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Resumo 
 

Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível caracterizada por um desajuste 

metabólico decorrente de longos períodos de hiperglicemia. O DM pode aumentar o risco de morbidade e 

mortalidade durante períodos de infecções devido à baixa eficácia das funções imunes inata e humoral. Desde o 

surto em Wuhan, a Corona Vírus Disease 2019 (COVID-19) atingiu mais de 2,8 milhões de pessoas e causou 

mais de 196.000 mortes até abril de 2020. Notou-se que o diabetes é fator de risco para a COVD-19 e os 

pacientes tendem a desenvolver um curso clínico mais grave da doença, afetando a qualidade de vida (QV). 

Objetivo: Investigar a QV desses pacientes após a alta hospitalar. Materiais e métodos: Participaram do estudo 
adultos entre 18 e 59 anos, com DM, recuperados da COVID-19 que se encaixaram nos critérios de inclusão e 

foram avaliados com o questionário WHOQOL-bref. Resultados: As médias dos domínios avaliados na QV, 

foram: a) Domínio físico 3,23; b) Domínio psicológico 3,50; c) Relações sociais 3,53; d) Meio ambiente 3,33. 

Todos os domínios apresentaram a interpretação “regular” e foi observado menor valor no domínio físico. 

Conclusão: Pacientes diabéticos infectados pela COVID-19 apresentam QV regulares em todos os domínios. Os 

domínios físico e ambiental foram os mais baixos em comparação com os domínios social e psicológico. Fatores 

como prática de atividade física, ocupação laboral, tabagismo e alcoolismo foram associados à QV dos 

pacientes. Novas evidências são necessárias para explorar os efeitos da COVID-19 na QV dos pacientes 

diabéticos. 
 

Palavras-chave: Qualidade de vida, Diabetes, COVID-19. 
 

Abstract 
 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-transmissible disease characterized by a metabolic 

imbalance resulting from long periods of hyperglycemia. The DM can increase the risk of morbidity and 

mortality during periods of infections due to the low effectiveness of innate and humoral immune functions. 

Since the outbreak in Wuhan, the Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) has reached more than 2.8 million 

people and caused more than 196,000 deaths by April 2020. Diabetes is risk factor for COVID-19 and patients 

tend to develop a more severe clinical course of the disease, affecting the quality of life (QV). Objective: 

Investigate the QV of these patients after hospital discharge. Materials and methods: The study included adults 

between 18 and 59 years old, with DM, recovered from COVID-19 who met the inclusion criteria and were 
evaluated with the WHOQOL-brief questionnaire. Results: The averages of the domains assessed in QV, were 

a) Physical domain 3.23; b) Psychological domain 3.50; c) Social relations 3.53; d) Environment 3.33. All 

domains presented a “regular” interpretation, and a lower value was observed in the physical domain. 

Conclusion: Diabetic patients infected with COVID-19 have regular QV in all domains. The physical and 

environmental domains were the lowest compared to the social and psychological domains. Factors such as 

physical activity, work occupation, smoking, and alcoholism were associated with the QV of the patients. New 

evidence is needed to explore the effects of COVID-19 on the QV of diabetic patients. 
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Introdução 

 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível caracterizada por 

um desajuste metabólico decorrente de longos períodos de hiperglicemia. Acontece devido à 

incapacidade do pâncreas de produzir insulina, por problemas na ação desse hormônio ou 

ambos. A insulina aumenta a utilização da glicose e o acúmulo de glicogênio nos músculos, 

fígado e tecido adiposo. Em relação ao glucagon, este aumenta as concentrações de glicose na 

corrente sanguínea estimulando a produção de glicose hepática através da glicogenólise e da 

gliconeogênese. As ilhotas de Langerhans regulam a homeostase glicêmica coordenando a 

secreção desses dois hormônios através de células pancreáticas β e α, respectivamente1-5. 

Segundo a Federação Internacional de Diabetes, o número de pacientes com DM no 

mundo era de 425 milhões em 2017 e presume que esse número aumente para 629 milhões 

em 2045. No Brasil, a população estimada de pacientes com DM era de 14,3 milhões em 

2015, ficando atrás apenas da China, Índia e Estados Unidos da América4,6,7.   

A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica o DM como causa significativa 

de morbimortalidade em nível mundial. Pacientes com DM necessitam de uma equipe 

interdisciplinar com o propósito de promover a melhora na saúde de forma global. Nesse 

contexto, a OMS define a saúde não só pela ausência de doenças, mas pela percepção de uma 

boa qualidade de vida (QV), que envolve um somatório de bem-estar físico, mental e social, 

que devem ser analisados cautelosamente na população descrita8-10. 

Com o diagnóstico de diabetes, os pacientes enfrentam vários desafios e precisam 

fazer ajustes no estilo de vida relacionados às necessidades do tratamento. Algumas mudanças 

envolvem ingestão de medicamentos, aprendizagem de técnicas de autocuidado, a relação 

com os aspectos emocionais e com a família, entre outras. Essas influências poderão refletir 

em repercussões importantes na sua QV9,10. 

Haja vista que não há um consenso sobre a definição de QV, a iniciativa para o 

desenvolvimento de um dos principais instrumentos, atualmente validados, o World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL), foi a busca da definição do conceito. O conceito 

do Grupo WHOQOL representa a natureza subjetiva da avaliação que está imersa no contexto 

cultural, social e de meio ambiente. O que procura ser analisado não é a natureza objetiva do 

meio ambiente, do estado funcional ou do estado psicológico, e sim qual é a percepção de QV 

do paciente que está sendo avaliado11. 

O primeiro instrumento proposto, o WHOQOL-100, consiste em 100 questões 

referentes a seis domínios: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio 
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ambiente e espiritualidade/religiosidade/crenças pessoais11. Porém, houve necessidade de 

adaptações para avaliação da QV que demandassem pouco tempo para preenchimento, mas 

com características psicométricas satisfatórias. Deste modo, o Grupo de Qualidade de Vida da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu uma versão abreviada do WHOQOL-

100, o WHOQOL-bref12. 

No contexto da QV, o diabetes e desordens associadas podem aumentar o risco de 

morbidade e mortalidade durante períodos de infecções agudas devido à baixa eficácia das 

funções imunes inata e humoral. Desde o surto em Wuhan, na China, a Corona Vírus Disease 

2019 (COVID-19) causada pela Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-

CoV-2), atingiu mais de 2,8 milhões de pessoas e causou mais de 196.000 mortes até abril de 

2020. A COVID-19 afeta, principalmente, o trato respiratório e a gravidade da doença varia 

de assintomática, leve, grave ou crítica. Logo, notou-se que o diabetes é um fator de risco e os 

pacientes tendem a desenvolver um curso clínico mais grave da doença13-16. 

Estudos mostram que pacientes diabéticos infectados pela COVID-19 têm maior 

prevalência de doenças cardiovasculares e as imagens de tomografia computadorizada (TC) 

apresentam maiores manifestações, indicando imagens com maiores alterações radiológicas, 

em especial nas áreas correspondentes aos pulmões16. Esses desfechos podem contribuir com 

a redução da tolerância ao exercício e consequentemente com o sedentarismo, levando ao 

prejuízo na percepção de QV dos pacientes acometidos. 

Considerando a escassez de evidências acerca do tema e o desconhecimento dos 

profissionais de saúde sobre a evolução do paciente diabético com COVID-19, o objetivo do 

presente estudo foi investigar a QV desses pacientes após a alta hospitalar. 

 

Metodologia 

 

Tratou-se de um estudo de tipologia transversal, de natureza descritiva, de caráter 

qualitativo, realizado com pacientes diabéticos pós-infecção por COVID-19 no Brasil. 

A amostra contou com pacientes de ambos os gêneros, na faixa etária entre 18 e 59 

anos, com diabetes mellitus, recuperados da COVID-19, que concordaram em participar do 

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apêndice 1) após serem 

informados dos procedimentos. Foram excluídos os pacientes que apresentaram incapacidade 

cognitiva para responder às questões, doenças osteomioarticulares graves, doenças 

neurológicas graves, bem como doenças dos sistemas cardiovascular e respiratório, que 

cursem com dispneia aos esforços.  
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O estudo foi realizado através do envio de formulário eletrônico divulgado pelas 

redes sociais no período de outubro a novembro, quando os pacientes receberam o material a 

ser preenchido, com todas as informações necessárias a serem respondidas diretamente por 

eles. Não foi estipulado um tempo limite e foi esclarecido a eles que as informações que 

seriam coletadas, seriam mantidas em sigilo e usadas apenas para fins de pesquisa. 

Para coleta dos dados os pacientes receberam um formulário eletrônico contendo 

variáveis como idade, sexo, estado civil, ocupação laboral, (Apêndice 2), e o questionário 

WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida, além do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido. 

Em relação ao questionário WHOQOL-bref, este é composto por 26 questões. A 

primeira questão refere-se à QV de modo geral e a segunda, à satisfação com a própria saúde. 

As outras 24 questões estão divididas em: a) Domínio Físico; b) Domínio psicológico; c) 

Relações sociais; d) Meio ambiente11. Neste instrumento é necessário recodificar o valor das 

questões 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). Para calcular o Domínio Físico é só somar os 

valores das questões 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 e dividir por 7. Para calcular o Domínio 

Psicológico é só somar os valores das questões 5, 6, 7, 11, 19, 26 e dividir por 6. Para calcular 

o Relações Sociais é só somar os valores das questões 20, 21, 22 e dividir por 3. Para calcular 

o Meio ambiente é só somar os valores das questões 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 e dividir por 

8. Os resultados vão ser em média e a classificação necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); 

regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). O referido instrumento pode ser utilizado 

tanto para populações saudáveis como para populações acometidas por agravos e doenças 

crônicas16. (Anexo 1) 

A análise estatística foi descritiva através de média, desvio padrão e proporções. O 

software utilizado foi o SPSS 22. 

 

Resultados 

 

Dos 36 participantes da pesquisa que preencheram o questionário, seis foram 

excluídos por terem idade superior à idade máxima exigida. A amostra, então, foi composta 

por 30 pacientes, sendo 18 do sexo feminino, com média de idade de 42,47 ± 11,09 anos. 

Estas e outras características da amostra estão expostas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características da amostra. 

Variáveis  

 

 

Valores 

Dados Demográficos   

Idade (anos)  42,47 ± 11,09 

Sexo (feminino)  18 (60%) 

 

Atividade Física   

Sim  9 (30%) 

Não  21 (70%) 

Ocupação   

Trabalha  24 (80%) 

Estuda  3 (10%) 

Estuda e Trabalha  2 (6,7%) 

Aposentado  1 (3,3%) 

Tabagismo   

Sim  1 (3,3%) 

Não  29 (96,7%) 

Alcoolismo   

Sim  10 (33,3%) 

Não  20 (66,7%) 

 

As médias e desvios dos domínios avaliados na qualidade de vida, respectivamente, 

foram: a) Domínio físico (3,23 ± 0,72); b) Domínio psicológico (3,50 ± 0,82); c) Relações 

sociais (3,53 ± 0,97); d) Meio ambiente (3,33 ± 0,71). Todos os domínios apresentaram a 

interpretação “regular”, apesar de ter sido observado menor valor entre as médias nas 

questões referentes ao domínio “Domínio físico”. Os resultados obtidos estão expostos na 

Tabela 2. 
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Tabela 2. Resultados do WHOQOL-bref.   

 

 

Qualidade de vida (WHOQOL) 

  

Médias/DP 

Domínio físico  3,23 ± 0,72 

Domínio psicológico  3,50 ± 0,82 

Relações sociais  3,53 ± 0,97 

Meio ambiente  3,33 ± 0,71 

Média final  3,45 ± 0,05 

      DP = Desvio padrão; WHOQOL-bref = World Health Organization Quality of Life 

 

Discussão 

 

O presente estudo objetivou investigar a repercussão da COVID-19 após a alta 

hospitalar na QV de pacientes diabéticos através dos escores das dimensões do WHOQOL-

bref. Até o momento são escassas as evidências que estabeleceram a relação entre os impactos 

da COVID-19 na QV de pacientes com essa comorbidade. 

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi possível identificar que 

houve predominância do sexo feminino (60%) e a maioria dos entrevistados trabalham (80%). 

Também foi possível analisar que 70% dos entrevistados não praticam atividade física, 3,3% 

fumam e 33,3% fazem consumo de bebidas alcóolicas. Em relação ao sexo, Malta et al. 

(2019)3 relataram em seu estudo a prevalência de mulheres na amostra de pacientes 

diabéticos, dado também verificado nesse estudo e que pode ser justificado pelo fato de o 

número de mulheres no Brasil ser superior ao número de homens18. Malta et al. (2019)3 e Reis 

et al. (2020)6 destacam também aspectos como diabetes gestacional e alterações hormonais na 

menopausa, aumentando a adiposidade abdominal, como justificativas para uma maior 

frequência entre as mulheres. 

Em relação à QV avaliada pelo questionário WHOQOL-bref, todos os domínios 

avaliados demonstraram pontuações consideradas regulares, ou seja, não é positiva, mas 

também não pode ser enquadrada como fator negativo. O domínio relações sociais obteve 

maior média (3,53), seguido pelo domínio psicológico (3,50) domínio meio ambiente (3,33) e 

por último, o domínio físico, que apresentou menor média (3,23). A média geral obtida foi de 

3,45. 

De acordo com Gebremedhin et al. (2019)19 e Tusa et al. (2020)20 foram avaliados 

domínio físico, psicológico, social e ambiental e os resultados mostraram que o diabetes 
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prejudicou todos os domínios dos participantes do estudo, mas a saúde física foi o domínio 

mais afetado, o que corrobora com os achados do presente estudo. Os piores escores nos 

domínios do componente físico podem ser justificados pelo fato de, o DM ser uma doença 

crônica que requer tratamento contínuo e que muitas vezes está associada a complicações, a 

exemplo do pé diabético e da polineuropatia diabética, que podem atrapalhar sua capacidade 

física para as atividades de vida diária.  

Assim como no estudo de De la Cruz et al. (2020)21, no presente estudo foi possível 

observar um comprometimento no domínio meio ambiente. Fatores ambientais estão 

diretamente relacionados à saúde e doença, pois o ser humano reage constantemente aos 

estímulos que os rodeia. As más condições ambientais, as desigualdades socioeconômicas, os 

poluentes ambientais afetam diretamente a QV de pacientes com diabetes.  

Observa-se como algo importante e positivo o fato de os pacientes diabéticos após 

infecção por COVID-19 apresentarem ligeira satisfação com as relações sociais e com o 

domínio psicológico. Tusa et al. (2020)20 e Aschalew et al. (2020)22 em seus estudos tiveram 

maior média no domínio relações sociais e no domínio psicológico, corroborando com este 

estudo. Esses dados podem estar relacionados ao melhor suporte social que os pacientes 

recebem dentro de uma comunidade, geralmente conservadora, quando recebidos após a alta 

hospitalar, caracterizada pela presença de famílias extensas e ligações religiosas, presença de 

amigos para engatilhar a retomada das atividades de vida diária e sociais.  

Belli et al. (2020)23 em seu estudo em pacientes com COVID-19 que sobreviveram à 

internação, observaram que estes apresentaram um prejuízo físico e, consequentemente, 

redução no desempenho de atividades de vida diária. O que também foi descrito no presente 

estudo através da percepção subjetiva de QV, embora os pacientes não tenham passado por 

uma triagem relacionada à internação hospitalar e a funcionalidade não tenha sido avaliada de 

maneira longitudinal. O referido comprometimento pode ser explicado pelo fato de grande 

parte das pessoas infectadas pela COVID-19 apresentarem uma fadiga crônica após infecção, 

que não melhora com repouso ou sono e que afeta os pacientes em todos os aspectos da sua 

rotina. O que é uma condição que contribui para limitações de longo prazo. 

Garrigues et al. (2020)24, Arab-Zozani et al. (2020)25 e Disser et al. (2020)26 

avaliaram os sintomas persistentes e QV após hospitalização por COVID-19 através do 

questionário EQ-5D-5 L, um instrumento europeu validado amplamente utilizado. Os 

pacientes são solicitados a classificar seu estado de saúde entre um e cinco pontos, em cinco 

domínios (mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor / desconforto e ansiedade / 

depressão) e em uma escala que varia de zero ("a pior saúde possível") a 100 (“a melhor 
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saúde possível”) em uma escala visual analógica (EQ-VAS). Após uma média de 110,9 dias, 

os sintomas persistentes mais, frequentemente, relatados foram: fadiga, dispneia, mialgias e 

fraqueza generalizada, perda de memória, concentração e distúrbios do sono. O EQ-5D-5 L, 

assim como o WHOQOL-bref, é uma ferramenta importante na análise da QV e apresentou 

resultados semelhantes em relação à presente pesquisa. A sinalização inflamatória induzida 

pela infecção associada ao DM pode desencadear alterações patológicas no tecido muscular 

esquelético, como diminuição de massa corporal, necrose celular e atrofia, o que gera os 

sintomas supracitados.  

A caracterização da amostra demonstrou que 70% dos entrevistados não praticam 

atividade física, fator que pode prejudicar a QV dos pacientes, a julgar pelos dados das 

pesquisas de Huang et al. (2020)27 e Gu et al. (2020)28, demonstrando que os pacientes que se 

exercitavam regularmente tiveram melhor QV quando comparados aos que não se 

exercitavam. Observaram também que pacientes com diabetes tipo 2 que se exercitavam 

regularmente tinham melhor funcionalidade, melhor desfecho psicológico e QV geral em 

comparação ao grupo controle (composto por pacientes sedentários). Justifica-se a informação 

pelo fato de o exercício regular ter a capacidade de favorecer a liberação de hormônios 

responsáveis pela sensação de bem-estar e que aliviam o quadro álgico, otimizando a 

percepção subjetiva nesses domínios. 

Klaprat et al. (2020)29 propuseram que o medo de complicações de saúde a curto 

prazo é uma barreira comum ao exercício regular entre pessoas com DM e, diante disso, há 

uma série de implicações para a saúde, incluindo redução da atividade física, aumento da 

variabilidade glicêmica, padrões de sono mais pobres e redução da QV. Embora existam 

diretrizes e declarações de consenso sobre a prevenção da hipoglicemia pós-exercício.  

Em uma parte dos pacientes estudados, (33,3%) foi possível observar a prática de 

alcoolismo, embora não tenha sido mensurado se era consumo moderado ou excessivo. No 

estudo de Kim et al. (2015)30 foi encontrada uma relação entre o consumo prejudicial de 

álcool e a exacerbação de comportamentos negativos relacionados à saúde, aos que fazem 

consumo excessivo da substância. Já no estudo de MacNaught et al. (2015)31, foi exposto que 

a situação social do consumo de álcool deve ser considerada, haja vista que é normalmente 

consumido em ambientes sociais e muitas vezes são acompanhados de exercícios, como 

dançar e o exercício pode reduzir as concentrações de glicose no sangue. No estudo de Lee et 

al. (2020)32, as dimensões dor, desconforto e comprometimento da mobilidade foram as mais 

relatadas em pacientes que bebem moderadamente.  



8 

 

Nos resultados do presente estudo, 80% exercem atividades laborais. Orgambídez et 

al. (2020)33 descreveram que o envolvimento no trabalho pode ser um mediador afetivo, visto 

que engajamento no trabalho media totalmente a relação entre autoeficácia e 

comprometimento afetivo. Nesse sentido, as crenças de sucesso e engajamento no trabalho 

são importantes antecedentes da QV dos trabalhadores nesta amostra. Kong et al. (2020)34, 

relataram que o estresse ocupacional afetou indiretamente a QV, diminuindo a satisfação no 

trabalho. Uma justificativa para os dados obtidos no presente estudo terem influência com os 

dados relacionados ao trabalho é que os pacientes empregados apresentaram maiores escores 

de QV. Houve um afastamento parcial do ambiente de trabalho e a implementação do home 

office, oportunizando o maior contato com a família e maior flexibilidade sem a perda 

significativa dos rendimentos.  

A relação com os pacientes fumantes, no presente estudo foi de 3,3%. Feyisa et al. 

(2019)35 relatou em seu estudo, que os pacientes com história de tabagismo diminuíram a QV 

quando comparados com seus colegas. Relatou que os fumantes têm maior probabilidade de 

acúmulo de gordura central do que os não fumantes e o fumo é conhecido por induzir 

resistência à insulina e respostas compensatórias à secreção de insulina, o que poderia 

explicar o risco aumentado de diabetes em quem fuma. A possível explicação para os 

prejuízos na QV desses pacientes é que, além da fumaça do cigarro ser um agente irritante das 

mucosas, causando inchaço da garganta e narinas, reduzindo o espaço onde o fluxo de ar 

passa, dificultando a respiração, o cigarro também causa doenças vasculares e prejuízos a 

curto prazo como irritação nos olhos, congestão nasal, tosse, dores de cabeça e alergias. 

Este estudo apresentou algumas limitações, tais como a ausência de um grupo 

controle para elucidar se a interpretação qualitativa dos domínios em “regular” está associada 

à infecção por COVID-19 ou ao diagnóstico de DM isoladamente, o reduzido tamanho 

amostral, e a ausência de testes estatísticos para representar matematicamente os desfechos 

encontrados. Há necessidade de outras evidências que investiguem diferentes follow-ups após 

infecção por COVID-19 em pacientes diabéticos, e também que analisem a funcionalidade em 

diferentes períodos, norteando as condutas a serem adotadas pelos profissionais de saúde. 

 

Conclusão 

 

Os resultados do presente estudo demonstram que pacientes diabéticos infectados 

pela COVID-19 após a alta hospitalar avaliados pelo questionário WHOQOL-bref, 

apresentam QV consideradas regulares em todos os domínios, ou seja, não é positiva, mas 
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também não pode ser enquadrada como fator negativo. Os domínios físico e ambiental foram 

os mais baixos em comparação com os domínios social e psicológico. Fatores 

comportamentais como prática de atividade física, ocupação laboral, tabagismo e alcoolismo 

foram associados à QV dos pacientes. Para confirmar os resultados, novas evidências são 

necessárias para explorar os efeitos e consequências da COVID-19 na qualidade de vida dos 

pacientes diabéticos. 
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APÊNDICE 1 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, ____________________________________________estou sendo convidado a 

participar do estudo Influência da COVID-19 na qualidade de vida de pacientes 

diabéticos após infecção, com objetivo de identificar fatores que interferem na qualidade de 

vida de pacientes diabéticos pós-infecção pela COVID-19. A minha participação no referido 

estudo será no sentido de responder aos questionários sobre qualidade de vida. 

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns benefícios, tais 

como: a ampliação do conhecimento acerca da qualidade de vida dos pacientes diabéticos 

recuperados da COVID-19.Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre os possíveis 

desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: Responder questões sobre a minha vida 

pessoal, e situações do dia-a-dia. 

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será mantido 

em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa, 

não sofrerei qualquer prejuízo. 

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Júlia Abrantes Marques FUPAC-

Ubá e com ela poderei manter contato pelo telefone (32)99996-7242. É assegurada a 

assistência durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as 

informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo. As despesas porventura acarretadas 

pela pesquisa serão de responsabilidade da equipe de pesquisas. Não havendo por outro lado 

qualquer previsão de compensação financeira. 

 Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a 

natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando 

totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 

participação. 

Após a leitura do presente Termo, e estando de posse de minha plenitude mental e 

legal, ou da tutela legalmente estabelecida sobre o participante da pesquisa, declaro 

expressamente que entendi o propósito do referido estudo e, estando em perfeitas condições 

de participação, dou meu consentimento para participar livremente do mesmo. 
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Ubá, ____ de ______ de 2020 

 

______________________________________________ 

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 

 

 

___________________________________________________________ 

Júlia Abrantes Marques 
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APÊNDICE 2 

 

QUESTIONÁRIO SÓCIODEMOGRÁFICO 

 

 

IDADE:___ ANOS 

 

SEXO: (  ) F  (  ) M 

 

ESTADO CIVIL: (  ) SOLTEIRO (A) 

                              (  ) CASADO (A) 

                              (  ) DIVORCIADO (A) 

                              (  ) VIÚVO (A) 

 

DIAGNÓSTICO DE DIABETES: (  ) SIM (  ) NÃO  

 

DIAGNÓSTICO DE COVID-19: (  ) SIM (  ) NÃO  

 

HÁ QUANTO TEMPO RECUPERADO DA COVID-19: ________ 

 

DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS OSTEOMIOARTICULARES GRAVES: (  ) SIM   

                                                                                                                          (  ) NÃO 

 

DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS NEUROLÓGICAS GRAVES: (  ) SIM  (  ) NÃO 

 

DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR QUE GERAM 

CANSAÇO, FALTA DE AR AOS ESFORÇOS: (  ) SIM  (  ) NÃO 

 

DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS DO SISTEMA RESPIRATÓRIO QUE GERAM 

CANSAÇO, FALTA DE AR AOS ESFORÇOS: (  ) SIM  (  ) NÃO 

 

OCUPAÇÃO LABORAL: (  ) ESTUDO 

                                            (  ) ESTUDO E TRABALHO 

                                            (  )TRABALHO  
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                                            (  )APOSENTADO  

 

PRATICA ATIVIDADE FÍSICA: (  ) SIM 

                                                        (  ) NÃO 

 

FUMA: (  ) SIM 

              (  ) NÃO 

 

FAZ CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS? (  ) SIM  (  ) NÃO 
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ANEXO 1 

 

Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida 

The World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-bref 

Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem certeza 

sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe 

parece mais apropriada.  

Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, 

aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, 

tomando como como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas 

duas semanas, uma questão poderia ser: 

 Nada 
Muito 

pouco 
Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o apoio de 

que necessita? 
1 2 3 4 5 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 

apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 

se você recebeu "muito" apoio como abaixo.  

 Nada 
Muito 

pouco 
Médio Muito Completamente 

Você recebe dos outros o apoio de 

que necessita? 
1 2 3  5 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada 

questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta. 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim nem 

boa 
Boa Muito boa 

1 

Como você 

avaliaria sua 

qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

2 

Quão satisfeito(a) 

você está com a sua 

saúde? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas. 

  Nada 
Muito 

pouco 

Mais ou 

menos 
Bastante Extremamente 

3 

Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 

O quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua 

vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
O quanto você consegue se 

concentrar? 
1 2 3 4 5 

8 
Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 

Quão saudável é o seu ambiente 

físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

  Nada 
Muito 

pouco 
Médio Muito Completamente 

10 
Você tem energia suficiente para 

seu dia-a- dia? 
1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 
1 2 3 4 5 

12 
Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 
1 2 3 4 5 

13 

Quão disponíveis para você estão as 

informações que precisa no seu dia-

a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de 

lazer? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  Muito mal Mal 
Nem mal 

nem bem 
Bem 

Muito 

bem 
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15 

Quão bem você é 

capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 

satisfeito 

16 

Quão satisfeito(a) 

você está com o seu 

sono? 

1 2 3 4 5 

17 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade de 

desempenhar as 

atividades do seu dia-

a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 

Quão satisfeito(a) 

você está consigo 

mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeito(a) 

você está com suas 

relações pessoais 

(amigos, parentes, 

conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

o apoio que você 

recebe de seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 

Quão satisfeito(a) 

você está com  

as condições do local 

onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 

Quão satisfeito(a) 

você está com o  

seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 

Quão satisfeito(a) 

você está com 

o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 
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As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 

  Nunca 
Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 

frequentemente 
Sempre 

26 

Com que frequência 

você tem sentimentos 

negativos tais como 

mau humor, 

desespero, ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? ______________________________ 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ______________________ 

Você tem algum comentário sobre o questionário? 

OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


