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RESUMO

Introducdo: Aspectos fisicos, emocionais, sociais e ambientais tém influenciado a Qualidade
de Vida da populacdo durante a pandemia da COVID-19. Nessa perspectiva, a avaliacdo da
qualidade de vida tem sido um tema de interesse na transformacéo dos sistemas de assisténcia
a saude, uma vez que avalia o impacto da doencga e do tratamento na funcao dos pacientes e na
satisfacdo geral da vida. Assim, o objetivo geral desta pesquisa é: Analisar os sintomas de
ansiedade, depressédo, as redes de apoio social e os indicadores de qualidade de vida das
pessoas que foram infectadas pela COVID-19 no municipio de Alfenas-MG. Método: Trata-se
de um estudo transversal de abordagem quantitativa, com coleta de dados realizada por meio
do aplicativo KOBO TOOLBOX, um software livre e aberto, que ocorreu no periodo de 15 de
marco a 26 de outubro de 2020. Através de uma lista fornecida pela Secretaria de salde de
Alfenas-MG foi realizado o calculo amostral, considerou-se amostragem aleatéria
estratificada e proporcional, desta forma o calculo amostral foi de 428 participantes.
Houveram perdas e a amostra final foi de 217 participantes. Os instrumentos de coleta de
dados foram: o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI - Beck Anxiety linventory), o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI-Il), a Escala de Apoio Social (EAS) do Medical
Outcomes Study (MOS) denominada Escala de Apoio Social (MOS-SSS) e o instrumento de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude WHOQOL- Bref.
Resultados:Dos 217 participantes, mais de 80% referiram, mesmo que levemente, algum
sintoma de ansiedade. Os dados mostraram que a prevaléncia de sintomas depressivos nesta
populagdo foi baixa (20%). Os dados evidenciam que, segundo a classificacdo de Beck,
71,4% dos participantes apresentam sintomas minimos de ansiedade, seguidos pelos
participantes que apresentaram sintomas leves (21,7%). Do total de participantes, apenas
6,9% referiram sintomas moderados ou graves de ansiedade e depressdo. Ja de acordo com a
classificacdo de Gorenstin, os dados mostram que aproximadamente 86% dos participantes
apresentaram escore considerado sem ansiedade e depressdo, enquanto 7,4% dos pacientes
podem ser enquadrados na classificacdo de disforia e 6,4% dos pacientes com sintomas
classicos de depressdo. Na analise dos indicadores de apoio social os dados mostraram que em
todas as dimensdes estudadas a pontuacdo foi considerada elevada, indicando que nessa
populacdo houve uma cobertura de apoio social. A média a respeito da qualidade de vida foi
de 3,9, enquanto a média obtida em relacdo a satisfacdo com a propria saude foi de 3,8, ambas
caracterizadas de acordo com o instrumento como regulares. Neste cenario, os dominios mais
afetados foram o fisico (70,8) e 0 meio ambiente (74,2) sugerindo que a COVID-19 afetou a
qualidade de vida dessa populacdo. Conclusdo: Ao avaliar a qualidade de vida, verifica -se
que os dominios mais comprometidos foram o0s aspectos fisico e meio ambiente,
demonstrando a necessidade de programas de reabilitacao e politicas publicas que melhorem a
qualidade de vida dessa populacéo.

Palavras-chave: enfermagem; COVID-19; pandemia; ansiedade; apoio social; depressao;
qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Physical, emotional, social and environmental aspects have influenced the
Quality of Life of the population during the COVID-19 pandemic. In this perspective, the
assessment of quality of life has been a topic of interest in the transformation of health care
systems, since it assesses the impact of the disease and treatment on the function of patients
and on general satisfaction with life. Thus, the general objective of this research is: To
analyze the symptoms of anxiety, depression, social support networks and quality of life
indicators of people who were infected by COVID-19 in the municipality of Alfenas-MG.
Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, with data collection
carried out using the KOBO TOOLBOX application, a free and open software, which took
place from March 15 to October 26, 2020. Through a list The sample calculation was carried
out by the Health Department of Alfenas-MG, considered as a stratified and proportional
random experiment, thus the analyzed sample was of 428 participants. There were losses and
the final sample consisted of 217 participants. The data collection instruments were: the Beck
Anxiety Inventory (BAI - Beck Anxiety Inventory), the Beck Depression Inventory (BDI-II),
the Social Support Scale (EAS) from the Medical Outcomes Study (MOS) called Social
Support Scale (MOS-SSS) and the World Health Organization Quality of Life Assessment
instrument WHOQOL-Bref. Results: Of the 217 participants, more than 80% reported, even
slightly, some anxiety symptom. Data liked that the prevalence of depressive symptoms in
this population was low (20%). Data show that, according to Beck's classification, 71.4% of
participants have minimal symptoms of anxiety, followed by participants who have mild
symptoms (21.7%). Of the total number of participants, only 6.9% reported moderate or
severe symptoms of anxiety and depression. According to the Gorenstin classification, the
data show that approximately 86% of the participants presented a score considered without
anxiety and depression, while 7.4% of the patients can be classified in the dysphoria
classification and 6.4% of the patients with classic symptoms of depression. In the analysis of
the social support indicators, the observed data that in all dimensions experienced the score
was considered high, indicating that in this population there was a coverage of social support.
The average regarding quality of life was 3.9, while the controlled average regarding
satisfaction with one's own health was 3.8, both characteristics according to the instrument as
regular. In this scenario, the most maintained domains were the physical (70.8) and the
environment (74.2), suggesting that COVID-19 affected the quality of life of this population.
Conclusion: When evaluating the quality of life, it appears that the most compromised
domains were the physical aspects and the environment, demonstrating the need for
rehabilitation programs and public policies that improve the quality of life of this population.

KEYWORDS: nursing; COVID-19; pandemics; anxiety; social support; depression; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pela Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
Cov2), mais conhecida como novo coronavirus 2019 (COVID-19) surge como um desafio
para o sistema mundial de saude devido ao grande nimero de infectados e a demanda de
recursos necessarios para o seu enfrentamento. Diversos paises apresentam nimeros
expressivos de pessoas adoecidas demandando cuidados intensivos em hospitais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2020).

Desde a emergéncia, na China, em dezembro de 2019, do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), responsavel pela pandemia de COVID-19, a humanidade tem enfrentado uma grave
crise sanitaria global. Novos e numerosos casos surgiram rapidamente em paises asiaticos,
taiscomo Tailandia, Japéo, Coreia do Sul e Singapura, seguindo para a Europa e demais
continentes, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a decretar uma
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020
(WHO, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou a
COVID-19 como uma pandemia (SCHMIDT et al., 2020). Nesta situacéo, o status da doenca
se modificou, pela alta taxa de transmissao do virus e sua propagacdo em nivel mundial. Na
América Latina, o primeiro caso foi registrado no Brasil em 25 de fevereiro de 2020 pelo
Ministério da Satde do Brasil (MS-Brasil) (LIMA, 2020).

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo respiratoria provocada
pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)
(SCHUCHMANN, et al., 2020). Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude, até 6
de junho de 2022 foram 529.410.287 casos confirmados de COVID-19, incluindo
6.296.771mortes, afetando principalmente os continentes americano e europeu (WHO,
2022).

No Brasil em 06/06/2022 foram 31.195.118 casos confirmados e 667.041 &bitos |,
sendo em Minas Gerais 3.446.478 casos confirmados e 61.579 mortes causadas pela COVID-
19 (BRASIL, 2022). Na cidade de Alfenas -MG até 31/05/2022 foram 21.289 casos
confirmados e 248 dbitos (MINAS GERAIS, 2022).

A COVID-19 foi registrada em mais de 180 paises ao redor do mundo, e mediante ao
grande avanco da contaminacéo da doenca, varias autoridades governamentais vém adotando

diversas estratégias, com a intencdo de reduzir o ritmo da progressdo da doenca. Neste
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contexto, a COVID-19 é transmitida de pessoa para pessoa, por goticulas de saliva, espirro,
tosse, catarro, acompanhado por contato pela boca, nariz ou olhos, ou até mesmo, por meio
de objetos e superficies contaminadas (WHO, 2020).

Na situacdo atual de pandemia causada pela COVID-19, provocada pelo SARS-
CoV-2, sentimentos e emocgdes negativas s&o comuns, como medo, tristeza, raiva e solid&o,
além de ansiedade e estresse. O excesso de noticias sobre a pandemia, a mudanga de rotina,
o distanciamento fisico, e as consequéncias econdmicas, sociais e politicas relativas a esse
novo cenario podem aumentar ou prolongar esse desconforto emocional (ENUMO et al.,
2020).

A medida que o coronavirus se espalhou nas diferentes regiées do mundo, inclusive
no Brasil, politicas de salde publica acentuaram a necessidade de contencdo e isolamento
que se dirigem, também, para o atraso da velocidade de disseminacdo da doenca, com forte
envolvimento em agdes de prevencédo a contaminagdo (BARROS-DELBEN, et al., 2020).

Entre estas estratégias, a primeira medida adotada foi o distanciamento social,
evitando aglomeracdes a fim de manter no minimo um metro e meio de distancia entre as
pessoas, como também a proibicdo de eventos que ocasionem muitos individuos reunidos
(escolas, universidades, shows, shoppings, academias esportivas, eventos esportivos, entre
outros) (REIS-FILHO; QUINTO, 2020).

Em contrapartida, em casos extremos €é adotado o Isolamento Social (IS),
conceitualmente, quando as pessoas ndo podem sair de suas casas como forma de evitar a
proliferacdo do virus. Dessa forma, foi recomendado que as pessoas suspeitas de possuirem
0 virus, permanecessem em quarentena por quatorze dias, pois este é o periodo de incubagédo
do SARS- CoV-2, ou seja, 0 tempo para o0 virus manifestar-se no corpo do individuo
(OLIVEIRA, 2020).

As mudancas provocadas pela COVID-19, trouxeram mudancgas nos habitos diarios
da populacdo como na area social pelo distanciamento social, uso de mascaras, quarentena,
restricbes de acesso aos locais de entretenimento como restaurantes, bares e empresas,
restricfes as escolas e local de trabalho, afetando tanto a economia como a educacdo e a
salde fisica e mental da popula¢do. Todos esses aspectos geram impactos na qualidade de
vida dos individuos (LIMA 2020, MATTOS et al., 2020).

Dessa forma, considerando os desafios, 0os impactos e todas as mudancas sociais que
a pandemia da COVID- 19 acarreta na vida das pessoas, essa pesquisa tem o objetivo geral
de avaliar a ansiedade, depresséo, apoio social qualidade de vida dos pacientes com COVID-
19.
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1.1 ORIGEM DA DOENCA

Em dezembro de 2019, Li Wenliang, um médico de Wuhan, provincia de Hubei,
China, procurou notificar a um grupo de colegas médicos alertando-os sobre um possivel
virus que estava causando sintomas semelhantes ao da Severe Acute Respiratory Syndrome
de 2002. Contudo, segundo o Departamento de Seguranca Publica de Wuhan, o médico
estava divulgando informacdes falsas que perturbavam a ordem puablica (GREEN, 2020).

Embora com a acusacdo feita contra Wenliang, entre 31 de dezembro de 2019 a 03 de
janeiro de 2020, a Representa¢do da Organizacdo Mundial da Satde na China foi informada
da deteccdo de 44 casos de uma pneumonia com etiologia desconhecida na cidade do
médico. Somente em 07 de janeiro de 2020 é que as autoridades chinesas identificaram o
agente causador da infec¢do: um novo tipo de Coronavirus (SARS-Cov2) (OPAS, 2020).

A Organizac¢do Mundial da Saiude (OMS) foi alertada em dezembro de 2019, de um
novo virus que desencadeava varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Esse novo virus ainda ndo tinha sido identificado em
humanos. Uma semana depois, em janeiro de 2020 o COVID-19 ja era a segunda principal
causa de resfriado comum (apo6s rinovirus) (OPAS, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do COVID-19 constituia uma
Emergéncia de Salde Publica de importancia internacional, o mais alto nivel de alerta,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (WHO, 2020). Em janeiro de
2020, o governo Chinés declarou a existéncia da doenca e sua rapida disseminacdo na
populacdo, tomando medidas preventivas rigidas para que evitassem riscos maiores como 0s
casos de pneumonia em pessoas testadas positivas para o COVID-19, com alto indice de
6bito(CHEN, et al., 2020).

Na sequéncia, no més de fevereiro de 2020, o setor de salde decretou estado de
calamidade pandémica quando a COVID-19 chegou a regido de Lombardia, no norte da
Italia, tornando-se rapidamente a regido mais afetada ao nivel mundial. Logo se espalhou e
hoje ja sa0188 paises afetados (EPICENTRO, 2020; REMUZZI; REMUZZI, 2020).

1.2 COVID-19 NO BRASIL

No Brasil, os primeiros casos foram associados as classes economicamente
favorecidas, devido as viagens internacionais, as quais se infectavam e, posteriormente,

retornavam ao pais. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o primeiro caso
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de brasileiro infectadofoi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020 em um paciente que havia
retornado recentementede uma viagem a Itélia, especificadamente no estado de S&o Paulo. E,
apos essa evidéncia, publicou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus COVID-19, que apresentou as primeiras medidas nacionais para
enfrentamento do SARS-Cov2.

A doenca se propagou rapidamente. Em menos de um més apds a confirmagdo do
primeiro caso, havia transmissao comunitaria em algumas cidades. Em 17 de marco de 2020,
ocorreu o primeiro 6bito por COVID-19 no pais. Tratava-se de homem idoso residente em
Sao Paulo/SP, que apresentava diabetes e hipertensdo, sem historico de viagem ao exterior.
Em 20de marco de 2020, foi reconhecida a transmissdo comunitaria da COVID-19 em todo
o territorio nacional (BRASIL, 2020).

A portaria do Ministério da Saude estabeleceu também a criacdo do Centro de
OperacBes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) como mecanismo nacional
da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional como competéncias de
planejar, organizar, coordenare controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN,
nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da Saude; articular-se com o0s
gestores estaduais, distrital e municipais do SUS; encaminhar ao Ministro de Estado da
Saude relatérios técnicos sobre a ESPIN e as a¢des administrativas em curso; divulgar a
populacdo informacdes relativas a ESPIN (BRASIL,2020).

O COE (Centro de Operacbes Emergenciais) COVID-19 sugeriu aos estados e
municipios que adotassem a¢des para identificar oportunamente e evitar a dispersao do virus;
prop0s que a atencdo a salde possuisse mais acdes do que a vigilancia; e que fosse realizada
acompra e o abastecimento de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI’s), além de
quarentena domiciliar para casos leves e monitoramento domiciliar para evitar a ocupacdo de
leitos desnecessariamente (BRASIL, 2020).

Sobre o0 nimero de casos confirmados por COVID-19 no Brasil, € importante ressaltar que o
Ministério da Salde adotou diferentes definices de casos durante a pandemia, a saber: Janeiro e
fevereiro de 2020 (divulgada em 23 de janeiro de 2020): individuo com confirmagéo
laboratorial conclusiva para COVID-19, independentemente de sinais e sintomas; ainda que
o resultado fosse positivo, a vigilancia investigaria se o individuo estivera fora do pais nos
ultimos 14 dias ou se teve contato com alguém que realizou viagem internacional (BRASIL,
2020). Marco de 2020 (divulgada em 4 de margo de 2020): apds a decretagdo de transmissao
comunitaria no pais, a definicho mudou para incluir também o critério clinico-

epidemiolégico, além do laboratorial: caso suspeito ou provavel com histérico de contato
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proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID- 19, que
apresentasse febre ou pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias apds o contato, e para o qual ndo fosse possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica (BRASIL, 2020). Abril e maio de 2020 (divulgada em 3 de abril de 2020): a
definicdo de caso adotada a partir de abril considera que casos confirmados sdo individuos
que possuem confirmacdo laboratorial para SARS Cov 2, independentemente de sinais e
sintomas, ou por critério clinico-epidemiologico, quando o individuo possui histérico de
contato préximo ou domiciliar, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas
com caso confirmado laboratorialmente, para o qual ndo foi possivel realizar o teste
laboratorial (BRASIL, 2020).

No Brasil, o panorama € incerto e as estimativas véalidas e confidveis do niumero de
casose Obitos por COVID-19 esbarram na auséncia de dados confiaveis, seja dos casos ou da
implantacdo efetiva das medidas de supressdo, frente as recomendacfes contraditorias das
autoridades em cada nivel de governo (COELHO et al., 2020).

Entre as regibes do pais, trabalhos preliminares baseados em dados de
mobilidade interurbana apontam os caminhos potenciais da difusdo da epidemia como
instrumento de alocacdo dos recursos necessarios a adequada assisténcia, ja escassos.
Pouco se sabe sobre como a epidemia se propagara e afetard as comunidades de baixa
renda, um panoramacompletamente novo, considerando os paises mais afetados até agora
(COELHO et al., 2020). O Brasil possui 5.570 municipios divididos em 27 UFs, as quais sao
agrupadas em cinco macrorregides geogréaficas (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e
Sul), que possuem caracteristicas sociodemogréficas e de salude bem distintas entre si
(BRASIL, 2021).

Em 03 de fevereiro de 2020, o Governo Federal do Brasil, por meio do Ministério da
Saude (MS), emitiu a Portaria MS n° 188, que decretou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢cdo humana pelo virus SARS-CoV?2,
responsavel pela COVID-19.

Conforme dados do Ministério da Saude, até o dia 06/06/2022 no Brasil havia
31.159.335 pacientes diagnosticados com COVID-19, 667.005 oObitos e em
acompanhamento 424.145 (BRASIL, 2022).

O Brasil tem dificuldade em avaliar o impacto do COVID-19 na sua populagéo, por
ser um pais continental com regides de cultura distinta e acentuada disparidade social, baixos
niveis de educacao e precaria assisténcia a saude. As medidas preventivas de satde publica

devem estar atentas ndo s aos danos da saude fisica, mas também & possibilidade de doenca
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mental (Lima et al., 2020). Evidenciar as doencas mentais e desordens psicoldgicas
provocadas pela pandemia do novo coronavirus abre portas para a criacdo de politicas
publicas de atencdo psicossocial que promovam o bem-estar das pessoas em situacdo de
isolamento social. Além disso, permitem uma visdo holistica do paciente, com cuidados que
se estendem além da salde fisica, contemplando as questdes mentais do ser humano e toda a
complexidade psicoldgica permeada pela pandemia (CASTRO et al., 2021).

1.3 COVID-19 EM MINAS GERAIS

Apds quase 600 mil mortes registradas até o final de setembro de 2021, desde o inicio
da pandemia, parece que, finalmente, esta havendo uma reducdo no numero de vitimas fatais
por COVID-19. Mas, cuidado, ndo se deixe enganar pela falsa sensacdo de que tudo estad
voltando ao normal. O nimero de 6bitos e de internagdes, apesar de estar em queda, continua
alto, se compararmos tais numeros com 0s demais paises do mundo. No entanto, essa queda
deve ser entendida como a eficacia das medidas de prevencdo e, portanto, ainda devem ser
mantidas, sem quaisquer alteracbes para que ndo sejamos surpreendidos com uma nova
“onda” de casos da doenca (MINAS GERALIS, 2022).

Mesmo com a vacinacdo contra COVID-19 em fases mais avancadas, todos o0s
cuidados referentes a prevencdo devem ser mantidos, sem excecdo. Estar vacinado significa
apenas ter uma defesa imunol6gica mais favoravel contra o coronavirus, contribuindo na
reducdo da taxa de ocupacdo dos leitos dos hospitais e reduzindo a chance de o virus se
espalhar mais rapidamente. No entanto, isso ndo significa que tudo pode voltar ao normal
aqueles que receberam o imunizante, pois ainda ndo existem estudos que comprovem o
blogueio da transmissdo pelas pessoas vacinadas. Portanto, a vacinagdo ndo € apenas uma
protecdo individual somente aqueles que ja a receberam, mas um instrumento coletivo e que
exige disciplina e respeito de toda a sociedade. A reducdo no namero de internacdes e de
Obitos certamente diz respeito sobre a eficacia das vacinas, mas infelizmente ela é apenas
parte da luta que ainda persiste contra o coronavirus (MINAS GERAIS, 2022).

Dentre as medidas de prevencdo disponiveis contra o coronavirus, sem davida, a
vacinacdo € a mais conhecida entre todas. Conforme divulgado desde o inicio da
disponibilizacéo das vacinas contra 0 SARS-CoV 2, todas as vacinas aprovadas pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) sdo eficazes no combate a pandemia e possuem
como objetivo primordial a reducdo do nimero de mortes e de internacdo por COVID-109.

Conforme dados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais COES-MINAS
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COVID-19 (2021), por meio do boletim de dados suplementar n. 04 até o dia 15 de fevereiro
de2021, foram notificados 2.406.072 casos suspeitos da COVID-19 no e-SUS, sistema oficial
do Ministério da Saude. Diariamente, por meio do Informe Epidemioldgico, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais divulga os casos confirmados das ultimas 24h e o0 somatorio.
Até a data supracitada, foram confirmados 808.693 da COVID-19 no territorio mineiro.

Considerando que o Ministério da Saude classificou todo o pais como transmissdo
comunitaria, além da necessidade de qualificar as informacGes sobre a circulacdo do
coronavirus em Minas Gerais, desde 23/3/2020, o Boletim Informativo Diario COVID-19
publicao detalhamento apenas dos casos confirmados.

Conforme a SES/MG o total de casos confirmados é soma dos casos confirmados que
ndo evoluiram para 6bito e dos dbitos confirmados por COVID-19. Os casos recuperados sao
os casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram isolamento
domiciliar de 10 dias e estdo a 72h assintomaticos (sem a utilizacdo de medicamentos
sintomaticos) e sem intercorréncias. Os casos em acompanhamento s&o casos confirmados de
COVID-19 que nédo evoluiram para 6bito, cuja condi¢éo clinica permanece sendo acompanhada
ou aguarda atualizacao pelos municipios. Os 6bitos confirmados para COVID-19 sdo numeros
de casos e obitos confirmados nas Gltimas 24h. Pode ndo retratar a ocorréncia de novos casos
no periodo, mas o total de casos notificados a SES/MG nas Ultimas 24h.

Segundo os dados da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2022) no dia 31/12/2020 foram confirmados 542.909 casos. Em acompanhamento
39.570, recuperados 491.437 e 11.902 obitos e no dia 05/02/2022 foram confirmados
2.862.173 casos. Em acompanhamento 253.870, recuperados 2.550.549 e 57.754 obitos.
Esses casos foram crescendo dia a dia e segundo os dados da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2022) até o dia 01/04/2022 foram confirmados 3.329.451
casos. Em acompanhamento 53.327, recuperados 3.215.245 e 60.879 o6bitos.

Segundo os dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2022) no dia 06/06/2022 foram confirmados 3.446.478 casos. Em acompanhamento
158.037, recuperados 3.226.862 e 61.579 6bitos, foram confirmados 10.977 casos nas Gltimas
24 horas.

Foram realizados até o dia 20/04/2022 um total de 1.094.552 exames para 0
diagnostico da COVID-19 pela Rede Publica do Estado, sendo 317.901exames positivos. O
indice de positividade geral equivale a 29,12%. Os exames para diagndstico da COVID-19
realizados pelos laboratérios da rede privada estdo sendo compilados de acordo com a

notificagdo dos mesmos a SES-MG. Até o momento, foram compilados 3.102.722 exames na
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rede privada, sendo 820.015 exames positivos. O indice de positividade geral equivale a
26,43%. O banco de dados destes exames passa por constantes qualificagdes, podendo gerar

variacdes no niumero dos mesmaos.

1.4 COVID -19 EM ALFENAS

A confirmacdo do primeiro caso no municipio de Alfenas foi no dia 10/04/20 de
acordocom o Boletim epidemioldgico da secretaria de Saude de Alfenas foi confirmado o
primeiro caso de COVID-19 e 77 casos em monitoramento.

No dia 17/04/20 de acordo com o Boletim epidemioldgico da secretaria de Saude de
Alfenas foram confirmados 02 casos de COVID-19 e 65 casos em monitoramento. No dia
24/04/20 foram confirmados 03 casos de COVID-19 e 57 casos em monitoramento.

Apo6s 1 ano de pandemia, segundo Boletim epidemioldgico da secretaria de Salde de
Alfenas foram confirmados 2585 casos de COVID-19, internados 06, recuperados 2356,
em isolamento domiciliar 159 e obitos 64.

E depois de 2 anos, como em todas as cidades brasileiras ocorreram um aumento
acelerado dos casos confirmados com o recorde de 20.261 casos de COVID-19, mas com
diminuicdo significativa das internagdes com 01 internado, recuperados 19.996, em
isolamento domiciliar 20 e obitos 244, de acordo com Boletim epidemiologico da secretaria
deSalde de Alfenas.

Na cidade de Alfenas, no periodo de 17/03/2021 a 14/04/2022 foram 20783 casos
confirmados e 246 obitos, desde o dia 20/03/2022 ndo houve nenhum caso de 6bito e o
numero de casos confirmados se mantém estavel em torno de 100 casos diarios. No periodo
de 07/06/20222 a 13/06/2022 teve 283 casos novos, totalizando em 10.384 casos
confirmados e 249 6bitos. Nos meses de janeiro teve 6.621 casos. Em fevereiro 2.303 casos,
mar¢o 341 casos, abril 28 casos e maio 491 casos. Ate dia 15 de junho o nimero parcial de
casos é de 600.

Semelhante a outras cidades do Brasil, 0s numeros retratam a crescente onda da
epidemia, sendo o total de numero de casos em 2020 de 2.609, em 2021 foi de 8.962 e em
2022 até o dia 15/06/2022 foram 10.384 (BRASIL, 2022).

1.5 MEDIDAS DE PROTECAO
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A OMS instituiu as medidas essenciais para a prevencdo e enfrentamento a serem
adotadas. Elas incluiam a higienizacdo das médos com &gua e sabdo sempre que possivel e
uso de alcool em gel nas situacfes em que 0 acesso a dgua e ao sabao ndo fosse possivel.
Também recomendavam evitartocar olhos, nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao
espirrar ou tossir, com adocdo da etiqueta respiratéria, pelo uso do cotovelo flexionado ou
lengo descartavel. Além disso, a OMSindicou a manutencdo da distancia social (minimo de
um metro), que se evitassem aglomeracoes, e a utilizacdo de mascara em caso de quadro
gripal ou infeccdo pela COVID-19, ou se profissional de saude no atendimento de pacientes
suspeitos/infectados (WHO, 2020). A partir de abril de 2020, o0 MS passou a orientar a
populacdo para o uso de méscaras de pano, para atuarem como barreira a propagacdo do
SARS-CoV-2 (OLIVEIRA, 2020).

Pradhan et al., 2020 enfatizam que devido a rapida propagacdo da COVID-19,
autoridadesde saude e 6rgdos governamentais tém apresentado esforgos para a elaboracao de
medidas de prevencdo da doenca. Nesse contexto, as intervencdes ndo farmacoldgicas, como
isolamento social, uso de EPIs, assim como a higiene das maos, em associacdo com o
desenvolvimento de protocolos de desinfeccdo dos ambientes se apresentam como
importantes estratégias de combate a pandemia.

Todos os servicos de salde devem garantir que as politicas e praticas internas
minimizem a exposic¢ao a patdgenos respiratdrios, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV
2). As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo de salde,
nachegada, na triagem, na espera e durante todo atendimento e assisténcia prestados. Dessa
forma,além da precaucdo padrdo devera ser implantadas em todos os servicos de salude as
precaucdesde contato e de goticulas e, em situacdes especificas, as precaucdes de aerossois
(BRASIL, 2020).

Em casos extremos é adotado o Isolamento Social (IS), conceitualmente, quando as
pessoas ndo podem sair de suas casas como forma de evitar a proliferagdo do virus. Dessa
forma, ha ainda a recomendacdo de que as pessoas suspeitas de possuirem o virus, permanecam
em quarentena por quatorze dias, pois este é o periodo de incubacdo do SARS-CoV2, ou seja,
0 tempo para o virus manifestar-se no corpo do individuo (OLIVEIRA, 2020).

O distanciamento social & uma das medidas mais importantes e eficazes para reduzir o
avanco da pandemia da COVID-19. A transmissao ocorre de pessoa para pessoa, pelo ar ou
por contato pessoal com secre¢des contaminadas, como: goticulas de saliva, espirro, tosse,

catarro, contato pessoal préximo, como toque ou aperto de méao, contato com objetos ou
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superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos (MINAS GERAIS,
2022).

O distanciamento social abrange diversos tipos de medidas para reduzir a circulagdo
de pessoas em espacos coletivos publicos (ruas e pracas) ou privados (shoppings, shows etc.).
Dentre as medidas de distanciamento social, podemos citar a necessidade de evitar
aglomerag0es e, assim, podem ser determinados: a paralisagdo de atividades ndo essenciais,
como fechamento do comércio, com a exce¢do de servigcos essenciais, como supermercados e
farmacias; o cancelamento ou adiamento de eventos, como festivais; a paralisacdo das
atividades escolares presenciais; e a adocdo do sistema de trabalho remoto. Assim, evita-se a
aglomeracdo, situagdo muito propicia para a transmissao do virus (MINAS GERAIS, 2022).

No contexto da pandemia do novo coronavirus, essas medidas provocaram mudacas
significativas nos habitos de vida da populacdo levando a repercussoes, fisicas, emocionais,

sociais e consequentemente afetando a qualidade de vida da populagéo.

1.6 ANSIEDADE, DEPRESSAO E COVID -19

A pandemia por COVID-19 declarada pela OMS ja nos primeiros meses de 2020 veio
findar as tradicionais celebracdes desta época e também precocemente as que estariam por vir
pelo menos durante um bom e incerto tempo. O que deveriam ser momentos de grandes
expectativas, esperancga e planos para um novo comego, se transformou em um momento de
largas incertezas, medo, inseguranca e caos. Assim, diante do desconhecido, a populacédo
entra em panico uma vez que se depara com a obrigacdo de viver um momento jamais
pensado ou conhecido por esta geracdo. Um fendmeno sanitario que provoca um colapso total
no mundo, intervindo em todas as areas da vida e igualmente na salde mental das pessoas,
aumentando, dentre outros, niveis de ansiedade e depressdo (ROLIM; OLIVEIRA;
BATISTA, 2020).

A pandemia do COVID-19 tem o potencial de causar graves problemas de saude
mental, pois levam ao aumento de estressores psicossociais, como ameacas a saude para Si
mesmo e entes queridos. A principal maneira encontrada de conter o surto do Coronavirus foi
manter a populagdo em isolamento social, porém com esta medida, existem varias
consequéncias por tras, tais como graves interrupcdes de rotinas, separacdo de familiares e
amigos, escassez de necessidades diarias, desconto de salario, isolamento social e fechamento

de escola, tudo isso corrobora para 0 aumento dos transtornos psiquiatricos. Estes fatores
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aumentam, o medo o estresse e a ansiedade em individuos saudaveis e intensifica os sintomas
em pessoas com transtornos mentais preexistentes (SALARI et al., 2020).

Além disso, pacientes com diagnostico de COVID-19 ou com suspeita de infeccao
podem vivenciar emocdes intensas e respostas comportamentais, além de medo, tédio,
soliddo, insOnia ou raiva. Todas essas condicbes podem evoluir para transtornos como
depressdo, ansiedade ataques de panico, sintomas psicoticos e suicidio, que sdo especialmente
prevalentes em pacientes em quarentena, nos quais o estresse psicoldgico € ainda maior
(SALARI et al., 2020).

A ansiedade € um estado que exprime a experiéncia subjetiva do individuo,
compreendendo um conjunto de sinais e sintomas que envolvem o campo fisico, emocional,
mental e existencial. Trata-se de uma resposta psicoldgica e fisica a ameaca do autoconceito e
caracterizada por um sentimento subjetivo de apreensdo. A ansiedade pode estar associada a
relacdo da pessoa com o ambiente ameagador em que ela esta inserida e € provocada por um
aumento inesperado ou previsto de tensdo ou desprazer. Destaca-se que altos niveis de
ansiedade podem afetar o desempenho do individuo (CARVALHO et al 2004).

Propicio para que a ansiedade se manifeste, a pandemia pode entdo, agravar 0S
quadros de transtorno de ansiedade através do provimento de incertezas, medo de adoecer ou
que alguém préximo adoeca, e até pela situacdo econémica e politica do pais (FUZIKAWA,
2020)

Rolim, Oliveira e Batista (2020) ressaltam que em meio a tantas incertezas constata-se
como fatores de aumento da ansiedade nos individuos o medo de contrair a doenca que, por
conseguinte, gera o isolamento do individuo ao restringir ainda mais seu contato com 0s
proprios familiares.

Nesse momento de alerta a populacdo entra em panico vivenciar algo nunca jamais
previsto por essa geracdo deixou os individuos sem saber o que fazer frente a esse novo. A
partir desse momento o mundo entra em colapso total em todos os sentidos e uma das areas
igualmente afetada foi a satde mental, onde os niveis de ansiedade, depressdo, estresse,
angustia e depressdao, em um aumento alarmante atingindo todos os publicos, infancia,
adolescéncia, adultos e idosos. Em meio a tantas incertezas nota-se 0 medo de contrair a
doenca, surgindo assim, um aumento nos niveis de ansiedade (MORETTI; GUEDES-NETA;
BATISTA, 2020;).

A ansiedade é um estado de medo absoluto que paralisa 0 sujeito de uma forma
extraordinaria. Na maioria das vezes a pessoa perde o controle das emogdes, sentimentos e

comportamento, podendo ter uma percepcao de vida acelerada, mas, ao mesmo tempo néo
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consegue ir a lugar nenhum, uma vez que, o que acelera na vida da pessoa com ansiedade sdo
seus pensamentos em relacdo ao futuro, tendo momentos insuportaveis. No entanto, a
ansiedade, uma das emoc¢des humanas basicas, € uma reacdo que faz parte do estado
emocional e fisiologico do ser humano responsavel por alertar, por meio do organismo,
quando ha perigo iminente, impulsionando-o e motivando-o a se defender (DOURADO et al.,
2018).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e caracterizado pela ansiedade
excessiva e preocupacao exagerada com 0s eventos da vida cotidiana sem motivos dbvios e
suas principais caracteristicas sdo: ansiedade e preocupacdo persistentes e excessivas acerca
de varios dominios, incluindo desempenho no trabalho e escolar, que o individuo encontra
dificuldade em controlar. Além disso, sdo experimentados sintomas fisicos, incluindo
inquietacdo ou sensacdo de “nervos a flor da pele”; fatigabilidade; dificuldade de
concentragdo ou ‘“ter brancos”; irritabilidade; tensdo muscular; e perturbacdo do sono
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 190).

Os sintomas fisicos da ansiedade sdo: respiracdo ofegante e falta de ar, palpitacGes e
dores no peito, fala acelerada, sensacdo de tremor e vontade de roer as unhas, agitacdo de
pernas e bragos, tensdo muscular, tontura e sensacdo de desmaio, enjoo e vOmitos,
irritabilidade, enxaquecas, boca seca e hipersensibilidade de paladar, insbnia. Sintomas
psicoldgicos da ansiedade: preocupacdo excessiva, dificuldade de concentragdo, nervosismo,
medo constante, sensacdo de que pode-se perder o controle ou que algo ruim vai acontecer,
desequilibrio  dos  pensamentos entre outros (AMERIACAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; CURY, 2013).

As alteracdes sofridas pela sociedade sdo inUmeras e nem todas as pessoas tem
conseguido lidar com tais mudancas. O isolamento e/ou distanciamento social recomendado
pelas autoridades de salde embora seja a melhor estratégia de prevencdo da contaminacgédo da
doenca trouxe também ansiedade. Muitos ndo conseguem administrar essa nova forma de
viver. Da mesma forma a pandemia gera medo, angustia e preocupacédo, e consequentemente
alteracOes na satde mental das pessoas. Nesse sentido, & necessario considerar todas as acdes
contempladas na assisténcia e no atendimento, como um modelo acolhedor a pessoa em
sofrimento mental (HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020).

Conforme os autores Vasconcelos et al., (2020), a ansiedade deve ser encarada de
forma natural, por ser uma resposta as diversas ameacas que o individuo sofre ou mesmo
pensa sofrer no cotidiano. Os sintomas sdo respostas do corpo humano aos estimulos externos

e internos, que envolvem alteracOes fisicas, como sudorese, indigestao, tremores, palpitacéo e
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dificuldade de respirar, além de sensagdes subjetivas como medo de morrer, sentir-se
aterrorizado, nervoso, ansioso, incapaz de relaxar, dentre outros, caracterizados como
psicoldgicos.

Estes ultimos sdo ocasionados pela liberacdo de substancias, como a noradrenalina e o
cortisol, que causam aumento da pressao e taquicardia, ocorrendo hiperventilacdo e redugéo
do nivel de gas carbdnico no sangue, enviando sinais equivocados ao cérebro. Assim, a
ansiedade se torna problema quando ndo ha correspondéncia de risco ou se o tempo de
exposicao a este € insuportavel a pessoa que enfrenta tal situacdo (SADOCK, 2017)

O termo “depressdao” tem sido empregado na area da psiquiatria para designar as
alteracbes no estado afetivo, em que o individuo apresenta sinais de tristeza ou ainda
sintomas, sindromes e doencas. Os principais sintomas que auxiliam no diagnostico da
depressdo sdo humor deprimido ou irritavel e interesse ou prazer diminuido em quase todas as
atividades. Podem ser observados ainda, em individuos com sindrome depressiva, sintomas
como perda ou ganho significativo de peso, insGnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se e ideacdo suicida, tentativa ou plano suicida. Esse transtorno pode
aparecer como uma resposta a situagdes reais, devido a uma reacdo vivencial depressiva,
quando diante de fatos desagradaveis e aborrecedores, frustracdes e perdas (WHO, 1994).

Para Del Porto (1999), a depressdao pode ser entendida enquanto estado afetivo,
sintoma e sindrome. Enquanto estado afetivo, representa a tristeza normal da vida psiquica
que, quando em niveis muito elevados, constitui-se como um sinal de alerta para o
desenvolvimento de estados depressivos. Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir como
manifestacdo secundaria de outras perturbagdes fisicas e/ou mentais. E enquanto sindrome,
inclui alteracdes de humor, tais como, tristeza, irritabilidade, auséncia de capacidade para
sentir prazer, e apatia. Os estados depressivos sdo ainda caracterizados por sentimento de
vazio, reducdo do interesse pelo ambiente externo, e alteracdes psicomotoras e vegetativas,
como fadiga e perda de energia, além de lentificacdo dos movimentos.

A depressdo se origina de um conjunto de fatores, isto é, sua causa é multifatorial e
pode afetar um estado de humor se apresentando como um sintoma, sindrome ou a partir de
outras comorbidades. Por essa razao, esse transtorno € considerado a patologia mais associada
ao suicidio. Os sintomas mais comuns sdo alteracdo do humor, profunda tristeza, perda de
sono, sentimento de dor e de culpa e perda ou aumento do apetite. A doenga pode se

desencadear de varias maneiras, seja a partir da perda de um familiar, por uso de



22

medicamentos fortes para tratar doengas graves ou em decorréncia de alteragdes hormonais
(LELIS; KAREN et al., 2020).

Pereira et al (2020), que buscaram em seu estudo analisar as consequencias do
Isolamento social na saude mental na situacdo de pandemia e as estratégias para 0
enfrentamento, encontraram que os sentimentos de medo aumentam os niveis de estresse e
ansiedade em individuos saudaveis e agrava naqueles com transtornos mentais pré existentes.

Em situacdes de pacientes com COVID-19 ou suspeita podem surgir emocdes intensas
como culpa, medo, raiva, melancolia, soliddo, insdnia que podem evoluir para ansiedade e
depressdo e consequentemente um Transtorno de estresse p6s traumatico. Assim, depreende-
se que a depressdo, a ansiedade somados ao estresse estdo associados a diminuicdo da
produtividade, do desempenho no trabalho, da qualidade de vida e da satde, além de limitar a
contribuicdo que o portador de seus sintomas poderia dar a sociedade, dessa maneira,
causando impacto na vida do individuo (PEREIRA et al., 2020).

1.7 APOIO SOCIAL E COVID-19

Segundo Griep (2003), apoio social diz respeito aos recursos disponibilizados por
terceiros em uma situacdo de necessidade, de forma que a avaliacdo do apoio social de um
individuo fornece dados sobre o quanto este € integrado socialmente, bem como em que
medida suas relacOes interpessoais lhe oferecem suporte em momentos de crise. Nesse
sentido, a rede de apoio social pode ser entendida como a estrutura pela qual o apoio é
oferecido (GRIEP, 2003), enquanto o apoio social apresenta uma orientacdo qualitativa e
funcional da rede social (GRIEP et al., 2005). Ou seja, as redes sociais sdo relagdes
compartilhadas entre individuos e grupos que compdem a identidade individual e grupal com
base em sentimentos de pertencimento e reconhecimento matuo. As redes sociais atuam nos
processos de saude-doenca como fonte de cuidado, de adesdo e éxito nos tratamentos e
suporte emocional. Dessa forma, apresentam importante potencial para a promocéo da saude.

Apoio social (social support) diz respeito aos recursos postos a disposi¢do por outras
pessoas em situacdes de necessidade (DUE, et al. 1999) e pode ser medido através da
percepcdo individual do grau com que relagcdes interpessoais correspondem a determinadas
fungdes (por exemplo, apoio emocional, material e afetivo) (SHERBOURNE, 1991). O apoio
social, juntamente com a autoestima, 0 senso de controle e 0 dominio sobre a propria vida,

compde 0s recursos sociais e individuais de enfrentamento nos quais as pessoas baseiam suas
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respostas a situacdes estressantes.

Apoio social se define como sendo qualquer informacdo, falada ou ndo, e/ou auxilio
material oferecidos por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que resultam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que
gera efeitos positivos tanto para o recipiente, como também para quem oferece o0 apoio, dessa
forma permitindo que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas. Desse
processo se apreende que as pessoas necessitam umas das outras (MINKLER, 1985).

Assim, 0 apoio social se constitui em uma das dimensdes cruciais na teoria do estresse
em conjunto com as caracteristicas dos estressores, as estratégias de enfrentamento e a
avaliacdo subjetiva da situacdo (LAZARUS, 1984).

A avaliacdo do apoio social pode, por vezes, incluir pontos como a qualidade e a
disponibilidade de apoio, a percepcdo subjetiva sobre o apoio, 0s tipos de apoio e a
perspectiva de quem o recebe ou ainda, mais raramente, a perspectiva do préprio provedor.
Assim, a falta de especificidade na definicdo conceitual e nas técnicas de avaliagdo tem
implicacdes importantes, ja que as distintas dimensdes do construto enfatizadas pelos autores
parecem influenciar de modo diferente o enfrentamento de situacdes de estresse (BARRERA,
1986).

A importancia potencial do apoio social na preservacdo e recuperacdo da salde tem
sido explorada nas Gltimas décadas (BERKMAN; GLASS, 2000). Por exemplo, dispor de
alguém que ofereca ajuda ou apoio em situacbes de necessidade pode facilitar o
enfrentamento de problemas e diminuir os efeitos negativos de situacdes estressantes,
favorecendo a salde e o bem-estar emocional (SHERBOURNE, 1988).

Quando o apoio social diminui, o sistema de defesa é afetado, fazendo com que o
individuo se torne suscetivel a doenca. Em momentos de muito stress, o apoio social contribui
para manter a salde das pessoas, pois desempenha uma funcdo mediadora. Assim, permite
que as pessoas contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados
acontecimentos, como, por exemplo, a morte de alguém da familia, a perda da capacidade de
trabalhar, ou um despejo da casa onde se reside por muitos anos. Uma decrescente
oportunidade com outras pessoas, ou de participar no processo de tomada de decisdes podem
ter o efeito de contribuir para um diminuido sentido de controle, que, por sua vez, afeta a
morbidade e mortalidade (GOTTLIEB, 1983; MINKLER, 1992;).

O apoio social é fornecido pelas redes sociais disponiveis, tais como: familiares,
amigos, vizinhos e profissionais, que podem auxiliar de diversas maneiras: fornecendo apoio

material ou financeiro, executando tarefas domésticas, cuidado dos filhos e suporte
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emocional. O apoio social tem efeito direto sobre o bem-estar subjetivo, além de fomentar a
recuperacdo da saude, atuando, sobretudo, na melhoria dos aspectos emocionais abalados pelo
adoecimento (SANTOS; BOUSSO, 2006).

A pandemia deixou mais uma vez evidente o abismo social brasileiro, a diferenca das
classes sociais no enfrentamento da COVID-19. Essa ndo é uma doenca democratica como
afirma alguns, uma vez que as condigfes de prevencdo e cuidado se impde de formas
diferentes de acordo com o0s segmentos sociais bem como o potencial de letalidade do
coronavirus (CALMON 2020).

1.8 QUALIDADE DE VIDA E COVID-19

Com o reconhecimento da pandemia de COVID-19 pela OMS, uma das primeiras
acOes de combate foi provocar de forma involuntéria o afastamento das pessoas, ja que estas
eram os principais agentes de transmissdao (GUAN et al.,2020). Alguns paises adotaram o
afastamento total (lockdown), mas outros, entre o Brasil, optaram por um distanciamento
social/ fisico, com medidas de contingenciamento na circulacdo, horario reduzido do
comércio, aumento dos cuidados com higiene pessoal e de alimentos (BRASIL, 2020).

A Qualidade de Vida (QV) possui um importante papel na vida do ser humano, para
Martins et al. 2014, sentir que se tem uma boa QV, é preciso sentir-se seguro, produtivo,
saudavel, aspectos estes que se repetem no termo ‘“‘satde”; tanto nos aspectos objetivos,
quanto nos subjetivos, pois uma coisa € a salde que realmente se tem, e outra é 0 quéo
saudavel o individuo se sente. Contudo, a satde do individuo passa a ser determinante de
acordo com seu estilo de vida, configurando-se como acdes diarias do ser humano, refletindo
em oportunidades e valores, desde seus habitos alimentares até suas escolhas profissionais e
pessoais, podendo garantir bem-estar, condi¢fes econdmicas, oportunidades de lazer,
diversdo, convivéncia familiar e social, com acesso a educagdo e cultura (FILENI et al.,
2019).

Especificamente na area de Salde, a melhoria da qualidade de vida passou a ser
considerada como um desfecho a ser obtido apds praticas assistenciais, bem como nas
politicas publicas nas acdes de promoc¢do a saude e de prevencdo de doencas. Portanto,
informagdes sobre a qualidade de vida tém sido empregadas como indicadores para
avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados tratamentos em grupos de
doentes (WHO, 1994).

Se por um lado o crescente desenvolvimento tecnologico da medicina possibilitou o
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tratamento de vérias doencas, garantindo maior longevidade a populacdo, por outro lado,
desencadeou um processo de desumanizacdo. Assim, a preocupa¢do com o0 conceito de
"gualidade de vida™ vem resgatar a preocupacao com aspectos mais amplos que o controle de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou 0o aumento da expectativa de vida. llustra muito
bemessa preocupacéo a afirmagéo de Fleck et al., (1999).

Assim, com o intuito de evitar a disseminagdo descontrolada da doenca, foram
adotadas medidas que se mostraram eficazes em sua contencdo. Nessa direcdo, foram
sancionadas acdes como o isolamento dos casos suspeitos e distanciamento social
(CARVALHO et al.,, 2021; FERREIRA et al., 2021), dando inicio a quarentena com
objetivo de conter a mobilidade de pessoas que estdo supostamente expostas a um agente
etioldgico, mas ndo necessariamente doentes. As consequéncias adversas desse processo tém
sido amplamente previstas, pois, além das alteracdes econémicas e sociais, do medo do
desconhecido e até mesmo da morte, o préprio confinamento prolongado esta evidentemente
relacionado a danos psicoldgicos, visto que os individuos estdo submetidos a estressores por
um longo periodo de tempo (SILVA et al., 2021; SURYAVANSHI et al., 2020).

Corroborando o contexto pandémico, o alto poder contaminante, o isolamento social,
0 medo na reducdo da renda financeira e os numeros de mortes divulgados tém sido
responsaveis por sintomas de ansiedade, depressdo e estresse relatados pela populacéo,
resultando em diminuicdo da sua qualidade de vida, com efeitos colaterais relacionados a sua
salde mental. O quadro ocorre especialmente em grupos vulneraveis e infectados pelo virus,
com impacto negativo no controle das suas comorbidades clinicas, em razdo de
incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas ao temor da doenga (LADEIA et al.,
2020; MOTA et al., 2021).

Enfim, o novo coronavirus nos trouxe inumeros e significativos rompimentos. Sem
muita cerimonia, a COVID-19 rompeu com a nossa conhecida rotina. Desde entdo, nossas
agendas pré-programadas perderam o sentido. Nosso cotidiano, mentalmente organizado,
sofreu alteracGes. E, neste novo cenario, incertezas e insegurancas foram acionadas ou
intensificadas. Surge entdo, o0 medo e a desconfian¢a. Medo de ser contaminado, de adoecer
e de morrer; medo de ter sua renda reduzida ou mesmo eliminada; medo de perder alguém
estimado ou que este convalesga em sofrimento; medo de que o periodo de isolamento se
estenda para além do qual o sujeito imagina que possa suportar. Seja qual a forma de medo
causado pela COVID-19, este estad sempre acompanhado de ameacas (MORETTI et al.,
2020).

O confinamento imposto pela COVID-19, que ja foi descrito como o “maior
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experimento psicologico do mundo” (VAN HOOF, 2020), vem colocando a prova a
capacidade humana de extrair sentido do sofrimento e desafiando individuos e sociedade, no
Brasil e em todo o planeta, a promoverem formas de coesdo que amortecam o impacto de
experiéncias-limite na vida mental. As evidencias no Brasil, mostram que a pandemia
impactou a qualidade de vida da populacdo (MATOS et al., 2020; GOMES et al., 2021).

1.9 JUSTIFICATIVA

Trata-se de uma crise de saude global que, mais do que matar pessoas, esta
espalhando sofrimento e perturbando suas vidas. Entretanto, é importante compreender que
ndo se trata apenas de uma crise de saude, mas sim de uma crise humana, que ataca a
sociedade em sua esséncia (UNITED NATIONS, 2020).

H& uma grande preocupacdo com o curso atual da ocorréncia da pandemia, mas é
preciso considerar que eventos de grande magnitude evoluem também com repercussdes
imediatas, mediatas e tardias. Essas consequéncias podem se manifestar de modo distinto
entre os segmentos populacionais em funcdo das suas caracteristicas sociodemograficas,
condigdes de salde pré-existentes, formas de convivio e organizagdo social, acesso aos
servicos de saude e politicas de protecdo social. E reconhecido que os grupos mais
vulneraveis da populacdo sao os que sentem os piores efeitos frente as emergéncias globais e
as crises sanitarias como a vivenciada pela pandemia de COVID-19 (SMITH; BHUI,;
CIPRIANI, 2020).

Dessa forma, essa pesquisa tem a finalidade de responder a seguinte pergunta: Como
estdo os sintomas de ansiedade e depressao, as redes de apoio social e os indicadores de
qualidade de vida das pessoas que foram infectadas pela COVID-19 na cidade de Alfenas?

Os resultados irdo contribuir para o ensino, uma vez que trata de tematica recente; no
avanco do conhecimento da pesquisa e trara evidencias para a assisténcia nos aspectos da

repercussao da COVID-19colaborando com a assisténcia e Politicas de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os sintomas de ansiedade, depressdo, as redes de apoio social e o0s
indicadores de qualidade de vida das pessoas que foram infectadas pela COVID-19no

municipio de Alfenas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os niveis de sintomas de ansiedade e depressdo dos casos contaminados
pela COVID-19.
b) Analisar as redes de apoio dos casos contaminados pela COVID-19.

¢) Analisar os indicadores de Qualidade de vida dos casos contaminados pela COVID-19.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 QUALIDADE DE VIDA

O conceito qualidade de vida (QV) tem sido foco de muitos estudos nas Ultimas
décadas, nas mais diferentes areas do conhecimento, e vem recebendo conotagdes
diferentes, a dependerda época e do contexto em que tem sido utilizado. Inicialmente,
esse conceito era relacionado ao poder aquisitivo e a condicdo de vida proporcionada
por ele, porém, com o avanco das pesquisas, observou-se que essa abordagem se
tornou insuficiente para tal avaliagdo (OMS, 2002).

A partir da década de 50, com o0 aumento da expectativa de vida da populacéo,
em decorréncia do avango da ciéncia e da sobrevida dos portadores de doencas
cronicas, esse conceito foi sendo modificado e ampliado, e a QV passou a ser
concebida pelo individuo em relacdo a sua condicdo de salde, como também a outras
dimensdes da sua vida (OMS, 2002).

A qualidade de vida é o grau de consciéncia entre a vida real e as expectativas do
individuo, refletindo a satisfacdo de objetivos e sonhos préprios de cada individuo
(CALMEIRO; MATOS, 2004, p. 50). Esta abordagem é centrada na percepcao dos
individuos onde esta inerente a nocdo de salde. Assim entre os maltiplos e distintos
fatores que podem influenciar a qualidade de vida das populacGes, existe uma énfase
particular sobre aspectos relacionados com a satde (VINTEM, 2008).

O conceito de qualidade de vida é multidimensional, apresenta uma
organizacdocomplexa e dinamica dos seus componentes, difere de pessoa para pessoa
de acordo com seu ambiente/contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas em um
contexto similar. Caracteristicas como valores, inteligéncia, interesses sdo importantes
de serem considerados. Além disso, qualidade de vida é um aspecto fundamental para
se ter uma boa saude e ndo o contrario (RENWICK; BROWN, 1996).

Determinantes da qualidade de vida sdo também o0s aspectos sociais e
emocionais, 0s sociais abrangem o0s papéis sociais na familia, no trabalho e na
comunidade, os aspectos emocionais tratam da confianga, da sua capacidade de tomar
decisbes e fazer avaliacBGes, incluem sentimentos de autoestima, atitudes de
relacionamento, pensamentos sobre o futuro e eventos criticos da vida. O estado
emocional das pessoas esta altamente associado a sua qualidade de vida, o individuo

pode mostrar mudangas no seu modo de ser, geralmente, provocado por algum
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acontecimento de impacto (TRENTINI et al., 2004, p.76), qualidade de vida emocional
significa estabilidade emocional.

De acordo com Minayo, Hartz, Buss (2000, p.10), qualidade de vida é uma
nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagéo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e & propria estética existencial.
Pressupbe a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar.

De acordo com Minayo et al 2000 “o termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele
se reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural”. Ndo é possivel existir um
conceito Unico e definitivo sobre qualidade de vida, mas se pode estabelecer elementos
para pensar nessa nogdo enquanto fruto de indicadores ou esferas objetivas (sociais) e
subjetivas, a partir da percepcdo que 0s sujeitos constroem em seu meio (BARBOSA,
1998).

Dentro das varias definicdes de QV existem 3 caracteristicas comuns como a
subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade. Nessa pesquisa utilizaremos o
referencial de Qualidade de vida proposto pela OMS que define qualidade de vida
(QV) como ““a percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WHO, 1995, p. 1405).

A Organizacdo Mundial da Salde/OMS conceitua saude como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca e, na
busca por um conceito para qualidade de vida, reuniu especialistas na area, de varias
partes do mundo, que definiram como citado acima.

Tal conceito baseia-se na propria definicdo de salde proposta pela Organizagéo
Mundial da Saude, interpretada como a percepc¢édo individual de completo bem-estar,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca (FLECK et al 2000).

Para a avaliagdo da QV o grupo de qualidade de vida da OMS desenvolveu um
instrumento denominado WHOQOL-100 e posteriormente uma versdo abreviada
WHOQOL-bref (ANEXO A). Este instrumento consta de 26 questdes divididas em
quatro dominios: fisico, psicologico, relacfes sociais e meio ambiente.

Segundo Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), a avaliacdo de QV esta crescendo

em importancia como medida de avaliacdo de saude, o que estimulou a formacéo do
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Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL Group)
para desenvolver medidas que considerem a QV dentro de uma perspectiva
internacional, em que os diferentes paises e culturas possam influenciar desde a
elaboracdo dos conceitos que norteiam a elaboracdo das questdes até sua validagéo.

Além do carater transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a
percepcaoindividual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos
e situacOes. A aplicacdo desses instrumentos € ampla e inclui ndo somente a pratica
clinica individual, mas também a avaliacdo da efetividade do tratamento, do
funcionamento de servicos de salde e pode ser utilizado como guia para politicas de
salde (KLUTHCOVSKY, 2009).

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) foi criado por 15
centros distintos no mundo e em 20 idiomas, sendo sua sede no Brasil, localizada no
Rio Grande do Sul. A versdo em portugués foi desenvolvida no Centro WHOQOL da
Universidade Federal doRio Grande do Sul (UFRGS). Este instrumento permite
comparar estudos realizados em diferentes regides. Dentro do WHOQOL existem
cinco métodos oficiais de medicdo, sendo o WHOQOL-100, WHOQOL-BREF
(abreviado), WHOQOL-HIV (para portadores do virus HIV), WHOQOL-SRPB (foco
na espiritualidade, religido e crencas pessoais) e WHOQOL- OLD (para idosos).
Quando é necessario implantar novas politicas, € importante conhecer os efeitos e as
alteracdes que podem vir a ocorrer na qualidade de vida das pessoas, por issoO 0
WHOQOL €é um dos instrumentos que permitem monitorar tais mudancas (WHO,
1997), sendo importante para o planejamento das cidades.

O WHOQOL 100 avalia seis dominios (psicolégico, fisico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, ambiente e espiritualidade) que compreendem a
qualidade de vida. Cada dominio € constituido por facetas que sdo avaliadas por quatro
questdes. E composto por 24 facetas especificas e uma faceta geral que inclui questdes
de avaliagéo global de qualidade de vida. Todas as questdes séo respondidas em escala
do tipo Likert de cinco pontos, resultando um escore geral e escores em cada dominio.
O dominio que avalia as relagdes sociais tem sido utilizado como indicador de apoio
social (WHO, 1995).

Fleck et al. 1999 realizaram a traducdo, discussdo em grupos focais com
membros da comunidade, pacientes e profissionais da saude, seguida de traducéo
reversa. O objetivo dos grupos focais foi discutir a adequacdo da tradugéo e da selecédo

de itens para avaliar a qualidadede vida na versdo brasileira. O instrumento mostrou
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bom desempenho psicométrico com caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna
da escala total (Alfa de Cronbach de 0,93), validade discriminante, validade de critério,
validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. O instrumento € disponibilizado no
site do Grupo WHOQOL no Brasil: http://www.ufrgs. br/psig/whogol-100.html.

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente
e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. O WHOQOL-bref, surge da
necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse pouco tempo para 0O
preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatorias,fez com que
0 Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do
WHOQOL-100. O WHOQOL-bref consta de 26 questdes. E constituido por quatro
dominios (fisico, psicolégico, relagcdes sociais e ambiente) da qualidade de vida
distribuidos em 26 questdes, duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original
(WHOQOL-100).

O WHOQOL-Bref foi validado no Brasil por Fleck, em 2000, com o artigo
“Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliagdo da
qualidade de vida - WHOQOL-bref”, apresentando bom desempenho psicométrico e
praticidade de uso. A versdoem portugués do instrumento apresentou caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério,
validade concorrente e fidedignidade teste-reteste (FLECK et al., 2000). O método
WHOQOL aplicado a versdo brasileira do instrumento foi descrito detalhadamente em
outra publicacdo (FLECK et al., 1999).

O WHOQOL-bref possui cinco escalas de respostas do tipo Likert: “muito ruim
a muitobom” (escala de avaliagdo), “muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de
avalia¢do), “nadaa extremamente” (escala de intensidade), “nada a completamente”
(escala de capacidade) e “nunca a sempre” (escala de frequéncia). Cada dominio é
composto por questdes cujaspontuacdes das respostas variam de um a cinco (FLEK et.
al., 1999). O WHOQOL-bref tem sido indicado pela sua aplicabilidade e sua
consisténcia, além de permitir uma avaliacdo globalda qualidade de vida. As facetas e
dominios que compdem 0 WHOQOL- bref séo descritas a seguir:

A pesquisa utilizara o WHOQOL-BREF, pois avalia a qualidade de vida
conforme protocolo da OMS com os seguintes dominios da QV:

a) Dominio fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
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mobilidade; atividadesda vida cotidiana; dependéncia de medicagéo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho);

b) Dominio psicologico (sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e
concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais);

c) Dominio relagGes sociais: relacfes pessoais; suporte/apoio social; atividade
sexual);

d) Dominio meio ambiente: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informacgdes e habilidades;
participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico:
poluicgdo, ruido, trénsito, clima; transporte).

Além destes quatro dominios, as duas primeiras questdes do WHOQOL-BREF
avaliama QV global e percepcdo geral de saude. As orientacGes para aplicacdo deste
questionario sdo as mesmas descritas para 0 WHOQOL-100. Para calcular os escores
de cada dominio devem ser seguidas as orientacfes descritas na sintaxe especifica para
este instrumento, a ser analisadono SPSS (WHO, 1998; FLECK et al., 2000).

Os resultados sdo distribuidos em cada dominio por meio da média. A distribuicdo dos
dominios apresentadas por médias sdo seguidas de acordo com: necessita melhorar (quando for 1
até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Versdo em Portugués (Fleck 2000).
Conforme Fleck (2000), os dominios e facetas do WHOQOL Bref sdo descritos no quadro
(QUADRO 1) a seguir:

Quadro 1- Os dominios e facetas do instrumento WHOQOL

Dominios Facetas

Dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de

I - Fisico - .
medicag&o ou de tratamentos; capacidade de trabalho
Sentimento  positivos; pensar, aprender, memoria de
P concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia,;
Il —Psicoldgico 640, ' g P p ’

sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas
Pessoais




Quadro 1- Os dominios e facetas do instrumento WHOQOL

Dominios Facetas
Il — Relages Relagdes pessoais; atividade sexual; suporte (apoio) social
Sociais
Seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
IV - Meio qualidade; oportunidades de adquirir novas informagdes e
Ambiente habilidades;  participacdo em  oportunidades de
recreacdo/lazer; ambiente fisico: polui¢do/ruido/clima;
Transporte
V - Geral Percepcdo da qualidade de vida; satisfacdo com a salde

Fonte: Adaptado de Fleck (2000).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo, de delineamento transversal, constitui-se em subprojeto de um
estudo de coorte, intitulado “Estudo de casos confirmados de COVID-19em Minas Gerais”.
Este é um estudo quantitativo de corte transversal, desenhado para avaliar o nivel dos
sintomas de ansiedade e depressdo, o apoio social e a qualidade de vida de pessoas que foram
contaminados por COVID-19-19. Os dados foram coletados por meio do aplicativo KOBO
TOOLBOX, um software livre e aberto que apresenta como beneficios a otimizacao da coleta,
reducdo dos gastos com papel, recursos fisicos e principalmente reducdo dos erros durante a
digitagdo dos dados, pois esses sdo armazenados na nuvem e disponibilizados ao usuério no
formato de planilha no Programa Excel for Windows, para posterior compatibilizagdo desse
banco de dados com programas de analise (CORCINO; CUNHA, 2017), como o Stata 14.0. A
coleta foi realizada por uma equipe de alunos que foram devidamente treinados e calibrados

para o procedimento de coleta de dados.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no municipio de Alfenas dos casos de pessoas que
foram infectados pelo COVID-19 19. A secretaria Municipal de Salde de Alfenas-MG
forneceu o registro de notificacdo compulséria da Secretaria de Estado da Saude de Minhas

Gerais. A partir dessa lista foi feito um calculo amostral dos casos internados e ambulatorial.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por residentes no municipio de Alfenas
identificados a partir do registro de notificacdo compulséria da Secretaria Municipal de Saude
de Alfenas- Minhas Gerais, diagnosticados com COVID-19no periodo de 15 de margo a 26 de
outubro de 2020. Dessa forma, a populacédo de referéncia para o estudo foi de 1.923 primeiros
casos confirmados de SARS-CoV-2 em Alfenas-MG.

Critérios de inclusdo: pessoas adultas e idosas (idade igual ou superior a 20 anos),
residentes em Alfenas-MG, casos confirmados de COVID-19 por meio de testes laboratoriais,
que ndo residiam em institui¢do asilar e que ndo evoluiram para ébito.

Dentre os elegiveis haviam 1.459 casos ambulatoriais e 107 pessoas internadas,
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totalizando 1.566 pessoas que atendiam aos critérios de inclusdo. Assim, da listagem inicial
obtida, desconsiderando 110 idosos residentes em asilos, 189 pessoas com idade inferior ha
20 anos, 21 pessoas sem idade registrada, 35 casos de Obito e duas duplicidades de registro,
foi totalizado 357 exclusdes.

O célculo amostral e sorteio dos participantes do estudo considerou-se amostragem
aleatoria estratificada e proporcional, tendo como estratos a faixa etaria e ocorréncia de
internacdo. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se todos os 107 pacientes
internados e acrescentando, na propor¢cdo de 2,5:1, casos comunitarios. Também foram
contemplados 20% deperdas por recusas ou outras causas. Desta forma o célculo amostral foi
de 428 participantes.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para avaliar a ansiedade e depressdo foram utilizados o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI - Beck Anxiety linventory) e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-11). Para o
apoio social foi utilizada a Escala de Apoio Social (EAS) do Medical Outcomes Study (MOS)
(24itens) denominada Escala de Apoio Social (MOS-SSS). Para avaliar a QV foi utilizado o
instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
WHOQOL- Bref que avalia o dominio fisico; dominio psicoldgico; nivel de independéncia;

relacBes sociais; meio ambiente e aspectos espirituais/crencas pessoais/religido.

4.4.1 Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI - BECK ANXIETY INVENTORY)

Foi desenvolvida para avaliar o rigor dos sintomas de ansiedade em pacientes
deprimidos. S&o 21 itens que refletem somaticamente, afetivamente e cognitivamente os
sintomas caracteristicos de ansiedade mas ndo de depressdo. Esta lista de verificacdo de
ansiedade mostrou uma boa consisténcia interna e boa confiabilidade teste — reteste
com intervalo de uma semana (BECK et al., 1985).

Criado por Beck et al. (1988) e validado para o Brasil por Cunha (2001) (ANEXO B),é
uma escala de autoavaliacdo, que mede a intensidade dos sintomas de ansiedade (fisioldgicos e
psicolégicos) por meio de 21 itens numa escala de 4 pontos (0 a 3) que varia em
"Absolutamente néo"; "levemente: ndo me incomodou muito; moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar" e gravemente: dificilmente pude suportar. O escore total

permite a classificagdo em niveis de intensidade de ansiedade: minima, leve, moderada e grave.
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A cotacdo méxima corresponde a 63 pontos e a minima a zero, pois ainda que as alternativas
de respostas oferecidas sejam de carater qualitativo, na realidade constituem uma série escalar
de 0 a 3 pontos (CUNHA, 2001).

Os itens abordam: 1) dorméncia ou formigamento; 2) sensacdo de calor; 3) tremores
nas pernas; 4) incapaz de relaxar; 5) medo de que aconteca o pior; 6) atordoado ou tonto; 7)
palpitacdo ou aceleracdo do coracdo; 8) sem equilibrio; 9) aterrorizado; 10) nervoso; 11)
sensacdo de sufocacdo; 12) tremores nas maos; 13) trémulo; 14) Medo de perder o controle;
15) dificuldade para respirar; 16) medo de morrer; 17) assustado; 18) indigestdo ou
desconforto no abddmen; 19) sensacdo de desmaio; 20) rosto afogueado e 21) suor (ndo
devido ao calor) (CUNHA, 2001).

4.4.2 Inventério de Depressdo de Beck (BDI-I1)

Criado inicialmente para avaliar a intensidade de sintomas depressivos na populacéo
idosa (ARGIMON et al., 2016). foi adaptado para o Brasil em 2011(GORENSTEIN et al.,
2011).

O Inventério de Depressao de Beck (BDI- 11) (ANEXO B), é um instrumento composto
por 21 itens que mede a intensidade da sintomatologia depressiva em pacientes
diagnosticadose detecta casos provaveis de depressdo em populacdes normais. Os itens sdo:
(1) tristeza, (2) pessimismo, (3) fracasso passado, (4) perda de prazer, (5) sentimento de
culpa, (6) sentimentos de punicéo, (7) autoestima, (8) autocritica, (9) pensamentos ou desejos
suicidas, (10) choro, (11) agitacdo, (12) perda de interesse, (13) indecisdo, (14)
desvalorizacdo, (15) falta de energia (16) alteracdes do padrdo de sono, (17) irritabilidade (18)
alteracdes apetite, (19) dificuldade de concentracdo, (20) cansaco ou fadiga e (21) perda da
interesse por sexo.As respostas correspondem a quatro alternativas que variam quanto a
intensidade (0 a 3), cabendo ao participante indicar qual das quatro afirmacdes melhor
descreve 0s seus sintomas. Para interpretar, o escore total é obtido mediante o somatério dos
21 itens e permite classificar a depressdo em niveis de intensidade: minima, leve,
moderada e severa (BECK; STEER; BROWN, 1996; GORENSTEIN et al., 2011). A

cotacdo maxima corresponde a 63pontos e a minima a zero.
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4.4.3 Escala de Apoio Social - EAS/MOSS-SSS (Apoio Social - AS)

Foi utilizada a Escala de Apoio Social (EAS) (ANEXO D) do Medical Outcomes
Study (MOS) ( 24itens). A Escala de Apoio Social (MOS-SSS) visa avaliar em que medida a
pessoa conta com o apoio de outras para enfrentar situagdes estressantes. A Escala de Apoio
Social (MOS-SSS) foi desenvolvida para o Medical Outcomes Study (MOS- -SSS) por
Sherbourne e Stewart (1991) e adaptada para a populacéo brasileira pela equipe de Griep no
estudo Pré Saude no Riode Janeiro (GRIEP et al., 2005).

O instrumento é composto por 19 questbes que o participantedeve responder a partir
de uma instrugdo inicial: “Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém?”,
assinalando uma das cinco respostas possiveis de acordo com uma escala Likertde cinco pontos
1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (quase sempre) e 5 (sempre). Sdo cinco dimensdes de
apoio social : material (quatro perguntas, pontuacdo minima 4 e maxima 20) — proviséo de
recursos praticos e ajuda material; afetiva (trés perguntas, pontuagdo minima 3 e maxima 15)
— demonstracdes fisicas de amor e afeto; interacdo social positiva (quatro perguntas,
pontuacdo minima 4 e maxima 20) — contar com pessoas com quem relaxar e divertirse;
emocional (quatro perguntas, pontuagdo minima 4 e maxima 20) — habilidade da rede social
em satisfazer as necessidades individuais em relagdo a problemas emocionais, por exemplo
situacbes que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida; informacdo
(quatro perguntas, pontua¢do minima 4 e maxima 20) — contar com pessoas que aconselhem,
informem e orientem. Para cada pergunta ha cinco possibilidades de resposta, que variam de
nunca (um ponto) até sempre (cinco pontos) (GRIEP et al., 2005).

Embora ndo existam estudos de normatizacao para populagéo brasileira assume-se que
maiores indices no escore total dos respectivos fatores indicam maior percep¢do do tipo de
apoio. Destaca-se que para a soma do escore total ndo é necessario a inversao de nenhum item
(ZANINI et al., 2009).

4.4.4 WHOQOL-Bref

Para avaliar a QV foi utilizado o instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saitde WHOQOL- Bref que avalia o dominio fisico; dominio
psicologico; nivel de independéncia; relagdes sociais; meio ambiente e aspectos
espirituais/crencas pessoais/religidao. Pode ser auto-administrado, assistido pelo entrevistador
eadministrado pelo entrevistador. Apresenta boa consisténcia interna, validade de conteudo e
fiabilidade (FLECK et al., 2000).
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O instrumento WHOQOL-Bref considera os altimos quinze dias vividos pelos
respondentes. Ele esta composto por duas partes. A primeira -Ficha de InformacGes sobre o
Respondente- caracteriza 0s sujeitos. A segunda parte é composta por vinte e seis questdes.
Duas s3o gerais, sendo que uma se refere & VIDA e a outra @8 SAUDE e ndo esto incluidas nas
equacdes estabelecidas para anélise dos resultados. As demais vinte e quatro perguntas sdo
relativas a quatro dominios e suas respectivas facetas, como segue:

Dominio | - fisico, focalizando as seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos,
capacidade de trabalho;

Dominio Il - psicolégico, cujas facetas sdo: sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais;

Dominio 11 - relagBes sociais, que inclui as facetas a seguir: relagdes pessoais, suporte
(apoio) social, atividade sexual;

Dominio IV - meio ambiente, abordando as facetas: seguranca fisica e protecéo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades
de recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicéo, ruido, transito, clima, transporte (FLECK et al.,
2000).

Para a analise é necessario a recodificacdo dos valores das respostas das seguintes
perguntas:(3); (4); (26), precisando ser recodificada as seguintes respostas: (1=5); (2=4); (3=3);
(4=2); (5=1). Em cada faceta é realizado o somatério dos valores das respostas dos
participantes variando (de 1 a 5) e, dividindo pelo nimero de participantes da pesquisa
seguindo a escala de Likert.

O dominio fisico tem o objetivo de avaliar: 3.dor e desconforto; 4. energia e fadiga; 10.
sono e repouso; 15. mobilidade; 16. atividades da vida cotidiana; 17. dependéncia de medicacéo
ou de tratamentos; 18. capacidade de trabalho. O célculo do dominio fisico é o somatoério dos
valores resposta e dividido por 7,com a formula (q3,94,q10,915,q16,917,918)/7.

O dominio psicolégico busca avaliar o estado psicologico do individuo: 5. sentimentos
positivos; 6. pensar, aprender, memoria e concentracao; 7. auto-estima; 11. imagem corporal e
aparéncia; 19. Sentimentos negativos; 26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais. Esse
dominio é calculado pelo somatério dos valores das respostas e dividir por 6
(95,96,97,911,919,0926)/6).

O dominio relagdes sociais busca avaliar o contexto social do individuo : 20. Relagdes
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pessoais; 21. Suporte (Apoio) social; 22. Atividade sexual. Calculado pela soma dos valores
das respostas e dividir por 3 (q20,921,922)/3.

O dominio meio ambiente avalia o individuo no contexto do ambiente: 8. Seguranca
fisica e protecdo; 9. Ambiente no lar; 12. Recursos financeiros; 13. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade; 14. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades;
23. Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; 24. Ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/transito/clima) 25. Transporte. O calculo é a soma dos valores das respostas e
dividir por 8 (98,q9,912,913,914,923,q24,q25)/8.

Os resultados do instrumento sdo distribuidos em cada dominio por meio da média. As
médias sdo representadas por: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa
(4 até 4,9) e muito boa (5). (FLECK et al., 2000) - Versdo em Portugués.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizacao da amostra foram utilizados indicadores de distribuicdo absoluta
e relativa, valores médios e respectivos desvios-padrdo. No presente estudo optou-se por ndo
estratificar os participantes em casos comunitarios e internados.

Para a identificacdo de sintomas de ansiedade e depressao, avaliacdo do apoio social e
indicadores de qualidade de vida, utilizou-se de estatistica descritiva de acordo com as orientacdes
de analise de cada instrumento, distribuicdo absoluta e relativa valores de médias e respectivos

desvios- padrdo.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Ansiedade -O escore total permite a classificacdo em niveis de intensidade de
ansiedade: minima, leve, moderada e grave,

Depressdo 0 escore total é obtido mediante 0o somatorio dos 21 itens e permite
classificar a depressdao em niveis de intensidade: minima, leve, moderada e severa,

Apoio social - maiores indices no escore total dos respectivos fatores indicam maior
percepcéo do tipo de apoio

Qualidade de vida- As médias sdo representadas por: necessita melhorar quando for de
1 até 2,9; regular 3 até 3,9; boa4 até 4,9 e muito boa 5.

a) Caracterizacdo sociodemogréfica:
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Sexo - participantes de ambos os sexos foram considerados.

Idade - calculada a partir da subtracdo entre a data da entrevista e a data de
nascimento/365,25. Posteriormente essa variavel foi classificada em intervalos etarios de 10
anos,20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 anos e mais.

Estado marital - os participantes foram classificados em sem companheiro(a) e com
companheiro(a).

Religido - os participantes declararam suas filiagdes religiosas: catdlico(a),
evangélico(a),espirita, outra e ndo possui; bem como declararam se eram ou ndo praticantes.

Densidade domiciliar - calculada a partir das informagdes numero de cémodos na
residéncia (salas e quartos) / numero de pessoas que residem no domicilio. Posteriormente
essa variavel foi categorizada em: < 0,5 pessoa-comodo, 0,5-1,0 pessoa-comodo e >1,0
pessoa-comodo.

Com quem mora - os participantes declararam o tipo de arranjo familiar: mora
sozinho, mora com companheiro(a), mora com companheiro(a) e filho(s), mora com filho(s),
mora com outra pessoa (ndo familiar), mora com o0s pais ou outra resposta.

Relacdo com os familiares - os participantes classificaram suas relagdes como: 6tima,
boa,regular ou ruim.

Cuidador - os participantes declararam se recebiam ou ndo acompanhamento de
um(a) cuidador(a).

Situacdo de trabalho atual - classificada em seis categorias: trabalhou nos altimos
trés meses, desempregado(a) ha mais de trés meses, estudante, aposentado(a), licenca salude
ou ndo trabalha (do lar).

Renda per capta - calculada a partir das informacgdes renda mensal dividida pelo
numerode pessoas que dependiam da renda. Posteriormente, essa variavel foi classificada em
tréscategorias, utilizando-se como pontos de corte 0s tercis da distribuicéo.

Situacdo econdmica - os participantes avaliaram a situacdo econémica no momento

da entrevista: muito boa, boa, regular, ruim ou péssima.

b) Caracterizacdo clinica:

Comorbidades — declaracdo de diagnostico prévio de: diabetes, obesidade,
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, asma-bronquite, insuficiéncia respiratdria ou outra
ndo referida. Foi também solicitado que os participantes especificassem o tipo de insuficiéncia

respiratoria e qual outra doenca pré-existente.
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Numero de comorbidades referidas — variavel nova gerada a partir da combinacéao
(soma)de todas as comorbidades referidas pelos participantes do estudo.

Dengue — declaracdo de diagnostico prévio de Dengue, nos ultimos dois anos e
critério diagnostico: exame laboratorial e/ou clinico-epidemiolégico (sinais/sintomas).

COVID-19 — declaracdo de critério diagnostico para confirmacdo: RT/PCR (biologia
molecular, SARS-COV?2 detectavel, swab), imunoldgico (reagente: IgM, IgA e/ou 1gG-Elisa,
imunocromatografia/teste rapido/anticorpos, ECLIA) ou pesquisa de antigeno (reagente:
SARS- COV2/ imunocromatografia/ antigeno).

Utilizacéo de servicos de saude — declaragdo do tipo de servigo de saude utilizado no
“diaa dia”: SUS, plano de saude, servigos particulares, convénio de satde de organizagdes
militares, outro servigco ou nenhum.

Servico de saude para tratar as complicacbes da COVID-19- categorias de

respostas dicotdmicas: sim ou néo.
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5 RESULTADOS

Os dados mostram que, dos 428 casos confirmados de COVID-19residentes no
municipio de Alfenas - MG alocados para as entrevistas, um total de 211 casos conformados
foram perdidos por diferentesmotivos (49,3% do total de casos confirmados) (Tabela 1).
Considerando-se apenas as “recusas” ¢ “trés ou mais tentativas, sem sucesso”, a taxa de
ndo-resposta foi equivalente a 25,5%/428, descartados os erros de preenchimento de
cadastro no banco de dados utilizado para fonte de alocacdo da populacdo do estudo,

falsos positivos e 0s dbitos. Dessa forma, a amostra final foi de 217 participantes.

Tabela 1 — Principais motivos das perdas. Alfenas — MG, 2022.

Motivos N %
Trés ou mais tentativas de contato, sem sucesso 38 18,1
Endereco e/ou telefone errado 71 33,6
Obitos 10 4,7
Falsos positivos 09 4,3
Pessoa incapaz de responder a entrevista 03 1,4
Recusas (ap6s 3 ou mais tentativas) 71 33,6
Endereco em zona rural 09 4,3
Total 211 100

Fonte: Autores (2022)

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas da populacdo estudada (Tabela 2), os
dados mostram que houve um predominio de pessoas do sexo feminino acometidas pela COVID-
19 na amostra (55,8%). Quanto a faixa etaria, a média de idade foi de 58,3 (DP= 14,8. No
entano, houve predominio de casos na populacdo idosa, com destaque aos pacientes que
possuiam idades entre 60 a 70 anos de idade (30%). J& em relacdo ao estatus de relacionamento,
61,9% da amostra estudada declarou possuir um companheiro e, por fim, predominou na amostra
estudada pessoas com nivel de escolaridade de ensino fundamental, perfazendo um total de 48%
da amostra (de 0 a 3 anos de estudo — 13,8%; de 4 a 7 anos de estudo — 34,2%), com média total

de escolaridade de 8,8 + 6,5 anos.
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Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas da populacdo do estudo. Alfenas — MG, 2022.

Variaveis | N | % | Média(dp) | Min-max
Sexo - -
feminino 121 55,8
masculino 96 44,2
Idade (em anos completos) 58,3 (14,8) 20,8-91,0
Faixas etarias
20 — 29 anos 09 4,1
30 — 39 anos 21 9,7
40 — 49 anos 34 15,7
50 — 59 anos 38 17,5
60 — 69 anos 65 30,0
70 — 79 anos 38 17,5
80 anos ou mais 12 55
Estado marital - -
sem companheiro(a) 67 30,9
com companheiro(a) 150 69,1
Escolaridade 8,8 (6,5) 0-40
0 -3 anos 30 13,8
4 — 7 anos 74 34,2
8 —12 anos 63 29,0
13 anos ou mais 50 23,0

Fonte: Autores (2022)
(dp) = desvio-padrdo; Min — max = valores minimos e maximos da distribuicdo; * de
acordo comos tercis da distribuigdo — perdas de informacéo: n = 25.

Outras questdes socioecondmicas foram consideradas na avaliagdo dos individuos com
COVID-19 na amostra estudada (Tabela 3), como a religido. Do total da amostra, a maioria
(73,3%) se declarou catdlica, seguido pela populacdo evangélica (20,3%). No entanto, cumpre
ressaltar que do total, 75,8% declaram-se praticantes da religido declarada. Em relagcdo ao
namero de pessoas residentes na casa, prevaleceu a densidade domiciliar de 0,5 a 1 morador
por cémodo (57,6%). No entanto, é importante destacar que do total da amostra, 80,2% dos
participantes declaram residir com alguém, o que evidencia que boa parte dos participantes
possuiam alguém como rede de apoio (esposo(a)/companheiro(@) — 26,7%;
esposo(a)/companheiro(a) + filho(a) — 39,2%; filho(a) — 14,3%). Do total de participantes do
estudo, apenas 7,8% declaram residirem sozinhos.

Quanto a relacdo entre os participantes e seus familiares, 70,1% dos residentes
declaram possuir uma 6tima relacdo com familiares, enquanto 24,9 declaram possuir uma boa
relacdo (tabela 3). Quanto a presenca ou ndo de cuidadores, 95,9% dos participantes
declararam ndo possuir cuidadores durante a COVID-19.

Os dados também trazem a situacdo econdmica dos participantes bem como a

percepcdo da propria situacdo econémica. Do total de participantes, 46,1% declaram estar
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trabalhando nos trés meses que antecederam a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2, enquanto 37,7
dos participantes se declaram aposentados, 0 que demonstra que a maior parte da populagéo
estudada possuia alguma fonte de renda. Do total, 32,3% declararam uma renda per capita de
R$712,66 ou menos, 33,3% declararam uma renda per capita que variou de R$712,66 a
R$1155,33 e 34,3% declarou renda per capita superior a R$1156,33. Por fim, a avaliacdo
socioecondmica evidenciou que a maioria dos participantes declaram situagdo econdmica boa
(39,3%) e regular (36,9%).

Tabela 3 — Caracteristicas socioecondmicas da populacao do estudo. Alfenas — MG, 2022.

(Continua)
Variaveis | N | % |Média(dp) IMin-max
Religido - -
Catolica 159 73,3
Evangélica 44 20,3
Espirita 06 2,7
Outra 02 1,0
Nenhuma 06 2,7
Praticante - -
Sim 160 75,8
Né&o 51 24,2
Densidade domiciliar 0,7 (0,4) 0,1-3,0
< 0,5 pessoa/comodo 69 31,8
0,5 — 1,0 pessoa/cdmodo 125 57,6
> 1,0 pessoa/ cdmodo 23 10,6
Com gquem mora - -
Sozinho 17 7,8
com a esposa ou companheiro(a) 58 26,7
com o conjuge e filho(s) 85 39,2
com filho(s) 31 14,3
com outra pessoa (ndo familiar) 04 1,8
com 0s pais 12 5,6
outra resposta 10 4.6
Relagcao com os familiares - -
Otima 152 70,1
Boa 54 24,9

Regular 10 4.6
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Tabela 3 — Caracteristicas socioecondmicas da populacdo do estudo. Alfenas — MG, 2022.
(Conclusao)
Variavels | N | % |Média(dp) [Min-max
Situacao de trabalho
trabalhou nos ultimos 3 meses - -

100 46,1
desempregado (> 3 meses) 09 4,1
Estudante 01 0,5
Aposentado 81 37,3
afastado (licenca saude) 03 1,4
néo trabalha (do lar) 23 10,6
Renda per capta * - - R$1637,33 R$ 75,00 -R$
(R$2956,59)  31,750,00
1°terco (< R$ 712,66) 62 32,3
2° terco (R$ 712,66 — R$ 1156,33) 64 33,3
3°terco (> R$ 1156,33) 66 34,4
Situacgdo econémica atual - -
muito boa 26 12,0
Boa 86 39,6
Regular 80 36,9
Ruim 20 9,2
Péssima 05 2,3
Total 217 100 - -

Fonte: Autores (2022)
(dp) = desvio-padrdo; Min —max = valores minimos e maximos da distribuicéo; * de acordo
comos tercis da distribuicdo — perdas de informacéo: n = 25.

A avaliacdo também buscou identificar as principais comorbidades referidas pelos
individuos que foram diagnosticados com COVID-19 e, na tabela 4, é possivel observar um
elevado nimero de comorbidades referidas, com média de 5,6 comorbidades por paciente, com
destaque para a obesidade, (89,9%), insuficiéncia cardiaca (89,9%) e os problemas respiratérios,
como a asma (89,9%) e a insuficiéncia respiratoria (94%). Interessantemente, a hipertensdo e a
diabetes, doencgas crbnicas que sdo mais incidentes na populacdo brasileira, foram menos
referidas pelos pacientes em relagdo as demais comorbidades. Além disso, do total de pacientes
que integram este estudo, apenas 6% referiram diagndstico de dengue nos ultimos 2 anos. Por
fim, do total de pacientes diagnosticados com COVID-19 no municipio de Alfenas,
aproximadamente 90% deles referiram procurar auxilio médico para o tratamento destas

comorbidades.
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Tabela 4- Comorbidades prévias identificadas na populacéo do estudo. Alfenas — MG, 2022.

Variaveis | N %
Diabetes
Sim 156 71,9
Né&o 61 28,1
Obesidade
Sim 195 89,9
Né&o 22 10,1
Hipertenséo arterial
Sim 123 56,7
Né&o 94 43,3
Insuficiéncia cardiaca
Sim 195 89,9
Né&o 22 10,1
Asma/ bronquite
Sim 195 89,9
Né&o 22 10,1
Insuficiéncia respiratoria
Sim 204 94,0
Né&o 13 6,0
Outras
Sim 159 73,3
Né&o 58 26,7
Alguma outra nao referida
Sim 154 71,0
Né&o 63 29,0
NUmero de comorbidades (média e dp) (5,6) (1,2)
Procura servicos de salde para tratar doencas pré-existentes
Sim 139 90,3
Né&o 15 9,7
Dengue nos ultimos 2 anos
Sim 13 6,0
Né&o 204 94,0
Critérios para diagnostico de Dengue
Exame laboratorial 10 76,9
Clinico epidemiolodgico 03 23,1
Total 217 100

Fonte: Autores (2022)

Quanto ao método de diagnostico da COVID-19, os dados obtidos da Secretaria de
Salde (tabela 5) mostram que os testes de antigeno foram mais utilizados, perfazendo um
total de 86,2% dos pacientes. No entanto, outros métodos diagnosticos também foram
empregados, como os testes de PCR em tempo real (RT-PCR) e os ensaios imunologicos,
evidenciando que boa parte os pacientes foram submetidos a mais de um teste diagnostico no

decorrer da investigacdo clinica da COVID-19. Em relagdo a distribuicdo dos pacientes nos
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servicos publicos e privados de salde, os dados mostram que seja para diagnostico ou
avaliacdo médica, aproximadamente 90,8% dos pacientes procuraram, em algum momento,
atendimentos de saude particulares. No entanto, o0 SUS e os planos de satde também foram
acionados mostrando que os pacientes buscavam mais de um atendimento de salde em
servicos com caracteristicas diferentes. Por fim, destes pacientes, a maioria deles referiram
algum tipo de complicacdo no decorrer da doencga, com destaque as complicagdes vasculares,
hematoldgicas, cardiacas e neuroldgicas. No entanto, cumpre ressaltar que estas complicacfes
sdo referidas pelos pacientes, ndo caracterizando obrigatoriamente um diagnostico dado por
um médico.

Tabela 5 — Caracteristicas do diagndstico de COVID-19
napopulacdo do estudo. Alfenas — MG, 2022.

(Continua)

Variaveis | N | %
Diagnostico de COVID-19:
RT_PCR

Sim 129 59,4

Né&o 88 40,6
Imunoldgico

Sim 98 45,2

Né&o 119 54,8
Antigeno

Sim 187 86,2

Né&o 30 13,8
Servicos de saude utilizados:
SUS

Sim 47 21,7

Né&o 170 78,3
Seguro Saude

Sim 161 74,2

Né&o 56 25,8
Servicos de saude particulares

Sim 197 90,8

Né&o 20 9,2
Complicag6es por COVID-19:*
Respiratorias

Sim 125 61,6

Né&o 78 38,4
Cardiacas

Sim 184 90,6

Né&o 19 9,4
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Tabela 5 — Caracteristicas do diagnéstico de COVID-19
na populacédo do estudo. Alfenas — MG, 2022.
(Conclusao)

Variaveis | N | %
Neuroldgicas
Sim 189 93,1
N&o 14 6,9
Hematoldgicas
Sim 198 97,5
Né&o 05 2,5
Vasculares
Sim 188 92,6
Nao 15 7,4
Outras
Sim 158 77,8
N&o 45 22,2

Fonte: Autor (2022).

Importante salientar que, do total de participantes do estudo que foram infectados pelo
virus Sars-CoV-2 e desconsiderando a perda de informacg6es, a maioria (76,4%) apresentou
mais de cinco complicacdes no decorrer da doenca, sendo que 32% referem ter apresentado
cinco complicacOes e 44,4% referem ter apresentado seis complicagfes da doenca (Tabela 6).
Além disso, do total de pacientes, a maioria (64,8%) procurou algum servico de saude para
tratar estas complicacdes, evidenciando a forte sobrecarga nos servicos de saude por pacientes
diagnosticados com COVID-19.

Tabela 6 — Caracteristicas do diagndstico de COVID-19 na populacédo do estudo. Alfenas —

MG, 2022.
Variaveis | N ] %
NuUmero de complicagdes*
Nenhuma 01 0,5
2 01 0,5
3 09 4,4
4 37 18,2
5 65 32,0
6 90 44,4
Servico de saude para tratar complicagdes COVID-19**
Sim 72 64,8
Né&o 39 35,2

Total 217 100
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Fonte: Autores (2022)
* perdas de informacGes: 14 casos;
** perdas de informacdes:106 casos.

Os dados até entdo apresentados evidenciaram que a COVID-19 mostrou-se uma
doenca capaz de trazer sérias consequéncias a salde no que tange a concepcdo bioldgica
desta. Portanto, o presente estudo buscou estabelecer conexdes entre entre as consequéncias
fisicas da COVID-19 com a percepcdo dos sinais e sintomas de ansiedade, depresséo e 0s
impactos na qualidade de vida dos pacientes.

O primeiro indicador apresentado € a ansiedade. E, como mostra a Tabela 7, mais de
80% dos pacientes referiu, mesmo que levemente, algum sintoma de ansiedade. No entanto,
cumpre salientar que aproximadamente 10% dos pacientes relataram que, no decorrer da
doenca, manifestaram sintomas graves de ansiedade, sendo que neste cenario destacam-se a
sensacdo de nervosismo e 0 medo de que o pior aconteca. Portanto, fica claro que o proprio
diagnostico da doenca bem como as manifestacdes dos sintomas e complicacGes impactam
negativamente na concep¢do psicoldgica dos pacientes, evidenciado pela manifestacdo de
sintomas de ansiedade.

Tabela 7 — Indicadores de Ansiedade — BAI na populacéo do
estudo. Alfenas — MG, 2022. ... (Continua)
Ansiedade de Beck (BAI)Sintomas:

N %
1.Dorméncia ou formigamento
Absolutamente 146 67,3
Levemente 36 16,6
Moderadamente 27 124
Gravemente 08 3,7
2.Sensacéo de calor
Absolutamente 135 62,2
Levemente 34 15,7
Moderadamente 29 134
Gravemente 19 8,7
3.Tremores nas pernas
Absolutamente 182 83,9
Levemente 17 7,8
Moderadamente 16 7,4
Gravemente 02 0,9
4.Incapaz de relaxar
Absolutamente 140 64,5
Levemente 39 18,0
Moderadamente 29 13,4
Gravemente 09 41

5.Medo que aconteca o pior
Absolutamente 128 59,0



Levemente
Moderadamente
Gravemente

38
29
22

17,5
13,4
10,1

Fonte: Autores (2022)

Tabela 7 — Indicadores de Ansiedade — BAI na populacédo do

estudo. Alfenas — MG, 2022. (Continua)
Ansiedade de Beck (BAI)Sintomas:
N %
6.Atordoado ou tonto
Absolutamente 138 63,6
Levemente 42 194
Moderadamente 26 12,0
Gravemente 11 5,0
7.Palpitacédo ou aceleragdo do coragao
Absolutamente 147 67,7
Levemente 26 12,0
Moderadamente 35 16,1
Gravemente 09 4,2
8.Sem equilibrio
Absolutamente 172 79,3
Levemente 20 9,2
Moderadamente 21 9,7
Gravemente 04 1,8
9.Aterrorizado
Absolutamente 189 87,1
Levemente 12 55
Moderadamente 09 4,2
Gravemente 07 3,2
10.Nervoso
Absolutamente 117 53,9
Levemente 49 22,6
Moderadamente 27 124
Gravemente 24 11,1
11.Sensacdo de sufocacao
Absolutamente 174 80,2
Levemente 16 7,4
Moderadamente 21 9,7
Gravemente 06 2,7
12. Tremores nas maos
Absolutamente 187 86,2
Levemente 12 55
Moderadamente 14 6,5
Gravemente 04 1,8
13.Trémulo
Absolutamente 192 88,5
Levemente 11 51
Moderadamente 11 51
Gravemente 03 1,3
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Tabela 7 — Indicadores de Ansiedade — BAI na populacéo do

estudo. Alfenas — MG, 2022.

............. (Concluséo)

Ansiedade de Beck (BAI)Sintomas:

N %
14.Medo de perder o controle
Absolutamente 160 73,7
Levemente 16 74
Moderadamente 29 134
Gravemente 12 55
15.Dificuldade de respirar
Absolutamente 159 73,3
Levemente 31 14,3
Moderadamente 15 6,9
Gravemente 12 55
16.Medo de morrer
Absolutamente 156 71,9
Levemente 30 13,8
Moderadamente 19 8,8
Gravemente 12 55
17.Assustado
Absolutamente 166 76,5
Levemente 26 12,0
Moderadamente 18 8,3
Gravemente 07 3,2
18.Indigestdo ou desconforto no abdémen
Absolutamente 153 70,5
Levemente 32 147
Moderadamente 24 111
Gravemente 08 3,7
19.Sensacdo de desmaio
Absolutamente 199 91,7
Levemente 11 51
Moderadamente 03 14
Gravemente 04 1,8
20.Rosto afogueado
Absolutamente 187 86,2
Levemente 15 6,9
Moderadamente 11 51
Gravemente 04 1,8
21.Suor (ndo devido ao calor)
Absolutamente 171 78,8
Levemente 16 7,4
Moderadamente 23 10,6
Gravemente 07 3,2
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Fonte: Autores (2022)

Outro aspecto analisado pelo estudo foi a prevaléncia de sintomas depressivos na
populagdo estudada. Os dados mostram que a prevaléncia de sintomas depressivos nesta
populagdo foi baixa onde a maioria ndo referiu sintomas depressivos. No entanto,
aproximadamente 20% desta populacédo referiu sintomas leves de depressao, destacando-se a
tristeza, a perda do prazer, a agitacdo e as alteracbes do padrdo de sono. Além disso,
aproximadamente 10% da populagcdo estudada referiu sintomas moderados de depresséo,
destacando-se as alteracdes do padréo de sono. Por fim, apenas 4% da populacdo de estudo
referiu sintomas grades de depressdo, onde se destacam o sentimento de puni¢do, agitacdo e

indecisdo (Tabela 8).

Tabela 8 — Indicadores de Ansiedade e Depressdo — BDI-II na
populacdo do estudo. Alfenas — MG, 2022.

.............. (Continua)
Inventario de Ansiedade /
Depressao de Beck (BDI-11) Mediana N %
Conteudos e categorias de respostas
1. Tristeza 0 - -
0 150 69,1
1 - 62 28,6
2 - 04 1,8
3 - 01 0,5
2. Pessimismo 0 - -
0 164 75,6
1 - 44 20,3
2 - 04 1,8
3 - 05 2,3
3. Fracasso passado 0 - -
0 - 183 84,3
1 - 24 111
2 - 09 4,2
3 - 01 0,4
4. Perda de prazer 0 - -
0 151 69,6
1 - 46 21,2
2 - 14 6,4
3 - 06 2,8
5. Sentimento de culpa 0 - -
0 - 171 78,8
1 - 37 171
2 - 04 1,8

3 - 05 2,3
6. Sentimento de punicéo 0 - -



WN PO

193 88,9
15 6,9

0 -
09 4,2

Tabela 8 — Indicadores de Ansiedade e Depressdo — BDI-11 na
populacdo do estudo. Alfenas — MG, 2020.

Continuacao)

Inventario de Ansiedade /

Depressao de Beck (BDI-11) Mediana N %
Conteudos e categorias de respostas
7. Autoestima 0 - -
0 - 184 84,8
1 - 18 8,3
2 - 14 6,4
3 - 01 0,5
8. Autocritica 0 - -
0 - 161 74,2
1 - 44 20,3
2 - 07 3,2
3 - 05 2,3
9. Pensamentos ou desejos suicidas 0 - -
0 - 209 96,3
1 - 05 2,3
2 - 01 0,5
3 - 02 0,9
10. Choro 0 - -
0 - 166 76,5
1 - 30 138
2 - 13 6,0
3 - 08 3,7
11. Agitacao 0 - -
0 - 149 68,7
1 - 52 239
2 - 07 3,2
3 - 09 4,2
12. Perda de interesse 0 - -
0 - 167 76,9
1 - 46 21,2
2 - 03 1,4
3 - 01 0,5
13. Indecisao 0 - -
0 - 157 72,3
1 - 40 184
2 - 09 4,2
3 - 11 51
14. Desvalorizagéo 0 - -
0 - 183 84,3
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22 101
10 4,6
02 1,0

Tabela 8 — Indicadores de Ansiedade e Depressdo — BDI-II napopulagéo do estudo.
(Concluséo)

Alfenas — MG, 2022
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Inventario de Ansiedade / Depressao de Beck (BDI-

I1)Conteldos e categorias de respostas Mediana N %
15. Falta de energia 0 - -
0 - 114 52,5
1 - 91 41,9
2 - 09 4,2
3 - 03 1,4
16. Alterac6es no padréo de sono 0 - -
0 - 118 544
1 - 71 32,7
2 - 28 12,9
3 - 0 -
17. Irritabilidade 0 - -
0 - 156 719
1 - 46 21,2
2 - 10 4,6
3 - 05 2,3
18. Alterac6es no apetite 0 - -
0 - 156 72,0
1 - 45 20,7
2 - 12 55
3 - 04 1,8
19. Dificuldades de concentracéo 0 - -
0 - 148 68,2
1 - 50 23,0
2 - 16 7,4
3 - 03 1,4
20. Cansaco ou fadiga 0 - -
0 - 112 51,6
1 - 85 39,2
2 - 10 4,6
3 - 10 4,6
21. Perda de interesse sexual 0 - -
0 - 159 733
1 - 37 17,0
2 - 08 3,7
3 - 13 6,0

Fonte: Autores (2022)

Portanto, a partir dos dados, é possivel inferir, de acordo

com a classificacdo de
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ansiedade e depressdo que trazem Beck e Gorenstin, o grau de depressdo e ansiedade da
amostra de estudo que contraiu o virus Sars.CoV-2. Os dados evidenciam que, segundo a
classificacdo de Beck, 71,4% dos participantes apresentam sintomas minimos de ansiedade,
seguidos pelos participantes que apresentaram sintomas leves (21,7%). Do total de
participantes, apenas 6,9% dos participantes referiram sintomas moderados ou graves de
ansiedade e depressdo (Tabela 9). Ja de acordo com a classificacdo de Gorenstin, os dados
mostram que aproximadamente 86% dos participantes apresentam escore considerado sem
ansiedade e depressdo, enquanto 7,4% dos pacientes podem ser enquadrados na classificagcdo

de disforia e 6,4% dos pacientes com sintomas classicos de depresséo (Tabela 9).

Tabela 9 — ClassificacGes quanto a Ansiedade e Depressdo na amostra do
estudo. Alfenas — MG, 2022.

Inventario de Ansiedade / Depresséo de
Beck Média (dp) N %
(BDI-I11)
Escore total 7,4 (7,5) - -
Escore total [mediana — percentil 50] 50 - -

Ansiedade/Depressao

Classificacéo original (Beck):

minimo (0-9) - 155 71,4
leve (10-18) - 47 21,7
moderado (19-29) - 10 4,6
grave (30-63) - 05 2,3

Ansiedade/Depressao

Classificacdo Gorestein "

“normal” (0-15) - 187 86,2
disforia (16-20) - 16 7,4
depresséo (21-63) - 14 6,4

Fonte: Autores (2022)dp
= desvio-padrao.

Portanto, como mostram os resultados, uma pequena parte da populagdo estudada
mostra sinais de depressao clinica grave. Com base nessa informacéo, foram avaliados os
indicadores de apoio social dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e os dados mostram

gue em todas as dimensOes estudadas a pontuacdo é considerada elevada, sugerindo que os
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pacientes possuiam, no decorrer da doenca, significativo apoio material, afetivo, emocional,

acesso a informacao e interagdes sociais adequadas e positivas (tabela 10).

Tabela 10— Indicadores de Apoio Social — EAS/MOS-SSS na populagéo
doestudo. Alfenas — MG, 2022.

Escala de Apoio Social - EAS/MOS-SSS Nédia N %
(dp)

Com quantos parentes vocé se sente a 4,1 - -

vontade... (5,7)

Com quantos amigos Voceé se sente a 4,1 - -

vontade... (15,3)

Nos altimos 12 meses, participou de
atividades esportivas em grupo...

Né&o - 186 85,7
Sim - 31 143
Se Sim, com que frequéncia: -
1 vez por semana - 10 323
algumas vezes no ano - 02 64
1 vez no ano - 01 32
mais de 1 vez por semana - 12 38,7
2-3 vezes por semana - 06 194
Nos ultimos 12 meses, participou de reunides
coletivas...
Né&o - 205 945
Sim - 12 55
Se sim, com que frequéncia:
1 vez por semana - 02 16,7
algumas vezes no ano - 07 58,3
1 vez no ano - 02 16,7
mais de 1 vez por semana - 01 83
2-3 vezes por semana - 0 -

Nos altimos 12 meses, participou de trabalho
voluntario ndo remunerado...

Né&o - 185 85,3
Sim - 32 147
Se sim, com que frequéncia:

1 vez por semana - 06 18,8
algumas vezes no ano - 19 594
1 vez no ano - 02 6,2

mais de 1 vez por semana - 02 6,2
2-3 vezes por semana - 03 94

Tipo de apoio:
Material 18,7 - -
(2.8)
Afetivo 14,2 - -

(2.1)
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Emocional 18,4 - -
(3.4)

Informacéo 18,4 - -
(3.3)

Interacéo social positive 18,7 - -
(2,9)

Fonte: Autores (2022) dp = desvio-padréo.
Por fim, a avaliacdo objetivou identificar a percep¢do dos pacientes em relacdo a

qualidade de vida atraves do instrumento WHOQOL-breaf e, como mostra a tabela 11, a
média a respeito da qualidade de vida foi de 3,9, enquanto a média obtida em relacdo a
satisfagdo com a prépria saude foi de 3,8, ambas caracterizadas de acordo com o instrumento
como regulares. Neste cenério, os dominios mais afetados foram o fisico (70,8) e 0 meio
ambiente (74,2).

Tabelall — Indicadores de qualidade de vida - WHOQOL — BREF na
populagédo do estudo. Alfenas — MG, 2022.
WHOQOL - BREF

Facetas/ Dominios Média | Dp
Percepc¢ao da qualidade de vida 3,9 -
Satisfacdo com a saude 3,8 -

Fisico 70,8 18,8

Psicoldgico 75,9 16,1

Relacdes sociais 77,1 20,7

Meio ambiente 74,2 13,9

Escore total 79,1 10,4

Fonte: Autores (2022)
dp = desvio padrao.
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6 DISCUSSAO

A amostra final contou com 217 participantes sendo predominantemente do sexo feminino
(55,8%), na faixa etaria acima de 60 anos, estado marital com companheiro, escolaridade de
nivel fundamental, religido catdlica, praticantes da religido, vivem com uma pessoa na mesma
residéncia, com conjuge e filhos, com 6tima relacdo familiar, sem cuidador, aposentados e com
renda de aproximadamente um salario minimo e a maioria considera a situacdo financeira boa.
Ha de se considerar que o perfil socioeconébmico dos pacientes infectados com a COVID-19 é
dependente de uma série de fatores, dentre eles as caracteristicas socioecondémicas locais, como
IDH (indice de desenvolvimento humano), renda per capita, nivel de escolaridade e 0 momento
do contexto pandémico em que as analises foram realizadas (FERREIRA et al., 2020;
MARTINS et al., 2022).

No estado do Espirito Santo, por exemplo, o perfil socioeconémico dos pacientes infectados
por COVID-19 atendidos em um contexto ambulatorial assemelha-se aos achados neste estudo,
onde mulheres foram o pablico mais acometido pela doenca, assim como a populagdo com idade
mais avancada foi mais acometida. No entanto, destaca-se que neste estudo que, quanto ao nivel
de escolaridade, a populacdo mais acometida pela doenca foi a populacdo com ensino médio
completo e superior (aproximadamente 69% da populacdo), e em nosso estudo, no municipio de
Alfenas, a populacdo mais acometida foi a que possuia ensino fundamental completo
(aproximadamente 48% da amostra), indicando que as diferencas socioeconémicas sao
importantes para a determinacéo dos perfis socioecondmicos (FERREIRA et al., 2020).

Corroborando com a hip6tese de que as caracteristicas locais sdo determinantes para a
determinacéo de perfis socioecondmicos, estudo conduzido na cidade de Botucatu evidencia que,
neste municipio, com delimitacdo da amostra semelhante a este estudo, a populacdo feminina
também foi a mais acometida, perfazendo um total de aproximadamente 58% da amostra. Além
disso, completa os autores, a populacdo de maior risco de contaminagdo foram os idosos que
possuem alguma comorbidade, elevando o risco de mortalidade em decorréncia desta doenga
(KAPPAUN et al., 2022). E importante destacar que no contexto especifico da COVID-19, os
dados sugerem que enquanto os indices de incidéncia sdo maiores entre a populacdo do sexo
feminino, as taxas de mortalidade sdo maiores na populacdo do sexo masculino, em grande parte
em decorréncia de que esta populacdo especifica € mais acometida por doengas cronicas nao
transmissiveis e demoram mais para procurar auxilio profissional quando doentes (MARTINS et
al., 2022).

A literatura é farta quanto as caracteristicas socioeconémicas da populacdo afetada pela
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COVID-19, principalmente no que se refere as diferencas entre os sexos e as idades, com
predominio do sexo feminino e idade variando de 33,9 + 11,73 (OLIVEIRA et al 2021) até 69,5
+ 0,35 anos (LIU et al., 2020). O estado marital com companheiro coincide com o estudo
conduzido por Zhang e Fei (2020) e diferem nas variaveis nivel de escolaridade e religido, onde
a maioria era de nivel superior e religido budista, demonstrando diferencas culturais dos dois
paises, onde no Brasil a taxa é de analfabetismo é 6,6% e o cristianismo é predominante,
enquanto na china a taxa de analfabetismo € de 4,9% e a religido Budista € mais dominante
(IBGE 2022).

Para o diagnostico de COVID-19 o exame de antigeno foi o mais realizado seguido
(86,2%) seguido do RT-PCR (59,4%) e imunoldgico (45,2% ), nota-se que alguns tiveram que
fazer mais de um exame para a confirmacéo da infeccéo.

No contexto pandémico, assim que surge o virus Sars-CoV-2, surgem métodos
diagndsticos para a deteccdo deste e diagnostico da doenca, que visavam a principio ndo s6 o
diagnéstico individual da doenca, mas também a coleta de dados para a observacdo da
disseminacdo do virus pelo mundo.Neste cenario, 0s imunoensaios, como 0s testes de
antigeno, ganharam destaque uma vez que a sua facilidade de uso e baixo tempo de resposta
facilitou o diagnostico dos pacientes, o isolamento social destes e, na ponta da linha, a oferta
de informagBes sobre a disseminagdo do virus (ARAUJO; CONDURSI, GARMATTER,
2022). No entanto, ha de se destacar que o exame de PCR em tempo real (RT-PCR) possui
maior acuracia em relacdo aos demais métodos, desde que bem indicados (GUIMARAES et
al., 2022).

Considera-se 0 RT-PCR como o exame padrdo ouro para o diagnéstico da COVID-19.
No entanto, com a evolugdo do conhecimento acerca do virus Sars-CoV-2 e das novas
variantes, outros métodos tém sido empregados no diagndstico da doenca e na predicdo da
gravidade das manifestacGes clinicas, como a expressdao de diversos biomarcadores,
geralmente relacionados com a inflamacéo sisttmica (FIGUEIREDO, PAULA, 2022). Fica
claro, portanto, que os dados observados neste estudo, onde uma parcela da amostra estudada
se submeteu a mais de um teste diagnostico, vai ao encontro com os dados da literatura, onde
a facilidade de obtecdo de testes rdpidos somado a necessidade de um exame de maior
acuracia indicado pela equipe de saude faz com que os individuos realizem, no curso da
doenca, mais de um teste diagndstico (ARAUJO; CONDURSI, GARMATTER, 2022;
GUIMARAES et al., 2022).

Por fim, uma informac&o que deve ser destacada é que cada método diagnostico possuli

caracteristicas proprias e que, no cenario pandémico, os interesses comerciais podem ter
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contribuido para que ocorresse a indicacdo errénea da realizacdo de um exame para o
diagndstico da COVID-19 (SILVA; SOUZA, 2022).

A maioria dos participantes possuiam convénio e auto referiram complicacdes pela
COVID-19 como as hematoldgicas (97,5%), neurologicas (93,1%), vasculares (92.6%),
cardiacas (90,6) e respiratorias (61,6%). Com relagdo ao numero de complicacdes causadas
pela COVID-19, evidenciou-se que a maioria (76,4%) referiu mais que cinco complicacdes e
(64,8%) procurou o servico de salde para tratamento, e, neste cenario, infere-se que o alto
numero de complicacbes possa ter relagdes com as comorbidades prévias que a maioria dos
participantes apresentavam antes da infeccdo pelo Sars-CoV-2.

No cenario das complicacdes p6s-COVID-19e da presenca ou ndo de comorbidades e
seus impactos na evolucdo da doenca, ha de destacar que a analise dos dados parte da
premissa que os pacientes referiram tais complicacGes ou comorbidades, ndo representando,
necessariamente, um diagndstico médico. Portanto, esta percepcdo dos pacientes de
“complicacdes relacionadas a COVID-19” pode ter relacdo com a autopercepcdo da propria
salde, que comprovadamente é abalada com o medo e a ansiedade que o diagnostico da
COVID-19 provoca (GOMES et al., 2021; OLIVEIRA-SILVA et al 2021).

Os dados na literatura quanto as complicacBes sdo diversos e, muitas vezes,
conflitantes, em parte pelas diferencas de publico alvo no delineamento experimental. Em
estudo conduzido por Cardoso et al. (2022), os dados sugerem que 0s principais sintomas pos-
COVID-19 remetem aos de origem respiratoria e cardiovascular, destacando que a presenca
de comorbidades antes da infec¢do agrava os sintomas e eleva as taxas de mortalidade de
aproximadamente 2,5% dos pacientes para aproximadamente 10,5%. Os mesmos
pesquisadores detectaram, em uma populacdo aproximada de 5700 pacientes com diagnéstico
de COVID-19 que mais da metade (57%) possuiam diagnostico de hipertensdo arterial
sistémica, 42% eram obesos e aproximadamente 35% possuiam diabetes, conhecidos fatores
de risco para complica¢cfes da COVID-19.

No entanto, estes dados divergem significativamente de outro estudo, conduzido na
cidade de Botucatu, onde o0s pacientes, através de teleatendimento, referiam possuir
diagnéstico médico das mesmas doencas em propor¢des muito menores, como no caso da
hipertensdo (15%) e diabetes (5%) (KAPPAUN et al., 2022). Portanto, fica claro que o
delineamento experimental e, principalmente, a fonte de dados, interfere no perfil de pacientes
com comorbidades antes da infec¢do pela COVID-109.

A presenca ou ndo de comorbidades antes da infeccdo pela COVID-19 possui

implicacbes sensiveis na organizacdo do sistema de saude e no atendimento que o0s



61

profissionais da salde ofertam para seus pacientes. Dados na literatura mostram, por exemplo,
que o diabetes, principalmente naqueles pacientes que a doenga se manifesta sem controle
clinico adequado, eleva a probabilidade de morte relacionada a doenca, eleva o periodo de
internacdo e, consequentemente os custos para o sistema publico de saude, aumenta a
gravidade das manifestacGes respiratérias e a chance de uma pneumonia concorrente a
infecgdo pelo virus Sars-CoV-2 e, neste cenario, a ado¢do de medidas educativas e clinicas,
como o aumento do monitoramento da glicemia, pode evitar a ocorréncia das formas mais
graves da doenca (OKAMOTO; JUSTINO; SOUZA, 2022).

Portanto, fica claro que o contexto pandémico é determinante para a reducdo da
qualidade de vida no que diz respeito as doencas relacionadas com a ocidentalizacdo da vida,
como o sedentarismo. A pandemia prejudicou os cuidados com a saude de modo sensivel,
principalmente pela baixa procura pelos servicos de salde, resultando em reducdo nos
cuidados com a glicemia, os niveis de colesterol e o controle da presséo (OKAMOTO;
JUSTINO; SOUZA, 2022; YAMADA et al., 2022), fazendo com que os principais fatores de
risco para a manifestacdo das formas graves da COVID-19 pudessem comprometer a saude
dos pacientes e os cuidados em saude, com relatos de elevacdo critica de casos de
insuficiéncia renal aguda em pacientes que ndo foram hospitalizados por COVID-19 mas que,
no decorrer da doenga, apresentaram descontrole dos niveis de glicemia (LIMA et al., 2022).

No entanto, um dado na literatura chama a atencdo pela divergéncia dos dados
encontrados neste estudo, onde a maioria dos pacientes referiram alguma complicacédo
relacionada a COVID-19 e aproximadamente 76% dos pacientes manifestaram cinco ou mais
complicagcdes. Em estudo conduzido por Castro-Junior et al. (2022), ao questionar 0s
pacientes acerca das complicacdes de saude apresentadas apds a COVID-19, menos de 5%
dos pacientes manifestaram alguma complicacdo, com destaque as complicac@es respiratorias
onde apenas 4,7% relataram alguma complicacdo. Este dado mostra que a forma de coleta dos
dados e a fonte e determinante para os resultados da pesquisa para tracar o perfil do publico
alvo.

No que se refere as complicagdes pos-COVID-19, um outro ponto deve ser levado em
consideracdo, que é o perfil dos entrevistados. A literatura mostra que, em pacientes que
foram hospitalizados e manifestaram as formas graves da doenca, embora as complicacfes
respiratorias e cardiovasculares ainda tenham significativa importancia na qualidade de vida
dos pacientes, as complicaces neuroldgicas ganham destaque e, coerente com a hipotese de
gue a depressdo pode ser considerado com um fator de risco, pacientes pré-diagnosticados

com depressdo e que manifestaram as formas graves da doenca, menifestaram sintomas
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neuroldgicos mais pronunciados, com o agravamento das questdes psicolégicas apos a
internacdo (SILVA et al., 2022).

Corroborando com esta observacdo, em estudo conduzido no estado do Ceara,
entrevistas foram conduzidas em todas as regides do estado e aproximadamente um ter¢o dos
pacientes manifestaram 0 surgimento ou o0 agravamento de sintomas psicolégicos
relacionados ao diagndstico da doenga, como ansiedade (33,8%), insdnia (31,8%), angustia
(25,10%) e medo da morte (10,2%) (CASTRO-JUNIOR et al., 2022).

O mesmo estudo destaca que os pacientes manifestaram durante as entrevistas que o
apoio familiar foi determinante para a manutencdo da qualidade de vida (75,4%) e que
sentiam, durante as abordagens clinicas, que as questdes psicoldgicas eram desvalorizadas
pela equipe de salde, com significativa falta de acompanhamento especializado (CASTRO-
JUNIOR et al., 2022).

A definicdo de apoio social ndo é consensual. Segundo Bowling (1997),
Sherbourne e Stewart (1991) e Cohen e Wills (1985), trata-se do grau com que relagGes
interpessoais correspondem a determinadas fungdes (por exemplo, apoio emocional, material e
afetivo), coménfase no grau de satisfagdo do individuo com a disponibilidade e qualidade
dessas fungdes. Cobb (1976) define apoio social como a informacdo que leva o individuo a
acreditar que é querido, amado e estimado, e que faz parte de uma rede social com
compromissos mutuos. Minkler (1985) ressalta que apoio social deve ser compreendido como
um processo reciproco, isto é, que gera efeitos positivos tanto para quem recebe como para
guem oferece o0 apoio, permitindo que ambos tenham maior sensa¢do de controle sobre suas
vidas.

Para Caplan (1974), trata-se de um sistema de relagcdes formais e informais pelas
quais individuos recebem ajuda emocional, material ou de informacdo, para enfrentarem
situacOes geradoras de tensdo emocional.

O apoio advém das relagbes formais e informais que o sujeito estabelece na rede
social. Conforme classificacdo de Carapinha (2010), o apoio informal é quando os
recursos de enfrentamento se manifestam por meio de relagdes intimas, familiares, de
vizinhancga, dos amigos, de associa¢Ges comunitarias e da religiosidade. A percep¢do do apoio
depende da identificacdo de sua disponibilidade, o que esta relacionado ao acesso a rede de
apoio (CARAPINHA, 2010).

Quando o apoio social diminui, o sistema de defesa é afetado, fazendo com que o
individuo se torne suscetivel a doenca. Em momentos de muito stress, o apoio social contribui

para manter a salide das pessoas, pois desempenha uma fun¢do mediadora. Assim, permite que
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pessoas contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados
acontecimentos, como, por exemplo, a morte de alguém da familia, a perda da capacidade de
trabalhar, ou um despejo da casa onde se reside por muitos anos. Uma decrescente oportunidade
com outras pessoas, ou de participar no processo de tomada de decisdes podem ter o efeito de
contribuir para um diminuido sentido de controle, que, por sua vez, afeta a morbidade e
mortalidade (GOTTLIEB, 1983; MINKLER, 1992).

Em relacdo a avaliacdo do apoio social dos participantes, utilizou-se a Escala de
Apoio Social - EAS (Social Support Scale - MOSS-SSS). Esta escala avalia a medida que
uma pessoa dispde de apoio de outros individuos para enfrentar diferentes situaces em sua
vida. Apesar de ter sido desenvolvida para pacientes cronicos, a EAS vem sendo utilizada em
outras populacdes por sua facilidade de aplicacéo.

Destaca-se que, até 0 momento, estudos de normatiza¢do sao escassos na populacao
brasileira. Dessa forma, assume-se que maiores indices no escore total dos respectivos fatores
indicam maior percep¢do do tipo de apoio (ZANINI; VEROLLA-MOURA; QUEIROZ,
2009).

Ao utilizar a Escala de Apoio Social EAS MOS-SSS, os resultados mostraram uma
média de 4,1 (DP= 5,7) parentes com quem eles podem contar e confiar e 4,1 (DP=15,3)
amigos mais préximos. Podemos perceber que o desvio padrdo foi elevado para esses dados,
demonstrando que houveram bastante diversidade de respostas.

Em relacdo a participacdo de atividades esportivas em grupo nos Ultimos 12 meses,
85,7% afirmou ndo ter participado dessas atividades. Dos 14,3% que participaram, 38,7%
participaram mais de uma vez por semana. Sobre a participacdo de reunides coletivas,
partidos os sindicatos, 94,5% afirmaram ndo ter participado no Gltimo ano. Dentre os 5,5%
que participaram, 58,3% participaram mais de uma vez no ano. Esses dados podem estar
relacionados devido ao isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19e por isso
houve uma grande alteracdo nas rotinas das pessoas.

Em relacdo a ter realizado algum trabalho voluntério no ultimo ano, 85,3% ndo
realizaram esse tipo de trabalho. Dentre os 14,7% que realizaram, a frequéncia de algumas
vezes no ano correspondeu a 59,4%. Desta forma, como essa pesquisa foi realizada durante a
Pandemia de COVID-19, muitos relataram que o motivo de ndo participarem de atividades
em grupos, esportes ou trabalhos voluntarios, foi devido a quarentena e o isolamento social
que toda a populacdo teve que passar durante esse periodo, levando a uma alteracdo na rotina
social.

Em relacdo ao tipo de apoio que os entrevistados relataram, o apoio material teve
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média de 18,7 (dp 2,8), apoio afetivo 14,2 (dp 2,1), apoio emocional 18,4 (dp 3,4), apoio de
informacdo 18,4 (dp 3,3) e interacéo social positiva 18,7 (dp 2,9).

Em relacdo aos tipos de apoio, o0 apoio material envolveram perguntas como se tem
alguém para levar a pessoa ao médico, ajuda-lo quando ficar doente, e preparar as refeicdes se
ela ndo puder. O apoio afetivo caracterizou-se por perguntas como se ha pessoas que a fagam
se sentir querido, que possam lhe dar um abraco e que demonstrem afeto e amor. O apoio
emocional relacionou com perguntas como se existem pessoas que podem ouvi-las, dar
conselhos, compartilhar medos mais intimos, e que confiam.

O apoio de interacdo social positiva envolveu perguntas como se existem pessoas
com quem possa relaxar, se divertir, destruir a cabeca, e fazer coisas agradaveis. Vale
ressaltar que esta escala avalia a percepcao da existéncia de apoio social mas ndo a quantidade
de apoio que a pessoa recebe. Desta forma,0 estudo mostrou que as pessoas apresentaram
mais apoio material, interagdo social positiva, informacgéo e emocional, contudo ndo apontam
a quantidade de pessoas disponiveis para prestar esse apoio, podendo ser por exemplo que ele
esteja relacionado a uma Unica pessoa que demonstre todos esses apoios (MATTA et al.,
2021).

O presente estudo ressaltou a necessidade de identificar as redes de apoio das
pessoas em momentos de crise, como a pandemia da COVID-19. Este cenéario resultou em
medidas de isolamento social com consequentes alteragdes na rotina pessoal, problemas
financeiros e mudancas na conformacdo das redes de apoio (MATTA et al.,, 2021). Esta
situacdo foi representada pela maioria dos participantes, os quais nao frequentaram atividades
voluntarias, esportivas ou em grupo no periodo da quarentena (MATTA et al., 2021).

A rede de apoio social atua como um meio de suporte no enfrentamento das
adversidades, inclusive, diminuindo as vulnerabilidades das pessoas em situacfes estressantes
(JULIANO; YUNES, 2014; MATTA et al., 2021). No contexto da pandemia, 0S grupos
vulnerdveis chamaram atencdo por apresentarem pior prognéstico quando comparados ao
restante da populacdo. ldosos, portadores de doencas cronicas e pessoas que carecem de
protecdo social foram considerados os principais grupos de risco (MATTA et al., 2021).

Neste estudo, a faixa etaria mais prevalente foi acima de 60 anos, o que reflete a
importancia de ag¢Oes prioritarias em relacdo a satde do idoso na sociedade. Salienta-se que
um numero consideravel de idosos brasileiros residem em domicilio sozinhos, fato que
denota, por si sO, dificuldades vivenciadas com menor rede de apoio e prejuizos a
funcionalidade e qualidade de vida (SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019; TAVARES et al.,
2019).
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Em meio a pandemia, os idosos apresentaram importante modificacdo na sua
organizacdo de vida, com impactos significativos no desenvolvimento das atividades diarias e
vinculos sociais. Considerando esse cenario, tal reestruturacdo resultou em dois perfis de
idosos, sendo um grupo com maior dependéncia funcional e outro com sujeitos que
encontraram maior autonomia (MATTA et al., 2021).

Além da idade, as dimensbes de género também implicaram a forma de
enfrentamento na pandemia (MATTA et al., 2021). Este estudo demonstrou uma maior
prevaléncia de mulheres na amostra. Em relacdo aos aspectos sociais, a literatura descreve um
maior apoio social entre pessoas do género feminino, que pode estar relacionado com uma
maior participacdo das mulheres em atividades comunitarias (NERI; VIEIRA, 2013).
Ademais, uma maior adesdo de mulheres é observada quando se trata de assuntos
relacionados aos cuidados em salde.

As particularidades das relacbes sociais também € influenciada pelos diferentes
ciclos de vida. Na idade adulta, como a populacdo aqui estudada, diversos eventos sociais
ocorrem, como casamento e maternidade/paternidade, o que implica em uma configuracédo
distinta de rede de apoio social em relacdo a outras fases da vida, como na infancia, onde
criancas recebem maior apoio dos pais e da escola (SEIBEL et al., 2017).

Os resultados deste estudo apontam para um maior nimero de pessoas convivendo
com companheiro, o que pode ter contribuido para melhor dindmica de vida e resiliéncia
frente a pandemia. Por outro lado, Silva et al. (2020) discutem que este cenario apresentou
aos casais uma série de desafios, como dificuldades na comunicacdo, diminuicdo das
atividades do casal e aumento dos casos de violéncia domestica.

O conjuge e o filho foram as pessoas que mais compartilharam a mesma moradia
dentre o0s entrevistados. A composicdo domiciliar representou risco na pandemia,
especialmente aos idosos, independentemente da sua conformacdo. Se por um lado, pessoas
gue moravam sozinhas necessitaram de auxilio, aquelas que residiam com outras sofriam
maior exposi¢do em termos de contaminacgdo com o coronavirus (MATTA et al., 2021).

A relacdo entre o trabalho e a familia é um fendmeno ha muito tem sido estudado e
gue ganhou evidéncia no contexto pandémico. Antes da pandemia, para a maioria das
pessoas, o trabalho e o convivio familiar se davam em locais distintos e, com o advento da
pandemia, muitas pessoas passaram a compartilhar o lar com a familia e o trabalho e, quando
estes atores se misturam, inevitavelmente ha conflitos, que sdo intensificados quando ha
filhos, ja que estes requerem cuidados, impactam na vida conjugal do casal e pode requerer

ajustes profissionais. Portanto, neste contexto, ha de se destacar que o apoio emocional muatuo
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e de um profissional, a melhoria individual das competéncias de gestdo e planejamento da
vida e os ajustes profissionais séo fatores que podem contribuir para minimizar os conflitos
que surgem em decorréncia da mistura entre a vida pessoal e profissional no lar (TECHIO;
ANDRADE; OLIVEIRA, 2021).

No caso de idosos solteiros, vilvos, separados e sem filhos, o apoio social pode
estar comprometido. Nestes, 0 sentimento de soliddo exacerbou-se na pandemia, quando
vivenciaram situacGes de luto, perdas sociais e falta mecanismos de protecdo social
(ROMERO et al., 2021). No entanto, é valido discutir a diferenca entre apoio e interacao
social, uma vez que nem toda interacdo oferece apoio, podendo, inclusive, se caracterizar
como interacdes prejudiciais (RODRIGUES; SILVA, 2013).

A baixa escolaridade repercute com condicdo social desfavoravel, influenciando o
acesso aos servicos e prevencdo de doencas. Ademais, apesar de a pandemia provocar
impacto nos vinculos empregaticios, neste estudo, a maioria dos participantes afirmaram
trabalhar nos ultimos trés meses que antecederam a entrevista. Todavia, esse dado ndo
descreve a fragilidade das condi¢cbes laborais enfrentadas por muitos trabalhadores, assim
como as desigualdades sociais realcadas na pandemia (MATTA et al., 2021).

Em relacdo a percepcdo do apoio social, apesar da diversidade de respostas,
percebe-se que a maioria das pessoas se reportaram a familiares e amigos como vinculo de
confianga para atender suas necessidades. Porém, esse dado pode apresentar o viés de ndo
possuir, na populacdo estudada, pessoas institucionalizadas, visto que este grupo possui mais
comumente uma rede de apoio composta por amigos. Isso acontece, pois 0 motivo mais
frequente da institucionalizacéo é a prépria familia (RODRIGUES; SILVA, 2013).

Ressalta-se que a rede de apoio pode oferecer ajuda social, material, afetiva,
informativa ou de interacdo social, configurando-se como essencial na prevencdo de
vulnerabilidades em razdo da pandemia. Neste sentido, o apoio social recebido contribui de
forma positiva para a qualidade de vida (MATTA et al., 2021; TAVARES et al., 2021).

Sobre o tipo de apoio, os mais citados foram o apoio social e material, indicando
uma maior percepgédo da presenca de pessoas que compartilham momentos de distracdo, assim
como pessoas que oferecem medidas praticas de apoio, respectivamente. Os tipos de apoio
afetivo, emocional e informacional apresentaram niveis de avaliagdo proximos aos suportes
sociais e materiais, 0 que demonstra que os participantes da pesquisa consideraram ter uma
rede de pessoas que demonstram sentimentos amorosos, dividem preocupacdes e fornecem
informacdes (ZANINI; PEIXOTO; NAKANO, 2018).

A COVID-19 afeta os aspectos fisicos e mentais e consequentemente a Qualidade de
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vida (OLIVEIRA et al., 2020). Os resultados dessa pesquisa corroboram esses estudos onde a
média da percepcdo da qualidade de vida foi de 3,9 e a satisfacdo com a salde foi de 3,8
considerada como regular e os dominios mais afetados foram o fisico 70,8 e 0 meio ambiente
74,2.

Partindo da premissa que qualidade de vida, como descreve Martins et al. (2014),
denota a ideia de que “é preciso sentir-se seguro, produtivo, saudavel”, varios fatores sdo
criticos para a percepcdo do paciente acerca da prépria qualidade de vida. A qualidade de vida
¢ uma percepcdo individual e subjetiva, mas que pode ser encarada como um fenémeno
classificavel e identificivel através do método cientifico, com seus fatores condicionantes e
determinantes (MARTINS et al., 2014; GOMES et al., 2021).

Portanto, considerando todas as dimensfes da salde, fica evidente que as pressdes e
mudancas de habitos durante a pandemia foram determinantes para a reducdo da percepc¢éo de
qualidade de vida da populacdo em um contexto geral, desconsiderando se o paciente foi ou
ndo diagnosticado com a doenca. Corroborando com esta afirmagdo, em estudo conduzido
com pacientes saudaveis, sem comorbidades e que ndo contrairam o virus Sars-CoV-2, houve
uma reducao significativa da percepcao de qualidade de vida, principalmente em trés aspectos
da vida: o estado geral de salde, a vitalidade e a saude mental (OLIVEIRA-SILVA,
PEREIRA; MILAN, 2021). Estes fatores sdo ainda mais evidentes nos pacientes dos grupos
de risco para a COVID-19, como os idosos e os individuos com comorbidades, assim como
naqueles que em algum momento desta pandemia manifestaram a COVID-19 (GOMES et al.,
2021).

O conceito de Qualidade de vida que foi adotado nessa pesquisa é o da OMS que
define como a percepg¢do do individuo de sua posic¢éo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupac0es, fica evidenciado nos resultados dessa pesquisa em tempos de pandemia. Os
dominios mais afetados foram o fisico e 0 meio ambiente revelando que as mudancas
necessarias na vida dos participantes devido a COVID-19 refletiram no dominio do meio
ambiente, além das repercussdes fisicas.

Uma das questdes mais evidentes durante esta pandemia que afetou negativamente a
qualidade de vida da populacdo mundial foi o isolamento social. Um fato, amplamente
reforcado na literatura, € que o isolamento social reduz a percepcao da qualidade de vida por
uma série de razbes (SANTANA et al., 2020; GOMES et al., 2021; PEREIRA; REZENDE;
PEREIRA, 2021). No contexto da saude mental, as manifestagdes mais comuns relacionadas

ao isolamento social remetem a depresséo, ansiedade e ao estresse, cada qual com seus fatores
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determinantes (SANTANA et al., 2020).

Em relacdo a depressdo, uma das questdes que mais impactaram as pessoas € 0
afastamento dos entes queridos, situacdo que foi reforcada pelas orientacdes da OMS e do
Ministério da Saude para contencdo da disseminacdo do virus. Este isolamento impacta nao s
na convivéncia, mas afeta como um todo a rede de apoio daqueles que, por ventura, venham a
contrair COVID-19 e necessitem, em algum momento do tratamento, de cuidados (PEREIRA,
REZENDE; PEREIRA, 2021; SANTANA et al., 2020;). Nos idosos, esta questdo é ainda
mais relevante, com relatos que remetem ao medo, tédio e soliddo (PEREIRA, REZENDE;
PEREIRA, 2021).

Jad em relacdo a ansiedade e estresse, 0s principais fatores indutores destas
manifestacdes sdo a quebra da rotina, 0 medo de contrair o virus, a propagacédo exacerbada de
noticias ruins pelos veiculos de comunicagdo e, como consequéncia do desenvovimento das
tecnologias da informagéo, a disseminagéo e desinformacao a respeito da doenca (SANTANA
et al., 2020).

No entanto, os estudos na literatura apontam que ha uma dicotomia entre a percepgéo
de qualidade de vida e os fatores causais destes com a propria conducdo da crise sanitaria
mundial, onde mesmo havendo forte impacto psicoldgico do isolamento social e do medo de
contrair a doenga, ha de se considerar que sem o isolamento social e, principalmente no inicio
da pandemia que ndo havia vacinas capazes de conter a disseminacdo do virus, o isolamento
social era a maneira mais eficiente de conter a propagacdo do virus. Pode-se inferir também
que a percepcdo de Qualidade de Vida envolve varios dominios e a cultura é um forte
determinante (SANTANA et al., 2020).

A situacdo inusitada da pandemia onde o sistema sanitario mundial ficou colapsado,
trouxe impactos na qualidade de vida da populacdo. Portanto, cabe aos profissionais da saude,
através destes estudos, propor solugdes que possam ao menos minimizar os efeitos deletérios
dos aspectos fisicos, mentais e sociais que afetam a qualidade de vida das pessoas,
principalmente nos idosos (SANTANA et al., 2020).

Fica claro que o isolamento social traz profundos impactos na qualidade de vida das
pessoas. Uma evidéncia deste aspecto € que, durante a pandemia, na tentativa de minimizar a
disseminacdo do virus nas cidades, desaconselhou-se a utilizacdo de transportes coletivos,
com incentivo aos meios de transporte de propulsdo humana, quando possivel, a exemplo das
bicicletas. Neste cenario, a questdo vai além de propor uma medida que esta relacionada a
uma politica publica de mobilidade urbana sustentavel, ela é capaz de trazer satisfacdo e

melhoria na percepc¢do de qualidade de vida nas pessoas. No entanto, ha criticas quanto ao
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incentivo aos transportes alternativos, uma vez que no Brasil ha escassez de incentivo,
estrutura e financiamento a estas acdes. E, para além de um estilo de vida saudavel, o
transporte coletivo é a Unica alternativa para um grande numero de pessoas que precisam
deste meio de transporte para o deslocamento das suas residéncias para o local de trabalho
(ABREU; ALMEIDA; TURINI, 2021).

Outra questdo importante acerca da qualidade de vida das pessoas durante a pandemia
¢ a constatacdo que durante esse periodo as pessoas tiveram uma piora no estilo de vida,
principalmente em relacdo a alimentacgéo e préatica de atividades fisicas (GOMES et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021;). A sobrecarga emocional causada pelo contexto pandémico fez com
que as pessoas buscassem alimentos capazes de trazer maior sensacdo de prazer e satisfacéo,
como os alimentos ricos em gorduras, agucares, industrializados ou de facil preparo, como 0s
“confort foods”. Este habito, sabidamente, ¢ capaz de induzir ou agravar quadros ja instalados
de hipertenséo e diabetes, conhecidos fatores de risco para as manifestagdes graves da
COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2021).

Corroborando com esta observacdo, um estudo demonstrou que a préatica de atividades
fisicas e o estimulo a alimentacdo saudavel em idosos com 4 meses ou mais de confinamento
melhorou a percepcdo destes acerca da propria qualidade de vida, com engajamento
principalmente das mulheres (GOMES et al., 2021).

Por fim, nesta relacdo entre as questbes clinicas e psicoldgicas e seu impacto na
qualidade de vida, os atendimentos pelos profissionais da salde parecem afetar
significativamente a percepcdo de qualidade de vida dos infectados pelo virus. Estudos
mostram que o acompanhamento clinico e psicoligoco pés-COVID-19 ndo s6 melhora a
qualidade do tratamento como também as condicdes clinicas que o paciente apresenta apos a
doenca; esses fatores refletem na percepc¢édo de qualidade de vida (GRACA et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

Essa pesquisa evidenciou que 71,4% dos participantes apresentam sintomas minimos
de ansiedade e (21,7%) apresentaram sintomas leves. Do total de participantes, apenas 6,9%
dos participantes referiram sintomas moderados ou graves de ansiedade e depressao.

Com relacdo as redes de apoio os dados mostram que em todas as dimensdes
estudadas a pontuacéo foi considerada alta, sugerindo que os pacientes possuiam, no decorrer
da doenga, significativo apoio material, afetivo, emocional, acesso a informacdo e interaces
sociais adequadas e positivas, infere-se que seja devido a maioria morar com acompanhante
ou filho e estarem trabalhando.

Ao relacionar com a avaliacdo da qualidade de vida, verifica -se que o aspecto
emocional e social ndo foi comprometido. Os dominios mais comprometidos foram os
aspectos fisico e meio ambiente, demonstrando que o nimero de complicacdes afetou os
aspectos fisicos e os aspectos do isolamento social e as mudancas na rotina de vida dos
participantes teve influencia no meio ambiente em que vivem.

Identificar os fatores que impactam na qualidade de vida da populacéo sdo indicadores
de extrema importancia para planejar a assisténcia e direcionar as politicas publicas de salde.
O alto numero de complica¢des causadas pela COVID-19 indica a necessidade de Programas
de reabilitacdo e promocdo da saude para minimizar essas complicacdes. Cabe aos
profissionais da salde avaliar e planejar uma assisténcia individualizada, afim de sanar as
deficiéncias encontradas e melhorar a Qualidade de vida dessa populacao.

Aponta-se como limitagdes do estudo o desenho transversal, numero de perdas
ocorridas, complicacbes autorreferidas, uso de questionarios que requerem a
memoria/lembranca dos fatos além de terem ficado extensos o que pode ter afetado a

qualidade das informacdes levantadas.
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ANEXO A- Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida The World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucodes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outraséareas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracOes, prazeres e preocupacgdes. NOs estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio de 1 9 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito .- i
nada médio | muito | completamente
pouco
Voceé recebe dos outros o apoio de 1 9 3 4 5
que necessita?
Vocé deve circular o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor,
leia cadaquestdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a
melhor resposta.
. . . nem ruim nem .
muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfei .
muito o em satisfeito o muito
P Insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito L satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
2 | Vvocé estacoma 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duassemanas.
muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
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Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida diaria?
5 Lianto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quéo seguro(a) voceé se sente em 2 3 4 5
sua vida diaria?
i0 saudavel é o seu ambientefisico
9 (clima, barulho, poluicéo, 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €
capaz defazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nad muito médio | muito | completamente
3 pouco
10 Vocé tem energia sufmente para 1 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
1 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Voce_tem dinheiro suflc!ente para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estdo
13 | as informac6es que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito devarios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
muito ruim ruim nem ruim bom muito
nem bom bom
Quéao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 5

locomover?
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muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Qudo satisfeito(a)
vOoCé esta com o seu
sono?

17

Qudo satisfeito(a)
VOCé estad com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)

vocé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito(a)
VOCé esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com

as condicodes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequiéncia vocé sentiu ou




experimentou certascoisas nas Ultimas duas semanas.
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nunca Algumas freqlientemente "muno sempre
Vezes freqlientemente
Com que frequéncia
26 vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos

negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

\océ tem algum comentario SObre 0 QUESTIONANIO? ........ccooevieirerieirise e,




ANEXO B - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Data: / / Checado por:
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Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada
itemda lista cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vOcé apresentou
durante A ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. Marque com um X 0s
espacos correspondentesa cada sintoma.

0 1 2 4
~ Moderado, ¢ Severo,
Suave, nao me desagradavel uase nao
Ausente incomoda 9 . q .
faL Sl . mas consigo consigo
muito
suportar suportar

1. Dorméncia ou formigamento

2. Sensacdes de calor

3. Tremor nas pernas

4. Incapaz de relaxer

5. Medo de acontecimentos ruins

6. Confuso ou delirante

7. Coracao batendo forte e rapido

8. Inseguro (a)

9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacdo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestdo ou desconforto abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

dorese (ndo devido ao calor)

Desenvolvido por: BECK, A.T.: EPSTEIN. N.; et al. An Inventory for measuring clinical
anxiety:psychometric properties. J. Consult. Clin. Psychol. 1988; 56:893-897.




Anexo C- Inventario Depressdo Bec
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-
=

Niio tenho quaisquer ideras de fazer mal a mim mesmo(a)

Tenho wdemas de por termo 3 vida mas 0o sou capaz de as concretizar
Sinto que seria melhor morrer

Creto que seris melhor para a minha familia se eu morresse

Tenho planos conerctos sobre como hei-de por termo a minha vida
Matar-me-1a se tivesse oportunidade

S|P NN -

Habitualmente ndo choro mas do que costume

Choro agora mars do que costumava

Actualmente passo o tempo a chorar ¢ ndo consigo dexar de faze-lo

Costumava ser capaz de chorar, mas agom nem sequer consigo, mesmo que tenha vontade

Nio ando agora mais irritadoa) do que costumavi

Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
Smto-me permunentemente uritadoa)

Ji ndo consigo ticar uritadota) por coisas que me irrtavam antenormente

— -

Nio perdi o mteresse que tmha nas outras pessoas

Actualmente smto menos mteresse pelos outros do que costumava ter

Perdi quase todo o ileresse pelas outras pessoa, sentindo pouca sympatia por elas

Perds por completo o mleresse pelas outras pessoss, nio me importando absolutumente com nada a seu respeito

N - R

-
-

Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente
Actualmente sinto-me menos segurofa) de mim mesmo e evilo tomar decisdes
Nio sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras pessoas

Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisdo

Nio acho que tenha pior aspecio do que costumava

Estou aborrecido(a) porque estou a parecer velho(a) ou ponco atracnte

Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me fOrnaram pouco alrsenie
Sinto que sou feiola) ou que tenho um aspecto repulsivo

Sou capaz de trabalhar tio bem como antigamente

Agori preciso de um esforgo maior do que antes para comegar i traballar
Nio consigo trabalhar tdo bem como de costume

Tenho de despender um grande esforgo parn fazer seja o que for

Sinto-me mecapaz de reshizar qualquer traballio, por mais pequeno que scja

Consigo dormir 10 bem como antes

Acordo mats cansado(a) de manhd do que era habiual

Acordo cerca de 1-2 horas mas cedo do gue o costume ¢ custa-me voltar a adormecer
Acordo todos os dias mits cedo do gue o costume ¢ nio durmo mais do que cineo horas

WY e D W = o DWW IS = DN N -

-
=

Niio me smto mais cansado(a) do que é habitual

Fico cansado(n) com mms facihdade do que antigamente

Fico cansado(a) quando fago seja o que for

Sinto-me tio cansado(a) que sou incapaz de fazer o que quer que seja

O meu apetite ¢ o mesmo de sempre

O meu apetile nio ¢ @o bom como cosiumava ser

Actualmente o meu apente esti mutto pior do que anterormente
Perds por completo todo o apetite que tinha

Niio tenho perdido/ganhio muito peso, se ¢ que perdh algum ultimamente
Perdi/Ganher mais de 2.5 kg de peso

Perdi/Ganhei mais de 5 kg de peso

Perdi/Ganhei mais de 7.5 kg de peso

A mnha suide nao me preocups mais do que o habitual

Sinto-me preccupadola) com dores ¢ sofrimento. ou ma disposi¢io de esidmago. posdo de ventre ou outeas sensagoes
lisicas desagradiveis

Estou 3o preocupadoia) com a maneira como me simto ou com aquilo que sinto, que se toma dificll pensar noutra coisa

Encontro-me totalmente preocupado(a) pela maneita como me sinlo

i — R D N — o B B R A N

-

Nilo notet gualquer mudinga recente no meu mieresse pela vida sexual
Encontro-me menos interessado(s) pela vida sexunl do que costumava estar
Actualmente sinto-me muito menos interessado(a) pela vida sexunl

Perdi completamente o mteresse gue tinha pela vida sexual

000000 OOLO0O0000000000O0000000000000000000000000O0000000000

o I —




ANEXO D- Escala de Apoio Social (EAS) MOS

Questionario de Apoio Social N° Entrevistado:

1-Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se
for o caso,inclua esposo (a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta)
parentes; ()nenhum

2-Com gquantos amigos voce se sente a vontade e pode falar sobre
quase tudo?(Nao inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta
resposta)

____amigos; ()nenhum

3-Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo
(futebol, volei,basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical,
coral, artes plésticas, outras)? ( ) Sim () Nao

Se SIM, com que frequencia?

( ) mais de uma vez por

semana( ) uma vez por

semana

() 2a3vezespor

semana( )

algumas vezes no

ano () umavez no

ano

4-Nos Ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associacdes de
moradores oufuncionérios, sindicatos ou partidos?
() Sim ( ) Néo

Se SIM, com que frequencia?

( ) mais de uma vez por

semana( ) uma vez por

semana

() 2a3vezespor

semana( )

algumas vezes no

ano () umavez no

ano

5-Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo
remunerado, emorganizacgdes nao governamentais (ONGs), de caridade, ou
outras?

() Sim ( ) Néo

Se SIM, com que frequencia?

( ) mais de uma vez por

semana( ) uma vez por

90



semana
() 2a3vezespor
semana( )
algumas vezes no
ano () umavez no
ano

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém....

90

quem fazer coisas agradaveis?

Nunca | Raramente | As Quase Sempre
vezes sempre
que o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5
Ihe ouvir, quando vocé precisafalar? 1 2 3 4 5
Ihe dar bons conselhos em uma 1 2 3 4 5
situacdo de crise?
leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
demonstre amor e afeto por 1 2 3 4 5
VOCE?
para se divertir junto? 1 2 3 4 5
Ihe dar informac&o que o(a) 1 2 3 4 5
e a compreender uma
determinada situacéo?
uem confiar para falar de vocéou 1 2 3 4 5
sobre seus problemas?
he dé um abrago? 1 2 3 4 5
com quem relaxar? 1 2 3 4 5
preparar suas refeicdes, se vocénao 1 2 3 4 5
puder prepara-las?
lem vocé realmente quer 1 2 3 4 5
conselhos?
quem distrair a cabeca? 1 2 3 4 5
ajuda-lo nas tarefas diarias, sevocé 1 2 3 4 5
ficar doente?
compartilhar suas preocupacoese 1 2 3 4 >
medos mais intimos?
dar sugestbes sobre como lidarcom 1 2 3 4 5
um problema pessoal?
1 2 3 4 5
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que compreenda seus problemas ?

vocé ame e que faca vocé sesentir
querido?




