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Abstract            

Objetivo: analisar a associação de fatores sociodemográficos e clínicos com a Qualidade de Vida (QV) de pessoas com CHIK em Fortaleza-Ce. Métodos: 
estudo transversal com indivíduos com CHIK, idade maior que 18 anos, residentes na cidade de Fortaleza-Ceará. Foram avaliados, no domicílio, casos 
notificados na cidade em 2018 e foram selecionados casos por conveniência na UBS. Utilizou-se um questionário sociodemográfico-clínico, a Escala 
Numérica de Dor (0-10) e o WHOQOL-Bref(0-100) – avalia a QV. A análise foi realizada pelos testes t de Student, Anova, Pearson e correspondentes não 
paramétricos (p<0,05). Resultados: a amostra foi de 110 participantes, sendo 87,27% mulheres, 60,91% faziam uso de analgésico. As médias dos domínios 
da QV foram de 10,38(±3,04)-13,76(±3,11). Foram encontradas correlações (moderadas e baixas) significativas da QV com variáveis relacionadas à dor, 
à idade, ao tempo de diagnóstico e aos anos de estudo. Conclusão: as variáveis relacionadas à dor apresentaram o maior número de relação e correlação 
com QV.

Palavras-chave: Vírus Chikungunya. Febre de Chikungunya. Qualidade de Vida. Estudos Transversais.

Resumo             

Objective: The objective of this study was to analyze the association of socio-demographic and clinical factors with the Quality of Life (QoL) of people with 
CHIK in Fortaleza-CE. Methods: Cross-sectional study with individuals with CHIK, age over 18, residents of Fortaleza-Ceará. Cases notified in the city in 
2018 were evaluated at home and cases were selected for convenience at UBS. A sociodemographic-clinical questionnaire, the Numerical Pain Scale (0-10) 
and the WHOQOL-Bref (0-100) - evaluates QoL. The analysis was performed using Student, Anova, Pearson’s t-tests and non-parametric correspondents 
(p <0.05). Results: The sample consisted of 110 participants, 87.27% female, 60.91% used analgesic. The mean QoL domains were 10.38 (± 3.04)-13.76 (± 
3.11). Significant correlations (moderate and low) correlations of QoL were found with variables related to pain, age, time of diagnosis and years of study. 
Conclusion: The variables related to pain presented the greatest number of relation and correlation with the QoL.
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INTRODUÇÃO

A qualidade de vida (QV) é um índice estatístico baseado em 
múltiplos parâmetros - econômicos, biológicos e relacionados 
à saúde e ao ambiente - associado às condições de vida 
individuais ou coletivas1. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) definiu a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) 
como a percepção dos indivíduos sobre sua posição na vida, 
no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que 
vivem, e em relação aos seus objetivos, às suas expectativas, 
aos seus padrões e às suas preocupações2. A QVRS abrange 
habilidades físicas e motoras, estado mental, condições sociais 
e econômicas e percepção somática. Assim, ela compreende 
o estado de saúde, determinado pelos sinais e sintomas, e 
também a percepção subjetiva do indivíduo acerca da sua 
condição de saúde1,2. A QV, portanto, é um indicador que auxilia 
na avaliação holística, na análise dos efeitos de intervenções e 

           1

na comunicação com o profissional de saúde3.

A Chikungunya (CHIK) é uma doença ocasionada pelo Vírus da 
Chikungunya (CHIKV), e é considerada como um importante 
problema de saúde pública em nível mundial4. Os primeiros 
relatos de aparecimento do vírus na América são de 2013 e, já 
ano de 2014, foram notificados 1.071.696 casos em 30 países 
do continente, entre eles, o Brasil5. Em 2017, o Brasil foi o 
País das Américas que apresentou a maior incidência de casos 
(81,39 por 100.000 habitantes) e o maior número de óbitos 
relacionados, direta ou indiretamente, à CHIK (99)6.

O CHIKV apresenta um potencial endêmico, e os impactos sociais 
e econômicos são grandes, pois promove alta procura pelo 
sistema de saúde devido à sintomatologia dolorosa, debilitante 
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e que pode ser permanente7. Na fase aguda, a CHIK, devido aos 
sintomas e ao comprometimento articular, provoca restrição ao 
leito, dificuldade de locomoção e realização das atividades de 
vida diária e laborais, impactando, também, negativamente nos 
fatores econômicos e psicossociais8,9. Além disso, a doença pode 
tornar-se crônica, e os sintomas permanecerem por meses, ou 
por anos, implicando redução da QV10.

Uma revisão sistemática realizada com 37 estudos analisou 
os impactos causados pela CHIK. Entre esses estudos, alguns 
analisaram a QV de pessoas com CHIKV e verificaram redução 
da QV nas três fases da doença (aguda, pós-aguda e crônica)10, 
que se manteve mesmo após um período de 6 anos do 
diagnóstico em uma população na França11. Em uma população 
considerada com remissão da CHIK, a QV também foi menor, 
em comparação com indivíduos saudáveis (sem CHIK) em um 
estudo realizado no Sul da Índia12.

O estudo da QV entre pessoas com CHIK é capaz de oferecer 
informações para a melhor compreensão acerca do impacto 
populacional dessa doença. Essas informações podem apoiar 
políticas, ações e planejamento em saúde a serem desenhados 
de forma mais pertinente e fundamentada.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associação de 
fatores sociodemográficos e clínicos com a QV de pessoas com 
CHIK em Fortaleza/Ceará (CE).

MÉTODOS

Desenho do estudo

Estudo transversal, com coleta de dados, realizado entre 1º de 
setembro de 2017 a 31 agosto de 2019, com participantes com 
CHIK que procuraram uma unidade básica de saúde (UBS) na 
cidade de Fortaleza/Ceará para atendimento e em domicílio, 
com os casos notificados pela vigilância epidemiológica no ano 
de 2018.

Local do estudo 

Fortaleza, capital do Ceará – Região Nordeste do Brasil–, 
apresenta uma população estimada (2019) em 2.669.334, 
sendo a maior parte da população de adultos, segundo dados 
do IBGE13. Apresenta um Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM - 2010) de 0,754. A cidade contempla serviços 
de saúde com atendimento da Atenção Primária, Secundária e 
Terciária14. Apresentou uma epidemia de CHIK nos anos de 2016 
(17.782 casos notificados) e 2017 (61.708 casos notificados), 
com uma redução do número de casos em 2018 e 201915.

A UBS de referência em que ocorreu a parte do estudo se 
localiza no bairro Rodolfo Teófilo, na Regional de Saúde III. O 
bairro apresentou a segunda maior incidência de CHIK, no ano 
de 2016, na cidade15. A UBS, uma das maiores do município, é 
uma unidade-escola que conta com cinco equipes de saúde e 
presta cerca de 1.700 atendimentos/mês16.

Participantes

Os participantes do estudo foram indivíduos com CHIK 
notificados pela vigilância epidemiológica no ano de 2018 
e indivíduos que buscaram atendimento em uma UBS em 
2017 e 2018. Foram incluídos aqueles que apresentavam 
diagnóstico laboratorial ou clínico da doença e com18 anos ou 
mais. Os critérios de exclusão foram pessoas com problemas ou 
limitações que comprometessem o entendimento no processo 
de resposta dos instrumentos, segundo o Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM). Não houve restrição quanto ao tempo de 
sintoma da doença.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: em domicílio, 
para os participantes identificados pela notificação, e na 
UBS de referência, para os participantes selecionados nesse 
local de acordo com a demanda espontânea. Pesquisadores 
(dois profissionais de saúde e dois estudantes da área da 
saúde), previamente treinados, triaram os participantes com 
o MEEM para avaliação da função cognitiva. Posteriormente, 
foi aplicado, pelos mesmos entrevistadores, um questionário 
sociodemográfico e clínico, produzido pelos próprios 
pesquisadores e pré-testado com os instrumentos para 
avaliação da dor e QV.

O nível de dor foi avaliado pela escala numérica de dor (NRS), 
uma régua numérica em que o participante determina qual o 
seu nível de dor. Ela oferece valores de 0 a 10, crescente de 1 
em 1, sendo 10 a pior dor e 0 sem dor17. Para analisar a QV, foi 
utilizado o World Health Organization Quality of Life – WHOQOL 
em sua versão abreviada. O WHOQOL é um instrumento 
genérico desenvolvido pela OMS que tem como objetivo 
avaliar a QV. Conta com 26 questões distribuídas nos seguintes 
domínios: físico (sete perguntas); psicológico (seis questões); 
social (três itens); e meio ambiente (oito perguntas) e mais duas 
questões gerais de QV18. Suas opções de resposta se apresentam 
na forma de escala Likert, variando de 1 a 5 por pontuações 
totais e por domínios são produzidos escores lineares de 0 a 
100 (melhor QV)2,19. O instrumento já foi traduzido e validado 
para uso no Brasil20.

As variáveis sociodemográficas foram sexo (feminino/
masculino), idade (anos), estado civil (nunca se casou, casado, 
separado, divorciado, viúvo, união estável) , raça/cor da pele 
(branco, preto, pardo, amarelo, índio, não soube/preferiu 
não responder), nível educacional (em anos de estudo), 
tempo de diagnóstico (em meses) e principal atividade de 
trabalho (trabalho remunerado – com carteira de trabalho 
assinada, autônomo, estudante, dona de casa, aposentado, 
desempregado por problemas de saúde, desempregado por 
outras razões, outros). Já as variáveis clínicas incluíram uso 
de analgésicos (sim/não) e número de pontos dolorosos (de 
acordo com uma imagem do corpo humano apresentada ao 
participante).
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Análise de dados

A descrição das características sociais, demográficas e clínicas 
foi feita por medidas descritivas: medidas de tendência 
central, dispersão e frequência. Para analisar a normalidade 
das variáveis, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para análise 
inferencial dos dados, foram utilizados o teste t de Student, 
Anova e teste de correlação de Pearson, e seus correspondentes 
não paramétricos (Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e 
teste de correlação de Spearman). Os valores de correlação 
foram determinados de acordo com Cohen: até 0,39 correlação 
baixa, 0,39 a 0,69 correlação moderada, maior ou igual a 0,7 
correlação forte21. A análise foi realizada no software Stata 11, 
com nível de significância de 5%.

Aspectos éticos 

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comitê de Ética 
em Pesquisa (CAAE 71431317.1.0000.5054), em 2017, e seguiu 
todos os procedimentos necessários para a integridade da 

pesquisa e segurança dos entrevistados. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. 

RESULTADOS

Foram avaliados 110 sujeitos (68 com diagnóstico clínico e 
42 com diagnóstico laboratorial). Todos os 68 participantes 
recrutados na UBS preenchiam os critérios de inclusão para 
avaliação, seguindo os critérios pré-determinados. Entre os 125 
participantes notificados, 79 pessoas estavam de acordo com 
os critérios da pesquisa para serem avaliadas, e avaliaram-se 
42 pessoas (3 recusaram participar, 13 não foram localizados 
e 21 residiam em área de risco, o que impedia a visita dos 
pesquisadores).

A caracterização da amostra foi apresentada na tabela 1, com 
os dados dos participantes avaliados em domicílio, no posto 
e toda a população. Seguindo o objetivo do estudo, os dados 
discutidos serão referentes à população total.

Tabela 1. Característica sociodemográfica dos participantes estudados, Fortaleza, 2018.

Variável Indivíduos avaliados na UBS Indivíduos avaliados em 
domicílio

População total

Sexo 

   Masculino 8 (11,76) 6 (14,29) 14 (12,73)

   Feminino 60 (88,24) 36 (85,71) 96 (87,27)

Ocupação 

   Trabalho remunerado com carteira de trabalho assinada. 17 (25) 12 (28,57) 29 (26,36)

   Autônomo 12 (17,65) 7 (16,67) 19(17,27)

   Estudante 1 (1,47) 3 (7,14) 4(3,64)

   Dona de casa 10 (14,71) 3 (7,14) 13(11,82)

   Aposentado 18 (26,47) 6 (14,29) 24(21,82)

   Desempregado por problemas de saúde  5 (7,35) 9 (21,43) 14(12,73)

   Desempregado por outras razões                                                                       

   Outros 4 (5,88) 1 (2,38) 5(4,54)

Estado civil

   Nunca se casou 15(22,06) 14 (33,33) 29(26,36)

   Casado 29 (42,65) 15 (35,71) 44(40,00)

   Separado 8 (11,76) 3 (7,14) 11(10,00)

   Divorciado 6 (8,82) 2 (4,76) 8(7,27)

   Viúvo 8 (11,76) 2 (4,76) 10(9,10)

   União estável 2 (2,94) 6 (14,29) 8(7,27)

Raça 

   Branco 27 (39,71) 4 (9,52) 31 (28,18)

   Preto 6 (8,82) 0 6 (5,45)

   Pardo 29 (42,65) 32 (76,16) 61 (55,45)

   Amarelo 3 (4,41) 0 3 (2,74)

   Índio 2 (2,94) 0 2 (1,82)

   Não soube/preferiu não responder 1 (1,47) 6 (14,29) 7 (6,36)

N=número de participantes.
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A maior parte da amostra foi do sexo feminino com média de 
idade de 37 (±29) anos. A média de dor dos participantes foi 
de 6,81 (±2,49), 60,91% faziam uso de analgésicos. O domínio 
físico apresentou o menor valor e o meio ambiente o maior 

valor. Os dados sociodemográficos da amostra estão descritos 
na tabela 1, os dados clínicos e de QV (total e por domínios) 
estão descritos na tabela 2.

Tabela 2. Características clínicas dos participantes estudados, Fortaleza, 2018

Variável Indivíduos avaliados na UBS
N (%)

Indivíduos avaliados em domicílio
N (%)

População total 
N (%)

Uso de analgésico (N/%)

   Sim 45 (66,18) 22 (52,38) 67 (60,91)

   Não 23 (33,82) 2 (47,62) 43 (39,09)

NRS (média/ DP) 7,48 (±1,85) 5,73 (±2,99) 6,81 (±2,49)

Anos de estudo (média/DP) 11,5 (±6,68) 13,47 (±7,31) 12,25 (±6,96)

Tempo em meses do diagnóstico (média/DP) 6,88 (4,33) 21,41 (11,28) 23,29 (10,42)

Número de pontos dolorosos (média/DP) 15,98 (10,14) 7,66 (5,69) 12,80 (9,59)

Domínios do WHOQOL-Bref

   Físico (média/ DP) 9,33 (±2,40) 12,08 (±3,24) 10,38 (±3,04)

   Psicológico (média/ DP) 12,29 (±3,15) 13,84 (±2,62) 12,88 (±3,04)

   Relações sociais (média/DP) 13,36 (±3,12) 14,41 (±3,02) 13,76 (±3,11)

   Meio ambiente (mediana) 12,37 (±2,77) 11,80 (±2,43) 12,15 (±2,65)

   Total (média/DP) 11,48 (±1,99) 12,73 (±2,05) 11,95(±2,09)

N= Número de participantes; DP= Desvio padrão; NRS= Escala numérica de dor; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life – bref.

As correlações da QV com as características sociodemográficas 
e clínicas estão descritas nas tabelas 3 e 4.  O domínio físico do 
WHOQOL-Bref mostrou relação com o uso de medicamentos e 
correlação significativa, moderada e negativa com nível de dor 
e correlação significativa, baixa e negativa com idade, número 

de pontos dolorosos e tempo de diagnóstico. O domínio meio 
ambiente e domínio total mostraram correlação significativa 
com anos de estudo, e o valor total também apresentou 
correlação com nível de dor.

Tabela 3. Médias e desvios-padrão dos domínios do WHOQOL-Bref segundo as variáveis categóricas de estudo.

Variável categórica Domínio físico Domínio psicológico Domínio relações sociais Domínio ambiente Domínio total

Sexo 

   Feminino 11,49(3,26) 12,27 (2,98) 13,53(2,98) 12,29 (2,75) 11,43 (1,84)

   Masculino 9,85 (2,36) 12,41 (4,47) 12,08 (4,0) 13 (3,02) 11.83(3,01)

Ocupação

   Trabalho remunerado 11,17 (3,21) 13,21 (3,05) 13,49 (3,59) 12,37 (2,41) 12,34 (2,15)

   Autônomo 10,51(3,61) 13,15 (2,92) 13,19 (3,43) 12,55 (3,85) 12,06 (2,09)

   Estudante 12,99 (3,27) 13,50 (2,13) 15,00 (1,27) 11,62 (2,59) 12,82 (1,87)

   Dona de casa 9,80(3,35) 12,97 (3,44) 15,23 (2,66) 12,65 (2,14) 12,09 (2,30)

   Aposentado 10,11(2,31) 12,83 (3,30) 13,75 (2,98) 12,52 (2,12) 12,03 (2,03)

Desempregado por problemas de 
saúde

8,65(2,15) 11,76 (3,18) 14,09 (2,99) 11,10 (2,45) 10,82 (1,97)

   Desempregado por outras razões 11,27(4,50) 13,6 (1,67) 12,53 (1,78) 11,00 (1,96) 11,83 (1,96)

   Outros 9,23 (0,13) 10,33 (2,35) 12 (0) 9,00 (2,82) 9,97 (1,27)
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Variável categórica Domínio físico Domínio psicológico Domínio relações sociais Domínio ambiente Domínio total

Estado civil

   Nunca se casou 11,17 (3,64) 12,85 (3,27) 13,42 (3,08) 11,51 (2,32) 11,90 (2,40)

   Casado 10,30 (2,71) 13,19 (2,48) 13,51 (2,91) 12,62 (3,23) 12,19 (2,12)

   Separado 10,43 (3,04) 13,75 (2,29) 14,66 (3,52) 12,13 (1,22) 12,20 (1,66)

   Divorciado 9,00 (3,16) 11,91 (2,58) 14,08 (2,12) 12,37 (1,45) 11,39 (1,37)

   Viúvo 9,41 (2,57) 11,93 (2,83) 15,60 (3,14) 12,00 (2,71) 11,51 (2,15)

    União estável 10,45 (2,91) 12,25 (2,75) 12,50 (4,09) 11,93 (2,54) 11,65 (2,18)

Uso de analgésico *

   Não 11,49 (3,26) 12,75(3,37) 13,45 (3,27) 12,81(4,08) 12,31 (2,28)

   Sim 9,67 (2,69) 12,96(2,83) 13,96(3,01) 12,15(1,89) 11,72 (1,95)

Raça

   Branco 10,29 (2,31) 12,79 (2,90) 13,84 (2,63) 12,82 (3,18) 12,12 (1,49)

   Preto 9,25 (0,75) 11,55 (4,08) 12,33 (3,62) 12,58 (1,31) 11,27 (1,85)

   Pardo 10,45 (3,57) 13,06 (3,10) 13,70 (3,29) 11,76 (2,48) 11,88 (2,39)

   Amarelo 9,20 (3,84) 13,55 (3,79) 17,77 (2,03) 13,66 (2,75) 12,76 (2,84)

   Índio 9,71 (0,80) 12,33 (3,29) 12,00 (5,65) 12,5 (1,41) 11,38 (2,39)

Não soube/Preferiu não   
responder

11,83 (2,50) 12,76 (2,59) 13,90 (2,01) 11,57 (2,26) 12,24 (1,93)

*p<0,05; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life – bref

Tabela 4. Correlação entre os domínios e o valor total de QV e as variáveis contínuas dos participantes estudados, Fortaleza, 2018.  

Variável Domínio físico Domínio psicológico Domínio relações sociais Domínio ambiente Domínio total

Idade -0,2758* -0,1690 -0,0209 0,1449 -0,1310

NRS -0,5091* -0,2092* -0,0947 -0,0985 -0,3711*

Tempo em meses do diagnóstico 0,3575* 0,1677 0,0302 -0,1420 0,1884

Número de pontos dolorosos -0,3709* -0,0552 -0,0448 0,1298 -0,1390

Quantos anos de estudo 0,1801 0,1334 0,0984 0,2003* 0,2286*

*p<0,05; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life - bref; NRS= Escala numérica de dor;

DISCUSSÃO

Entre as pessoas com CHIK de Fortaleza estudadas predominou 
o sexo feminino, a idade produtiva, a raça/cor da pele parda e 
branca, trabalhadores remunerados e aposentados. Além disso, 
mais de metade dos participantes faziam uso de medicamentos 
analgésicos. Os participantes apresentaram valores de 
QV mais próximo de 0 do que de 100, e isso sugere que a 
doença impacta em todos os domínios relacionados. Quando 
relacionados os valores dos domínios com as variáveis clínicas 
e sociais, encontraram-se algumas relações significativas. O 
domínio físico mostrou relação com o uso de analgésicos, o 
nível de dor, número de pontos dolorosos, idade e tempo de 
diagnóstico. Das variáveis estudadas, três apresentam relação 
com a dor: uso de medicamento, nível de dor e número de 
pontos dolorosos. O domínio ambiente apresentou correlação 
baixa, mas significativa com anos de estudo. 

Com relação aos dados de idade da amostra, nossos estudos 

vão ao encontro de outros anteriormente citados, em que a 
maioria dos participantes fica na faixa de idade de 30 a 60 anos, 
tanto em estudos que avaliam 50 indivíduos em Curação na 
fase crônica4 como 509 indivíduos na França na fase aguda8. Em 
relação ao sexo, a revisão sistemática realizada por Aalst et al. 
(2017)10 apresentou que as mulheres parecem ter maior risco de 
desenvolver sequelas do que os homens e ser um preditor para 
maior nível de incapacidade. Isso pode vir a justificar a maior 
quantidade de participantes do sexo feminino no presente 
estudo, visto que podem apresentar maiores problemas e fazer 
a busca por tratamento na UBS. Além disso, Silva et al. (2018) 
apresentaram que, no Brasil, no ano de 2014 e 2015, 65,4% das 
notificações de CHIK foram do sexo feminino22.

O prejuízo à QV entre pessoas com CHIK verificado no presente 
estudo é coerente com o que a literatura apresentou, redução 
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na variável em estudo tanto para pessoas com CHIK em 
estágio crônico (N=95), como para as consideradas curadas 
- sem sintomatologia dolorosa (N= 308) em comparação com 
saudáveis (N=308) na Região Sul da Índia12. Mostrando que, 
mesmo em indivíduos com remissão dos sintomas, permanece 
o impacto negativo na QV. Além disso, existem estudos que 
ainda associam níveis piores de QV ao segundo tempo de 
diagnóstico da doença4,8.

Observamos que as médias das características clínicas dos 
participantes com relação aos domínios do WHOQOL-Bref 
são valores que mostram um impacto na QV dessa população, 
em todos os domínios. Quando analisamos outros estudos 
que avaliaram a QV em sujeitos com artrite reumatoide (AR) 
na Nova Zelândia em 2004 e Fibromialgia (FM) na Turquia 
em 2019, fazendo uso do mesmo instrumento, encontramos 
que os participantes com CHIK apresentaram piores valores, 
consequentemente, maior impacto na QV23,24. Essas duas 
doenças apresentam sintomas comuns à CHIK – poliartralgia, 
fadiga, problemas psicológicos, pois já são descritos como 
incapacitantes e que promovem uma série de impactos na 
população,23,24 quando os resultados do presente estudo 
mostram valores de QV menores do que dessas populações, 
deixa uma alerta para as possíveis consequências causadas pela 
CHIK.

Sabe-se que um dos principais sintomas da CHIK é a dor, que é 
definida como experiência somática mutuamente reconhecível 
que reflete a apreensão de uma pessoa em relação a uma 
ameaça à sua integridade física ou existencial25. Esse sintoma 
pode levar a alterações relacionadas ao movimento humano, 
funções musculoesqueléticas e cognitiva26,27. Observamos que a 
dor nos participantes com CHIK levou a um comprometimento 
no domínio físico desses participantes. Novamente fazendo um 
comparativo com resultados de outras condições de saúde, os 
mesmos achados foram encontrados na correlação do domínio 
físico e nível de dor em participantes com AR na Croácia em 
201928.

Couturier et al. (2012) também realizaram um estudo de QV 
com 319 indivíduos com CHIK na França continental em 2012. 
Encontrou, por meio de uma regressão multivariada, que a idade 
mais avançada, a presença de comorbidades e a permanência 
dos sintomas levavam a um menor nível de QV8. Indo ao 
encontro dos resultados encontrados, que a manutenção dos 

sintomas promove um impacto na QV. Contudo, no presente 
estudo, não foi encontrada correlação forte entre idade e a QV 
e não foi avaliada a presença de comorbidade.  

O domínio meio ambiente do WHOQOL-Bref aborda questões 
relacionadas aos recursos financeiros, ao ambiente doméstico, 
ao lazer, ao ambiente físico, ao transporte, à qualidade de 
assistência à saúde, à segurança e à liberdade29. Observamos 
que a renda apresenta relação com esses fatores de meio 
ambiente e que também interfere nas questões referentes à 
escolaridade30.

Como limitação da pesquisa, cita-se que a amostra foi por 
conveniência e obtida por duas estratégias diferentes, não 
sendo representativa das pessoas com CHIK de Fortaleza. Soma-
se a isso a variedade de tempo do início dos sintomas, porém é 
importante relatar que, mesmo com uma média de 23 meses, 
os valores de QV foram baixos. Vale ressaltar a importância 
desses resultados para os pesquisadores, profissionais de 
saúde, autoridades e a população acometida pela CHIK, pois 
eles incluem informações (nível de dor, número de pontos 
dolorosos, uso de analgésico, anos de estudo, idade, tempo de 
diagnóstico) que podem influenciar o curso clínico da doença e 
os impactos causados na população.

O estudo apresentou dados sobre a população de Fortaleza, 
uma das regiões mais afetadas no Brasil durante a epidemia de 
CHIK dos anos de 2016 e 2017. Foi observada redução na QV dos 
participantes, em todos os quatro domínios (físico, psicológico, 
meio ambiente e relações sociais) e no valor total. Dor, 
idade, anos de estudo e tempo de diagnóstico apresentaram 
correlação moderada com a QV. A dor, além de ser o sintoma 
mais prevalente em indivíduos com CHIK, pode ocasionar em 
piora nos fatores relacionados à QV. Com isso, é importante um 
maior cuidado dos profissionais de saúde no acompanhamento 
desse sintoma. Os profissionais de saúde precisam estar cientes 
de que essa é uma população que, mesmo após o período 
agudo, ainda vivência consequências da doença. 
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