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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A saúde mental da população mundial foi posta à prova com a chegada da 

COVID-19, uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2). A doença 

passou por picos, variantes, índices de mortalidade de diferentes maneiras em todos os países 

do mundo visto que, os mesmos, enfrentaram a doença infecciosa de formas diversas. As 

dificuldades impostas pela COVID-19 impuseram, portanto, mudanças importantes no estilo de 

vida da população, que afetam diretamente as relações sociais, a economia e o estilo de vida de 

bilhões de pessoas no mundo. Dessa forma, houve fatores individuais que afetaram diretamente 

a qualidade de vida das pessoas em seus diferentes domínios, tanto positivamente, quanto 

negativamente. OBJETIVO: Identificar fatores sociodemográficos e individuais relacionados a 

uma melhor ou pior qualidade de vida em adultos durante as três ondas da pandemia da COVID-

19. METODOLOGIA: Os adultos foram recrutados durante os meses de setembro e outubro 

nos anos 2020, 2021 e 2022, através de uma pesquisa pelas redes sociais. Trata-se de uma 

amostra não probabilística por conveniência e com o efeito de bola de neve. Nessa pesquisa 

foram aplicados os instrumentos: a escala de qualidade de vida, o WHOQOL-bref e dados 

sociodemográficos para obter nossas informações. RESULTADOS: O presente estudo 

evidenciou alguns fatores que influenciaram positivamente nos diferentes domínios da 

qualidade de vida da população baiana durante a COVID-19 como: ter mais idade, ser do gênero 

feminino e ser casado. Assim como, trouxe à tona fatores que influenciaram negativamente a 

nossa amostra durante as três ondas da pandemia de COVID-19:  cuidar dos filhos, atividades 

domésticas: arrumação e uma maior quantidade de moradores em casa. CONCLUSÃO: 

Levanta-se um alerta à saúde pública para a necessidade de se estar atento para as repercussões 

causadas pela COVID-19 no que se refere a qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Qualidade de vida.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The mental health of the world's population was put to the test with the 

arrival of COVID-19, an infectious disease caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2). The 

disease went through peaks, variants, mortality rates in different ways in all countries of the 

world as they faced the infectious disease in different ways. The difficulties imposed by 

COVID-19 therefore imposed important changes in the lifestyle of the population, which 

directly affect social relations, the economy and the lifestyle of billions of people around the 

world. Thus, there were individual factors that directly affected people's quality of life in their 

different domains, both positively and negatively. OBJECTIVE: To identify sociodemographic 

and individual factors related to a better or worse quality of life in adults during the three waves 

of the COVID-19 pandemic. METHODOLOGY: Adults were recruited during the months of 

September and October in the years 2020, 2021 and 2022, through a survey on social networks. 

This is a non-probabilistic convenience sample with a snowball effect. In this research, the 

following instruments were applied: ahe quality of life scale, WHOQOL-bref and 

sociodemographic data to obtain our information. RESULTS: The present study highlighted 

some factors that positively influenced the different domains of the Bahian population's quality 

of life during COVID-19, such as: being older, being female and being married. Likewise, it 

brought to light factors that negatively influenced our sample during the three waves of the 

COVID-19 pandemic: caring for children, domestic activities: tidying up and a greater number 

of residents at home. CONCLUSION: A public health alert is raised regarding the need to be 

aware of the repercussions caused by COVID-19 in terms of quality of life. 

 

Keywords: Pandemic. COVID-19. Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

A saúde mental da população mundial foi posta à prova com a chegada da COVID-19, uma 

doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2). O vírus foi identificado pela 

primeira vez na província de Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com o aumento de casos 

da doença e a disseminação do novo vírus para demais países e continentes, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) declarou, no início do ano de 2020, uma situação pandêmica. A 

doença afeta vários órgãos, tendo sido inicialmente reportada a agressão ao trato respiratório, 

com sintomas que incluem febre, tosse seca e falta de ar, que podem em casos mais graves 

evoluir para uma síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2).1 No Brasil até 16 de março 

de 2023, houve 37.085.520 casos confirmados de COVID-19 com 699.310 mortes.2 

 

A doença passou por picos, variantes e índices de mortalidade de diferentes maneiras em todos 

os países do mundo visto que, os mesmos, enfrentaram a doença infecciosa de formas diversas. 

As dificuldades impostas pela COVID-19 impuseram, portanto, mudanças importantes no estilo 

de vida da população, que afetam diretamente as relações sociais, a economia e o estilo de vida 

de bilhões de pessoas no mundo.3 No que se refere ao Brasil, país marcado por importantes 

desigualdades territoriais e entre grupos sociais, a situação foi mais dramática. Assim, a 

dificuldade de coordenação federativa foi acentuada e agravada no primeiro pico pela postura 

negacionista do governo federal em relação à gravidade da situação e à necessidade de 

estratégias mais robustas e articuladas de controle da propagação da pandemia, ao longo de 

2020.4 O Brasil implementou medidas de distanciamento social, fechamento do comércio, 

escolas e serviços não essenciais no intuito de reduzir o contágio acelerado do vírus.  

 

Os efeitos psicológicos do confinamento durante a pandemia de COVID-19 ainda estão sendo 

estudados, mas algumas descobertas até agora são preocupantes. Alguns estudos já  associaram 

o estado de confinamento a efeitos psicológicos negativos.5 Diante dessa realidade, esse estudo 

busca se debruçar especificamente sobre a realidade brasileira, analisando a qualidade de vida 

de adultos, o nível de estresse e sintomas de ansiedade durante a pandemia pela COVID-19 e 

seu pós. A qualidade de vida é um construto que engloba aspectos relacionados à vida social, 

lazer e ambiente que influenciam muito na saúde mental e que, certamente, foram afetados pelo 

isolamento e estresse imposto pela pandemia.6  
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Esse estudo, trata-se de cortes dos momentos das três ondas da COVID-19 que vão possibilitar 

o conhecimento dessa realidade e, consequentemente, contribuir com a programação ações de 

saúde mental voltadas para as necessidades das pessoas mais afetadas. A identificação do 

impacto da pandemia ao longo do tempo vai ajudar a observar se existem repercussões de 

grupos mais vulneráveis ao adoecimento psíquico, possibilitando a promoção de ações a curto, 

médio e longo prazo. 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Identificar fatores sociodemográficos e individuais relacionados a uma melhor ou pior 

qualidade de vida em adultos durante as três ondas da pandemia da COVID-19. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Descrever os escores das subescalas para os fatores físico, psicológico, sociais e 

ambientais da qualidade de vida de adultos durante a pandemia; 

• Estimar a evolução dos escores de qualidade de vida durante os três anos da pandemia. 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Pandemia da COVID-19 

A pandemia da COVID-19 atravessou todas as dimensões da vida e, principalmente, sobre as 

populações em vulnerabilidade, deflagrou agravos e antecipou perdas significativas sobre a 

saúde.7 As repercussões significativas para a vida e a saúde da população tem sido observadas 

diante dos efeitos deletérios provocados pela pandemia, demarcando uma nova temporalidade 

denominada de “Era pós-COVID-19”, com o aparecimento de síndromes até então inexistentes, 

e pouco conhecidas por meio da instalação de uma diversidade de sintomas desagradáveis.8 Um 

estudo relatou que um terço dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas depressivos ou 

depressão clinicamente significativa. Particularmente, nota-se que esses sintomas se 

desenvolvem mais comumente durante as primeiras 12 semanas após a infecção.9 Nesse 

sentido, um estudo de Hai-Xin Bo et al., envolvendo 714 pacientes com COVID-19, evidenciou 

que quase 97% dos pacientes desenvolveram sintomas compatíveis com transtornos de estresse 

pós-traumático (TEPT).  
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Inequivocamente, países ao redor do mundo enfrentaram a pandemia de maneiras diferentes, o 

que culminou nos mais variados desfechos. Países asiáticos, por exemplo, estiveram entre os 

primeiros países atingidos pela COVID-19. Esses países tiveram respostas consideradas ágeis 

e eficientes na contenção da epidemia, que lograram reduzir o seu impacto nacional em termos 

de mortalidade. Para isso, foi fundamental a forte capacidade de coordenação nacional na 

promoção de medidas de restrição da circulação e de intensa vigilância epidemiológica, 

articulando testagem, isolamento de casos, busca ativa de contatos, monitoramento territorial e 

uso de tecnologias informacionais.4 Na Europa, atingida em um segundo momento da 

pandemia, países se comportaram de maneira diferente. No Reino Unido ocorreram falhas no 

sistema de detecção e resposta inicial à COVID-19. Esse atraso na resposta contundente, em 

razão da postura inicialmente negacionista do primeiro-ministro, que, posteriormente, reviu sua 

posição e passou a sustentar medidas mais firmes de controle.4 

 

No Brasil, entretanto, diversas medidas foram adotadas pelos estados e municípios, como o 

fechamento de escolas e comércios não essenciais. Trabalhadores foram orientados a 

desenvolver suas atividades em casa, alguns municípios e estados encerraram-se em seus 

limites e divisas. Autoridades públicas locais chegaram a decretar bloqueio total (lockdown), 

com punições para estabelecimentos e indivíduos que não se adequassem às normas. A 

repercussão clínica e comportamental dessa obrigação implicou na necessidade de mudanças 

no estilo de vida e, consequentemente, gerou impactos que podem afetar a saúde mental dos 

cidadãos, incluindo a qualidade de vida.1 Assim é possível inferir que independentemente do 

modelo adotado, não houve como escapar da pandemia sem alguma reverberação no estado 

mental. A vida de muitas famílias mudou drasticamente em resposta à pandemia do COVID-

19, as quarentenas domésticas levaram a sentimentos de medo, insônia, transtorno de estresse 

pós-traumático ou angústia na ausência de conexão social e suporte social percebido, 

combinados com o contexto pandêmico de maior incerteza e notícias.11 Como as restrições 

foram impostas para controlar a propagação do vírus, elas introduziram uma cascata de 

estressores nas famílias, incluindo fechamento de escolas e privação material, como perda de 

empregos e serviços, e insegurança alimentar, sendo algumas pessoas mais vulneráveis a esta 

cascata do que outras.12 

3.2 Qualidade de Vida 

Diante disso, os impactos na qualidade de vida (QV) tornam-se também esperados. A qualidade 

de vida é abordada, por muitos autores, como sinônimo de saúde, e por outros como um 
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conceito mais abrangente, em que as condições de saúde seriam um dos aspectos a serem 

considerados.13 Devido à sua complexidade e utilização por diversas áreas de estudo, a falta de 

consenso conceitual é marcante.14 Posto isso, a Organização Mundial da Saúde define qualidade 

de vida como “a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e 

dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões 

e preocupações”.15 É um conceito amplo e complexo, que compreende saúde física, estado 

psicológico, nível de independência, relações sociais, crenças pessoais e a relação com as 

características do ambiente.14 Nesse sentido a qualidade de vida reflete a percepção que os 

indivíduos têm de que suas necessidades estão sendo satisfeitas ou se estão sendo privadas das 

oportunidades de alcançar a felicidade e a autorrealização, independentemente de seu estado de 

saúde física ou das condições sociais e econômicas.14  

 

Os instrumentos para avaliação da qualidade de vida variam de acordo com a abordagem e 

objetivos do estudo.13 Segundo FLECK et al., o World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-BREF - short 26-question version) é uma avaliação sólida e transcultural válida da 

qualidade de vida, refletida por seus quatro domínios: físico, psicológico, sociais e ambientais.16 

O WHOQOL foi desenvolvido pelo grupo chamado World Health Organization Quality of Life 

e traduzido e validado para o Brasil por um grupo de pesquisadores na Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul e tem por objetivo avaliar a qualidade de vida geral das pessoas em 

diferentes culturas,13 e tem especial destaque na área da saúde considerando a necessidade de 

ampliação nas avaliações em saúde de grupos e sociedades.7 

 

Outros fatores que aumentam diretamente a vulnerabilidade e qualidade de  vida de algumas 

famílias e de seus filhos em relação ao risco cumulativo, incluem serem pais de crianças com 

altas necessidades enquanto enfrentam recursos parentais limitados, dificuldades de saúde 

mental dos pais, violência familiar e serviços ou apoios comunitários ruins.12 É especialmente 

importante considerar os fatores de vulnerabilidade durante a pandemia do COVID-19 para nos 

ajudar a entender a resposta das crianças e dos pais às restrições e privações materiais e 

financeiras associadas impostas pela pandemia. As pesquisas buscam mapear os efeitos da 

pandemia na saúde mental da população, mas também possibilidades para o enfrentamento dos 

desafios estabelecidos com o estresse psíquico gerado pela pandemia, pelo isolamento e todas 

as entrelinhas das possíveis demandas psíquicas. 
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3.3 Qualidade de Vida durante a Pandemia 

A qualidade vida é um conceito amplo, mas nós o analisaremos de forma objetiva focando em 

quatro âmbitos. O físico, o psicológico, o de relações sociais e meio ambiente. Os mais 

diferentes grupos poderiam ser estudados, porém aqui focaremos em um grupo vulnerável ao 

qual a pandemia afetou diretamente: os cuidadores de pessoas com necessidades especiais. 

 

Dentro do contexto pré-pandêmico, em 2018, foi traçado o perfil sociodemográfico e a 

qualidade de vida de cuidadores de pessoas com deficiência intelectual de uma cidade de 

pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul. Foi feito um estudo transversal e censitário, 

com abordagem quantitativa. Foram utilizados dois instrumentos: o primeiro elaborado para 

levantamento do perfil dos cuidadores, e o WHOQOL-BREF, para análise da qualidade de vida. 

Participaram do estudo 75 cuidadores, com a média de idade de 51 a 56 anos. Já em um contexto 

pandêmico, foi feito um estudo transversal pelo Instituto Labirinto, que também, utilizou o 

inquérito de qualidade de vida WHOQOL-BREF como instrumento de avaliação. Participaram 

desse estudo 867 adultos, porém apenas 70 se enquadram na categoria cuidadores de filhos com 

problemas mentais e, consequentemente nesse comparativo que iremos fazer.17 

 

Em relação ao estudo feito pela Universidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, o melhor 

índice de QV foi o social (M = 79,1; DP = 10,6) e o pior domínio o ambiental (M = 60,9; DP = 

11,3). No que se refere ao domínio ambiental, as questões abordam temas como segurança, 

recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, transporte, oportunidades em adquirir 

informações, participações em atividades de lazer, e obteve-se o escore mais baixo 60,9 devido 

ao fato de as questões da segurança e do meio ambiente (poluição, ruído, trânsito e clima) serem 

pior avaliadas. Os demais tópicos desse domínio foram influenciados pela questão 

socioeconômica. Este resultado pode estar relacionado com o fato de a maior parte dos 

cuidadores perceberem que habitam em moradias com precárias condições de saneamento 

básico, terem dificuldades em relação aos meios de transporte, com vias públicas (de difícil 

acesso) e dificuldades financeiras (baixos salários).17 

 

O estudo feito pelo Labirinto, no entanto, revela que a melhor QV é o domínio físico (M = 

49,46; DP = 14,04) e, contrastantemente, a pior as relações sociais (M = 37,98; DP = 15,97). 

Em relação à qualidade de vida do grupo “filhos com outros problemas mentais” os fatores que 

predizem melhor QV no domínio físico foram receber ajuda com serviços domésticos e 
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distanciamento social. Para o domínio relações sociais não arrumar a casa prediz melhor QV. 

Avaliando os fatores que corroboram para uma melhor qualidade de vida dos pais de “filhos 

com outros problemas mentais” o menor envolvimento em tarefas domésticas e cuidado com 

os filhos se revelaram os principais preditores de qualidade de vida em todos os domínios. Esses 

resultados revelam o contraste significativo na qualidade de vida dos pais que recebem apoio 

para tarefas domésticas e de cuidado aos filhos, daqueles que não recebem.  

 

É importante, no entanto, fazer o paralelo. O estudo da Universidade de Santa Maria revelou 

que as pessoas com deficiência intelectual, do município gaúcho de pequeno porte estudado, 

em sua maioria, são cuidadas por familiares mulheres, com baixa escolaridade e renda, na qual 

predominaram pais com nível de ensino fundamental nos anos iniciais de escolarização: 

62,66%, revelando o máximo cinco anos de estudo; com ensino fundamental incompleto, 

seguido de 13,33% com ensino fundamental completo; 10,67% com ensino médio completo; 

10,67% com ensino superior; 1,33%, ensino médio incompleto e 1,33% analfabeto. O estudo 

do Instituto Labirinto, por outro lado teve uma amostra por conveniência e a captação de 

indivíduos foi sido realizada a partir de redes sociais. Nele o nível socioeconômico da amostra 

analisada é bastante superior à média do país, restringindo bastante a extrapolação dos dados 

para extratos sociais economicamente menos favorecidos. Mais da metade da amostra possui 

pós-graduação (55,6%), tem vínculo empregatício formal (41,3%), com renda mensal acima de 

5 salários-mínimos (o que, infelizmente, não representa a maior parte da população brasileira).  

4 METODOLOGIA 

4.1 Amostra – População de referência e população de estudo 

Os adultos foram recrutados durante os meses de setembro e outubro nos anos 2020, 2021 e 

2022, através de uma pesquisa pelas redes sociais. Trata-se de uma amostra não probabilística 

por conveniência e com o efeito de bola de neve.  

4.2 Instrumentos 

4.2.1 Dados sociodemográficos  

a) Questionário de dados sociodemográficos para obter informações sobre idade, sexo, estado 

civil, religião, se é praticante, profissão, se está trabalhando, em que função, renda familiar 

atual, uso de cigarro, álcool ou outras drogas. 
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b) Foram feitas algumas questões relacionadas à pandemia. A família está em isolamento? Você 

está trabalhando na pandemia? Home office ou fora? Qual o seu trabalho? Alguém mais em 

casa trabalha? Quem? Quantas horas por dia você fica em casa? Quantas pessoas moram em 

casa? Quantos quartos tem em casa? Quantos banheiros tem em casa? Quantas pessoas em casa 

trabalham fora? Trabalha em que atividade? Quantas vezes por semana você sai de casa? Você 

assiste ao noticiário quantas vezes por dia? Você tem acesso a notícias sobre a pandemia nas 

redes sociais? Quais atividades você faz em casa? Alguém em casa lhe ajuda no serviço 

doméstico? Quantas pessoas em casa estão sob seus cuidados? 

4.2.2 Questionários de autorrespostas  

a) Escala de qualidade de vida. O WHOQOL-bref consta de 26 questões, sendo duas questões 

gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compõe o 

instrumento original.16 Na versão completa cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 4 

questões, no WHOQOL-bref cada faceta é avaliada por apenas uma questão. Os dados que 

deram origem à versão abreviada foram extraídos do teste de campo de 20 centros em 18 países 

diferentes.16 

b) A escala Hospital Anxiety and Depression (HAD) foi utilizada para estimar a prevalência de 

sintomas de ansiedade e depressão. Trata-se de um questionário de autorresposta, com fácil e 

rápida aplicação e que exclui sintomas que poderiam ser confundidos com doenças físicas, 

como insônia e anorexia. Seu preenchimento é feito com base na frequência de eventos 

ocorridos durante a semana anterior. A escala HAD é composta por 14 itens de múltipla escolha 

que se dividem em duas subescalas de sete itens: uma de ansiedade e outra de depressão. O 

escore geral de cada subescala pode variar de 0 a 21, sendo o ponto de corte 8 aceito 

mundialmente e nos estudos de validação feitos no Brasil.18  

4.3 Coleta de dados  

O primeiro contato com os participantes foi feito através do envio de um link que vai dar acesso 

ao questionário eletrônico. O primeiro item do questionário será o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Após leitura do TCLE o participante que concordar com a pesquisa 

vai clicar em “sim, concordo em participar”. Em seguida terá acesso aos questionários já 

descritos.  
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Todos os participantes foram convidados a voltar a responder os questionários nos próximos 5 

anos. O objetivo é identificar a evolução da saúde mental dos pais e das crianças nos anos que 

se seguem à pandemia. Definiu-se o período de 3 anos para que se possa avaliar sintomas 

adaptativos e mudança na qualidade de vida nos anos que se seguirem à pandemia, 

considerando que haverão efeitos tardios causados pelos problemas econômicos e perdas de 

familiares engendrados pela pandemia. 

5 RESULTADOS 

5.1 Caracterização das amostras 

No período de 2020 a 2022, foram coletados dados de 1.226 adultos durante os três anos da 

pandemia. Observa-se uma predominância da participação do sexo feminino, durante as três 

ondas, sendo a maior prevalência a de 85,8% na primeira onda. O estado civil nos dois primeiros 

anos mudou de padrão, enquanto em 2020 e 2021 a maioria eram de casados, respectivamente, 

(64,9%) e (45,4%), em 2022 a maioria dos participantes da pesquisa se encontravam solteiros 

(67,4%). Similarmente, em relação a escolaridade nos dois primeiros anos havia uma 

predominância de indivíduos com a pós-graduação completa ou incompleta, enquanto na última 

onda o predomínio era de pessoas com a graduação completa ou incompleta (49,6%) em relação 

aos pós-graduados (40,3%). Ao observar a profissão, é possível perceber que funcionários 

públicos ocuparam a maior porcentagem nos dois primeiros anos (respectivamente, 33,6% e 

25,4%), enquanto, no último ano o maior percentual foi de estudantes (54,6%).  

Tabela 1 - Características epidemiológicas-sociais dos participantes da pesquisa durante as diferentes ondas da 

pandemia 

 1ª onda  

(N = 211) 

2ª onda 

(N = 886) 

3ª onda 

(N = 129) 

N (%) N (%) N (%) 

Sexo    

Feminino 181 (85.8) 670 (75.6) 103 (79.8) 

Masculino 29 (13.7) 212 (23.9) 26 (20.2) 

Outro 1 (0.5)  3 (0.3) 0  

    

Estado Civil    

Solteira(o) 21 (10.0) 295 (33.3) 87 (67.4) 

Casada(o) 137 (64.9) 402 (45.4) 27 (20.9) 

Divorciada(o) ou separada(o) 24 (11.4) 70 (7.9) 3 (2.3) 

União estável ou amasiada(o) 28 (13.3) 96 (10.8) 8 (6.2) 

Viúva(o) 1 (0.5) 12 (1.4) 2 (1.6) 

Outro 0 9 (1.0) 2 (1.6) 

    

Escolaridade    

Pós-graduação completa ou incompleta 147 (69.7) 493 (55.6) 52 (40.3) 

Graduação completa ou incompleta 50 (23.7) 307 (34.7) 64 (49.6) 

Segundo grau completo ou incompleto 12 (5.7) 62 (7.0) 9 (7.0) 
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 1ª onda  

(N = 211) 

2ª onda 

(N = 886) 

3ª onda 

(N = 129) 

N (%) N (%) N (%) 

Ensino médio completo ou incompleto 1 (0.5) 17 (1.9) 4 (3.1) 

Ensino fundamental completo ou 

incompleto 

0 5 (0.6) 0 

Não frequentei a escola 0 1 (0.1) 0 

Não declarou 1 (0.5) 1 (0.1) 0 

    

Profissão    

Autônomo 53 (25.1) 205 (23.1) 10 (7.8) 

Funcionária(a) pública(o) 71 (33.6) 225 (25.4) 10 (7.8) 

Funcionária(o) CLT 44 (20.9) 141 (15.9) 30 (23.3) 

Desempregada(o) 13 (6.2) 22 (2.5) 3 (2.3) 

Estudante 30 (14.2) 185 (20.9) 70 (54.3) 

Outro 0 106 (12.0) 6 (5.7) 

    

Renda mensal    

Menos que 1 salário-mínimo 6 (2.8) 27 (3.0) 2 (1.6) 

Entre 1 e 5 salários-mínimos 54 (25.6) 218 (24.6) 17 (13.2) 

Entre 5 e 10 salários-mínimos 52 (24.6) 215 (24.3) 31 (24.0) 

Entre 10 e 15 salários-mínimos 40 (19.0) 170 (19.2) 33 (25.6) 

Mais que 15 salários-mínimos 59 (28.0) 251 (28.3) 44 (34.1) 

Não declarou 0 5 (0.6) 2 (1.6) 

Fonte: Autoria própria (2024) 

5.2 Distanciamento social e atividades domésticas  

Na primeira onda houve um isolamento social quase que total, sendo que apenas (8,1%) dos 

participantes da pesquisa não praticaram o distanciamento. Na segunda onda, o padrão segue o 

mesmo, apesar de que, com o afrouxamento das restrições, a porcentagem de quem não estava 

aderindo o isolamento aumentou para (15,7%). Na terceira onda, entretanto, houve uma 

inversão, apenas (17,1%) estavam aderindo ao distanciamento. Em relação as atividades 

domésticas feitas, houve uma diminuição brusca em relação ao aspecto, “cuidar dos filhos”, em 

2020 (84,4%), afirmavam que praticavam esse aspecto, enquanto em 2023, apenas (15,5%), 

cumpriam esse papel. Mais à frente, abordaremos hipóteses para tal fato. 

 

Tabela 2 - Padrões de distanciamento social e atividades domésticas feitas 

 1ª onda  

(N = 211) 

2ª onda 

(N = 886) 

3ª onda 

(N = 129) 

N (%) N (%) N (%) 

Distanciamento social    

Sim 194 (91.9) 745 (84.1) 22 (17.1) 

Não 17 (8.1) 139 (15.7) 107 (82.9) 

Atividades domésticas    

Arrumação 173 (82.0) 570 (64.3) 94 (72.9) 

Cozinha 158 (74.9) 462 (52.1) 69 (53.5) 

Cuida dos filhos 179 (84.8) 345 (38.9) 20 (15.5) 

Cuida dos pais ou outros adultos 34 (16.1) 126 (14.2) 15 (11.6) 

Estudo 0 520 (58.7) 113 (87.6) 

Fonte: Autoria própria (2024) 
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5.3 Qualidade de Vida  

Em relação a qualidade de vida, o domínio físico apresentou melhores resultados na terceira 

onda em relação as duas primeiras. Já no que se refere à QV psicológica, a da segunda onda 

apresentou a menor média quando comparada com a primeira e terceira onda. Respectivamente, 

na primeira e segunda onda, os valores foram de (61.37) e (64.18). As relações sociais seguiram 

um mesmo padrão, referente a valores baixos na segunda onda (39.99), e uma pequena elevação 

na terceira (65.76) em relação a primeira onda (60.51). No domínio meio-ambiente, temos 

respectivamente na primeira onda (67.52), na segunda (44.88) e na terceira (73.26). 

 
Tabela 3 - Domínios da qualidade de vida 

 1ª onda 

(N = 211) 

2ª onda 

(N = 886) 

3ª onda 

(N = 129) 

p* 

 Média (DP) Média (DP) Média (DP)  

QV Físico 52.64 (11.18)a 50.16 (14.41)b 69.85 (17.52)a,b 0.001 

QV Psicológico 61.37 (11.77)c 42.34 (15.93)c,d 64.l8 (19.64)d 0.001 

QV Relações Sociais 60.51 (18.30)e,f 39.99 (17.54)e,g 65.76 (21.33)f,g 0.001 

QV Meio ambiente 67.52 (14.17)h,i 44.88 (14.35)h,j 73.26 (16.46)i,j 0.001 

* One-Way Anova 

Nota: médias com sobrescritos iguais na mesma linha apresentam diferenças significativas entre si (Teste Post Hoc 

de Tukey), sendo p < 0.001. 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 

5.4 Fatores preditores por domínio e onda  

O modelo de regressão testado foi capaz de explicar 7,8%, 1,4% e 11,4% da variância do 

domínio físico da qualidade de vida na primeira, segunda e terceira onda, respectivamente. Na 

primeira onda, a idade apresentou o maior poder preditivo - sendo que quanto maior a idade, 

maior a QV no domínio físico -, seguida da atividade doméstica arrumação - nesse caso, a 

necessidade de se envolver na referida atividade doméstica levou à menor QV física. Em 

relação à segunda onda, apenas ser casado se mostrou um preditor significativo para o domínio, 

sendo a associação positiva. Por fim, na terceira onda, ser casado se manteve como preditor 

significativo, e duas novas variáveis apresentaram resultados significativos: atividade 

doméstica de cozinha, com associação negativa, e ter ajuda com os serviços domésticos, que 

apresentou relação positiva com a QV física (Tabela 4).  

 

Tabela 4 - Fatores preditores de QV física por onda de COVID-19 

Variáveis 1ª ONDA 2ª ONDA 3ª ONDA 

 B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

Idade 0,246 0,001     

Atividade doméstica: arrumação -0,177 0,011     



18 
 

Variáveis 1ª ONDA 2ª ONDA 3ª ONDA 

 B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

Estado civil: casado   0,125 0,003 0,279 0,001 

Atividade doméstica: cozinha     -0,263 0,003 

Ajuda com serviços domésticos     0,183 0,036 

R 0,295 

0,001 

0,125 

0,003 

0,368 

0,001 R2 0,087 0,016 0,135 

ΔR2 0,078 0,014 0,114 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 

No que se refere ao domínio psicológico, as variáveis testadas, em conjunto, foram capazes de 

explicar 9,1%, 2,2% e 11,1% em cada uma das ondas, respectivamente. Na primeira onda, ter 

ajuda com os serviços domésticos e o número de moradores na casa apresentaram poder 

preditivo significativo e negativo, enquanto ser casado se mostrou um preditor significativo 

para o domínio, sendo a associação positiva. Na segunda onda, apenas ser casado apresentou 

associação significativa com QV Psicológica, sendo esta positiva. E, na terceira onda, apenas a 

idade revelou-se um preditor importante e positivo de QV Psicológica (Tabela 5).   

 
Tabela 5 - Fatores preditores de QV Psicológico por onda de COVID-19 

Variáveis 1ª ONDA 2ª ONDA 3ª ONDA 

 B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

Ajuda com serviços domésticos -0,244 0,001     

Quantidade moradores na casa -0,234 0,001     

Estado civil: casado 0,164 0,019 0,152 0,001   

Idade     0,343 0,001 

R 0,325 

0,001 

0,152 

0,001 

0,343 

0,001 R2 0,105 0,023 0,118 

ΔR2 0,091 0,022 0,111 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 

No que diz respeito à QV Relações Sociais, nota-se que, na segunda onda, nenhuma das 

variáveis testadas foi capaz de predizer o referido domínio na segunda onda. Na primeira onda, 

apenas idade apresentou poder preditivo significativo e positivo, sendo responsável por 2,1% 

da variância explicada. Já na terceira onda, duas variáveis apresentaram resultados 

significativos, explicando 12,7% da variância: sexo, sendo que sexo feminino esteve associado 

a melhores resultados na dimensão; e atividade doméstica de arrumação, que apresentou relação 

negativa com QV Relações Sociais (Tabela 6).  

 

Tabela 6 - Fatores preditores de QV Relações Sociais por onda de COVID-19 

Variáveis 1ª ONDA 2ª ONDA 3ª ONDA 

 B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

Idade 0,161 0,023     

Sexo: feminino     0,309 0,001 
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Variáveis 1ª ONDA 2ª ONDA 3ª ONDA 

 B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

Atividade doméstica: arrumação     -0,249 0,003 

R 0,161 

0,023 

 

 

0,376 

0,001 R2 0,026  0,141 

ΔR2 0,021  0,127 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 

Por fim, os modelos testados para QV Meio Ambiente foram responsáveis por explicar 17,8%, 

1,2% e 5,4% das variâncias em cada uma das ondas. Na primeira onda, foram identificados dois 

preditores positivos: ser casado e idade.  Os negativos englobam consumo de álcool, quantidade 

de moradores na casa e ajuda nos serviços domésticos. Na segunda onda, estar envolvido em 

atividades de estudo revelou-se um preditor positivo, enquanto ser responsável por cuidar de 

filhos foi negativo. No terceiro momento a atividade doméstica de arrumar a casa foi o único 

preditor significativo, sendo a relação negativa com QV meio ambiente (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Fatores preditores de QV Meio Ambiente por onda de COVID-19 

Variáveis 1ª ONDA 2ª ONDA 3ª ONDA 

 B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

B 

padronizado P 

Estado civil: casado 0,232 0,001     

Idade 0,199 0,001     

Consumo álcool -0,195 0,004     

Quantidade moradores na casa -0,195 0,005     

Ajuda nos serviços domésticos -0,185 0,008     

Atividade doméstica: cuidar de filhos   -0,087 0,013   

Estudo   0,076 0,030   

Atividade doméstica: arrumação     -0,249 0,005 

R 0,447 

0,001 

0,121 

0,003 

0,249 

0,005 R2 0,199 0,015 0,062 

ΔR2 0,178 0,012 0,054 

Fonte: Autoria própria (2024) 
 

6 DISCUSSÃO 

Dentre os fatores individuais relacionados com a qualidade de vida ter mais idade foi a único 

fator positivamente associado a escores mais elevados de qualidade de vida em todos os 

domínios avaliados pela WHOQOL. Segundo Gómez-Salgado pessoas mais jovens são menos 

resilientes às adversidades e apresentam maiores dificuldades de compreensão sobre as 

mudanças radicais, porém necessárias, neste período de pandemia.18 Um estudo feito entre os 

Espanhóis indicou que pessoas mais velhas lidaram com a situação atípica da pandemia melhor 

do que os mais jovens.19 Outro estudo realizado na China mostra que pessoas mais velhas 

estavam menos propensas a ter problemas psicológicos e se apresentam mais estáveis tanto 
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financeira quanto emocionalmente durante a pandemia.19 Por outro lado, na Nova Zelândia, na 

população mais jovem, as mudanças nas atividades de ensino, com o novo formato de ensino 

remoto, parecem ter afetado a estabilidade emocional e as perspectivas educacionais, de tal 

modo que ser estudante se tornou um fator estressor maior durante a pandemia do que em 

períodos normais.21 Outro aspecto relevante, é que pessoas mais jovens puderam ter mais acesso 

a informações sobre a COVID-19 por meio da mídia social, o que pode ter levado a aumento 

do estresse.22 A Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) identificou que sujeitos que foram mais 

expostos a informações sobre o vírus e suas vítimas apresentam mais riscos ter transtornos 

mentais menores.23  

 

O estado civil casado foi positivamente associado a escores mais elevados de qualidade de vida 

nos domínios físico (2ª e 3ª onda), psicológico (1ª e 2ª onda) e meio ambiente (1ª onda). No 

momento inicial de distanciamento ter companhia conjugal pode ter sido um fator psicológico 

positivo, porém a permanência em ambiente de isolamento ao longo da pandemia pode ter 

gerado conflitos entre os casais. Ter cônjuge foi identificado como um fator de estabilidade 

emocional e social, em estudo feito em situação não pandémica.24 O domínio meio ambiente 

retrata aspectos estruturais da vida, como cuidados com a saúde. Em relação à tal domínio, uma 

pesquisa longitudinal realizada fora da pandemia indicou que a quantidade e a variedade do 

consumo de frutas por homens no Reino Unido reduziram quando perderam o cônjuge em 

relação àqueles que se mantiveram casados.25 Um estudo transversal feito no Brasil indica que 

o consumo de frutas em mulheres idosas e de classe econômica mais baixa foi limitado pela 

ausência de cônjuge.26. Outro estudo realizado nos Estados Unidos verificou que, entre as 

mulheres casadas que não fumavam em seu dia a dia, a chance de se tornarem fumantes foi 

maior nas que se divorciaram/separaram do que naquelas que permaneceram casadas.27 Uma 

hipótese para tais resultados se encontra, justamente, na estabilidade que um casamento 

saudável, mesmo exposto a estressores como a pandemia pode trazer. A conjugalidade se 

mostrou um fator protetor para hábitos saudáveis e cuidados em saúde. A qualidade do domínio 

de vida físico do casado também aumentou, mostrando que ter um cônjuge na rotina ajudou na 

divisão de atividades cotidianas. Uma pesquisa aferiu que casais jovens com filhos, já 

compartilhavam o trabalho doméstico, o que pode ser visto como uma transformação de papéis 

de identidade de gênero e um fator de proteção para o casal.28 Sousa et al., em estudo nacional, 

sugerem que uma maior participação masculina nas atividades domésticas, durante a pandemia, 

apareceu como uma forma de ocupação e ressignificação para esses homens.29 Entretanto é 

importante salientar que essa não é, ainda, a realidade do país. País esse que é machista, etarista 
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e resvalado em uma profunda desigualdade social, no qual as crenças que os filhos e atividades 

domésticas são função única e exclusiva da mulher. Dessa forma, famílias nas quais há uma 

adesão rígida a princípios tais como o de que cabe à mulher o cuidado com a casa e com a 

família e ao homem o papel de prover o lar e de autoridade, tendem a prejudicar a flexibilidade 

do casal, além de dificultar a sua intimidade e comunicação, representando um risco. Valores 

tradicionais de gênero contribuem para uma divisão de tarefas domésticas que sobrecarrega as 

mulheres30. Assim esse preditor que seria tão óbvio, não se torna mais tão claro, trazendo a lupa 

as violências aceitas pela sociedade, que a mulher sofre em casa por parte de seu cônjuge. 

Assim, com a reflexão de Maria Homem, de repente, a dupla que se via por algumas horas 

durante a semana, com cada um tendo sua rotina individual muito bem estabelecida, foi lançada 

para uma rotina 24 horas dentro do mesmo espaço, no caso daqueles que moram juntos. Nesse 

cenário, “quando ficamos ‘trancados’ em casa, a panela explode sua pressão na orelha da 

mulher, essa personagem quase mítica sobre a qual há milênios projetamos (quase) todo o 

mal”.31 

 

Em relação à variável gênero, ser do sexo feminino se associou positivamente a melhores 

escores da QV na terceira onda da COVID-19 no domínio de relações sociais. De acordo com 

a pesquisa Elsa, os resultados evidenciam que ser mulher é um fator positivamente associado à 

presença de comportamentos preventivos, sendo consistente com estudos realizados em outras 

partes do mundo.32 Um estudo transversal feito em vários países diferentes chegou à conclusão 

de que mulheres são mais propensas à conscientização em relação à saúde e à prevenção de 

doenças, além de terem uma melhor percepção de riscos.33 Dessa maneira é possível fazer a 

associação de que a mulher por ter essa melhor percepção, se protegia mais e consequentemente 

sentia mais bem estar. Entretanto, outros estudos mostram que a QV feminina no domínio de 

relações sociais foi um fator estressante. Houve um estudo sobre as dinâmicas psicológicas às 

respostas sobre a COVID-19 que mostrou que mulheres relataram um maior aumento em suas 

responsabilidades quando comparadas aos homens. Assim, o motivo para a diferença entre os 

sexos pode estar relacionado com os papéis de gênero na sociedade. Na Espanha, mulheres que 

são mães, por exemplo, podem ter apresentado maiores níveis de estresse pela interrupção das 

aulas presenciais do filhos.34 No mesmo âmbito, Penso e Sena entendem que nessas 

negociações e o que é vivido dentro dos lares pode revelar o machismo, uma estrutura desigual 

entre homens e mulheres, mencionando que independente do contexto socioeconômico, dentre 

as diferentes queixas das mulheres que continuaram trabalhando, se encontra ainda a 

responsabilidade com os afazeres domésticos e com as atividades escolares dos filhos.35 
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A obrigação de cuidar dos filhos se associou a piores escores de QV no domínio meio ambiente 

na segunda onda da pandemia de COVID-19. Tal fato pode ser explicado pelo nível de estresse 

que os pais apresentavam ao ter que desempenhar múltiplas funções, já que, a maioria dos 

empregos já eram totalmente presenciais ou semipresenciais. As atividades dos filhos, no 

entanto, como escola ou faculdade, permaneceram por muito mais tempo de maneira remota 

fazendo com que os cuidadores necessitassem empregar mais tempo nas demandas de seus 

filhos, podendo assim desencadear situações estressoras. Um estudo desempenhado pelo Jornal 

Brasileiro de Psiquiatria, usou as escalas as escalas EADS-21, IES-R, PSQI-BR e WHOQOL-

Bref com voluntários: sem filhos (Grupo 1), com filhos entre 0 e 6 anos (Grupo 2) e com filhos 

de 7 anos ou mais (Grupo 3), dos quais todos eram residentes da região Sul do Brasil. Observa-

se que, para os que têm filhos pequenos (Grupo 2), os índices de sintomas depressivos e de 

ansiedade são maiores do que para aqueles que têm filhos com mais de 7 anos.36 Nesses casos, 

é preciso considerar que crianças, principalmente em períodos de isolamento social, demandam 

dos seus pais mais atenção e cuidado, por serem um grupo com maiores condições de risco em 

seu desenvolvimento infantil, o que pode resultar em maior gasto energético e psíquico para os 

seus cuidadores.37 Um estudo realizado nos Estados Unidos durante a pandemia, por exemplo, 

relatou as dificuldades enfrentadas por pais com filhos menores de 18 anos, o que, devido a 

uma gama de problemáticas envolvendo fatores socioeconômicos (desemprego, falta de apoio 

psicossocial, impossibilidade de manutenção das necessidades básicas etc.), resultou no 

comprometimento da saúde mental dessas famílias.38  

 

É importante trazer que muitos cenários entre pais e filhos foram novos, resultando em uma 

necessidade maior de paciência e até orientação. Houve um serviço de orientação a pais por 

chamadas de áudio durante a pandemia: o Apoio Psicológico a Pais de Crianças de 0 a 11 

anos foi implementado como um serviço remoto. Tratou-se de um projeto de extensão criado 

para oferecer orientações aos pais para o enfrentamento de problemas com os filhos, decorrentes 

do distanciamento social ocasionado pela pandemia de COVID-19. O serviço foi 

disponibilizado gratuitamente para todo o país, todavia a maioria das ligações (96%) foi 

proveniente do estado da Bahia, enquanto apenas 4% das chamadas foram oriundas de outras 

regiões. No período de 6 de abril a 15 de julho de 2020, 130 chamadas foram atendidas. Desse 

total, 95% das chamadas foram feitas por mulheres, sendo que 87% eram mães. As queixas de 

problemas infantis internalizantes tinham ênfase em:  a) tristeza/tédio infantil: relatos que 

descreviam aborrecimento, inatividade, apatia, dentre outras; b) ansiedade/medo infantil: 
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relatos sobre sinais de ansiedade identificados na criança (comer em excesso, inquietação e 

agitação motora, preocupações excessivas) e demonstrações de medo em relação à doença, ao 

adoecimento dos pais ou de pessoas queridas, ao escuro, à noite e a outros estímulos ligados ao 

dormir. Já as externalizantes, a) recusa a realizar tarefas escolares: relatos dos pais sobre a baixa 

capacidade da criança de manter a atenção durante as atividades da escola ou sobre a recusa ou 

baixa tolerância à frustração da criança ao executá-las; e b) irritabilidade/agressividade 

infantil: relatos de comportamentos da criança que indicavam raiva, frustração ou irritabilidade, 

expressos de forma agressiva ou disruptiva. Dessa maneira o estudo também buscou quantificar 

a categoria: declínio no bem-estar subjetivo dos pais, a divisão foi: a) eventos de vida adversos 

dos pais: relatos sobre problemas decorrentes da pandemia e do distanciamento social ou de 

outras circunstâncias de vida que não fossem o comportamento dos filhos, tais como a 

sobrecarga de atividades, problemas financeiros, violação de direitos, violência doméstica, 

divórcio e guarda dos filhos; e b) sofrimento psíquico dos pais: inclui relatos acerca de emoções 

aflitivas experimentadas pelos pais como tristeza, desânimo, depressão, preocupações 

excessivas, ansiedade, angústia, estresse, pessimismo, luto ou revolta pela morte de parente ou 

ainda medo do futuro. Como resultado, é possível inferir que, devido à situação de 

confinamento no ambiente doméstico em que se encontravam, o declínio no bem-estar subjetivo 

dos pais e os problemas emocionais e comportamentais da criança exercessem forte influência 

recíproca.39 Esta hipótese é corroborada, em parte, pelos resultados do estudo de Chung et al., 

no qual o estresse parental relacionado à COVID-19 contribuiu para práticas parentais severas 

e menor proximidade com os filhos.40 Aos achados do estudo citado, somam-se as evidências 

de que os problemas internalizantes e externalizantes infantis são explicados em grande parte 

pela baixa qualidade das práticas parentais e da interação pais-criança.41 Assim, a queda no 

bem-estar subjetivo dos pais pode levar a práticas parentais de baixa qualidade, que, por sua 

vez, estão ligadas a problemas emocionais e comportamentais nas crianças.39  

 

Em relação à quantidade maior de moradores em casa, observamos que na primeira onda essa 

variável se associou a escores mais baixos de qualidade de vida nos domínios meio ambiente e 

psicológico. Tal relação pode se dar pelo fator mental e sentimentos de medo e angústia pelo 

distanciamento social mais duro que acontecia no momento. Uma quantidade maior de pessoas 

em casa significava mais propensão a desrespeito as normas do lockdown e maior probabilidade 

de contrair ou transmitir o vírus, gerando em uma parte das pessoas desconfiança e ansiedade. 

Uma pesquisa na China apontou que cerca de 10% dos profissionais da saúde nos últimos três 

anos apresentaram sintomas característicos do Transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), 
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relacionados a sua rotina de atendimento aos pacientes diagnosticados com COVID-19, além 

que tiveram cerca de 2 a 3 vezes mais chances de apresentar sintomas de TEPT, quando seus 

familiares e amigos foram infectados.42 Cabe ainda ressaltar, um estudo Chinês realizado, 

durante a primeira onda da COVID-19, no qual, os autores apontam que 53,8% dos analisados 

classificaram o impacto psicológico da pandemia como moderada ou grave; sendo 16,5% 

relacionados a sintomas depressivos moderados a graves; 28,8% sintomas de ansiedade 

moderada a grave; e 8,1% níveis de estresse moderado a grave. Deve-se destacar que a maioria 

dos participantes cerca de 84,7% passou uma média de 20 a 24 horas por dia em casa, sendo 

que destes 75,2% se encontravam preocupados com a circunstância de seus familiares 

apresentarem sintomas da COVID-19.43 

 

O consumo de álcool foi associado a escores menores de qualidade de vida do domínio do meio 

ambiente. Tal fator pode ser explicado pela busca do álcool em situações estressantes, situações 

de “luto” ou até por ser uma forma de diversão que foi adotada, principalmente, no primeiro 

momento: beber em casa. Fato é que um efeito negativo do consumo do álcool, potencializado 

pelo distanciamento físico, é a violência doméstica e familiar, cujas principais vítimas são 

mulheres e crianças.44 O Ministério da Mulher, da Família e dos Direitos Humanos relatou que 

no Brasil, entre os dias 1-16 e 17-25 de março de 2020, houve crescimento de 18% no número 

de denúncias registradas pelos serviços Disque 100 e Ligue 180.45 Também houve aumento no 

número de feminicídios em vários estados. Não obstante, ser consumidor de bebidas alcoólicas 

associa-se à redução em 76% na realização de comportamentos preventivos durante a pandemia 

comparado a quem não fez uso de bebidas alcoólicas.45 Uma pesquisa feita nos Estados Unidos 

indicou que indivíduos que faziam uso de bebida alcoólica diariamente relataram menor adesão 

aos comportamentos preventivos quando comparados àqueles que não bebiam diariamente.46 O 

isolamento e o estresse vêm sendo sugeridos na literatura como fatores significativos para o 

consumo de bebidas alcoólicas.47 Um estudo de Fatores associados à adesão a comportamentos 

preventivos da COVID-19 em participantes do ELSA-Brasil Logo inferiu que a presença de 

hábitos não saudáveis pode prever comportamentos menos conscientes da saúde durante uma 

pandemia, contribuindo para o não cumprimento das medidas de proteção.48 Diversas hipóteses 

têm sido levantadas buscando discutir o efeito do álcool na saúde mental durante a pandemia. 

Em todas elas, destaca-se que o álcool é substância depressora do sistema nervoso central, e seu 

consumo é fortemente associado a outros transtornos mentais. Durante o isolamento, essa 

associação é potencializada e pode desencadear ou exacerbar episódios depressivos e ansiosos, 

como também aumentar o risco de suicídio.49 Não obstante, estudos realizados em diversos 
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países apontaram maior ocorrência de ansiedade, depressão e consumo de álcool, além de 

menor bem-estar mental durante o isolamento como resposta à epidemia.50  

 

Ter ajuda no trabalho doméstico se associou positivamente a melhor escore de QV no domínio 

físico (1ª onda) e pior escore no domínio psicológico e meio ambiente (1ª onda). Realizar 

atividade doméstica se associou com piores escores de QV no domínio físico (3ª onda, cozinha), 

relações sociais (3ª onda, arrumação), meio ambiente (3ª onda, arrumação). Pode ser que tarefas 

domésticas não significassem piora na QV nas ondas anteriores, durante as quais havia restrição 

ao ambiente doméstico, ao passo que na terceira onda, quando as pessoas já tinham mais 

liberdade para fazer atividades fora de casa, a responsabilidade com tarefas domésticas se 

associou a pior qualidade de vida.  

 

Em relação à ajuda, é possível inferir que as pessoas se sentissem muito ansiosas e incertas 

sobre o futuro e contágio na primeira onda. A ajuda com serviços domésticos, na maioria dos 

casos, objetivaria alguém de fora, suscetível ao vírus, seja um amigo, familiar ou um trabalhador 

de fato vir fazer as atividades, porém até que ponto valeria a pena, medindo riscos e benefícios. 

Assim, além da situação pandêmica, outros problemas sociais foram trazidos à tona, como a 

vulnerabilidade desses trabalhadores. Em relação a arrumar a casa entramos, novamente, no 

aspecto mulher x homem. Um estudo feito na Índia, apontou o sexo masculino como o mais 

acometido pela pandemia referente à saúde mental.50 Para os autores, uma justificativa plausível 

para esse resultado, inconsistente com os outros estudos, pode ser devido à questão cultural 

indiana: os homens não participam das atividades domésticas; e, devido ao confinamento, as 

responsabilidades estão sendo compartilhadas entre os casais. Como os homens não estão 

habituados ao gerenciamento da vida pessoal, profissional e familiar, a mudança do cenário 

pode ter provocado maior ansiedade a esse público. Ou seja, apesar de estudos brasileiros irem 

na via contrária ao Indiano, e mostrarem que os homens brasileiros estão evoluindo na divisão 

de tarefas ditas: femininas, arrumar a casa, ainda é um estressor para ambos os sexos. Um novo 

estressor para os homens, mas principalmente, para as mulheres que são sobrecarregadas entre 

amplas jornadas que abarcam: atividades domésticas, maternidade, conjugalidade e vida 

profissional. 

 

No nosso estudo, cortes transversais de 3 momentos diferentes da pandemia, foi notório que o 

distanciamento social foi afrouxando com as diferentes ondas. Da primeira para a segunda 

muitas pessoas ainda punham em prática o isolamento. Houve uma redução percentual, de 
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apenas 7,8% desse grupo de pessoas. Na terceira onda, entretanto, só 17% dos entrevistados 

aplicavam o distanciamento. Tais números podem ser explicados pelas mais diferentes 

variáveis: vacinação, facilidade de testagem, menos inchaço das redes de saúde, fatores 

psicológicos. A partir de 28 janeiro de 2022, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) autorizou o registro, a distribuição e a comercialização de autotestes para detecção 

de antígeno do SARS-CoV-2.51 A partir de então, qualquer pessoa pôde adquirir e realizar seu 

próprio teste.52 O autoteste presente em parte da segunda e na terceira onda, foram importantes 

para que o nível de confiança das pessoas para voltar a circular nos ambientes aumentasse. 

Ainda que, a sensibilidade dos testes encontrava-se na faixa de níveis baixos a moderados, o 

que dificultava o diagnóstico. Verificava-se, ainda, a ausência de sequenciamento genômico no 

primeiro ano da pandemia, com testagem insuficiente, que não chegou a cobrir 0,5% do número 

notificado de casos por COVID-1952, juntamente com tal fator, a vacinação que só se iniciou 

em 2021, foram fatores que mantiveram 91,9% da nossa amostra da primeira onda em casa. Em 

relação a segunda onda, as pessoas mantiveram-se ainda afastadas pela chegada de novas 

variantes e números de mortalidade. Dessa forma, o aparecimento de uma nova variante mais 

letal (Delta) em 202153 pode explicar a brusca evolução de óbitos na segunda onda, contida 

pelo início da imunização que, apesar de crescente, não foi suficiente para impedir as elevadas 

taxas de mortalidade.  

 

A maioria das atividades continuaram remotas e aqueles que possuíam sintomas gripais eram 

orientados a ficar em casa, por contágio e inchaço das redes hospitalares. Entretanto, mesmo 

com as orientações, houve alta procura por atendimento hospitalar e os serviços de saúde 

ficaram sobrecarregados.51 Dados do Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da 

Gripe (SIVEP-Gripe) mostram claramente a maior procura hospitalar na segunda onda, 

coincidindo com alta mortalidade.51 Já a baixa procura por hospitais na terceira onda, coincidiu 

com altas coberturas vacinais e com o surgimento da variante menos letal – Ômicron – quando 

a maior parte dos casos foi notificada e atendida pelos serviços de atenção primária e 

secundária.53 A reinfecção pode justificar o padrão de morbimortalidade observado durante a 

terceira onda. As mutações foram surgindo e assim, as novas variantes se apresentando. 

Contudo, um levantamento feito pelo governo de São Paulo, mostrou que no mesmo período o 

número de óbitos por COVID-19 entre pessoas não vacinadas foi 26 vezes maior do que entre 

as pessoas completamente imunizadas, revelou o levantamento.54 Ou seja, além da necessidade 

de retorno a suas atividades laborais e sociais, as pessoas se sentiam respaldadas que com cada 
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vez mais doses em seu cartão, mesmo que infectados com a doença, a mesma não traria sequelas 

a elas. 

 

Temos como limitações no presente estudo, o fato de o modelo ter sido cortes transversais de 

três momentos diferentes da pandemia. Isso representa o fato de que o público estudado não foi 

o mesmo nas diferentes ondas. A amostra, também, apresenta restrições, visto que, o público 

em todas as ondas era graduado ou pós-graduado e recebia entre 10 a 15, ou mais salários 

mínimos. Dessa forma, pensando na realidade do brasileiro esse estudo pode ser usado como 

um recorte de uma fatia mais privilegiada da sociedade. 

7 CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou alguns fatores que influenciaram positivamente nos diferentes 

domínios da qualidade de vida da população baiana durante a COVID-19 como: ter mais idade, 

ser do gênero feminino e ser casado. Assim como, trouxe à tona fatores que influenciaram 

negativamente a nossa amostra durante as três ondas da pandemia de COVID-19:  cuidar dos 

filhos, atividades domésticas:  arrumação e uma maior quantidade de moradores em casa. 

Diante disso, levanta-se um alerta à saúde pública para a necessidade de se estar atento para as 

repercussões causadas pela COVID-19 no que se refere a qualidade de vida. Recomenda-se 

assim, que novos estudos sejam realizados mais especificamente com essa população. 

Especificamente, estudos feitos de maneira longitudinal. Dessa forma, será possível contribuir 

para melhor qualidade das evidências científicas, a fim de ajudar no desenvolvimento de 

programas de cuidado e assistência terapêutica. 
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