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RESUMO

Introducdo: as necessidades dos pacientes que tiveram Covid-19 vdo além da prescri¢do
medicamentosa ou encaminhamentos para especialistas. Identificar a Qualidade de Vida pode
ser uma alternativa para conduzir a continuidade do cuidado a esses pacientes. Objetivo:
identificar a Qualidade de Vida de pessoas p6s-Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Metodologia: trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em Caxias-MA. O estudo foi realizado com 230 pessoas de ambos 0s sexos, com
idade > 18 anos, cadastrados na estratégia Saude da Familia, que tiveram diagndstico
confirmado de Covid-19 nos anos de 2020 e/ou 2021. A amostra foi dividida entre seis
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da zona urbana do municipio, 38 ou 39 pessoas por UBS.
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: Questionario sociodemogréafico e
clinico, e Questionario de Qualidade de Vida SF36. Os dados foram avaliados pelo programa
estatistico IBM SPSS for Statistics 20 (2017) e valores de p< 0,05 foram considerados
significativos. Resultados: as correlagdes identificadas estatisticamente como significativas
foram: sexo e vitalidade (p=0,004), sexo e aspectos sociais (p=0,02), sexo e aspectos
emocionais (p=0,04), sexo e saude mental (p=0,001). Foi evidenciado que 68,26% dos
participantes foram do sexo feminino e 66,96% se autodeclararam pardos. O dominio
Vitalidade foi o mais afetado entre os participantes, com resultado em média de 59,5.
Conclusdo: a Qualidade de Vida dos individuos pesquisados foi afetada de modo direto e

indireto pela pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Covid-19. Atencdo Priméria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The needs of patients who have had Covid-19 go beyond drug prescriptions or
referrals to specialists. Identifying Quality of Life can be an alternative to conduct continuity
of care for these patients. Objective: To evaluate the Quality of Life of post-Covid-19 people
in Primary Health Care. Methodology: This is an analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach, carried out in Caxias/MA. The study was carried out with 230 people of
both sexes, aged > 18 years, registered in the Family Health Strategy, who had a confirmed
diagnosis of Covid-19 in the years 2020 and/or 2021. The sample was equally divided among
six Basic Health Units in the urban area of the municipality. The instruments used for data
collection were: Socio-demographic and clinical questionnaire, and SF36 Quality of Life
Questionnaire. Data were evaluated using the statistical program IBM SPSS for Statistics 20
(2017) and p values < 0.05 were considered significant. Results: The article aimed to identify
the Quality of Life of post-Covid-19 people in Primary Health Care. The correlations identified
statistically as significant were: sex and vitality (p=0.004), sex and social aspects (p=0.02), sex
and emotional aspects (p=0.04), sex and mental health (p=0.001). It was evidenced that 68.26%
of the participants were female and 66.96% self-declared brown. The vitality domain was the
most affected among the participants, with an average result of 59.5. Conclusion: The Quality
of Life of the individuals surveyed was directly and indirectly affected by the Covid-19
pandemic, and these interferences led to a need for the PHC to reorganize the management of
these patients, since the demands related to Covid-19 19 and the post-Covid-19 recovery has

not ceased.

Keywords: Quality of life. Covid-19. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), com a febre, cansago e tosse seca como 0s principais sintomas. Alguns pacientes ainda
podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia,
perda de paladar ou olfato, erupcéo cutanea na pele ou descoloragéo dos dedos das maos ou dos
pés. Cerca de 20% dos pacientes hospitalizados por Covid-19 desenvolvem complicacGes
severas, incluindo insuficiéncia respiratdria, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), choque, delirium e disfuncdo de mdaltiplos 6rgdos. Em virtude disso, a pandemia de
Covid-19 é um problema de satde publica que desafiou varios sistemas de salde (BRASIL
[2021]; ROSA et al., 2021).

Diante do desafio da Pandemia por Covid-19, os paises se organizaram e adaptaram
seus sistemas de salde visando respostas imediatas e coordenadas dos diversos pontos das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), que guanto mais universalizado fosse 0 acesso e mais
organizada e articulada estivesse esta rede, mais responsiva seria (SAVASSI et al., 2020). No
Brasil ndo diferiu, as respostas sanitarias foram centradas imediatamente em ac¢des voltadas
para atencdo especializada aos casos mais graves, com ampliacdo do numero de leitos em
servigos hospitalares e especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Enquanto isso,
a Atencdo Priméria a Satde (APS) se reorganizava para manter a oferta regular de suas acdes e
se responsabilizar pelo cuidado continuo destes pacientes infectados pelo SARS CoV-2, visto
as sequelas multidimensionais ocasionadas pela doenca (MEDINA et al., 2020).

As sequelas p6s-Covid-19 sdo comuns em pacientes que desenvolveram a forma
grave, porém, ha incidéncias em pacientes com doenca moderada, que necessitaram ou ndo de
hospitalizacdo (SANTANA, FONTANA, PITTA, 2021). Dentre as sequelas destacam-se:
fadiga, reducdo da forca muscular e da tolerdncia ao exercicio, alteracbes respiratdrias,
psicoldgicas, de mobilidade, equilibrio, flexibilidade e incapacidades. Somado a isso, estes
individuos evoluem com dificuldade de recuperacdo fisica e da independéncia funcional. Tais
fatores podem resultar em diminuicdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
(BRASIL [2021]).

Nesse contexto, as necessidades dos pacientes que tiveram Covid-19 véo além da
prescricdo medicamentosa ou encaminhamentos para especialistas. Identificar a Qualidade de
Vida (QV) pode ser uma alternativa para conduzir a continuidade do cuidado destes pacientes.
H& ocorréncia elevada de incapacidades, como dependéncia para atividades da vida diaria,

disfungdes cognitivas, ansiedade, depressao e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT),
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assim como menor QV e sobrevivéncia a longo prazo quando comparados a populagdo em geral
nos pacientes no pos-Covid-19 (ROSA, et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), [n.d.], define QV como a percepcao do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Abrange o0 bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional. Além de salde, educagdo, habitacéo,
saneamento basico, relacionamentos sociais, como familia e amigos, dentre outras
circunstancias da vida.

Neste sentido, é possivel consolidar a QV como uma varidvel importante na area da
salde. Seu desenvolvimento podera resultar em mudangas na pratica assistencial e na
consolidacdo de novos paradigmas do processo salde-doenca, que sdo importantes nas acdes
de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude. Desta forma, torna-se essencial
as equipes de Saude da Familia (ESF) identificarem a QV e conhecerem as necessidades destes
pacientes, para que organizem e planejem ac6es voltadas para uma melhor integralidade do
cuidado e assim possibilitem a efetividade dos principios da APS (LEITE, 2013).

Diante disso, ao adotar a estratégia PICO, obteve-se a seguinte pergunta norteadora:
Qual a Qualidade de Vida das pessoas acompanhadas na APS que tiveram Covid-19? Posto
iss0, 0 objetivo desta pesquisa foi identificar a Qualidade de Vida de pessoas pds-Covid-19 na
APS. A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela escassez na literatura sobre estudos voltados
para a QV de pessoas p6s-Covid-19 no municipio de Caxias/MA e pouco se sabe sobre a
influéncia dessa doenca na QV de seus habitantes. Além disso, tanto o adoecimento como o
agravamento por Covid-19 podem gerar sequelas que afetam a qualidade de vida dos pacientes

apos a cura da doenca.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Covid-19

A Covid-19 é uma infec¢do respiratdria aguda causada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2), potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuigéo global (BRASIL
[2021]). Tem como principais sintomas a febre, cansago e tosse seca. Outros sintomas menos
comuns que podem afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar e/ou olfato, congestdo nasal,
conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos masculos ou juntas, diferentes tipos de
erupcdo cutanea, nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas (OPAS/OMS [2021]).

O SARS-CoV-2 é um beta coronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus
da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos
(BRASIL [2022]).

O periodo de incubacdo se refere ao tempo da infec¢éo ao inicio dos sintomas. Este
periodo, para quem tenha sentido os sintomas iniciais referentes ao SARS-CoV-2 sdo de 7 a 14
dias, em media. Pessoas com sintomas leves, o recomendado é o isolamento domiciliar,
enquanto pessoas com comprometimento respiratorios sdo orientadas a procurar uma
emergéncia mais proxima para iniciar diagnéstico e tratamento adequado em tempo oportuno
(OPAS/OMS [2021])).

A transmissdo do SARS-CoV-2 de pessoa para pessoa se da por meio da
autoinoculacdo do virus em membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com
superficies inanimadas contaminadas (Fomites), o que tem chamado cada vez mais atencao para
a necessidade de adocdo rapida e preventiva de medidas de protecdo humana a fim de impedir
a contaminacdo de pessoas. A infeccdo rapida da Covid-19 em ambientes fechados e
aglomerados foi uma das principais preocupac6es das autoridades competentes (OLIVEIRA,
LUCAS & IQUIAPAZA, 2020; BRASIL [2021]).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado
de Covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados
pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao MS, de 26 de fevereiro de 2020 a 12 de margo
de 2022, foram confirmados 29.350.134 casos e 654.945 ébitos por Covid-19 no pais (BRASIL,
2022).

No decorrer das Semanas Epidemioldgicas (SE) do ano de 2020 até a SE 10 de

2022, os casos e Obitos novos relacionados a Covid-19 se mostraram heterogéneos entre as
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diferentes regides do pais. O nimero de casos novos de Covid-19 foi de 130.577 no Sudeste,
72.582 no Sul, 47.223 no Nordeste, 45.337 no Centro Oeste e 21.363 no Norte; 0 numero de
Obitos novos foram 1.542 no Sudeste, 510 no Nordeste, 504 no Sul, 309 no Centro-Oeste e 153
no Norte (BRASIL, 2022).

Dados coletados do Boletim Epidemioldgico niumero 104 informam que até o final
da SE 10 de 2022, no dia 12 de marc¢o de 2022, foram confirmados 456.790.241 casos de Covid-
19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero de casos acumulados
(79.517.492), sequido pela india (42.990.991), Brasil (29.350.134), Franca (23.434.047) e
Reino Unido (19.586.575). Em relacdo aos 6bitos, foram confirmados 6.040.665 no mundo até
o0 dia 12 de marc¢o de 2022. Os Estados Unidos foram o pais com maior nimero acumulado de
Obitos (967.552), sequido pelo Brasil (654.945) (BRASIL, 2022).

Ainda segundo dados do Boletim Epidemiologico numero 104, o Maranhdo até o
dia 4 de abril de 2022 segue com um total de 426.430 casos confirmados, destes 240.837 (57%),
pouco mais da metade dos casos confirmados sdo mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos com
91.174 casos confirmados (21,3%). O numero de 6bitos devido a Covid-19 no estado soma-se
a10.873. O municipio de Caxias tem, até a referida data, 19.400 casos confirmados e 453 ¢bitos
causados pela doenga (BRASIL, 2022).

A Covid-19 leva a uma variedade de apresentacdes clinicas que pode acometer,
além dos pulmdes, os sistemas neurolégico, cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico e
urinario. Em um estudo realizado em Nova York, com descri¢do de 5.700 pacientes internados,
foi relatado que a presenca de comorbidades € frequente, especialmente as doencas
cardiovasculares e metabolicas (RICHARDSON, et al., 2020). Neste contexto, 0s casos com
maior gravidade que necessitem de internacdo hospitalar sdo referenciados para atendimento
em pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) ao nivel de media/alta complexidade,
enquanto 0s casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos na APS
(BRASIL [2021]).

Para pacientes com sintomas mais leves, a OMS determina que o melhor tratamento
para Covid-19, além de tratamento medicamentoso e higienizagao, ainda € o isolamento social,
0 qual esti sendo uma maneira de diminuicdo da propagacdo do virus e a superlotagdo nos
hospitais. O isolamento social também foi uma das principais medidas para a prevencéo da
contaminagdo de pessoas sadias, todavia essa determinacdo eleva o aumento dos sintomas
psiquicos e dos transtornos mentais durante a pandemia que pode ocorrer por diversas causas,
e 0 aumento no indice de pessoas sedentarias, contribuindo para sintomas musculoesqueléticos,

artrite reumatoide, espondilites e outros (SILVA, 2020).
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A Covid-19 tem sido associada a transtornos mentais relacionados com mortes por
esta doenca e as estratégias de supressao, incluindo o impacto do distanciamento social e as
orientagOes de ficar em casa. Sintomas de desordem de ansiedade e de depressao aumentaram
consideravelmente nos Estados Unidos no periodo de abril a junho de 2020 comparado com
igual periodo de 2019 (CZEISLER et al., 2020).

Mesmo sem uma relagdo com a Covid-19, o isolamento social também é um fator
contribuinte para o aparecimento de sintomas musculoesqueléticos, tais como dor miofascial e
artralgias, principalmente aquelas ligadas as doencas autoimunes como artrite reumatoide,
espondilites e lUpus eritematoso sistémico. Por intensificar a ansiedade e o estresse, a restri¢do
também pode aumentar a sintomatologia de pacientes com fibromialgia (SILVA, 2020).

Diante deste cenario, observa-se que os pacientes podem apresentar complicaces
clinicas relacionadas a prépria doenca, a descompensacao da doenca primaria e ao tratamento
instituido ao longo de seu seguimento. Assim, é de grande importancia que o acompanhamento
p6s-Covid-19 seja realizado de forma multidisciplinar e continua pelos profissionais da Rede
de Saude (SILVA, 2020).

Para Organizacdo Pan Americana da Saude/ Organizacdo Mundial da Salde
(OPAS/OMS), [2021], quanto mais o virus da Covid-19 circular, através da movimentacao das
pessoas, mais oportunidades teréa de sofrer mutacées. Portanto, é pertinente que os profissionais
da Rede de Salde orientem as pessoas para reduzirem o risco de exposicdo ao virus e se
vacinarem contra a Covid-19 (com todas as doses necessarias, seguindo o esquema de
vacinacdo), continuar a usar mascaras, manter a higiene das maos, deixar os ambientes bem
ventilados sempre que possivel, evitar aglomeragdes e reduzir ao méaximo o contato proximo
com as pessoas, principalmente em espacos fechados.

Neste sentido, 0 cumprimento rigoroso e crescente das estratégias de mitigacao de
salde publica, como vacinagdo, distanciamento fisico, uso de méscaras, higienizacdo das maos,
isolamento e quarentena, é essencial para limitar a disseminacéo do virus que causa Covid-19
e proteger a saude publica (BRASIL [2021]).

2.2 Qualidade de Vida

Uma pessoa consegue manter-se saudavel até mesmo em situacdo de adoecimento,
pois o desenvolvimento das concepcgoes relacionadas a satde destaca a multidimensionalidade
do ser humano. Dessa forma, o processo saude-doenca esta relacionado com o estilo de vida
das pessoas e, também, aos Determinantes Sociais da Saude (DSS), associados as condi¢des de
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vida e trabalho de individuos e grupos da populacdo (BRASILIANO et. al., 2016). Nesse
sentido, a satde é um recurso importante para desenvolvimento social, econémico e pessoal,
bem como para o alcance da Qualidade de Vida (MICHELIN et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude [n.d.], a Qualidade de Vida ¢ “A
percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

O universo de conhecimento em QV se expressa como uma area multidisciplinar
de conhecimento que engloba, além de diversas formas de ciéncia e conhecimento popular,
conceitos que permeiam a vida das pessoas na totalidade. Nessa perspectiva, trabalha com
inimeros elementos do cotidiano do ser humano, considerando desde a percepcao e expectativa
subjetivas sobre a vida, até questfes mais deterministas como o agir clinico frente a doencas e
enfermidades (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A QV esta relacionada diretamente com os DSS, sendo que as estratégias para
promové-las devem assumir o reconhecimento de necessidades e demandas, desenvolvimento
da autonomia e também reafirmar processos politicos e sociais que consolidem os principios e
diretrizes do SUS (FAUSTINO et al., 2020). A QV tem sido adotada como um parametro de
alcance da saude, pois oportuniza a busca pela individualidade do ser humano, proporciona o
bem-estar e promove a salde em todos os aspectos da vida (PAULA, et al., 2016).

A avaliacdo da QVRS é uma forma de estimar tanto a satde individual quanto a

salde de uma comunidade em variados cenarios. Dentre 0s instrumentos existentes tem-se a
versdo em portugués do instrumento de avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-
100), desenvolvido por Fleck et al., (1999). E o Short Form Health Survey 36 (SF-36),
desenvolvido em 1992, por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli etal., (1999).

A aplicacdo do SF-36 sobre dada populacdo e dado fendmeno deve ser rigida e
ampla, para que ndo se incorra em erro, quanto a amostragem utilizada na coleta de dados,
elaborando assim evidéncias concretas para analise do caso em quest&o:

O SF-36 foi construido para proporcionar um perfil de escores Gtil para a compreensao
das diferencas populacionais na situacdo de salde fisica e mental, nas doencgas
cronicas e outras condi¢des médicas, e para avaliagdo do efeito dos tratamentos sobre
0 estado de salde geral. Entretanto, para que os dados normativos do SF-36 sejam
validos, eles devem ser oriundos de uma amostra representativa da populagdo de
interesse. A perspectiva é que esses valores possam ser utilizados para comparacao
com achados de outros estudos que utilizem o SF-36 v.2 ou célculo dos escores em

investigacBes futuras no conjunto da populagdo brasileira e de seus segmentos
(LAGUARDIA, et al., 2013).

Por ser indissociavel de fatores multidisciplinares e de constantes transformacoes,

0 estudo do conhecimento acerca da QV de uma populacao encontra-se numa fase de construcao
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de identidade. Em um momento identificam-na em relacdo a saude, outra a moradia, ao lazer,
aos habitos de atividade fisica e alimentacdo, mas a questdo é que essa forma de saber afirma
que todos esses fatores levam a uma percepcdo positiva de bem-estar (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012). O instrumento considera todas essas nuances e arestas que,
por fim, compdem a QV.
O SF-36 ¢ constituido por 36 perguntas, uma que mede a transi¢ao do estado de salde
no periodo de um ano e ndo é empregada no célculo das escalas, e as demais que sao
agrupadas em oito escalas ou dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde

mental. As pontuagdes mais altas indicam melhor estado de saide (CICONELLE, et
al., 1999).

Logo, a Qualidade de Vida possui significados que ultrapassam a mera auséncia de
agravo a saude, as quais abrangem, dentre outros fatores, educagdo, saneamento baésico,
habitacdo, condicBes de trabalho, lazer e acesso aos servicos de saude (FAUSTINO et al.,
2020).

2.3 Atencdo Priméria a Saude

O Ministério da Saude (2017) define a Atencdo Primaria como o conjunto de acGes
de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A APS é a principal porta de entrada e centro de comunicacao da RAS, a qual tem
suas funcbes ampliadas de modo a cumprir trés delas: a funcdo resolutiva de atender 90% dos
problemas de satide mais comuns, ndo necessariamente os mais simples; a funcdo coordenadora
de ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes ao longo das RAS; e a
funcdo de responsabilizagdo pela saude da populagdo usuéria que estd adstrita, nas RAS, as
equipes de ESF (MENDES, 2015).

A Integralidade ¢ um dos principios da APS e se define por ser o conjunto de
servigos executados pela equipe de satude que atendam as necessidades da populagéo adscrita
nos campos do cuidado da promog¢do e manutencdo da saude, da prevencdo de doengas e
agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a

responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o
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reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais
causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessaria a
estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017)

Com a pandemia da Covid-19, um dos acontecimentos sanitarios mais
importantes de que se tem registro nos ultimos cem anos e com diversas implicacGes
para o cenario sociopolitico-econdmico mundial, trouxe consigo a necessidade de estruturacdo
das acdes de salde, incluindo as de APS, diante de um agravo téo desafiador (CARVALHO et
al., 2021).

Mendes (2020) ratifica que a APS se remodelou e se adaptou para o atendimento
dos pacientes sintomaticos de Covid-19 e para manter o acompanhamento das outras condi¢des
ndo menos importantes dentro das areas de atuagdo das ESF’s. Houve mudanca nos
atendimentos realizados devido a pandemia que, no inicio, as consultas normais foram zeradas
nas Unidades de Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Salde ndo estavam
conseguindo mais circular nas comunidades, perdendo o acompanhamento de casos cronicos,
além do impacto negativo na cobertura vacinal no Brasil.

A APS tem potencial para reducdo das iniquidades em saude e seu fortalecimento
e estruturacdo sdo fundamentais para uma resposta adequada a pandemia. As tentativas
internacionais de enfrentamento da pandemia com foco no cuidado hospitalar néo
demonstraram sucesso e direcionaram a necessidade de estruturacdo de uma APS forte e
integral que promovesse cuidado proximo as pessoas, suas condi¢des de salde e modos de vida
(SARTI, 2020).

Considerando que grande parte dos casos de Covid-19 séo classificados como leves
ou moderados, com resolucdo e acompanhamento possivel nas Unidades de Salde da Familia
e tendo em vista o papel de coordenacdo do cuidado na APS, foi preciso pensar formas de
reorganizar a atencdo a saude nesse nivel, para atuacdo nas ac¢les de vigilancia em satde nos
territorios; atengdo aos usuarios com Covid-19; suporte social a grupos vulneraveis; e
continuidade das ac¢des proprias da APS (SARTI, 2020; CARVALHO et al., 2021).

Os trabalhadores dos servigos devem permanecer em extrema vigilancia quanto ao
aparecimento de sintomas, contato com casos confirmados e necessidade de medidas de
isolamento (BRASIL [2021]). E necessario ampliarmos a visdo do cuidado no &mbito da
avaliagdo multidimensional e intervencéo para os individuos pos-Covid-19 (DANIEL, 2020).
Os profissionais da APS apontam as atividades de vigilancia, o diagndstico precoce, o
tratamento de casos leves e a implementagdo de medidas de prevencdo e educacdo em saude

como papeis centrais durante uma pandemia (OPAS/OMS [2021]).
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Dessa forma, as agBes de Vigilancia em Saude para a pandemia a partir da
perspectiva da APS, especificamente no monitoramento dos contatos de sintomaticos e dos
casos confirmados de Covid-19, estdo entre as iniciativas que se destacam para evitar o pior
desfecho em crises sanitarias, o 6bito (OPAS/OMS [2021]).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

= Identificar a Qualidade de Vida de pessoas p6s-Covid-19 na Atencdo Primaria a Salde.

3.2 Especificos
= Caracterizar 0s participantes que tiveram a Covid-19, segundo aspectos
sociodemogréficos e clinicos;
= |dentificar os componentes de Qualidade de Vida dos participantes da pesquisa;
= Correlacionar os aspectos sociodemograficos e clinicos com 0s componentes
identificados da qualidade de vida dos participantes.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa. A
presente pesquisa foi realizada em Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF), localizadas
no municipio de Caxias/Maranh&o. Caxias &€ um municipio no estado do Maranhdo, no Meio-
Norte, no Brasil. E a quinta mais populosa cidade do estado, com uma populacio segundo o
altimo censo de 2010 de 155.129 habitantes e a estimativa da populacéo de 2021 é de 165.525
habitantes. Sua area é de 5.150,667 quildmetros quadrados, 0 que a torna a terceira maior cidade
do Maranhéo. Possui Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,624 abaixo da média
nacional que corresponde a 0,755. Apresenta densidade demografica, de acordo com o censo
de 2010 feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de 30,12 hab./kmz2. (IBGE,
2019).

Caxias tém 36 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), destas, 25 estdo
localizadas na zona urbana e 11 UBSF localizam-se na zona rural, com um total de 57 equipes
de Salde da Familia (eSF), nas quais a APS por meio da Estratégia Salde da Familia cobre

95% da populacéo.
4.2 Amostragm

A amostra foi definida utilizando a calculadora StatCalc do software Epi info, a
qual é um software de dominio publico criado pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention, em portugués Centro para o controle e prevencdo de doencas) voltado a area da
saude na parte de epidemiologia. Utilizando a prevaléncia de 7,9 do municipio e a populacéo
de pessoas positivas para Covid-19 em Caxias, que foram 13.181 pessoas, até o dia 20 de junho
de 2021, segundo dados obtidos na Vigilancia Epidemiolédgica do municipio. O céalculo de
amostra simples utilizou o nivel de significancia (o) de 5%, poder de teste de 95%, erro padréo
de 5%, com isso o0 tamanho minimo seria de 190 participantes, mais 10% de possiveis perdas
com resultado de 209 participantes. A amostra foi dividida de forma igual entre seis Unidades
Basicas de Saude da zona urbana do municipio, ficando uma média de 38 ou 39 pessoas por
UBS. Foi realizado recrutamento aleatorio das pessoas atendidas nas Unidades Basicas de

Saude da Familia da zona urbana do municipio, onde eram identificados, avaliados e notificados
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os casos de Covid-19, e no momento das visitas foi possivel inserir outras pessoas a pesquisa,
totalizando ao final da coleta um total de 230 pessoas que aceitaram participar da pesquisa.

4.3 Critérios de Incluséo

Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, atendidas na Rede de Saude de
Caxias, identificadas nas Unidades Basicas de Saude da Familia ou nos hospitais de referéncia
para Covid-19, cadastradas e monitoradas nas equipes da ESF, que tiveram diagndstico
confirmado de Covid-19 por: testes laboratoriais dos tipos RT-PCR; ou testes rapidos detectores
de anticorpos; ou ainda, testes rapidos detectores de antigeno, no ano de 2020 e/ou 2021.

Como critério de ndo inclusdo se utilizou pessoas que ndo aceitaram participar da

pesquisa.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados dois questionarios: o primeiro, contendo
dados sociodemograficos e clinicos, elaborado pela pesquisadora, € no qual tem perguntas
sobre questdes embasadas no site de notificacdo da Covid-19 (Apéndice A): (a) sexo; (b) idade;
(c) procedéncia; (d) raca/cor autodeclarada; (e) grau de escolaridade; (f) ocupacéo; (g) estado
civil; (h) religido; (i) renda individual; (j) grau de responsabilidade financeira na familia;(k)
quantidade de moradores; () situacdo da moradia; caracteristicas comportamentais e clinicas;
(m) pratica de atividade fisica antes da Covid-19; (n) préatica de atividade fisica depois da
Covid-19; (o) tabagismo; (p) etilismo; (q) comorbidades antes da Covid-19; (r) quando
adoeceu; (s) sintomas; (t) internacéo durante a infeccdo; (u) sequelas ou comorbidades agudas
p6s-Covid-19; (v) sequelas ou comorbidades cronicas pds-Covid-19; (u) faz tratamento
atualmente; (w) situacdo vacinal para Covid-19.

O segundo questionario é o Questionario de Qualidade de Vida SF36 (Anexo A), um
questionario multidimensional, genérico, foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e
validado no Brasil por Ciconelli et al., (1999), formado por 36 itens, englobados por 8 escalas
ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e de saude mental. O peso de cada item do questionario
estd de acordo com seu impacto relativo na satde ou no bem-estar do individuo. Apresenta de
escore final de 0 a 100 para cada componente, no qual zero corresponde a pior estado geral de
salde e 100 a melhor estado geral de salde.
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4.5 Procedimento de coleta de dados

O atendimento das pessoas com Covid-19 no municipio ocorreu nas Unidades
Basicas de Saude da Familia, onde eram identificados, avaliados e notificados. Essas tinham o
monitoramento j4 iniciado pela equipe da ESF. Os hospitais de referéncia também as atendiam,
notificavam e encaminhavam as fichas de notificacdo para a Vigilancia Epidemioldgica, que
ficava responsavel de entrega-las para a equipe da ESF responsavel por aquela pessoa, para que
se iniciasse 0 monitoramento dela. Os pacientes que ficavam internados também eram
direcionados apoés alta hospitalar para a ESF onde s&o cadastrados. Pessoas que faziam testes
particulares nos laboratorios e nas farmécias privadas do municipio também tinham seus
resultados encaminhados para a Vigilancia Epidemiologica, para que ocorresse a notificacdo e
monitoramento pela ESF de onde faziam parte.

Os questionarios foram aplicados através de uma entrevista com os participantes
nos seus respectivos domicilios durante visita domiciliar realizada pela pesquisadora,
previamente agendada pelo Agente Comunitario de Salude da UBSF. Ressalta-se que 0s
agendamentos eram feitos em horérios de escolha dos participantes, incluindo assim dias de
sébado e turnos mais estendidos de pesquisa, para que as pessoas que estivessem em seus
respectivos trabalhos pudessem também participar da pesquisa. A coleta foi realizada de
dezembro de 2021 até marco de 2022.A visita seguiu todas as recomendacGes de seguranca
devido a Pandemia da Covid-19 (SAVASSI et al., 2020). Os participantes foram eleitos através
da listagem nominal e numeracao destes para realizacdo da selecdo aleatdria simples, por meio
de um sorteio, realizado pela equipe conforme a quantidade de Agentes Comunitarios de Satde
de cada UBSF, para garantir a todos os participantes iguais probabilidades de serem sorteados.
A linguagem adotada foi coerente com a realidade social, econdmica e cultural dos participantes
e estes foram informados no contato inicial sobre o0s objetivos da entrevista, riscos e beneficios

da participacdo (Apéndice B).

4.6 Analise estatistica de dados

Os dados foram avaliados pelo programa estatistico IBM SPSS for Statistics 20
(2017). Inicialmente foi feita a estatistica descritiva das variaveis. As variaveis qualitativas
foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas, nas variaveis numéricas foram feitas
as estimativas de minimo, maximo, média e desvio padrdo. A verificacdo da normalidade das

variaveis numericas foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis numéricas com
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normalidade foram avaliadas por testes paramétricos, 0s casos que ndo tiveram normalidade
foram feitos por testes ndo paramétricos. A avaliagdo dos escores dos componentes dos
dominios do questionario SF-36 em relacdo ao sexo dos individuos foi feita pelo teste t de
student independente ou pelo teste ndo paramétrico de Mann Whitney. A consisténcia interna
do SF-36 foi avaliada por meio dos valores de Alfa de Cronbach e as correlacfes de Pearson
entre os dominios da escala. O nivel de significancia (o)) em todos os testes foi de 5%, ou seja,

considerou-se significativo quando p<0,05.

4.7 Aspectos ético-legais

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA. E segue aprovado desde outubro de 2021,
com o CAAE 51690321.9.0000.5086 e o Numero do Parecer: 5.100.406 (Anexo D). A pesquisa
seguiu a Resolucdo do CNS 466/12 e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos da

pesquisa envolvendo seres humanos.
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Correlagdo da qualidade de vida e Fatores sociodemograficos pds-Covid-19

Co-relation of life quality and post-Covid-19 sociodemographic factors

Correlaccion de la calidad de vida y factores sociodemogrdficos del Covid-19

RESUMO

Objetivo: Identificar a correlacdo da qualidade de vida e fatores sociodemograficos de pessoas
pos-Covid-19. Método: estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizado com 230 pessoas que responderam um
Questionario de fatores sociodemograficas e o Questiondrio SF-36, na cidade de
Caxias/Maranhao, entre dezembro de 2021 e margo de 2022. Resultado: Na pesquisa, 68,26%
das pessoas foram do sexo feminino, 55,22% tinham renda individual entre 1 a 2 saldrios
minimos. A média no dominio vitalidade foi 59,5, as correlagdes identificadas estatisticamente
como significativas foram: sexo e vitalidade (p=0,004), sexo e aspectos sociais (p=0,02), sexo
e aspectos emocionais (p=0,04), sexo e saude mental (p=0,001). Conclusao: Os prejuizos na
Qualidade de vida na pesquisa apontaram para evidéncias que estabelecem uma correlacao
entre os dominios da qualidade de vida, considerando o género. Os segmentos com impactos
mais significativos foram, sob os dominios ligados a questdes mais subjetivas como o lado

emocional.

Descritores: Qualidade de vida; Aten¢do Primaria a Saude; Covid-19.

Abstract

Aim: Identify the co-relation of life quality and sociodemographic factors among people post-
Covid-19. Method: analytical study, transversal, with quantitative approach, approved by the
Research Ethics Committee, accomplished with 230 people who replied to questionnaire on
the sociodemographic factors and the Questionnaire SF-36, in the city of Caxias, state of
Maranhdo, between December, 2021 and March, 2022. Result: 68.26% of people are female,
55.22% of the people have an income between 1 and 2 minimum salaries. The average in the
domain vitality was 59.5%; the co-relations identified statistically as significative are: sex and

vitality (p=0.004), sex and social aspects (p=0.02), sex and emotional aspects (p=0.004) and
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social aspects (p=0.04), sex and mental health (p=0.001). Conclusion: the damages to life
quality in the research point out evidences, which establish a correlation between the
domains of life quality, taking into account the gender. The segments with more significative

impacts were under the domain, linked to more subjective issues, such as the emotional side.

Descriptores: Life quality; Primary attention to health; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la correlacion de la calidad de vida y factores sociodemograficos de
personas po6s-Covid-19. Método: estudio analitico, transversal, con abordaje cuantitativa,
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién, realizado con 230 personas que
respondieron a un Cuestionario de factores sociodemograficas y el Cuestionario SF-36, en la
ciudad de Caxias/Maranhado, entre diciembre de 2021 y marzo de 2022. Resultado: 68,26% de
las personas fueron de sexo femenino, 55,22% de las personas tiene renta individual entre 1
a 2 sueldos minimos, la media en el dominio vitalidad fue 59,5,las correlaciones identificadas
estadisticamente como significativas fueron: sexo y vitalidad (p=0,004), sexo y aspectos
sociales (p=0,02), sexo y aspectos emocionales (p=0,04), sexo y salud mental
(p=0,001).Conclusion: los perjuicios en la Calidad de vida en la investigacidn apuntaron para
evidencias que establecen una correlacion entre los dominios da calidad de vida,
considerando el género. Los segmentos con impactos mas significativos fueron, bajo los

dominios relacionados a cuestiones mas subjetivos como el lado emocional.

Palabras claves: Calidad de vida; Atencidn primaria a la Salud; Covid-19.

INTRODUCAO

A Qualidade de vida (QV) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a
percepc¢do do individuo de sua posicdao na vida dentro do contexto cultural e sistema de
valores em que vive e no que diz respeito aos seus objetivos, expectativas, normas e
preocupacdes. Possui significados que ultrapassam a mera auséncia de agravo a saude, as
guais abrangem, dentre outros fatores, educacdo, saneamento basico, habitacdo, condicdes

de trabalho, lazer e acesso aos servicos de saude®?,
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Fatores demograficos, socioecondmicos e culturais influenciam na QV e nas condi¢des de
saude. Conhecé-los vem sendo util para nortear acdes especificas de promogdo da saude e
cuidado integral a satde dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse cendrio entre a
QV determinada por fatores multiplos e os servigos de saude ofertados aos sujeitos, tiveram
suas agoes asseveradas ao final do ano de 2019 e inicio de 2020 com a chegada da Pandemia
da Covid-19, doenga infecciosa altamente transmissivel e letal, ocasionada pelo novo
coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 - SARS-CoV-2) surgida em
Wuhan, na China3.

A rapida adaptacdo dos sistemas e servicos de saude frente ao avan¢o da pandemia se fez
urgente, objetivando respostas imediatas e coordenadas dos diversos pontos das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), propondo uma universalizacdo das a¢des de prevencdo e tratamento
inicial, que quanto mais homogéneas fossem as praticas, mais responsivas seriam®.

As respostas sanitdrias no Brasil se centraram em ag¢des voltadas para atencdo especializada
a0s casos mais graves, com ampliacdo do numero de leitos em servicos hospitalares e
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Enquanto isso, a Atencao Primaria a
Saude (APS) se reorganizava para manter a oferta regular de suas acdes e se responsabilizar
pelo cuidado continuo dos pacientes infectados pelo SARS CoV-2, visto as sequelas
multidimensionais ocasionadas pela doenca®.

Dentre as sequelas destacam-se: fadiga, reducdo da forca muscular e da tolerancia ao
exercicio, altera¢des respiratdrias, psicoldgicas, de mobilidade, equilibrio, flexibilidade e
incapacidades. Somado a isso, os individuos evoluem com dificuldade de recuperacao fisica e
da independéncia funcional. Esses fatores resultam na diminuicdao da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS)®.

Nesse contexto, as necessidades dos pacientes que tiveram Covid-19 vao além da prescricao
medicamentosa ou encaminhamentos para especialistas. Identificar a QV passou a ser uma
alternativa para conduzir a continuidade do cuidado destes pacientes. Existem ocorréncias
elevadas de incapacidades, como dependéncia para atividades da vida diaria, disfuncbes
cognitivas, ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), assim como
menor QV e sobrevivéncia a longo prazo quando comparados a populacdo em geral dos

pacientes no pds-Covid-197.
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Diante disso, passou-se a perguntar: qual a correlagdo entre os fatores sociodemograficos com
a Qualidade de Vida de pessoas pds-Covid-19? Além disso, ndo ha relatos na literatura sobre

estudos voltados para esta populacdo no municipio de Caxias/MA.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com
230 pessoas em Caxias/Maranh3o/Brasil no intervalo de dezembro de 2021 a margo de 2022,
gue conta com 36 Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e 57 Equipes de Saude da Familia (ESFs),
onde a APS por meio da Estratégia Saude da Familia cobre 98% da populagao. Caxias ocupa
area de 5.196,769 km? e é a terceira maior cidade em extensdo territorial do Maranh3o.
Situado na regido leste do estado, a 374 km da capital Sdo Luis, e a 70 km da capital piauiense,
Teresina, o municipio apresenta populacdo estimada de 165.525 habitantes em 2020, em sua
maior parte do sexo feminino (51,6%). A amostragem do tipo aleatéria foi dividida de forma
igual entre 6 UBS da zona urbana. Os participantes foram pessoas a partir de 18 anos que
tiveram diagndstico confirmado por exames laboratoriais, de Covid-19, em 2020 e/ou 2021,
cadastrados nas ESF. Foram utilizados dois questionarios: o primeiro contendo dados
sociodemograficos e clinicos, o segundo, Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

O Short Form Health Survey 36 (SF-36), desenvolvido em 1992, por Ware e Sherbourne e
validado no Brasil por Ciconelli et al.® é constituido por 36 perguntas, uma que mede a
transicdo do estado de saude no periodo de um ano e ndo é empregada no cdlculo das escalas,
e as demais que sao agrupadas em oito escalas ou dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. As pontua¢des mais altas indicam melhor estado de saude.

Os preceitos éticos foram seguidos conforme determina a legislacdo, sendo o projeto de
pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HU/UFMA) e aprovado sob nimero de parecer 5.100.406 e CAAE:
51690321.9.0000.5086.

RESULTADO E DISCUSSAO
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A pesquisa realizada com 230 pessoas que tiveram diagndstico confirmado para a Covid-19, e
posteriormente precisaram dos servicos das Unidades Basicas de salde, resultou em um
cendrio novo e desafiador para a APS e todo o Sistema Unico de Saude.

O género feminino superou o masculino no numero de acometidos durante a pandemia.
Realidade controversa é percebida quando estudos se debrucam para entender o porqué de,
mesmo as mulheres superando o nimero de infectadas, morreram menos que os homens®.
De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), dentre os obitos por Sindrome
Respiratéria Aguda (SRAG), (55%) sao de individuos do sexo masculino e a faixa etdria com o
maior nimero de 6bitos notificados é a de 60 a 69 anos, com (24,3%) dbitos. Em relacdo aos
Obitos de SRAG por Covid-19, (55,2%) sdao do sexo masculino e a faixa etaria mais acometida
foi a de 60 a 69 anos com (24,7%)°.

Mesmo diante de todas as investidas e pesquisas sobre o virus, ainda nao estd claro por que
a idade avancgada é um dos principais fatores de risco, mas a mortalidade entre homens idosos
é duas vezes maior que a das mulheres da mesma idade. Isso acontece com muitas outras
doencas e se deve em parte a fatores externos de comportamento e estilo de vida'?.

Todos as pessoas geu participaram da pesquisa sdo residentes em Caxias. Uma amostra da
pesquisa apresentou uma faixa etdria entre 19 e 86 anos. A idade média foi de 43,7 anos (+

DP 15,1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra. O sexo mais prevalente
foi o feminino (157; 66,96%). A maioria é praticante da religido catélica (148; 64,35%), se
autodeclaram pardos (154; 66,96%) e possui renda familiar de um a dois salarios minimos
(127; 55,22%). Em relagdo a moradia, 203 pessoas possuem residéncia prépria e dividem

igualmente a responsabilidade financeira na residéncia com outras pessoas (98; 42,61%).

TABELA 1: Caracteristicas dos participantes segundo dados sociodemograficos, Caxias-MA, Brasil, 2023

Varisveis Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta (N) (%)
Sexo
Feminino 157 68,26%
Masculino 73 31,74%
Raga (Autodeclarada)
Pardo 154 66,96%

Branco 45 19,57%
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Preto 26 11,30%
Amarelo 5 2,17%
Religidao

Catdlica 148 64,35%
Evangélica 53 23,04%
Sem religido 25 10,87%
Espirita 3 1,30%
Religides afro-brasileiras, umbanda ou candomblé 1 0,43%
Renda Individual

Sem renda 17 7,39%
< 1 saldrio minimo 53 23,05%
1 a 2 saldrios minimos 127 55,22%
3 a 4 salarios minimos 23 10%
A partir de 5 saldrios minimos 10 4,34%
Grau de responsabilidade financeira no domicilio

Unico responsavel 34 14,78%
Principal responsavel, mas recebe ajuda de outra(s)

pessoa(s) 24 10,43%
Divide igualmente a responsabilidade com outra(s)

pessoa(s) 98 42,61%
Contribui com uma pequena parte 45 19,57%
N&o tem nenhuma responsabilidade financeira 29 12,61%
Situagao de moradia

Prépria 203 88,26%
Alugada 14 6,09%
Cedida 9 3,91%
Financiada 4 1,74%

O Maranhao até o dia 4 de abril de 2022 tinha um total de 426.430 casos confirmados, destes
240.837 (57%), pouco mais da metade dos casos confirmados, eram mulheres na faixa etaria
de 30 a 39 anos com 91.174 casos confirmados (21,3%). O niumero de dbitos devido a Covid-
19 no estado soma-se a 10.8731°, As mulheres adoeceram mais e morreram menos que 0s
homens, que adoeceram em menor nimero em decorréncia de fatores genéticos e de QV*2.
Segundo estudo de Carvalho et al.'?, fatores associados ao género e estilo de vida foram
determinantes em muitos casos de Covid-19 durante e depois do contdgio. As atividades que
eram comuns e corriqueiras foram abruptamente modificadas, mudaram-se as condi¢des de
trabalho e aquisicdo de renda, afetando psicologicamente os pacientes durante e apds o
diagndstico. Ter uma renda que permitisse manter-se durante a pandemia diminuiu o
agravamento de sua QV.

As evidéncias apontam que a QV pode estar, ou nao, associada a medidas clinicas. Isso porque,
diante da face multidimensional da Covid-19, englobando fatores biolégicos, psicolégicos e

sociais, como o estigma e a discriminagdo entre diversos grupos*. Através da identificacdo de
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fatores associados a QV de pacientes pds-Covid é necessdria para auxiliar na estratificacao do
paciente e orientar o manejo clinico3.
Entre esses dominios da caracterizacdo da QV, a maior média foi na capacidade funcional
(77,8; £ DP 23,7), seguida dos aspectos sociais (75,5; + DP 24,4), e a menor média foi de
vitalidade (59,5; + DP 20,1) (Tabela 2).

TABELA 2: Valores obtidos para cada dominio do guestiondrio SF-36. Caxias-MA, Brasil, 2023

DOMINIOS MEDIA DESVIO PADRAO
Capacidade Funcional 77,8 23,7
Aspectos Fisicos 64,2 40,1
Dor 63,9 22,9
Estado geral de Saude 65,8 20,5
Vitalidade 59,5 20,1
Aspectos Sociais 75,5 24,4
Limitagao por Aspectos Emocionais 67,0 39,5
Saude Mental 69,6 19,4

A pesquisa demonstrou que os dominios de Vitalidade sofreram intervengdo negativa nesse
periodo pandémico e deixaram sequelas naqueles que foram acometidos pela Covid-19%3,
Essas evidéncias ajudam a planejar o manejo desses pacientes pela APS, atendendo as
demandas da populacdo que dentro desses dominios sofreram alteracao na qualidade de vida
devido a pandemia, de modo direto e indireto!?.

A Tabela 3 correlaciona a Qualidade de Vida autorreferida medida pelos dominios do SF-36
com o perfil sociodemografico da amostra. As correlagdes identificadas estatisticamente
como significativas foram: sexo e vitalidade (p=0,004), sexo e aspectos sociais (p=0,02), sexo
e aspectos emocionais (p=0,04), sexo e saude mental (p=0,001). Quanto ao trabalho e
limitacdo dos aspectos fisicos (p= 0,01) e trabalho e estado geral de saude (p=0,04) foram
estatisticamente significativos, portanto, o trabalho parece influenciar na limitacdo dos
aspectos fisicos (p=0,01) e no estado geral de saude (p= 0,04). A renda e a limitacdo dos
aspectos fisicos (p=0,03), a renda e dor (p=0,004) também foram estatisticamente

significativos.

TABELA 3: Correlacdo com os dominios do SF-36 com o perfil socioecondmico. Caxias-MA, Brasil, 2022

Capacidad Limitacdo Estado Aspectos
por geral Vitalidad Aspectos . . Saude
Dor . emocionai
. aspectos de e sociais mental
Funcional s

fisicos saude
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Sexo* p =0,07 p=009 p=0,13 p=008 p=0,004 p=0,02 p=0,04 0,001
Feminino 75 é.sei 631;; fzza%o i62%.38 151795 .26 172399 63.240.2 161%?9
Masculino 835?41 7;)5.231 627;.)0i 6?5?; Gfé.Ssi 83 fei 74.8%365 715:;
Religiao* p =0,88 p=091 p=062 p=047 p=062 p=0,58 p=042 p=096

Nao 73+31.2 6143.6 g;j 62351)2 5924.0 74220 74.6 35.6 gi?
moTEe S o sl mse T, 70
Trabalha* p=0,15 p=001 p=054 p=004 p=058 p=0,26 p=0,08 p=0,77
o A Mb wrr @ i T o 9
S T

Renda pessoal
(salario minimo) p =0,08 p =0,03

p=0,15 p=014 p=048 p=012 p=039

- 0,004
+ + + + + + +
+ + + + + + +
oW G 9N W Y saer O
+ + + + + + +
S B

*Mann-Whitney; **Kruskal - Wallis

As mulheres foram, durante o processo pandémico, as mais acometidas, que sofreram maior
risco da baixa na QV, apesar do sexo masculino estar associado a maior gravidade da doenca
e letalidade, por fatores genéticos e de QV, foi o género feminino que mais sofreu com os
sintomas de longo prazo no processo de recuperacdo®. Nesse contexto, as mulheres foram
mais acometidas, com risco aumentado de ter baixa Qualidade de Vida nas dimensées Saude
Mental e Vitalidade, e baixos indices em Capacidade Funcional e Estado Geral de Saude, com
pouca diferenca entre os géneros nesses dois Ultimos!4.

Vitalidade p=0,004, Aspectos sociais p=0,04, Aspectos emocionais p=0,02 e Saude mental p=
0,001, todos < 0,05 e tiveram os menores indices quando comparados a QV dos participantes
da pesquisa. Esses dados apontam para uma busca de estratégias que oferte mais cuidados
voltados para o tratamento de questdes de salde emocional ofertados também pelos servigos
da APS. Além de tempos mais longos para a recuperagdo fisica, é preciso também um
prolongamento nos tratamentos terapéuticos no que versa a recuperacdo da salde emocional

e mental dos pacientes pds-Covid-19 que recebem os servicos das APS2,
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E preciso que o servico prestado pela APS seja fortalecido no sentido de poder de adaptacéo,
vigilancia e capilarizacdo, diante de um contexto que alterou abruptamente a QV de seus
assistidos3. As mudancas oriundas da pandemia que interferiram na QV dos pacientes pds-
Covid-19 é fruto de uma crise global, de cardter sanitario, politico, econémico e social, que
exigiu adaptacdo em todos os modos de operacdo e realizacdo da légica de intervencao

comunitaria dos servigos de saude.

CONCLUSAO

Apds analisar os resultados aqui discriminados, observou-se que a QV das pessoas
pesquisadas foi afetada de modo direto e indireto pela Pandemia da Covid-19, e que essas
interferéncias levaram a uma necessidade por parte da APS a reorganizar o manejo para com
essas pessoas, haja vista que as demandas que nao diziam respeito a Covid-19 e a recuperagao
do pds-Covid-19 ndo cessaram.

As correlagbes identificadas entre QV das pessoas pds-Covid-19 e os dominios apontaram
estatisticamente para uma diminuigdao de dominios como sexo e vitalidade (p=0,004), sexo e
aspectos sociais (p=0,02), sexo e aspectos emocionais (p=0,04), e sexo e saude mental
(p=0,001),

Os prejuizos na QV das pessoas que participaram da pesquisa apontaram para evidéncias que
estabelecem uma correlagcao entre a QV e os dominios, considerando o género. Os segmentos
com impactos mais significativos foram, sob os dominios ligados a questdes mais subjetivas
como o lado emocional. Ter uma melhor percepc¢ao de saude foi significativamente associada
a maiores escores de qualidade de vida. Os sujeitos da saude atual foram um melhor preditor
de qualidade de vida do que a presenca de uma condicdo grave de saude fisica ou mental'.
Reforcando a ideia de necessidade de correlacionar a QV com os fatores sociais e subjetivos
das pessoas.

As evidéncias coletadas acerca da QV da populacdo caxiense que enfrentou a pandemia da
Covid-19 deve ajudar a APS local a tracar as estratégias necessarias para ofertar a assisténcia
gue corresponda as demandas ja existentes e as novas demandas das pessoas pds-Covid-19,
associadas as determinacdes preconizadas por orgdos de saide como a OMS e o Ministério

da Saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que a QV é uma variavel importante na pratica clinica e na
producdo de conhecimento na area de salde. Seu desenvolvimento pode resultar em mudancas
positivas nas praticas assistenciais e na consolidacdo de novos paradigmas do processo salde-
doenca e culturais, importantes nas a¢es de promogdo, prevencéo, tratamento e reabilitagdo
em salde. Desta forma, é essencial que as equipes de Saude da Familia (eSF) identifiqguem a
QV e conhecam as necessidades dos pacientes pds-Covid-19, para que estas organizem e
planejem acdes voltadas para uma melhor integralidade do cuidado e assim possibilitar a
efetividade dos principios da APS.

Quanto as caracteristicas dos participantes que tiveram a Covid-19, segundo
aspectos sociodemograficos e clinicos, a idade média foi de 43,7 anos e 0 sexo prevalente foi o
feminino. A maioria é praticante da religido catolica, se autodeclaram pardos e possui renda
familiar de um a dois salarios minimos. Em relacdo a moradia, a maioria dos participantes
possui residéncia prépria e dividem igualmente a responsabilidade financeira na residéncia com
outras pessoas. 41,74% sdo portadores de condi¢des cronicas preexistentes a Covid-19. Quanto
aos habitos de vida, a maioria dos participantes eram sedentarios antes da infeccao por Covid-
19, e sdo sedentérios ap6s o adoecimento.

Ao identificar os componentes de QV dos participantes da pesquisa, evidenciaram-
se correlacdes entre qualidade de vida dos pacientes po6s-Covid-19 e os dominios apontaram
estatisticamente para uma diminuicdo de dominios como vitalidade (p=0,004), aspectos sociais
(p=0,02), aspectos emocionais (p=0,04) e satde mental (p=0,001).

Ao correlacionar os aspectos sociodemograficos com os componentes identificados
da QV dos participantes, observou-se que 0s prejuizos na qualidade de vida dos sujeitos da
pesquisa apontaram para evidéncias que estabelecem uma correlacéo entre a QV e os dominios,
considerando o género. Os segmentos com impactos mais significativos foram sob os dominios
ligados a questdes mais subjetivas como o lado emocional. O que deve orientar, por parte das
estratégias da APS, andlise e reavaliacdo da préatica assistencial durante e pos-infeccdo por
Covid-19.

Apbs analisar os resultados aqui discriminados, notou-se que a qualidade de vida
dos individuos pesquisados foi afetada de modo direto e indireto pela Pandemia da Covid-19,
e que essas interferéncias levam a uma necessidade da APS a reorganizar 0 manejo para com
esses pacientes, visto que as demandas que dizem respeito a Covid-19 e a recuperacao pos-

Covid-19 ndo cessaram.
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Embora haja incremento progressivo das publicacdes cientificas no campo da
qualidade de vida, existe uma limitacdo quantitativa considerdvel de estudos nacionais e
internacionais que analisem a QV p6s-Covid-19, tal realidade justifica-se ndo s6 por ser uma
nova condi¢do clinica que surgiu ao final de 2019, mas também pelas restricbes sociais
provocadas pela pandemia.

Por fim, as evidéncias coletadas acerca da QV da populagéo caxiense que enfrentou
a pandemia da Covid-19 devem ajudar a Atencdo Priméria a Salde local a tragar as estratégias
necessarias para ofertar a assisténcia que corresponda as demandas ja existentes e as demandas
dos pacientes pds-Covid-19 associadas as determinacdes preconizadas por 6rgdos de saude

como a OMS e o Ministério da salde.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Idade: Procedéncia:

1- Sexo:
()M
()F

2- Raca/ Cor:
() preto
( ) branco
( ) pardo
( ) amarelo

() indigena

3- Estado civil:

(') casado(a) ou unido estavel
() solteiro(a)

() divorciado(a)

() viavo(a)

4- Grau de escolaridade:

( ) analfabeto

() até 5° ano incompleto

(') 5°ano completo

() 6°ao 9°ano do ensino fundamental
() médio incompleto

( ) médio completo

() superior incompleto

() superior completo

(') mestrado

( ) doutorado

5- Profissdo/ Ocupacéo:

6- Atualmente estd em atividade laboral:

( ) néo



() sim Qual?

7- Renda Individual:

( ) semrenda ( ) <1salario minimo ()1 a2 salarios
( )3 a4salarios ( ) apartir de 5 salarios

8- Grau de responsabilidade pela manutencéo financeira de sua familia:
( ) unico responséavel
() principal responsavel, mas recebe ajuda de outra pessoa
() divide igualmente a responsabilidade com outra pessoa
() contribui apenas com uma pequena parte

() ndo tem nenhuma responsabilidade financeira

9- Quantos moradores no domicilio:

10- Situagdo de moradia:

() propria ( ) alugada ( ) cedida
( ) financiada () outra situacao:

11- Religi&o:
( ) semreligido
() espirita
() religiGes afro-brasileiras, umbanda ou candomblé
() catolica
( )evangélica
( ) judaica
( )ateu
( ) outra:

12- Atividade fisica ANTES da Covid-19:
( ) sem atividade fisica
() menos de 150 min/semana

() 150 ou mais min/semana

13- Atividade fisica POS-Covid-19:

() sem atividade fisica
() menos de 150 min/semana
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(' ) 150 ou mais min/semana

14- Tabagismo. Obs.: E considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros ou
5 macos de cigarros em toda a sua vida e fuma atualmente (OPAS, 1995).

( )néo

() sim, até 10 cig/dia
( ) sim, 10 a 20 cig/dia
() sim, > 20 cig/dia

( ) parou hé quanto tempo?

15- Elitista. Obs.: Mais de 5 dias/semana para mulheres e idosos mais de um drink. Homens
mais de dois drinks. Drink: uma taca de vinho (150 ml com teor alcodlico de 12%), uma
lata de cerveja (350ml com teor alcodlico de 5%) ou 45 ml de uisque (uma dose com teor
alcodlico de 40%). Para mulheres e idosos. Para homens podem ser 2 drinks.

( ) ndo
()sim
( ) Consome alcool menos de 5 dias/semana

( ) parou ha quanto tempo?

16- Comorbidade ANTES da Covid-19:

() hipertenséo

() diabetes

( ) obesidade

() cancer

() doengas cardiacas cronicas
( ) doenga renal crénica

( ) gestante

( ) outras:

17- Adoeceu de Covid-19 mais de uma vez?

( ) Se nédo. Responder as questbes 18,19 e 20
() Se sim. Responder 18, 19, 20, 21, 22 e 23

18- Em que periodo adoeceu de Covid-19? (Primeira infec¢do ou Unica infecgéo)
( ) fevereiro a abril 2020 ( ) maio a julho 2020 ( ) agosto a dezembro 2020
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( ) janeiro a abril 2021 ( ) maio a julho 2021 ( ) agosto a dezembro 2021

19- SINTOMAS: (Primeira infeccéo ou Unica infeccao)

() dor de garganta () dispneia () febre
() tosse () cefaleia () coriza
() alteracéo paladar () alteracéo do olfato () diarreia
() fraqueza () assintomatico

20- Internacédo devido a Covid-19: ( ) ndo ( ) sim?
Quantos dias: UTI: () Enfermaria: ( )

21- Em que periodo adoeceu de Covid-19? (Segunda infeccao)

( ) fevereiro a abril 2020 () maio a julho 2020 ( ) agosto a dezembro 2020

() janeiro a abril 2021 ( ) maio a julho 2021 ( ) agosto a dezembro 2021

22- SINTOMAS: (Segunda infeccéao)

() dor de garganta () dispneia () febre
() tosse () cefaleia ( )coriza
() alteracéo paladar () alteracéo do olfato () diarreia
() fraqueza () assintomatico

23- Internacao devido Covid-19: (Segunda infec¢édo)

( )Né&o
() Sim: dias? UTI ( ) Enfermaria( )

24- Comorbidade ou Sequela APOS a infecgdo pelo virus SARS Cov-2:
primeiros meses apos infeccao.

( )néo

Se sim:

() dor

() confusdo mental

() deficiéncias cognitivas

() funcéo pulmonar prejudicada

() descondicionamento fisico e fraqueza muscular

Obs.: Até os 3
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( ) dificuldade de degluticdo e comunicacao
() necessidade de apoio psicossocial

() queda de cabelo

() alteracdo olfativa

() alteracdo de paladar

() outro(s):

25- Atualmente esta(s) sequela(s) ou comorbidade(s) persiste(m)? (Obs.: Apos 03 meses de

infeccdo).

( ) ndo

( )sim

( )dor

( ) confus@o mental ( ) deficiéncias cognitivas () Funcéo
pulmonar prejudicada () descondicionamento fisico e fraqueza muscular

( ) dificuldade de degluticdo e comunicacao ( ) necessidade de apoio psicossocial
(' ) queda de cabelo ( ) alteracdo olfativa () alteracéo de paladar ( ) outros

26- Atualmente faz algum tratamento (que néo fazia antes da covid-19): medicamentoso ou
nao.

( ) ndo ( )sim Qual:

27- Atualmente esta vacinado contra Covid-19:
( ) néo
( ) 1dose

( )2 doses
() reforco
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ANEXO A — QUESTIONARIO SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagfes nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida
diéria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro
em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente | Muito boa Boa Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5
(circule uma)

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

3.

(Circule uma)

Muito melhor agora do que a Um ano atras. .........ccceeveieeireeiieseese e 1
Um pouco melhor agora do que @ Um ano atras. .........ccceeeeeveereerieeieeseeseeeeseesie e e 2
Quase a MesMa de UM @N0 ALFAS ........eevereerierieriesiesre e e e eee e e e e e sresresne e esaeeenens 3

Um pouco pior agora do que & UM an0 atraS ...........ccoereeererieeseseese e 4
Muito pior agora do que ha Um an0 ALTaS. ........cccecveieeiieiieieece e 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Sim. Dificulta um | N&o. Néao
Dificulta | pouco dificulta de modo
muito algum

A. Atividades vigorosas, que 1 2 3
exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos

B. Atividades moderadas, tais 1 2 3
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer

dobrar-se

a casa

C. Levantar ou  carregar 1 2 3
mantimento

D. Subir varios lances de escada 1 2 3
E. Subir um lance de escada 1 2 3
F. Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3




52

G. Andar mais de 1 quildmetro

H. Andar vérios quarteirdes

I. Andar um quarteirdo

A

J. Tomar banho ou vestir-se

NINININ

W wwlw

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diéria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

sim Né&o
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
B. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
C. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (por exemplo: necessitou de um esforco
extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

tanto cuidado como geralmente faz?

sim Né&o
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
B. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
C. Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De fOrma NENNUMA..........ooiiieee et nes
LIgEITAMENTE ...ttt e e be e be e e re e
MOOEIAAAMENTE. ...ttt b et e e nee e

BaASTANTE. ... e

L 1A 1AL AL LT




53

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma)

N =T 0] T o - USSP 1

MIUIEO TV ..ttt 2
TP PP PP PPROPRPRRP 3
o0 (<] - To - LR SRTUPURTPRRR 4
(€T 1Y T PSR R O U PP OTRPP 5
IMIUITO GFAVE......eeeeeeie ettt ettt sttt et e e esneeste e e e sraenreenteaneenres 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal,
incluindo tanto o trabalho fora de <casa e dentro de casa?
(Circule uma)

De Maneira algUMA .........cooiiiiiie et 1
L 0 18 001U oo TSR OTRPPRUPIN 2
MOUEIAAAMENTE. ... ittt esre et e s e sreeneeaneenrens 3
BASTANTE. ... e 4
EXITEMEAIMENTE. ...ttt 5

9. Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacéo as ultimas 4 semanas.
(Circule um namero para cada linha)

Todo A maior | Uma Alguma | Uma Nunca
tempo parte do | boa parte do | pequena
tempo parte do | tempo parte do
tempo tempo
A. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6

VvOCé tem se sentido
cheio de vigor,
cheio de vontade,
cheio de forca?

B. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?
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C. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
voceé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-
lo?

D. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
VOCE tem se sentido
calmo ou
tranquilo?

E. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
com muita
energia?

F. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
voceé tem se sentido
desanimado e
abatido?

G. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
voceé tem se sentido
esgotado?

H. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
voceé tem se sentido
uma pessoa feliz?
I. Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
VvOCé tem se sentido
cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)? (Circule uma)

TOAO 0 TBMPO. ..t b e bbbt 1
A Maior Parte do tBMPO ......eeeie et 2
Alguma Parte do TEMPO......cuiierieieii e bbb 3
Uma pequena pParte do TBIMPO .......c.oiveieiiiiiieieiee e 4
Nenhuma parte do teMPO.......c.eciiiiie e 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitiva- | A maioria | Ndosei | A Definitiva-
mente das vezes maioria | mente
verdadeiro verdadeiro das falsa




55

Vezes
falsa

A. Eu costumo
adoecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas

B. Eu sou tdo
saudavel quanto
qualquer pessoa que
conheco.

C. Eu acho que a
minha salde vai
piorar.

D. Minha saude é
excelente.
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Introdugao: A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e tem
como principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar dores,
congestao nasal, dor de cabega, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupgéao
cutanea na pele ou descoloragao dos dedos das maos ou dos pés (MS,2021). Esses sintomas geralmente
s#do leves e comegam gradualmente. Muitas pessoas infectadas apresentam apenas sintomas leves. O
primeiro caso de covid-19 no mundo foi identificado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. No Brasil, foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo- SP. Em 20 de
margo de 2020, foi declarado que a transmissao do novo coronavirus passou a ser considerada comunitaria
em todo o territorio nacional (MS,2020) Atualmente no Brasil os dados sao 16.931.272 e 516.095 para
recuperados e obitos, respectivamente até o dia 19 de junho de 2021,No Nordeste foram 102.989 de obitos
e 4.219.835 pessoas infectadas.No estado do Maranhao foram 307.814 infectados e 8.716 6bitos,
(MS,SE24). Dados atualizados pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Caxias, até o dia 22 de junho
de 2021 foram 13181 pacientes infectados pelo virus SARS Cov 2, com diagnéstico positivo através
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de testes proprios para Covid-19, com 381 6bitos. Diante do desafio da Pandemia, os paises se
organizaram e adaptaram seus sistemas de salde, em todos os niveis de atengao, para o
atendimento adequado dos pacientes suspeitos de Covid-19. No Brasil néo foi diferente. Conforme relata
Medina et al, (2020) as respostas sanitarias foram centradas imediatamente em agbes voltadas para
atencéo especializada aos casos mais graves de Covid-19, como ampliagao de nimero de leitos em
servigos hospitalares e especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva. Enquanto isto, a Atengédo
Primaria & Salde se reorganizava para manter a sua oferta regular de agdes e também se responsabilizar
pelo cuidado continuo destes pacientes infectados pelo virus SARS Cov 2. A Estratégia Satde da Familia
(ESF) &€ o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial e orientagdo comunitaria,
para apoiar as populagdes em situagdo de isolamento social pois, mais do que nunca, é preciso manter o
contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a satde.(MEDINA et
al,2020). O reconhecimento da necessidades dos pacientes que tiveram Covid-19 vai além de saber da
necessidade medicamentosa ou de encaminhamentos

para especialistas. Conhecer a Qualidade de Vida pode ser uma alternativa para conduzir a continuidade do
cuidado destes pacientes acometidos pela Covid-19. De acordo com a Organizag@o Mundial da Salde,
Qualidade de Vida é “a percepgéo do individuo de sua insergédo na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagbes”.
Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais,
como familia e amigos e, também, saude, educagado, habitagdo saneamento basico e outras circunstancias
da vida. A Qualidade de Vida (QV) passa por varios aspectos como trabalho, saude, familia e na sociedade
como um todo, como sendo um contexto muito importante para a vida do ser humano, abordaremos o
contexto da QV relacionada com a satide, como um dos fatores essenciais para encontrar condigdes para
sobrevivéncia com qualidade(LEITE ,2013).

De acordo com Asfic (2017) a QV relacionada a salde dos usuarios € influenciada por fatores demograficos,
socioecondmicos, relacionados as condigbes de salde e ao estilo de vida, sendo Util para nortear agdes
especificas de promogéo da salde e cuidado integral 4 satde dos usuérios do Sistema Unico de Saltde.
Diante dos fatos e da quantidade de pacientes acometidos pela Covid-19 no municipio, torna-se necessario
a avaliagdo da QV destes pacientes. Diante do nimero crescente de pessoas que se contaminaram pelo
Virus SARs COV 2, fica a importancia para as equipes da ESF de reconhecer as necessidades de vida
destes pacientes e se prepararem para uma melhor integralidade ao cuidado destes e assim o cumprimento
de um dos principios da Atengao Basica. A
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qualidade de vida & possivel consolidar-se como uma variavel importante na pratica clinica e produgao de
conhecimento na area de salde. Seu desenvolvimento podera resultar em mudangas nas praticas
assistenciais a consolidagao de novos paradigmas do processo salde-doenga e culturas importantes nas
agbes de promogao , prevengao, tratamento e reabilitagdo em saude (LEITE,2013)

Hipodtese:
A Covid-19 interfere na Qualidade de Vida dos pacientes infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa. A presente pesquisa sera
realizada no municipio de Caxias que & um municipio no estado do Maranhao, no Meio-Norte, no Brasil. E a
quinta mais populosa cidade do estado, com uma populagdo segundo o Ultimo censo de 2010 de 155.129
habitantes e a estimativa da populagdo de 2021 é de 165.525 habitantes. Sua area é de 5.150,667
quildmetros quadrados, o que a torna a terceira maior cidade do Maranhdo. Possui Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,624 abaixo da média nacional que corresponde a 0,755. Apresenta
densidade demografica, de acordo com o censo de 2010 feito pelo Instituto de Geografia e Estatistica, de
30,12 hab./km?. (IBGE, 2019). Caxias tem 36 Unidades Basicas de Salide, sendo localizadas 25 UBS na
zona urbana e 11 UBS na zona rural, contando com 55 equipes de Salde da Familia. O estudo sera
realizado em todas as Unidade de Saude Basicas distribuidas na zona urbana.

Os participantes da pesquisa serdo os pacientes que foram acometidos e tiveram diagndstico confirmado de
Covid-19 nos anos de 2020 e 2021, com idade igual ou maior de 18 anos, de ambos os sexos, que foram
atendidos na Rede de salde de Caxias nas Unidades Basicas de Salde ou nos hospitais de referéncia para
Covid-19 e sao moradores do municipio de Caxias.

A amostra foi definida utilizando a populagdo de pacientes positivos para Covid-19 em Caxias, que foram
13.181 pacientes, até o dia 20 de junho de 2021 segundo dados obtidos pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, nivel de significancia () de 5%, poder de teste de 80%, erro padrdo de 5%, com isso o tamanho
minimo sera de 388 participantes, mais 4% de possiveis perdas com resultado de 403 participantes. Sendo
a amostragem do tipo aleatério. A Amostra sera dividida de forma igual entre a quantidade de Unidades
Basicas de Saude da zona urbana do municipio, totalizando 16 ou 17 participantes para a entrevista por
UBS. Para a realizagao do estudo, serao

Enderego: Rua Barfio de tapary n®227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pégna (03 de 08

59



=7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
"o\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
R MARANHAO / HU - UFMA

Contnuagao do Parecer: 5.100.406

utilizados dois questionarios: o primeiro, contendo dados sociodemograficos e clinicos, elaborado pela
pesquisadora no qual havera perguntas sobre as aspectos sociodemograficas e clinicas, sendo as algumas
questdes embasadas no site de notificagdo da Covid-19: (a) sexo; (b) idade; (c) procedéncia; (d) raga/cor
autodeclarada; (e) grau de escolaridade; (f) ocupacgao; (g) estado civil; (h)

religido; caracteristicas comportamentais e clinicas: (i) pratica de atividade fisica antes da Covid-19;
(j)pratica de atividade fisica depois da Covid-19; (k) tabagismo; (1) etilismo; (m) comorbidades antes da
Covid-19; (n) quando adoeceu (o) sintomas; (p) internagao durante a infecgao; (q) sequelas ou
comorbidades pés Covid-19; ® faz tratamento atualmente; (s) esta vacinado para Covid-19. O segundo
questionario € o Questionario de Qualidade de Vida SF36, que & um questionario multidimensional,
genérico, validado no Brasil desde 1999, formado por 36 itens, englobados por 8 escalas ou componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e de saude mental. O peso de cada item do questionario estad de acordo com seu impacto
relativo na satde ou no bem-estar do individuo. Apresenta de escore final de 0 a 100 para cada
componente, no qual zero corresponde a pior estado geral de satde e 100 a melhor estado geral de salude
(CICONELLI,1999). O proposito desse instrumento &€ detectar diferengas clinicas e socialmente relevantes
no status de satde tanto da populagéo geral quanto de pessoas acometidas por alguma enfermidade, assim
como as mudangas na salde ao longo do tempo9 , por meio de um numero reduzido de dimensdes
estatisticamente eficientes (LAGUARDIA et al,2005).

Critério de Inclusao:
Pacientes com que idade igual ou maior 18 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico confirmado de Covid
-19.

Critério de Excluséo:
Pacientes que sejam gestante, pessoas com dificuldade de se comunicar e os que se recusarem a participar

da pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

Os questionarios serdo aplicados através de uma entrevista com o participante. Estes serdo entrevistados
nos seus domicilios por meio de uma visita domiciliar da pesquisadora e o Agente Comunitario de Saude. A
visita seguira todas as recomendacdes de seguranga do Ministério da Salde, devido a Pandemia da Covid-
19. Os participantes serao selecionados atraves da listagem
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nominal e enumeragao destes para realizagao da selegdo aleatéria simples, por meio de um sorteio,
realizado pela equipe de acordo com a quantidade de ACS de cada UBS, este garantira a todos os
participantes igual probabilidades de ser sorteado.

A linguagem adotada sera coerente com a realidade social, econdmica e cultural das colaboradoras e serdao
informadas no contato inicial os objetivos da entrevista, a importancia da contribuicdo das mesmas, o temae
perguntas que lhe serdo feitas.

Os dados serdo avaliados pelo programa estatistico IBM SPSS for Statistics 20 (2017). Inicialmente sera
feita a estatistica descritiva das varidveis, as variaveis qualitativas serdo apresentadas através de frequéncia
absolutas e relativas. E nas variaveis numeéricas sera feita as estimativas de minimo, maximo, média e
desvio padrao. A verificagdo da normalidade das variaveis numéricas sera feita pelo teste de Shapiro-Wilk.
As variaveis

numeéricas com normalidade serdao avaliadas por testes paramétricos, caso ndo tenha normalidade sera feita
por testes nao parameétricos. A avaliagdo dos escores dos componentes dos dominios do questionario SF-36
em relagdo ao sexo dos individuos sera feita pelo teste t de student independente ou pelo teste nao
paramétrico de Mann Whitney. A consisténcia interna do SF-36 sera avaliada por meio dos valores de Alfa
de Cronbach e as correlagbes de Pearson entre os dominios da escala. O nivel de significancia () em todos
os testes sera de 5%, ou seja, sera considerado significativo quando p<0,05.

Desfecho Primario:
Espera-se elucidar alteragées na qualidade de Vida dos pacientes que tiveram Covid-19.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a Qualidade de Vida de pacientes pés Covid-19.

Objetivo Secundario:
-Caracterizar os pacientes que tiveram a Covid-19, segundo aspectos sociodemograficos e clinicos;
-Correlacionar os aspectos sociodemograficos e clinicos com a qualidade de vida dos pacientes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
de acordo com o pesquisador:
Riscos: Esta pesquisa envolve risco minimo de cunho emocional devido desconforto pelo tempo
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exigido ou até constrangimento pelo teor do questionario.

Beneficios:
Entender a forma como esta a Qualidade de Vida dos pacientes que tiveram Covid-19, na intengao de
melhorar e colaborar com a assisténcia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada no municipio de
Caxias que € um municipio no estado do Maranhao, no Meio-Norte, no Brasil. Os participantes da pesquisa
serdo os pacientes que foram acometidos e tiveram diagndstico

confirmado de Covid-19 nos anos de 2020 e 2021 com idade a partir de 18 anos , de ambos 0s sexos.

Estudo importante considerando que muitos pacientes tenham sequelas que contribuem com a qualidade de
vida dos pacientes acometidos pela Covid-19.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria": Folha de rosto;

Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizag@o do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagoes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n°® 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de
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forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios
parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1802509.pdf 07:59:12
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1802509.pdf 17:09:35
Outros questionario_sf36.pdf 09/09/2021 | MARISA ARAUJO Aceito

15:28:15 |COSTA
Outros quationario_socioeconomico_clinico.pdf | 09/09/2021 | MARISA ARAUJO Aceito
15:27:11__|COSTA
Projeto Detalhado/ |projeto.docx 09/09/2021 |MARISA ARAUJO Aceito
Brochura 15:26:32 |COSTA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/09/2021 |MARISA ARAUJO Aceito
Assentimento / 15:2542 |COSTA
Justificativa de
| Auséncia
Declaragao de declaracao_instituicao. pdf 09/09/2021 | MARISA ARAUJO Aceito
Instituicao e 16:25:16 |COSTA
Infraestrutura
Cronograma cronograma. pdf 09/09/2021 | MARISA ARAUJO Aceito
15:24:04 |COSTA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/09/2021 | MARISA ARAUJO Aceito
15:21:05 _|COSTA

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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SAO LUIS, 11 de Novembro de 2021

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador(a))
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