momento?"; e duas de acordo com Carfi A,
et al. (2020), que compreendem: “Qual o seu nome completo?” e “Qual o nome da cidade em que vocé
nasceu?”’(NEPOMUCENO E et al, 2018). Os patrticipantes que erraram ou que ndo souberam informar trés
ou mais questdes foram excluidos do estudo.

Para caracterizagédo sociodemografica dos(as) entrevistados(as), foi utilizado um questionario composto
por onze questBes elaborado pelos autorese para avaliacdo QV foi aplicado o instrumento World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-bref, 1998), na sua versdo adaptada para o portugués (FLECK
M, et al., 2000), para avaliacdo da QVRS foi utilizado o instrumento de avaliagdo genérica de salide Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36) elaborado por Framework | (1992), em sua
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versao adaptada para o portugués. Para investigar sinais e sintomas de ansiedade e depresséo foi utilizada
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) elaborada por Zigmond AS e Snalth RP (2014) e validada
para o portugués brasileiro por Botega NJ, et al (1998). As variaveis clinicas foram coletadas do prontuario
eletrénico do paciente.

Os dados coletados foram registrados diretamente em um banco de dados elaborado previamente ao
inicio do estudo, utilizando o software REDCap (Research Electronic Data Capture) (HARRIS PA, et al., 2019).

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versdo 25.0 para Windows, considerando-se o
nivel de significancia a=0,05. Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para as variaveis
categoricas, de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrdo, valores minimo e maximo) para as
variaveis numeéricas. A comparacao entre médias foi avaliada pelo Teste t de student. Para investigar a relacao
da QV e QVRS com o sexo, a faixa etaria e o local de internacéo (enfermaria ou UT]I) foi utilizado o teste U
de Mann-Whitney.

O estudo foi elaborado de acordo com os preceitos contidos nas Resolugdes CNS 510/2016 e 466/2012,
foi submetido, registrado pelo Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE):
31985720.8.0000.5393, parecer nimero: 4.051.017 e aprovado pelos Comités de Etica em pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto (Instituicdo proponente) e da instituicdo coparticipante.

RESULTADOS

No periodo de marco a dezembro de 2020 foram internados na instituicdo 465 pacientes com diagndstico
da COVID-19, destes 316 (68%) tiveram alta ou foram transferidos para outros hospitais e 149 (32%) foram
a obito.

Para a coleta de dados foi tentado contato telefénico com os 316 pacientes que tiveram alta ou foram
transferidos, destes, 140 (44,3%) ndo atenderam as trés ligagbes realizadas, 64 (20,2%) apresentaram
nameros de telefones invalidos, 50 (15,8%) se recusaram a participar da pesquisa, 17 (5,3%) foram a 6bito
apos a alta ou transferéncia e 4 (1,2) foram excluidos, pois ndo possuiam condi¢des mentais (incapacidade)
de responder ao questionario. Assim, a amostra deste estudo foi composta pelos 41 (12,9%) individuos que
responderam aos questionarios. A média de tempo que demandou cada ligacao foi de trinta minutos.

A média de idade dos participantes que responderam aos questiondrios foi de 54,96 anos (DP:13,78), 23
(69,6%) eram do sexo feminino, 23 (56,1%) apresentavam comorbidades e 2 (8,7%) necessitaram de
internacdo na UTI. Com relacdo a escolaridade 10 (43,5%) tinham o ensino fundamental incompleto, 10
(43,5%) ensino médio completo, dois (8,7%) nivel superior completo e 2 (4,9%) eram analfabetos. Dez
(43,5%) procuraram atendimento de urgéncia apés a alta e 13 (56,5%) tiveram apenas consultas de rotina.
Um (4,3%) participante necessitou de reinternagéo apoés a alta hospitalar.

Com relagdo a situagdo de trabalho, 23 (56,1%) participantes trabalhavam antes da internagdo e 18
(43,9%) participantes nao trabalhavam. Apds a internacao, 12 (29,3) participantes trabalhavam e 29 (70,7%)
nao estavam trabalhando. Vinte e oito (68,3%) viviam com companheiro.

A renda familiar antes da internagéo apresentou média de R$ 1.811,63 (DP=1.574,27) valores minimos de
0 reais e maximo de 7.000 reais. A renda média familiar no momento da coleta de dados foi de R$ 1.490,05
(DP=1.132,40) valores minimos de O reais e méximo de 6.000 reais. A renda familiar antes da internacéo e
apés a alta néo foi significativamente diferente (p=0,427).

Na avaliacdo da QVRS pelo SF-36, os componentes Fisico e Mental, e os dominios Estado geral de salde,
Capacidade funcional, Dor, Salude mental, e, Aspectos emocionais obtiveram correlagdo significante com o
sexo feminino.

Em relacao a faixa etéria, os participantes com idade <59 anos obtiveram correlagao significante com no
dominio Capacidade funcional, enquanto os participantes com idade = 60 anos obtiveram correlagao
significante com o dominio Aspectos fisicos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Andlise dos oito dominios do SF-36 apds a alta hospitalar da internacéo pela COVID-19.

Sexo [mediana (min-méx)] Faixa etaria [mediana (min-méx)]
Componentes do SF-36 Valor de p Valor de p
Masculino (n=18) Feminino (n=23) <59 anos (n=24) 2 60 anos (n=17)
Componente fisico 55,9 (13,9 -91,4) 31,4 (13,9 - 50,4) 0,000 38,4 (13,9- 90,1) 38,0 (13,9-91,4) 0,874
Estado geral de salde 52 (25-92) 47 (0-62) 0,022 49,5 (0-92) 52,0 (10-72) 0,632
Capacidade funcional 68,5 (3,5-98,5) 23,0 (0,0-63,5) 0,000 53,5 (8,50-98,5) 28,5 (0,0-93,50) 0,035
Dor 61,5 (21,0-100) 41,0 (20,0-100) 0,019 46,5 (20,0-100) 42,0 (20,0-100) 0,968
Aspectos fisicos 37,5 (0,0-100) 0,0 (0-75,0) 0,055 0 (0,0-100 25,0 (0,0-100) 0,035
Componente mental 70,5 (16,5 -96,5) 46,7 (23,1- 92,8) 0,012 53,0 (16,5-96,5) 67,1 (23,1-92,8) 0,328
Saude mental 70,0 (36,0-100) 52,0 (12-96,0) 0,008 58,0 (12,0-100) 60,0 (20,0-100) 0,551
Aspectos emocionais 66,7 (0,0-100) 33,3 (0-100) 0,034 33,3 (0,0-100) 66,7 (0,0-100) 0,041
Aspectos sociais 68,8 (25-100) 62,5 (12,5-100) 0,207 62,5 (25-100) 62,50 (12,5-100) 0,574
Vitalidade 52,5 (5,0-100) 45,0 (15,0-100) 0,273 52,5 (5-90) 50,0 (20,0-100) 0,821

Legenda: SF-36 = Medical Outcomes Survey — Short Form — 36 itens.
Fonte: Grasi SF, et al., 2022.

Na avaliacdo da QV pelo WHOQOL-Bref foram identificadas correlacdes significantes para os dominios
Fisico, Psicologico e Meio Ambiente com o sexo feminino. Nao foram observadas diferencas em relacéo a
faixa etaria (Tabela 2).
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Tabela 2 — Andlise dos quatro dominios do WHOQOL-Bref ap6s a alta hospitalar da internacéo pela COVID-19.

Sexo [mediana (min-max)] Faixa etaria [mediana (min-max)]
Componentes do WHOQOL -Bref Valor de p Valor de p
Masculino (n=18)  Feminino (n=23) < 59 anos (n=24) 2 60 anos (n=17)
Fisico 72 (42-92) 52 (34-74) 0,000 60 (34-88) 54 (46-92) 0,586
Psicologico 76 (54-90) 64 (40-84) 0,000 71 (40-90) 74 (40-84) 0,720
Relacdes Sociais 74 (54-100) 74 (26-100) 0,297 74 (26-100) 74 (54-86) 0,851
Meio Ambiente 62 (48-82) 52 (42-70) 0,001 58 (42-78) 60 (42-82) 0,811
Legenda: WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life — bref.
Fonte: Grasi SF, et al., 2022.
Em relac@o a presencga de sintomas de ansiedade e depressdo na amostra avaliada, observa-se que o
sexo feminino apresentou correlacdo significante nas duas subescalas da HADS, indicando maior presenca
de ansiedade e depresséo no sexo feminino (Tabela 3).
Tabela 3 — Analise das duas escalas da HADS ap6s a alta hospitalar da internagéo pela COVID-19.
Sexo [mediana (min-max)] Faixa etaria [mediana (min-max)]
Subescalas da HADS Valor de p Valor de p
Masculino (n=18) Feminino (n=23) Masculino (n=18) Feminino (n=23)
Escala Hospitalar de Ansiedade 6,5 (0-17) 9,0 (0-15) 0,017 8,5 (0-17) 8 (0-15) 0,377
Escala Hospitalar de Depressao 6,0 (1-15) 10,0 (2-18) 0,001 8,0 (1-15) 9,0 (2-18) 0,599

Legenda: HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale.
Fonte: GrasiSF, et al., 2022.
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DISCUSSAO

Este estudo investigou a relacdo da QVRS, da QV e dos aspectos emocionais de pacientes sobreviventes
a COVID-19 com o sexo e a faixa etaria e mostrou que os prejuizos fisicos e emocionais da COVID-19 podem
persistir até um ano apoés a alta hospitalar, indicando o quéo debilitante essa condi¢cdo de saude pode se
apresentar.

Quanto a QVRS avaliada pelo SF-36, os componentes Fisico e Mental apresentaram correlagdo com o
sexo. Na avaliacdo de QV pelo WHOQOL-bref os dominios Fisico, Psicolégico e Meio ambiente tiveram
relacdo com sexo. Em relacdo aos aspectos emocionais avaliados pela HADS, observa-se mais sintomas de
ansiedade e depressao no sexo feminino.

Dentre os dominios do SF-36 que compdem o componente fisico, 0 dominio Aspectos fisicos apresentou
as menores medianas. Este dominio mede limitacdes devido a problemas fisicos, ao tipo e a quantidade do
trabalho realizado. Valores baixos indicam problemas com o trabalho ou outras atividades diarias em
consequéncia da Saude fisica (CICONELLI RM, et al., 1999). Em um estudo realizado na Alemanha com
pacientes sobreviventes & COVID-19 um ano apdés alta hospitalar, 56,1% dos participantes relataram sentir
fadiga. Dois tercos relataram novos problemas fisicos sendo os mais frequentes estado debilitado, rigidez
articular, dor articular, fraqueza muscular, mialgia e dispneia (HEESAKKERS H, et al., 2022). A fadiga pos-
COVID-19 nao pode ser completamente explicada por um Gnico mecanismo patogénico. Esses mecanismos
incluem a resposta inflamatoria ao virus, disfungdo mitocondrial, alteragfes do sono, anormalidades do
sistema nervoso autbnomo e estado nutricional ruim (RUDROFF T, et al., 2020).

Apesar de ser considerada uma doenca respiratéria, a COVID-19 apresenta sintomas e condi¢des
neurolégicas que podem ocorrer antes, durante e até mesmo apds o desenvolvimento da doenga, sendo o0s
sintomas mais comumente relatados disfun¢des gustativas e olfativas; mialgia; cefaleia; confusdo mental e
tontura (HARAPAN BN e YOO HJ, 2021). A permanéncia desses sintomas apés a resolucdo clinica da
doenca pode acarretar diminuicdo da QVRS devido a presenca da dor, um sintoma prevalente nos quadros
da COVID-19 longa. A mialgia pode se apresentar localizada em uma determinada regido ou generalizada,
sendo que o sexo feminino e o indice de massa corporal mais alto podem ser fatores de risco potenciais para
essa dor (KHOJA O, et al., 2022; BAI F, et al., 2022; FINE PG, 2011). Essa condi¢cdo afeta negativamente
varios aspectos da saude da pessoa, incluindo sono, processos cognitivos e fungao cerebral, humor/sadde
mental, satde cardiovascular, funcdo sexual afetando diretamente a qualidade de vida (FINE PG, 2011)

No presente estudo, foi observado que o dominio Capacidade funcional apresentou correlacao significativa
com sexo feminino. Esse dominio avalia a capacidade de realizar atividades fisicas. No paciente p6s-COVID-
19, além da dor, os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam prejuizo funcional, podendo levar a
incapacidade para o trabalho, por exemplo, e consequentemente, a queda da renda familiar, refletindo na
QVRS dessas pessoas. Além disso, o dominio Estado geral de saude foi pior avaliado nas mulheres, em
relacdo aos homens. Os itens que comp8em esse dominio medem o conceito de percep¢do geral da salde,
incluindo ndo s6 a salde atual, mas também a resisténcia & doenca e a aparéncia saudavel (CICONELLI RM,
et al., 1999).

Durante o estagio inicial do surto da COVID-19, as pessoas infectadas apresentaram maior risco de
desenvolver problemas de salde mental do que a populacdo em geral, fato este que pode estar relacionado
a infeccdo do sistema nervoso central pelo virus. A disseminagdo pela mucosa nasofaringea ou uma via
hematogénica sdo as duas principais vias de entrada do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central, pois o
epitélio das vias aéreas superiores e o endotélio vascular expressam o receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ZIEGLER CGK, et al., 2020).

Apesar das evidéncias mostrando que a carga de transtornos de sadde mental pode ter aumentado entre
a populacdo geral durante a pandemia da COVID-19, é demonstrado maior vulnerabilidade a esse
comprometimento em pessoas com COVID-19 (XIE Y, et al., 2022). Assim, nosso estudo corrobora esse
resultado, com o Componente mental apresentou correlacdo significativa com o sexo feminino. Além disso, o
dominio Aspectos emocionais que compde o Componente mental obteve mediana de 33,0 tantos nas
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mulheres, quanto nas pessoas com idade inferior a 60 anos, indicando comprometimento da QVRS nesses
grupos.

Ao avaliar a QV global pelo WHOQoL-BREF procuramos compreender de que maneira a percepcao
individual acerca de sua inclus&o e participacdo social aos sistemas culturais e de valores vivenciados no que
tange seus objetivos, anseios e padrbes de comportamentos foram afetados pelo adoecimento (DIMITROCA
BC, et al., 2005). Os escores obtidos nos dominios do WHOQoL-BREF foram semelhantes aos de outros
estudos brasileiros que utilizaram o mesmo instrumento na atencdo primaria, com o dominio Relacdes sociais
apresentando a melhor mediana e o0 Meio ambiente apresentando a menor. Esse resultado pode decorrer de
os estudos terem sido realizados em comunidades que estdo em areas de maior vulnerabilidade social
(PODESTA MHMC, et al., 2013; STIVAL MM, et al., 2014). Em consonancia com a literatura sobre QV, as
mulheres relataram pior qualidade de vida psicolégica, fisica e ambiental durante a pandemia em comparacéao
com os homens.

O estado do Ceard, onde a pesquisa foi desenvolvida, apresenta regides com alto indice de
vulnerabilidade, o que demandou medidas severas para o controle da pandemia como quarentena em massa,
ampla restricdo da mobilidade e realizacdo de sanitizagdo nas regies mais criticas (CARVALHO TM, et al.,
2021). Assim, além do impacto direto da pandemia, somado aos problemas sociais e estruturais brasileiros,
as restricbes decorrentes poderiam justificar o escore menor no dominio Meio Ambiente (KOOHI F, el al.,
2017). Aliado aos aspectos estruturais do pais, houve aumento da violéncia de género durante a pandemia
da COVID-19. Relatérios sugeriram um aumento na violéncia e barreiras ao acesso aos servi¢os, pois as
restricdes de mobilidade forcaram muitas mulheres a ficarem em casa, mais expostas a violéncia do parceiro
(FLOR LS, et al., 2022).

O Dominio fisico do WHOQoL-BREF também apresentou correlacdo significativa com o sexo feminino.
Este dominio engloba dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, atividade da vida cotidiana,
dependéncia de medica¢do ou de tratamento e capacidade de trabalho (FLECK M, et al., 2000). O fato de
ndo conseguir realizar as atividades da vida cotidiana e a redu¢éo da capacidade para o trabalho decorrente
da COVID-19 longa podem estar associadas a pior percep¢do da QV no Dominio fisico, o que corrobora para
a concepcao de que o trabalho também é algo que d& sentido a vida, eleva o status e impulsiona o crescimento
do ser humano (ALMEIRDA-BRASIL CC, et al., 2017 e RODRIGUES MVC, 2001). No que diz respeito a vida
cotidiana e aos impactos das circunstancias sociais sobre o sexo feminino, podemos supor que, como
consequéncia do fechamento das escolas durante o confinamento da COVID-19, as mulheres
experimentaram maior sobrecarga no cuidado doméstico e no trabalho, favorecendo um choque
organizacional familiar (REIGADA CL de L e SMIDERLE C de ASL, 2021).

Um estudo austriaco que avaliou a satde mental no cenério de confinamento, mostrou que adultos jovens
(<35 anos), mulheres, desempregados e de baixa renda apresentam-se mais suscetiveis a desenvolver
problemas mentais (PIEH C, et al.,2020). Este estudo mostrou que o Dominio psicolégico do WHOQoL-BREF
foi significativamente pior avaliado pelo sexo feminino. Adicionalmente, os resultados da HADS mostraram
gue as mulheres apresentaram pontuacdo significativamente maior que os homens nas duas subescalas
(ansiedade e depressao). Quando analisamos os resultados por escores, as mulheres obtiveram mediana de
9 para ansiedade e 10 para depresséo, indicando possivel caso de ansiedade e depressdo (BOTEGA NJ, et
al. 1998).

As mulheres possuem um fenétipo de temperamento mais ansioso, caracterizado pelo aumento da
reatividade comportamental e fisiologica a estimulos estressantes (AKISKAL KK e AKISKAL HS, 2005). Além
disso, fatores genéticos, socioculturais, hormonais e de desenvolvimento influenciam a resposta de um
individuo ao estresse, e o papel bioldgico do sexo continua sendo um fator de vulnerabilidade ao estresse
psicossocial (WANG J, et al., 2007).

Um estudo global utilizando diferentes fontes de dados avaliou as disparidades de género nos aspectos
de saude, sociais e econdmicos, mostrou que as mulheres foram afetadas desproporcionalmente em varias
dimensbes (FLOR LS, et al., 2021). Esse estudo mostrou ainda que os impactos indiretos da pandemia da
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COVID-19 foram vivenciados de forma diferenciada nas regifes geograficas, com os maiores impactos na
Africa Subsaariana e na América Latina e Caribe visto, que as mulheres foram mais propensas a relatar
interrupgdes nos cuidados de salude do que os homens. Perda de emprego, perda de renda, sensacgéo de
inseguranga em casa e aumento percebido da violéncia de género também foram altamente prevalentes
nessas regides, com o indicador de sensac¢éo de inseguranca mostrando taxas significativamente mais altas
entre as mulheres (FLOR LS, et al., 2021).

Além disso, as normas sociais de género em muitos paises atribuem responsabilidades domésticas e de
cuidado aos filhos preferencialmente as mulheres, atividades essas que tiveram um incremento durante a
pandemia e, consequentemente, podem ter impactado negativamente no tempo e capacidade de as mulheres
se envolverem com trabalho remunerado (WOMEN UN e SNYDER D, 2020). Esses fatores em conjunto
podem ter contribuido para as piores avaliacdes da QVRS, QV e dos aspectos emocionais nas mulheres
(PIQUERO AR, et al., 2021).

Além da doenca per se, pode-se supor que o prejuizo na QVRS, QV e nos aspectos emocionais pode
estar relacionado as mudancas sociais e econdmicas impostas pela pandemia de SARS-CoV-2, como
demonstrado por um estudo francés que relacionou o desemprego com taxas mais altas de sofrimento
psicoldgico (CHAIX B, et al., 2020).

Como limitagBes do estudo, devido as politicas de isolamento e distanciamento social, foi impossibilitada
a entrevista presencial com os participantes, sendo realizada a entrevista por telefone, ja que esse meio de
contato também apresenta limitagdes, como a dificuldade de entendimento das questbes associadas com a
ma qualidade da chamada em casos de sinal telefénico fraco. Outro ponto foi a impossibilidade de contatar
alguns pacientes mediante os telefones informados no hospital de realizagdo do estudo. E devemos atentar
gue apenas dois pacientes internados em UTI responderam aos questionarios, seria uma importante
avaliacdo dos achados desse estudo para os pacientes internados com a forma mais grave da infeccéo.

A auséncia de estudos referentes aos valores normativos de QVRS, QV e aspectos emocionais para a
populacdo da qual a amostra foi analisada, ha o risco de os resultados refletirem a caracteristica da populacéo
e ndo o resultado da doenca.

CONCLUSAO

Em concluséo, este estudo demonstrou que as pessoas que foram hospitalizadas em decorréncia da
COVID-19 enfrentam comprometimento da QV, QVRS e sintomas de ansiedade e depressao até um ano
apos a alta hospitalar, o que pode resultar em comprometimento da habilidade para realizar atividades
laborais e um aumento da demanda de longo prazo para o sistema de salde. Adicionalmente, observou-se
gue as mulheres apresentaram maior comprometimento da QV, QVRS e dos aspectos emocionais do que 0s
homens. Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir com o delineamento dos cuidados
multidisciplinar voltados as necessidades destes clientes.
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