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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID 19, imp6s diversas restricdes sanitarias a
populacao mundial, afetando comportamentos individuais e coletivos. Neste contexto,
em realidades socioeconémicas e culturais variadas, 0os comportamentos pos-
infeccdo podem oferecer uma melhor compreenséo acerca do impacto da pandemia
a curto, médio e longo prazo. Objetivo: Descrever o perfil de seguimento dos casos
de COVID 19 no municipio de Trés Corac¢des, regido sul de Minas Gerais, segundo
caracteristicas sociodemograficas, morbidade pré-existente e sintomas autorreferidos
da COVID 19. Material e Método: Trata-se de um estudo epidemiologico e prospectivo
com abordagem quantitativa de casos confirmados de COVID 19 notificados no
municipio de Trés Cora¢des. Foram acompanhados casos notificados entre marco de
2020 e agosto de 2021, com uma amostra estratificada considerando sexo, faixa etaria
e status de internacdo. A coleta de dados ocorreu em duas fases: entrevistas
presenciais iniciais e por telefone, apds seis meses. Foram aplicados questionarios
especificos sobre qualidade de vida (WHOQOL-Bref), ansiedade (BAI), apoio social
(MOS-SSS) e sintomas de estresse pos trauma TEPT (IES-R). A analise dos dados
foi conduzida no software Stata, comparando indicadores entre os dois momentos (TO
e T1). A pesquisa foi aprovada por comité de ética e seguiu rigorosos padrdes éticos,
garantindo privacidade e sigilo das informacfes dos participantes. Resultados: A
caracterizacdo da amostra dos casos de COVID 19 mostrou que estes foram
predominantes em mulheres (50,7%) com maior concentracdo de casos nas faixas
etarias de 40-49 anos e 60-69 anos (20,7%) em cada faixa. Além disso, 55,3% dos
entrevistados eram de pessoas com companheiro e 53,3% tinham ensino médio
completo. A maioria dos participantes era catélica (53,3%) e 72,7% identificaram-se
como praticantes de alguma religido. Com relacdo a densidade domiciliar foi
predominantemente baixa, com 64,0% das residéncias abrigando < 0,5 pessoa por
comodo. A maioria relatou ter uma relagao “boa” ou “6tima" com familiares (73,3%),
enquanto apenas 13,3% precisaram de acompanhamento de cuidador. Em relac&o
aos que estavam empregados, 54,0% apresentavam esta condi¢cdo, nos ultimos 3
meses, enquanto 24,0% eram aposentados. A renda per capita mostrou-se
diversificada, com 41,2% ganhando entre R$ 1.000,00 e R$ 1.800,00 A situacéo
econdmica foi avaliada como “boa” por 61,4% dos entrevistados. As comorbidades

mais comuns foram a hipertenséao arterial (37,3%), seguida por diabetes (28,7%) e



asma/bronquite (24,7%). A insuficiéncia respiratoria foi relatada por 12,0% dos
participantes. A percepcao da qualidade de vida tanto no grupo comunitario como nos
que estavam internados, passou de uma meédia de 3,9 no baseline (TO) para 4,7 no
T1; e a satisfagdo com a saude aumentou de 4,0 para 4,9. Quanto ao © apoio social
entre TO e T1, houve diminuic&o significativa no apoio material que passou de 18 para
15,8; ja quanto ao apoio afetivo e o emocional houve aumento de 13,5 para 13,6 e de
17,9 para 18,2, respectivamente. Os sintomas de TEPT, mostraram uma reducao
substancial entre TO e T1 em ambos os grupos. No grupo internado, o escore geral
caiu de 31,2 para 26,0 e no grupo comunitario, de 28,6 para 24,9. A maioria dos
sintomas de ansiedade entre TO e T1 diminuiram e foram estatisticamente
significantes. Esses resultados demonstram uma reducdo nos sintomas fisicos e
psicolégicos, além de melhora nos escores de TEPT, indicando recuperacéo
emocional. Houve aumento no engajamento social, como esportes e voluntariado,
embora alguns sintomas de ansiedade ainda persistissem. A queda no apoio material
foi compensada por maior apoio emocional, destacando a importancia dos vinculos
afetivos durante a crise. Conclusao: A pandemia afetou a qualidade de vida e o apoio
social, mas os participantes mostraram sinais de adaptacéo e recuperacdo ao longo
do tempo. A melhora nos sintomas de TEPT e o maior envolvimento social sédo
positivos, mas a persisténcia de ansiedade aponta para a necessidade de apoio

continuo para garantir uma recuperacao mais completa.

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



ABSTRACT

Introduction: The COVID 19 pandemic has imposed several health restrictions on the
global population, affecting individual and collective behaviors. In this context, in varied
socioeconomic and cultural realities, post-infection behaviors can offer a better
understanding of the impact of the pandemic in the short, medium and long term.
Objective: To describe the follow-up profile of COVID 19 cases in the municipality of
Trés Coragbes, southern Minas Gerais, according to sociodemographic
characteristics, pre-existing morbidity and self-reported symptoms of COVID 19.
Material and Method: This is an epidemiological and prospective study with a
guantitative approach of confirmed cases of COVID 19 reported in the municipality of
Trés CoracOes. Cases reported between March 2020 and August 2021 were
monitored, with a stratified sample considering sex, age group and hospitalization
status. Data collection took place in two phases: initial face-to-face interviews and by
telephone, after six months. Specific questionnaires on quality of life ( WHOQOL-Bref),
anxiety (BAI), social support (MOS-SSS) and post-traumatic stress symptoms (PTSD-
IES) were applied. Data analysis was conducted using Stata software, comparing
indicators between the two moments (TO and T1). The research was approved by an
ethics committee and followed strict ethical standards, ensuring privacy and
confidentiality of participants' information. Results: The characterization of the sample
of COVID 19 cases showed that these were predominant in women (50.7%), with a
higher concentration of cases in the age groups of 40-49 years and 60-69 years
(20.7%) in each age group. In addition, 55.3% of the interviewees were people with a
partner and 53.3% had completed high school. Most participants were Catholic
(53.3%) and 72.7% identified themselves as practicing some religion. Regarding
household density, it was predominantly low, with 64.0% of residences housing <0.5
people per room. The majority reported having a “good” or “excellent” relationship with
family members (73.3%), while only 13.3% needed a caregiver. Regarding those who
were employed, 54.0% had this condition in the last 3 months, while 24.0% were
retired. Per capita income was diversified, with 41.2% earning between R$1,000.00
and R$1,800.00. The economic situation was assessed as “‘good” by 61.4% of
respondents. The most common comorbidities were high blood pressure (37.3%),
followed by diabetes (28.7%) and asthma/bronchitis (24.7%). Respiratory failure was
reported by 12.0% of participants. The perception of quality of life in both the



community group and those who were hospitalized increased from an average of 3.9
at baseline (T0) to 4.7 at T1, and satisfaction with health increased from 4.0 to 4.9.
Regarding social support between TO and T1, there was a significant decrease in
material support, which went from 18 to 15.8; in terms of affective and emotional
support, there was an increase from 13.5 to 13.6 and from 17.9 to 18.2, respectively.
PTSD symptoms showed a substantial reduction between TO and T1 in both groups.
In the hospitalized group, the overall score fell from 31.2 to 26.0 and in the community
group, from 28.6 to 24.9. Most anxiety symptoms between TO and T1 decreased and
were statistically significant. These results demonstrate a reduction in physical and
psychological symptoms, in addition to an improvement in PTSD scores, indicating
emotional recovery. There was an increase in social engagement, such as sports and
volunteering, although some anxiety symptoms still persisted. The decrease in material
support was offset by greater emotional support, highlighting the importance of
affective bonds during the crisis. Conclusion: The pandemic affected quality of life and
social support, but participants showed signs of adaptation and recovery over time.
Improvement in PTSD symptoms and increased social engagement are positive, but
persistent anxiety points to the need for continued support to ensure a more complete

recovery.

Keywords: COVID 19; anxiety; quality of life; social support; nursing.
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1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
infeccdo pelo novo coronavirus, detectado na China, como uma emergéncia global.
Em seguida, no dia 11 de marco, foi definida a situagdo vivenciada como uma
pandemia. O novo coronavirus, designado como SARS-Cov-2, de acordo com as
andlises filogenéticas, trata-se de um beta coronavirus pertencente ao mesmo
subgénero da Sindrome da Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave (SARS),
responsavel por uma epidemia na China em 2003 e pela Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS) em 2012. A doenca causada pelo SARS-Cov-2, com 0s
primeiros casos divulgados em 2019 foi, entdo, denominada de (CO)rona (VI)rus
(D)isease 19 (COVID-19) (Strabelli; Uip, 2020).

Segundo a OMS (2021), até quatro de junho de 2021 foram notificados no
mundo 171.708.011 de casos confirmados de COVID-19, incluindo 3.697.151 mortes.
No Brasil, observou-se um total de 16.720.081 casos confirmados e 467.706 mortes.
Em Minas Gerais, até quatro de abril de 2021 registrou-se 605.025 casos confirmados
e 41.170 6bitos. No mesmo periodo, do total de 853 municipios afetados, destaca-se
o0 municipio de Trés Coracdes que apresentou 6.900 casos confirmados e 186 Obitos
(IBGE, 2022).

A disseminacao global do virus trouxe desafios significativos para os sistemas
de saude e evidenciou desigualdades ja existentes, tanto no acesso quanto na
qualidade dos servicos. Paises em desenvolvimento, como o Brasil, enfrentaram
dificuldades adicionais, incluindo a sobrecarga dos hospitais, escassez de
equipamentos de protecdo individual e ventiladores, além da falta de acesso equitativo
as vacinas em um primeiro momento. A pandemia também trouxe impactos
socioeconémicos profundos, afetando desproporcionalmente grupos vulneraveis,
como trabalhadores informais, populacdes indigenas e pessoas em situacao de rua
(Pancieri, 2023).

As complicagcbes da COVID-19 ndo se restringem ao sistema respiratorio.
Estudos apontam que o SARS-CoV-2 pode causar uma ampla gama de
manifestacdes sistémicas. Entre as complica¢cdes neuroldgicas, destacam-se o delirio,
encefalopatia, acidente vascular encefalico, meningoencefalite, alteracdo do sentido
do olfato (anosmia) e do paladar (hipogeusia), bem como a Sindrome de Guillain-

Barré (SGB). Além disso, h4 evidéncias de que a infec¢cdo estd associada a
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transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depressdo, 0 que pode agravar
alteracdes na Qualidade de Vida (QV) (Avelar et al., 2021).

No contexto da salde mental, os efeitos da pandemia foram exacerbados pelas
medidas de distanciamento social e pelo medo generalizado em relagdo a infecgéo.
Ansiedade, estresse e depressao emergiram como problemas comuns em diversas
populacdes, especialmente em profissionais da saude e individuos que perderam
familiares para a doenca. Esses fatores, associados ao impacto direto do virus no
sistema nervoso central, reforcam a necessidade de maior atencdo a saude mental
durante e ap0s a pandemia (Mota et al., 2021).

A pandemia trouxe a tona a importancia da vigilancia epidemiologica, da
colaboracgéo internacional e do fortalecimento dos sistemas de saude publica. A
experiéncia com a COVID-19 evidencia a necessidade de politicas mais robustas que
integrem prevencao, tratamento e apoio psicossocial. Além disso, a pandemia
destacou o papel da ciéncia no enfrentamento de crises globais, ressaltando a
relevancia de investimentos continuos em pesquisa e tecnologia para lidar com
desafios futuros (Serafini et al., 2020).

Nesse sentido, verificou-se que a pandemia teve um impacto profundo na
saude mental das pessoas em todo o mundo, exacerbando problemas de ansiedade
e depressdo, em gque 0 apoio social foi essencial nesse processo. Sendo assim, o
apoio social € um fator protetor fundamental para a satde mental. Ele inclui o suporte
emocional, material e informacional recebido de familiares, amigos, colegas e
comunidades (Serafini et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas abruptas no cotidiano das
pessoas, incluindo o distanciamento social, o isolamento e 0 medo constante de
contagio. Esses fatores contribuiram para o aumento significativo dos niveis de
ansiedade e depressdo em diversas populacdes. Além disso, grupos especificos,
como profissionais de saude, pacientes hospitalizados e familiares de vitimas da
doenca, apresentaram maior vulnerabilidade a esses transtornos. Nesse contexto, 0
papel do apoio social tornou-se ainda mais evidente, ajudando as pessoas a lidarem
com o estresse e a superar 0os desafios emocionais impostos pela crise sanitaria global
(Pereira Filho et al., 2023).

O impacto do apoio social na saude mental durante a pandemia foi amplamente
documentado em estudos recentes. Pesquisa realizada por Serafini et al. (2020)

demonstrou que o suporte emocional e material recebido por individuos em situagdes
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de crise desempenha um papel crucial na reducdo dos niveis de estresse e na
prevencao de transtornos mentais mais graves. Além disso, o suporte informacional,
como orientacgdes sobre cuidados preventivos e acesso a servi¢cos de salude mental,
também contribuiu para minimizar os efeitos adversos da pandemia na saude
psicoldgica.

A ansiedade, embora seja uma resposta natural ao estresse, quando
persistente e intensa, pode levar a uma série de prejuizos na qualidade de vida (QV).
Durante a pandemia, as incertezas sobre o futuro, o risco de contaminagéo e as
mudancas no estilo de vida agravaram essa condicdo. Conforme destacado por Leal
(2021) e Pires et al. (2021), os impactos da ansiedade sobre a QV se manifestaram
em diferentes dimensbes, como o0 bem-estar emocional, social e fisico,
comprometendo o funcionamento diario de muitos individuos. Além disso, a
coexisténcia de sintomas de ansiedade e depresséao potencializou essas dificuldades,
reforcando a necessidade de estratégias integradas para apoiar as pessoas afetadas.

A importancia de se compreender os impactos psicolégicos da pandemia esta
diretamente relacionada ao planejamento de ac¢fes futuras em situacdes de crise.
Investir em politicas publicas que fortalecam redes de apoio social, promovam a saude
mental e oferecam suporte acessivel a populacédo pode reduzir significativamente os
efeitos adversos de pandemias ou outras emergéncias globais. Assim, o aprendizado
obtido durante a pandemia de COVID-19 deve servir como base para o0
desenvolvimento de intervengbes mais eficazes e abrangentes, garantindo maior
protecdo a saude mental e a qualidade de vida da populacdo (Pereira Filho et al.,
2023).

Desde o inicio dessa pandemia, medidas restritivas rigorosas, como
quarentenas, fechamento de estabelecimentos, limitagcdo de eventos sociais e até o
confinamento de populacdes inteiras, foram implementadas para frear a propagacao
do virus. Essas acfes, essenciais para evitar o colapso dos sistemas de salde,
tiveram, porém, profundas consequéncias na QV das pessoas (Ferrara et al., 2021).

No contexto dessas medidas, reitera-se que muitas pessoas experimentaram
um aumento significativo nos niveis de estresse, ansiedade e depressdo. O
distanciamento fisico impediu o contato direto com amigos e familiares, diminuindo o
apoio social, que € fundamental em momentos de crise. O medo do contagio, as
incertezas econdbmicas e a constante exposicdo as noticias alarmantes agravaram

esse quadro (Al-Hakeim et al., 2023).
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Além das questBes emocionais e sociais, os efeitos econdmicos das medidas
restritivas também contribuiram para a deterioracdo da QV. O fechamento de
empresas e a suspensdo de atividades econdOmicas levaram ao aumento do
desemprego e da inseguranca financeira, colocando familias inteiras em situacdes de
vulnerabilidade. Essas mudancas impactaram especialmente grupos de baixa renda,
gue ja enfrentavam dificuldades antes da pandemia, agravando desigualdades sociais
preexistentes (Duarte et al., 2021). A perda de estabilidade financeira ndo apenas
afeta a saude mental, mas também limita o acesso a servi¢cos béasicos de saude,
educacao e alimentacao, aprofundando ainda mais os impactos na QV.

Para os individuos que contrairam COVID-19, o impacto foi ainda mais severo.
Além do isolamento fisico obrigatério, muitos enfrentaram o estigma social, 0 medo
de complicacdes graves e a possibilidade de sequelas de longo prazo. Aqueles que
foram hospitalizados, em especial, lidaram com o trauma de internacdes prolongadas
e, em alguns casos, de terem enfrentado a doenca sozinhos, sem a presenca fisica
de entes queridos (Stone; Mccormack; Bylsma, 2020).

Nesse contexto, o conceito de apoio social foi ampliado para incluir iniciativas
comunitarias e governamentais que buscaram mitigar os efeitos da pandemia.
Campanhas de solidariedade, redes de suporte online e programas de assisténcia
emergencial foram exemplos de como a sociedade tentou preencher a lacuna criada
pelo distanciamento fisico. Embora esses esforcos tenham contribuido para aliviar
parte do sofrimento, eles também destacaram a necessidade de politicas publicas
mais integradas e abrangentes, capazes de atender tanto as demandas fisicas quanto
emocionais da populacdo em tempos de crise (Smith et al., 2021).

Essas condicbes elevaram a importancia do apoio social, que se mostrou
essencial tanto para a recuperacdo fisica quanto emocional. A falta de contato
humano, a perda de redes de suporte e a necessidade de adaptacdo a uma nova
rotina de vida contribuiram para a queda na QV, mostrando que a saude mental e 0
bem-estar psicol6gico devem ser considerados aspectos centrais no manejo e na
recuperacéo de pandemias (Carenzo et al., 2021). O impacto emocional da pandemia
evidencia a necessidade de estratégias continuas para mitigar os efeitos de crises
futuras, investindo em redes de apoio e em politicas de saude publica que também
cuidem do bem-estar social e emocional da populagéo (Xiao et al., 2020).

A experiéncia da pandemia ressalta a relevancia de incluir a saude mental

como um componente essencial na preparagcéo e resposta a futuras crises globais.
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Integrar abordagens psicossociais nos planos de contingéncia é fundamental para
reduzir os impactos negativos em larga escala. Além disso, € indispensavel que as
politicas publicas reconhegcam as diferencas sociais e econdmicas entre as
populacées, garantindo que 0s recursos e servicos de saude sejam distribuidos de
maneira equitativa e eficaz. A promocéao de resiliéncia comunitaria e a criagcdo de
redes de apoio robustas serdo estratégias indispensaveis para enfrentar desafios
semelhantes no futuro (Nabuco et al., 2020).

Considerando a grande preocupa¢do com o impacto da pandemia, é valido
ressaltar que eventos de grande magnitude evoluem com repercussdes imediatas,
mediatas e tardias. Essas consequéncias podem se manifestar de modo distinto entre
0s segmentos populacionais em funcdo das suas caracteristicas sociodemograficas,
condi¢cBes de saude pré-existentes, formas de convivio e organizagéo social, acesso
aos servicos de saude e politicas de protecdo social. Além disso, é reconhecido que
0S grupos mais vulneraveis da populacdo sofrem os piores efeitos frente as
emergéncias globais e as crises sanitarias como a vivenciada pela pandemia de
COVID-19 (Smith; Judd, 2020).

Os impactos tardios da pandemia podem se manifestar em diversas areas,
como a saude mental, econbmica e social, exigindo respostas integradas para
minimizar os danos. Por exemplo, a sobrecarga dos sistemas de salude durante o
periodo critico da COVID-19 resultou no adiamento de tratamentos para outras
condicdes crbnicas, o que pode agravar os desfechos de saude a longo prazo. Da
mesma forma, o aumento das desigualdades sociais, exacerbado pela perda de
empregos e pela inseguranca alimentar, contribuiu para uma maior vulnerabilidade
em comunidades ja fragilizadas, ampliando as disparidades no acesso a saude e
outros servigos basicos (Mill; Polese, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os Estados Membros
abordem o desafio de caracterizar e gerenciar, de forma abrangente, tanto as
complicagbes quanto as sequelas da COVID-19, a fim de garantir a continuidade do
acompanhamento e assisténcia das pessoas que apresentarem sequelas da doenca
(Mill; Polese, 2023). Nesse sentido, politicas publicas que promovam a integracéo
entre saude fisica, mental e social sdo fundamentais para mitigar os impactos
duradouros da pandemia. A criacdo de programas especificos para monitoramento

das sequelas e o fortalecimento da atencdo primaria sdo passos importantes para



21

melhorar os desfechos em saulde, especialmente para popula¢cdes em maior situacao
de vulnerabilidade.

Dessa forma, verifica-se que o0s impactos da pandemia de COVID-19
transcendem o periodo pandémico e podem estar associados a fatores como
ansiedade, depresséo e apoio social, acarretando prejuizos significativos na qualidade
de vida (QV) das pessoas acometidas pela doenca. Além disso, ocorreram mudancas
relacionais, sanitarias e politicas em um curto espac¢o de tempo, ndo sendo possivel
prever, com certeza, os efeitos em nossa sociedade (Pires et al., 2021; Oliveira et al.,
2024). Esses desdobramentos evidenciam a necessidade de estudos continuos que
analisem as consequéncias a longo prazo, oferecendo subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e resposta que sejam eficazes em
futuras emergéncias globais.

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil de seguimento
dos casos de COVID 19 no municipio de Trés Coracdes, regido sul de Minas Gerais,
segundo as caracteristicas sociodemogréficas, a morbidade pré-existente e o0s
sintomas autorreferidos da COVID 19. Este estudo faz parte de um projeto de maior
abrangéncia, desenvolvido pela Universidade Federal de Alfenas- MG, cuja proposta
€ uma avaliacdo de curto e médio prazo da QV, ansiedade, apoio social em casos de
COVID 19, com desenvolvimento da abordagem quantitativa. O projeto foi
contemplado no Edital N° 002/2020 - PRPPG/REITORIA UNIFAL-MG.

1.1 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID 19 destacou a importancia da saiude mental e do apoio
social, bem como a qualidade de vida, que passou por diversas transformacdes,
afetando multiplas dimensées do bem-estar humano. E essencial investigar os
impactos da pandemia em questdes como ansiedade e qualidade de vida, uma vez
que esses fatores afetam profundamente o bem-estar emocional e mental da
populacao. Além disso, o papel do apoio social € fundamental, pois pode atuar como
fator protetivo, ajudando a mitigar os efeitos negativos do estresse e do isolamento.

Por se tratar de uma doenga nova, pouco se conhece sobre as suas
consequéncias relacionadas aos diferentes grupos populacionais, incluindo

complicacbes de meédio e longo prazo, efeitos sobre morbidades pré-existentes,
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acesso e utilizacdo de servicos de saude durante a pandemia. Supde-se que esta
pesquisa ira contribuir para o avanco do conhecimento nesta tematica.

Estudos sobre os efeitos das pandemias na qualidade de vida e no
gerenciamento de saude no contexto brasileiro sdo limitados. Compreender o
comportamento poés-infeccdo em diferentes realidades socioeconémicas e culturais
pode subsidiar a ciéncia e beneficiar a sociedade, auxiliando no planejamento de

programas de saude e assisténcia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil de seguimento dos casos de COVID 19 no municipio de Trés
Coracoes, regiao sul de Minas Gerais, segundo as caracteristicas sociodemograficas,

a morbidade pré-existente e os sintomas autorreferidos da COVID 19.

1.2.2 Objetivos especificos

O presente trabalho tem como objetivos especificos:

a) identificar o suporte social, a rede de apoio, a ocorréncia de impactos
psicolégicos e a qualidade de vida em casos confirmados de COVID 19, na
primeira (TO) e na segunda entrevistas (T1) de seguimento;

b) analisar a mudanca de status, entre a primeira (TO) e segunda entrevistas
(T1) de seguimento; de acordo com sinais e sintomas de ansiedade, apoio

social e qualidade de vida de casos confirmados de COVID 19.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMPACTOS PSICOLOGICOS DA COVID 19

A pandemia da COVID 19 trouxe consigo uma série de incertezas e
preocupacdes, desde o medo de contrair a doenca até a preocupacdo com a saude
de familiares e amigos. O isolamento social, a perda de empregos e a instabilidade
econdmica contribuiram significativamente para o0 aumento dos niveis de ansiedade e
estresse na populacéo (Prati; Mancini, 2021; Sousa et al., 2021).

Assim, o0 isolamento social necesséario para conter a propagacao do virus
resultou em sentimentos de soliddo e desconexdo social. Muitas pessoas,
especialmente as que vivem sozinhas, experimentaram um aumento nos sintomas de
depresséo e ansiedade. A falta de interacdes sociais e a impossibilidade de manter
atividades rotineiras contribuiram para esses sentimentos (Sousa et al., 2021).

Além disso, a exposicdo aos diferentes estagios da COVID 19 ocasionou
impactos importantes. A apresentacdo da fase grave da doenca, a morte de entes
gueridos e a experiéncia de estar em unidades de terapia intensiva (UTI) podem ter
favorecido o desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT).
Profissionais de saude, em particular, enfrentaram niveis elevados de estresse e
trauma devido as condicbes extremas de trabalho e ao risco constante de
contaminacdao (Serafini et al., 2020).

A Escala de Impacto do Evento - Revisada (IES-R) € uma ferramenta de
avaliacdo psicolégica usada para medir a resposta a eventos traumaticos e o impacto
que eles tém sobre uma pessoa. A IES-R é uma escala amplamente usada por sua
facilidade de aplicacdo e capacidade de captar reacdes ao trauma em diversos
contextos culturais. Além disso, € uma ferramenta util para o0 monitoramento dos
sintomas ao longo do tempo (Nunes; Santos; Silva, 2010).

Diante do aumento na demanda por servi¢cos de salde mental nesse periodo,
muitos profissionais e instituicbes adaptaram seus métodos de atendimento,
oferecendo consultas virtuais e recursos on-line. Essas intervencdes incluiram terapia
cognitivo-comportamental (TCC), suporte psicologico emergencial e grupos de apoio
virtuais, que se mostraram eficazes na mitigacédo de alguns dos impactos negativos

da pandemia (Batra et al., 2020).
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2.2 ANSIEDADE NA COVID 19

Ao analisarmos individuos com diagnéstico confirmado de COVID 19, é
importante considerar o impacto da ansiedade junto a percepcao de qualidade de vida
(QV) e apoio social, especialmente em relacédo as restricdes fisicas impostas para
prevenir a transmissao do virus (Danet et al., 2021).

A analise dos sintomas de ansiedade e estresse é frequentemente realizada de
forma separada; no entanto, é importante reconhecer a interrelacéo entre esses dois
sintomas e 0s possiveis quadros de causa e efeito. Por exemplo, os de estresse
podem evoluir para quadros de ansiedade (Batra et al., 2020).

A BAI (Beck Anxiety Inventory) é uma escala de autoavaliacdo desenvolvida
por Aaron T. Beck, um dos precursores da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).
Essa escala é amplamente utilizada para identificar e medir o nivel de ansiedade em
individuos e se destaca por ser pratica e acessivel. A BAlI é considerada uma
ferramenta confidvel para medir a intensidade da ansiedade devido a sua simplicidade
e a sua capacidade de diferenciar sintomas de ansiedade dos sintomas depressivos
(Beck et al.,1988).

Possiveis complicacbes decorrentes da infeccdo por COVID 19 podem
associar-se a comorbidades prévias e vice-versa. No entanto, é fundamental
considerar, também, a rede de apoio, a incidéncia de ansiedade e estresse e a
percepcdo de QV desses individuos, para que sua avaliacdo sobre o atendimento na
Atencédo Basica a Saude seja analisada de forma individualizada e correta (Sanyaolu
et al., 2020).

2.3 A QUALIDADE DE VIDA E A COVID 19

A gualidade de vida ap6s a pandemia de COVID 19 é influenciada por uma
combinacdo de fatores inter-relacionados que exigem abordagens integradas e
adaptaveis (Leal, 2021). O conceito de saude, definido pela OMS como “um estado
de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doencga”
despertou a percepcdo de que as diferentes areas da medicina frequentemente
priorizaram o estudo acerca das doencas e dos meios para seu alivio (Brasil, 2020).

Dessa forma, foi desenvolvido um instrumento pelo grupo de QV da OMS sob
o nome (World Health Organization Quality of Life) WHOQOL-100. Trata-se de um
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guestionario composto por 100 questdes que, agrupadas, tem como proposta avaliar
seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade. Este questionario possui, ainda, uma versao abreviada, o
WHOQOL-Bref, composto por 26 questdes extraidas do questionario original.

Para este grupo, a QV é definida como “a percepgao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1994)
e, assim, a QV aparece conectada de forma mais contundente, ao conceito de saude.
A versdo em portugués foi desenvolvida de acordo com a metodologia preconizada
pelo Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas
adequadas (Fleck et al., 2000).

E um conceito amplo que incorpora de forma complexa a satde fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacbes sociais, as crencas pessoais das
pessoas e as suas relacdes com as caracteristicas salientes do ambiente, que dizem
respeito aos aspectos mais destacados, importantes e influentes de um determinado
contexto ambiental. Esta definicdo reflete a visdo de que a QV se refere a uma
avaliacao subjetiva, inserida num contexto cultural, social e ambiental. Neste sentido,
nao pode ser equiparada simplesmente aos termos “estado de saude”, “estilo de vida”,
“satisfacdo com a vida”, “estado mental” ou “bem-estar” (WHOQOL, 1994).

Como o WHOQOL concentra-se na qualidade de vida "percebida" dos
entrevistados, nao se espera que ele forneca um meio de medir, de forma detalhada,
0s sintomas, as doencas ou as condicfes, nem a deficiéncia avaliada objetivamente,
mas sim os efeitos percebidos das doencas e das intervencdes de salude na qualidade
de vida do individuo. O WHOQOL é, portanto, uma avaliagdo de um conceito
multidimensional que incorpora a percepcéo do individuo sobre o estado de saude, o
estado psicossocial e outros aspectos da vida (Goes et al., 2021).

Nesse sentido, trata-se de € um instrumento frequentemente utilizado para
avaliar a QV p6s-COVID 19, em vista da identificacdo de areas criticas que precisam
de atencao e o desenvolvimento de estratégias eficazes para apoiar a recuperacao e
a melhoria do bem-estar global. A colaboracdo entre governos, organizagdes de
salude e comunidades tem sido crucial para enfrentar os desafios continuos e
promover uma qualidade de vida sustentavel para todos (Sousa et al., 2022; Oliveira
et al., 2024).



26

Por sua abordagem de autopercepcédo, a QV pode ser observada como um
conceito subjetivo e multidimensional. Nesse sentido, muitos pacientes que se
recuperaram da COVID 19 continuam a experimentar sintomas ao longo prazo, como
fadiga cronica, dificuldades respiratorias e problemas neurolégicos (Leal, 2021). Por
essa razdo, compreender a perspectiva do paciente diante do fenbmeno saude-
doenca permite que a influéncia de caracteristicas sociodemograficas, doencas pré-
existentes, apoio social, entre outras, seja considerada diante de uma percepc¢éao de
QV (Sousa et al., 2022).

2.4 REDES DE APOIO SOCIAL: IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA EM TEMPOS
DE COVID 19

E essencial considerar os efeitos das relacbes sociais sobre a salde dos
individuos de modo geral. Sherbourne e Stewart (1991) apontam a existéncia de tipos
de relacdes interpessoais que podem afetar a salde das pessoas; neste contexto, 0s
autores expdem e diferenciam os conceitos de rede social e apoio social. O primeiro
€ considerado o grupo de pessoas com as quais o individuo relaciona-se e mantém
contato social e o segundo refere-se aos recursos que terceiros fornecem a este
individuo, em caso de necessidade.

A pandemia de COVID 19 trouxe desafios sem precedentes para a saude
publica e o bem-estar social. Em virtude disto, as redes de apoio social
desempenharam um papel crucial na manutencao e na melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Enquanto a rede social aponta o nivel de integracao social do individuo,
0 apoio social vai além e avalia o grau em que essa integracdo social pode oferecer
suporte a este sujeito em situacdes de crise, como a COVID 19. Assim como a QV
influencia na saude e vice-versa, 0 apoio social relaciona-se diretamente tanto a QV
guanto ao conceito de saude. Sua mensuracéao, entao, torna-se igualmente relevante
em comparacao a QV (Souza, 2020).

A Escala de Apoio Social MOS-SSS (Social Support Scale), desenvolvida para
o Medical Outcome Study (Sherbourne; Stewart, 1991), surgiu a partir da
compreensao das relacdes sociais como diretamente ligadas a percepcao de saude e
de QV dos individuos. Inicialmente desenvolvida para aplicagdo em pacientes

cronicos, mas, estendida a outros publicos por sua facilidade de aplicacédo, a Escala
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MOS-SSS é autorrelatada e avalia em que medida o apoio social ocorre em diversas
situacdes de sua vida.

Tendo uma estrutura que abarca fatores delineados como apoio social de cinco
tipos (emocional, informacional, material, afetivo e de interacdo social positiva), a
MOS-SSS ganhou uma verséo adaptada para uso no Brasil, traduzida por Griep et al.
(2005). Na versao adaptada para o Brasil, a MOS-SSS agrupou os fatores emocional
e informacional em um sé dominio em suas dimensdes.

O WHOQOL-100, WHOQOL-Bref e MOS-SSS avaliam a percepcéo da
qualidade de vida e do apoio social com base na autopercepcao do individuo, e ndo
na avaliacdo de terceiros. Ressalta-se que o0 apoio social percebido ndo reflete
necessariamente sua eficacia, quantidade ou qualidade.

Zanini, Peixoto e Nakano (2018, p. 396) explicam que

Pode ser que a percepgdo avaliada por este instrumento esteja
relacionada a uma unica relagéo social, por exemplo entre méae e filha.
E que esta relagdo seja percebida como suficientemente potente para
gue o participante indique alto nivel de existéncia deste tipo de apoio.
Esta discussao ja foi apontada em outros estudos sobre o tema que
medem percepcéo de apoio e ndo o apoio propriamente dito.

7

Portanto, ao analisar os dados da Escala MOS-SSS, & muito relevante
considerar tais variacdes. Ademais, é necessario ponderar que nem todos os tipos de
apoio social sédo facilmente percebidos.

Zanini et al. (2009, p. 92) apontam que

Embora tenha-se maior disponibilidade de pessoas para dar
conselhos, ndo séo de todas que se quer este conselho e nem sempre
isso significa que ha uma disponibilidade de pessoas para
compartilhar medos intimos. Essa discussao volta a evidenciar a
distincdo entre rede social e rede de apoio social.

As redes de apoio social foram essenciais na manutencéo da qualidade de vida
durante a pandemia, oferecendo suporte emocional, instrumental e informacional.
Fortalecer essas redes e garantir seu acesso pode ser uma estratégia chave para
enfrentar crises futuras e promover o bem-estar geral (Rocha; Carvalho; Lins-
Kusterer, 2022).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico e prospectivo com abordagem
quantitativa de casos confirmados de COVID 19 notificados no municipio de Trés
CoragOes, localizados na regido sul do estado de Minas Gerais. Estudos
epidemioldgicos visam estudar a distribuicdo, frequéncia e os fatores determinantes
das doencas e condi¢cfes de saude em populacdes especificas (Polit; Beck, 2019).

InvestigagOes prospectivas sao pesquisas que realizam coletas de dados ao
longo do tempo para investigar mudancas de status em um grupo de individuos ou
populacado; os participantes sdo acompanhados durante um determinado periodo,
permitindo a analise das trajetorias e padrdes de mudanca em diversas condicfes, ao
longo do tempo. Esses estudos possibilitam a analise de mudancgas individuais e
populacionais, os desfechos ao longo do tempo, a identificacdo de fatores de risco e
protecdo, além de fornecerem uma base para a compreensdo dos processos de

desenvolvimento e envelhecimento (Polit; Beck, 2019).

3.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O local do estudo foi o municipio de Trés Coracdes, localizado no estado de
Minas Gerais, Brasil. Esta situado na regido Sul de Minas Gerais, a aproximadamente
230 km de Belo Horizonte, a capital do estado. Conta com uma area territorial de cerca
de 828,038 km2 e uma populacéo residente de cerca de 75.485 pessoas; além disso,
possui indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,744 (IBGE, 2022).

A populacédo do estudo foi constituida por casos confirmados de COVID 19 no
municipio de Trés Cora¢6es/MG. Tendo em vista que a COVID 19 foi uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), todo caso foi de Notificacédo
Compulsoria, tanto dos individuos suspeitos quanto dos confirmados incluindo
agueles, tanto com manifestacbes da Sindrome Gripal (SG), como também da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Assim, para recrutamento dos participantes da pesquisa, foi considerado o fluxo
definido pela Secretaria Municipal de Saude de Trés Coracdes, a qual forneceu as

informacdes das fichas de notificagdo compulsoria dos individuos com COVID 19.
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3.3 PERIODOS DO ESTUDO E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Inicialmente obteve-se os dados das fichas fornecidas pela Secretaria
Municipal da cidade, com a avaliacdo dos casos notificados de COVID 19, no periodo
entre marco de 2020 até agosto de 2021. Posteriormente, a partir destes casos
notificados, as informagfes foram obtidas por meio entrevistas pessoais e por
telefone, com periodos distintos, em julho de 2022 (T0O) e 6 meses apds, em janeiro
de 2023 (T1).

Para o processo de amostragem inicial, os critérios de inclusdo foram:
individuos que tiveram a infec¢do pelo SARSCoV-2, notificada no periodo entre marco
de 2020 e agosto de 2021, independentes do sexo, residentes no municipio de Trés
Coracdes/MG. Os critérios de exclusédo foram: pessoas com idade inferior a 18 anos.

Foi considerada uma amostra aleatoria estratificada e proporcional ao
tamanho do estrato dos casos suspeitos notificados até agosto de 2021. Os estratos
considerados foram sexo, faixa etaria e municipio de residéncia do caso confirmado.
As familias que apresentaram mais de um caso notificado, todos foram considerados
€ compuseram a amostra.

Os casos de COVID-19 de transmissao comunitaria foram mais frequentes na
faixa etéria de 30 a 39 anos, totalizando 301 registros. Esse dado sugere uma maior
exposicao desse grupo, possivelmente devido a sua participagéo ativa no mercado de
trabalho e em atividades sociais. Ja 0s casos que evoluiram para internacéo
apresentaram uma distribuicdo distinta, sendo mais prevalentes entre individuos de
60 a 69 anos (50 casos) e aqueles com 70 anos ou mais (60 casos), evidenciando a
vulnerabilidade dos idosos as formas mais graves da doenca.

No total, foram notificados 1.158 casos de transmissdo comunitaria, o que
representa a maioria dos registros, enquanto 212 individuos necessitaram de
hospitalizacdo (Tabela 1). Esse cenario reforca a necessidade de estratégias
preventivas especificas para diferentes faixas etarias, como campanhas de
conscientizagcédo para os adultos jovens e medidas de protecao reforcadas para 0s
idosos. Além disso, os dados demonstram a importancia de politicas de saude publica
voltadas tanto para a mitigacdo da disseminag¢do do virus quanto para o0 suporte

hospitalar adequado a populagcédo mais vulneravel.
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Tabela 1 - Composi¢do da amostra notificada de casos confirmados de COVID19
segundo faixa etaria e classificacdo dos casos. Trés Coracbes, MG,
Brasil, 2020-2021 (n= 356)

Casos Casos Composicdo da Amostra
Faixas etérias Internados comunitarios
(em anos) (N) (N) Internados Comunitarios
(N) (N)
18-19 01 28 01 (03) 04
20-29 04 259 04 (12) 15
30-39 33 301 (9,9 12 (36) 43
40-49 31 261 (9,3) 11 (33) 40
50-59 33 178 (9,9 12 (36) 43
60-69 50 82 (15,0) 18 82
70 ou mais 60 49 (18,0) 22 49
Total 212 1.158 (63,6) 80* (251) 276*

Fonte: da autora
Nota: Quando possivel, foram acrescentados 20% em cada faixa etaria, para contemplar
possiveis taxas de ndo resposta. Total da amostra: (276+.80) = 356

O dimensionamento do tamanho da amostra foi baseado em estimativas de
ocorréncia de casos na cidade de Trés Coragdes com um nivel de significancia2 de
5% e poder de 80%. A composi¢cdo da amostra final foi de 276 casos de pacientes
comunitarios e 80 internados. Dessa forma, em relacéo as perdas, foram 132 perdas

de pacientes internados e 882 de pacientes comunitérios.

3.4 SISTEMATICA DA COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

O acompanhamento foi de médio prazo. As coletas de dados da linha de base
do estudo aconteceram em julho de 2022 (T0), com seguimentos em 6 meses (T1),
ou seja, em janeiro de 2023. Os dados foram coletados de 150 pessoas que
constituiram os casos notificados de COVID 19.

As estratégias de coleta de dados que foram adotadas foram:

TO: primeira entrevista realizada em domicilio, face a face com questionarios
especificos;

T1: segunda entrevista, apdés 6 meses de TO, realizada por telefone com
questionario especifico, exceto o questionario sociodemografico.

As entrevistas foram individuais e aplicadas por entrevistadores (autora da
pesquisa e duas académicas do curso de Enfermagem de um Centro Universitario
particular, que fica localizado no municipio da pesquisa), previamente treinadas pela

propria autora, com questionarios padronizados. Todas as medidas de seguranca
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foram tomadas para garantir a protecdo dos participantes e a integridade da pesquisa,
como: consentimento informado, privacidade e confidencialidade.

Em TO, a entrevista foi previamente agendada para ocorrer no domicilio dos
participantes, garantindo sua disponibilidade e conforto. Em T1, as tentativas de
contato foram realizadas por ligacao telefénica, registrando-se as respostas dos
participantes quanto a confirmacéo ou impossibilidade de realizacdo da entrevista. Em
algumas situacdes, houve necessidade de reagendamento.

Os dados foram coletados por meio de instrumentos impressos e digitados
duplamente em planilha de Programa Excel for Windows para posterior

compatibilizacdo do banco de dados com o software Stata, versdo 13.2.

3.5VARIAVEIS DO ESTUDO

e Caracterizacdo Sociodemogréfica:

Composta por variaveis como: sexo, idade, estado marital, escolaridade,
religido, situacdo da residéncia, nimero de pessoas que moram na residéncia, com
guem mora, relacdo com os familiares, situacdo de trabalho, ramo de atividade
(setor/area de trabalho), fonte de renda principal, renda mensal aproximada, nimero
de pessoas que dependem da renda e sua situacdo econdémica no momento da

pesquisa.

e Historico de doencgas preexistentes autorreferidas:

Diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, asma,

bronquite e insuficiéncia respiratoria.

e Autorrelato de complicacées por COVID 19:

Doencas: respiratorias, cardiacas, neurolégicas e hematoldgicas.

¢ Qualidade de Vida avaliado pelo WHOQOL-Bref
¢ Ansiedade avaliado pelo BAI

e Apoio social avaliado pelo MOSS
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e Sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) avaliado pelo
IES

3.6 INSTRUIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados, para coleta de dados, 0s seguintes instrumentos:

o WHOQOL-Bref (26 itens) (Anexo A);
¢ Inventario de Ansiedade de BECK (BAI) (Anexo B);
e Escala de Apoio Social (EAS) (MOS- SSS) (24 itens) (Anexo C);

e Versdo da Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES- R) (22 itens)
(Anexo D);

e Formularios para coleta de dados sociodemograficos e historico de
comorbidades (Apéndice B).

O WHOQOL-Bref trata-se de um instrumento desenvolvido pela OMS que
valoriza a percepcao individual e permite a avaliagdo da qualidade de vida (QV) em
diversas situacées e grupos (Kluthcovsky; Kluthcovsky, 2010). E uma verséo reduzida
do WHOQOL-100 e um questionario composto por 26 perguntas. As duas primeiras
tratam da qualidade de vida em geral (QV e saude), enquanto as 24 restantes séo
divididas em quatro areas especificas: a) fisico (dor, tratamento, energia, mobilidade,
sono, atividades diarias e capacidade de trabalho); b) psicolégico (prazer pela vida,
propdsito, concentracdo, aparéncia fisica, autossatisfacdo e sentimentos negativos);
c) relacbes sociais (relacbes pessoais, vida sexual e apoio de amigos); d) meio
ambiente (seguranca, ambiente saudavel, recursos financeiros, informacdes
disponiveis, atividades de lazer, moradia, acesso aos servi¢os de saude e meios de
transporte). As respostas sao avaliadas em uma escala de Likert: pontuacdes entre 1
e 2,9 indicam a necessidade de melhoria na qualidade de vida; de 3,0 a 3,9 indicam
qualidade regular; de 4,0 a 4,9 indicam boa qualidade e 5,0 indicam qualidade de vida
muito boa (Fleck et al., 2000).

Foi utilizado o Beck Anxiety Inventory (BAI), que serve para avaliar o nivel de
ansiedade. Ele & composto por 21 itens, cada um com quatro opgdes que indicam
niveis crescentes de gravidade dos sintomas. Entre os sintomas avaliados pelo BAI

estdo: sensacgéao de calor, tremores nas pernas e nas méos, dificuldade para relaxar,
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medo de que algo ruim aconteca, tontura, palpitacdes, instabilidade emocional,
sensacao de panico ou medo, nervosismo e sensacao de fraqueza ou vulnerabilidade
(Beck et al.,1988). A classificacdo dos escores de ansiedade é: minima (0-10), leve
(11-19), moderada (20-30) e elevada (31-63) (Cunha et al., 2001).

A Escala de Apoio Social (EAS) do Medical Outcomes Study (MOS-SSS) (24
itens) € um instrumento multidimensional que avalia cinco dimensdes do apoio social
(material, informacional, afetivo, emocional e interacdo social positiva. Tal escala
permite que os individuos avaliem sua percepc¢éo acerca do suporte que suas redes
Ihes oferecem (Sherbourne; Stewart, 1991). Esse instrumento foi validado por Griep
et al., (2005) para o Brasil; consiste em perguntas que o participante deve responder
com base em uma instrucéo inicial: "Se vocé precisar, com que frequéncia conta com
alguém?", selecionando uma das cinco opcoes de resposta em uma escala Likert de
cinco pontos: 0 ("nunca"); 1 ("raramente"); 2 ("as vezes"); 3 ("quase sempre") e 4
("sempre"). Embora ndo existam estudos de normatizacdo especificos para a
populacdo brasileira, considera-se que escores mais altos nos fatores avaliados
indicam uma maior percepcdo do tipo de apoio recebido. Vale ressaltar que, para
calcular o escore total, ndo é necessario reverter nenhum item (Zanini et al., 2009).

A Escala do Impacto do Evento - Revisada (IES-R) é uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar o impacto psicolégico de eventos traumaticos em
individuos. Originalmente desenvolvida por Weiss; Marmar (1997) para medir os
sintomas de transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT), a IES-R foi traduzida e
adaptada para o contexto da lingua portuguesa para garantir sua aplicabilidade em
populacdes lus6fonas. O objetivo da referida escala é capturar a intensidade dos
sintomas de TEPT através de trés dimensdes principais:

1 - Intrusdes: Refere-se a presenca de pensamentos, imagens ou memdarias

intrusivas relacionadas ao evento traumatico.

2 - Evitacdo: Avalia a tendéncia do individuo de evitar pensamentos,

sentimentos e situa¢des associadas ao trauma.

3 - Hiperexcitacdo: Mede sintomas como irritabilidade, dificuldades para dormir

e hiperatividade do sistema nervoso.

A traducao da IES-R para o portugués foi realizada por diversos pesquisadores
para assegurar a precisdo e a relevancia cultural da escala. Entre os principais

estudos, destaca-se o de Nunes; Santos; Silva (2010), que conduziram a adaptacao
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e validacdo da IES-R para o contexto brasileiro. Este estudo seguiu 0os métodos
padrao de traducéo e retro traducao, garantindo que a versao portuguesa da escala
mantivesse a integridade semantica e conceitual dos itens originais. A adaptacao
cultural foi um aspecto crucial, pois envolveu ajustes nos itens da escala para refletir
adequadamente as experiéncias e expressodes culturais dos falantes de portugués.
Almeida et al. (2014) também contribuiram para a validacdo da versdo portuguesa,
conduzindo estudos sobre a confiabilidade e validade da escala em amostras de
diferentes contextos, incluindo vitimas de desastres naturais e violéncia. A IES-R
traduzida é administrada de forma semelhante a verséo original, utilizando um formato
autoaplicavel em que os participantes avaliam a frequéncia e a intensidade dos
sintomas em relagdo a um evento traumatico especifico.

As respostas sdo dadas em uma escala Likert de 0 (ndo de todo) a 4
(extremamente), e a pontuacéo total reflete a gravidade dos sintomas em cada uma
das trés dimensdes. Os estudos de validacdo da versao portuguesa tém mostrado que
a IES-R é uma ferramenta confidvel e valida para a avaliacdo dos sintomas de TEPT
em contextos luséfonos. Lima; Silva; Gomes (2018) confirmaram a consisténcia
interna e a validade construtiva da escala em diferentes grupos, incluindo populacdes
expostas ao trauma e populacdes gerais. Estes estudos indicam que a IES-R
traduzida para o portugués mantém a capacidade de discriminar entre niveis de
gravidade dos sintomas e € util para avaliar o impacto psicolégico de eventos
traumaticos.

Para a coleta de dados demograficos e epidemiologicos dos participantes, foi
elaborado um questionario sociodemografico estruturado pela autora. O questionario
foi cuidadosamente desenvolvido para capturar informagdes cruciais que permitam a
analise detalhada do perfil dos participantes e a identificacdo de padrbes
epidemioldgicos relacionados ao fenémeno estudado. E composto por duas principais
secbes, resultando em 25 questdes: dados sociodemograficos e dados
epidemiologicos; foi desenvolvido com base em uma revisdo abrangente da literatura
e nas diretrizes estabelecidas para coleta de dados epidemiolégicos.

Todos os instrumentos de coleta de dados foram aplicados nas residéncias dos
participantes em estudo. Os participantes foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e a importancia da coleta de dados, apdés a obtencdo do Consentimento

Informado. Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados seguro,
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com acesso restrito aos pesquisadores envolvidos no estudo. A analise dos dados foi

realizada utilizando o software estatistico Stata 14.0.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Fase descritiva — baseline (TO) e comparacao com a primeira visita de seguimento
(T1)

Nesta etapa, a populacdo do estudo foi classificada segundo fatores
sociodemograficos, histérico de comorbidades, diagndstico de COVID 19,
complicacBes decorrentes desta doenca, avaliacdo da qualidade de vida e sintomas
de depressdo. Para a caracterizacdo foram utilizados indicadores de distribuicéo
absoluta e relativa, valores médios e respectivos desvios padréo.

Na comparacao dos indicadores entre TO e T1 foram aplicados o teste exato
de Fisher (comparacéo de proporcdes) ou o teste t pareado (comparacdo de médias

e variancias). O nivel de significancia estatistica adotado foi a=0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Trés
Coracdes/MG, com Termo de Anuéncia Institucional - TAl e Termo de Compromisso
para Utilizacdo de Dados e Prontuarios — TCUD (Anexo E). A pesquisa foi igualmente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, com
o registro do Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo FEtica (CAAE)
34746620.6.0000.5142 (Anexo F) e seguiu as recomendacdes da Resolucdo
466/2012, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados teve inicio somente ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (Apéndice A). Durante
todo o processo, foram assegurados os direitos dos participantes, incluindo a
privacidade, o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos dados pessoais. Os dados
coletados foram armazenados em um local seguro, com acesso restrito

exclusivamente a pesquisadora envolvida no estudo.
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4 RESULTADOS

As Tabelas numeradas de 2 a 14 exibem os resultados conjuntos dos casos de
COVID 19 (internacdo e comunitarios) para as caracteristicas coletadas em TO
(baseline) e T1.

Na Tabela 2, € possivel observar que os pacientes positivos para COVID 19
foram mais frequentes entre mulheres (50,7%) do que entre homens (49,3%). A maior
concentracdo de casos ocorreu nas faixas etarias de 40-49 anos e 60-69 anos (20,7%
cada). Além disso, 55,3% eram pessoas com companheiro-e 53,3% tinham ensino
médio completo. A maioria dos participantes era catolica (53,3%) e 72,7%
identificavam-se como praticantes de alguma religido. A densidade domiciliar foi
predominantemente baixa, com 64,0% das residéncias abrigando < 0,5 pessoa por
cémodo.

Os dados da Tabela 2 mostram uma leve predominancia feminina nos casos
positivos para COVID-19 (50,7%), o que pode estar relacionado a maior adesao das
mulheres as medidas preventivas e a busca por atendimento médico. A maior
incidéncia ocorreu nas faixas etarias de 40-49 anos e 60-69 anos (20,7% cada),
refletindo tanto a exposicédo de adultos em idade ativa quanto a vulnerabilidade dos
idosos. Além disso, 55,3% dos infectados tinham companheiro, e 53,3% possuiam
ensino médio completo, fatores que podem influenciar a dindmica da transmisséo
domiciliar e a adogdo de medidas preventivas.

A predominéancia de catodlicos (53,3%) e a alta porcentagem de praticantes
religiosos (72,7%) indicam um possivel impacto das atividades religiosas na
disseminagcdo da COVID-19. Enquanto algumas congregacfes adotaram protocolos
rigorosos, outras mantiveram encontros presenciais, o que pode ter influenciado a
propagacdo do virus. Esse dado destaca a importancia de campanhas de
conscientizacdo voltadas para espacos coletivos e comunitarios.

Por fim, a densidade domiciliar foi majoritariamente baixa, com 64,0% das
residéncias apresentando menos de 0,5 pessoa por comodo, o que pode ter reduzido
0 risco de transmissdo dentro dos lares. No entanto, a convivéncia com um
companheiro e a necessidade de deslocamento para o trabalho podem ter
compensado esse fator, aumentando a exposi¢ao ao virus. Esses resultados reforcam
a necessidade de medidas especificas de prevencdo para diferentes grupos

populacionais, considerando suas realidades sociais e comportamentais.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas do seguimento de casos p6s-COVID
positivados de 2020 a 2021. Trés Coracdes— MG, Brasil, 2022-2023

(n=150)
Variaveis Casos COVID +
N | %
Casos
Comunitario 98 65,83
Internacao 52 34,7
Sexo
Feminino 76 50,7
Masculino 74 49,3
Faixas etéarias (anos)
20-29 24 16,0
30 -39 24 16,0
40 — 49 31 20,7
50 - 59 19 12,6
60 — 69 31 20,7
70 ou mais 21 14,0
Estado marital
sem companheiro(a) 67 44,7
com companheiro(a) 83 55,3
Escolaridade
fundamental incompleto 02 1,3
fundamental completo 07 4,7
médio incompleto 16 10,7
médio completo 80 53,3
superior incompleto 03 2,0
superior completo 42 28,0
Religido
Catolica 80 53,3
Evangélica 58 38,7
Espirita 09 6,0
Outra 03 2,0
Praticante
Sim 109 72,7
N&o 41 27,3
Densidade domiciliar (pessoa/cémodo)
<05 96 64,0
20,5 54 36,0
Com gquem mora
Sozinho 36 24,0
com a esposa 53 35,3
com o cdnjuge 20 13,3
com filhos 12 8,0
com outra pessoa (nao familiar) 19 12,7
com os pais 10 6,7
Total 150 100

Fonte: da autora
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A maioria dos pacientes acometidos por COVID 19 relatou ter uma relacéo
‘boa” ou “6tima" com familiares (73,3%), enquanto apenas 13,3% precisaram de
acompanhamento de cuidador. Em termos de situacao de trabalho, 54,0% estavam
empregados nos ultimos 3 meses, enquanto 24,0% eram aposentados. A renda per
capita mostrou-se diversificada, com 40,6% ganhando entre R$ 1.000,00 e R$
1.800,00. A situagcéo econbémica foi avaliada como “boa” por 61,4% dos entrevistados
(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas do seguimento de casos pés-COVID
positivados de 2020 a 2021. Trés Coracdes— MG, Brasil, 2022-2023

(n=150)
e Casos COVID +
Variaveis N | %
Relacdo com os familiares
Otima 32 21,3
Boa 78 52,0
Regular 36 24,0
Ruim 04 2,7
Acompanhamento de cuidador
Sim 20 13,3
N&o 130 86,7
Situacao de trabalho
trabalhou nos ultimos 3 meses 81 54,0
desempregado (= 3 meses) 07 4,7
Estudante 17 11,3
Aposentado 36 24,0
afastado (licenca saude) 05 3,3
nao trabalha (do lar) 04 2,7
Renda per capta (em reais R$) - n=148
<1000,00 44 29,3
1000,00 — 1800,00) 61 40,6
> 1800,00 45 30,0
Fonte de renda
Aposentadoria 33 22,0
Auxilio 10 6,7
bolsa de estudos 08 5.3
Estagio 03 2,0
Trabalho 92 61,3
trabalho do companheiro 04 2,7
Situacdo econdmica atual
muito boa 03 2,0
Boa 92 61,4
Regular 47 31,3
Ruim 08 5,3
Total 150 100

Fonte: da autora
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Na Tabela 4, verificou-se que entre os pacientes positivos para COVID 19, a
hipertensédo arterial foi a morbidade mais comum (37,3%), seguida por diabetes
(28,7%) e asma/bronquite (24,7%). A insuficiéncia respiratoria foi relatada por 12,0%
dos participantes. As morbidades foram tratadas individualmente e nao foram exibidos
casos com mais de uma morbidade preexistente (comorbidade). Além disso, 56,0%
procuraram servicos de salude para tratar doencas pré-existentes e 41,3% tiveram
dengue nos ultimos 2 anos, destacando a sobreposi¢cao de comorbidades que podem
ter influenciado a gravidade da COVID 109.

Tabela 4 - Comorbidades prévias e autorreferidas do seguimento de casos pos-
COVID positivados de 2020 a 2021. Trés Coragdes— MG, Brasil, 2022-
2023 (n=150)

Variaveis Casos COVID+
N | %

Diabetes

Sim 43 28,7

N&o 107 71,3
Obesidade

Sim 18 12,0

N&o 132 88,0
Hipertensao arterial

Sim 56 37,3

N&o 94 62,7
Insuficiéncia cardiaca

Sim 23 15,3

Nao 127 84,7
Asmal/ bronquite

Sim 37 24,7

N&o 113 75,3
Insuficiéncia respiratoria

Sim 18 12,0

N&o 132 88,0
Outras

Sim 15 10,0

N&o 135 90,0
Procura servicos de salde para tratar doencas pré-
existentes

Sim 84 56,0

Nao 66 44,0
Dengue nos ultimos 2 anos

Sim 62 41,3

Nao 88 58,7

Total 150 100

Fonte: da autora



40

A maioria dos diagnosticos de COVID-19 foi feita por RT-PCR (74,0%), com

66,7% dos casos atendidos pelo SUS. As complicacbes mais comuns foram

respiratérias (38,7%) e cardiacas (15,3%). No entanto, 88,7% dos participantes ndo

precisaram de atendimento médico para tratar complica¢des, indicando que a maioria

teve uma evolucao leve da doenca (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacéo das complicagdes por COVID autorelatada. Trés Coracoes

— MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Variaveis

Casos Covid+

N %
Diagnéstico de COVID 19:
RT_PCR 111 74,0
Imunoldégico 35 23,3
Pesquisa de antigeno 01 0,7
Nao sabe/ndo respondeu 03 2,0
Servicos de saude utilizados:
SuUS 100 66,7
Plano/ seguro saude 49 32,7
Convénio 01 0,6
ComplicacBes por COVID 19:
Respiratorias
Sim 58 38,7
Nao 92 61,3
Cardiacas
Sim 23 15,3
Nao 127 84,7
Neurolégicas
Sim 04 2,7
Nao 146 97,3
Hematoldgicas
Sim 03 2,0
N&o 147 98,0
Vasculares
Sim 04 2,7
N&o 146 97,23
Outras
Sim 05 3,3
N&o 145 96,7
Procurou servico de saude para tratar COVID 19
Sim 17 11,3
N&o 133 88,7
Procurou servico de saude para tratar complicacdes
COVID 19
Sim 66 44,0
N&o 84 66,0
Total 150 100

Fonte: da autora



41

A Tabela 6 apresenta os resultados das duas visitas (TO e T1) para comparacao
dos casos ao longo do seguimento. A maioria dos questionarios foi autopreenchida
(90,0% em TO e 89,3% em T1), com entrevistas durando entre 10 e 20 minutos. O
tempo de seguimento foi inferior a 6 meses para 58,7% dos casos, com média de 6,6
meses (DP = 1,1). O monitoramento ndo ocorreu logo apos o diagndstico, pois 0s
participantes foram diagnosticados entre marco de 2020 e agosto de 2021, enquanto
a coleta inicial ocorreu em julho de 2022. Assim, o intervalo entre o diagndstico e a
primeira entrevista variou de 11 meses a 2 anos e 4 meses, conforme o periodo de

diagnéstico.

Tabela 6 - Caracteristicas das entrevistas aplicadas no baseline (TO) e em T1. Trés
Coracdes — MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)
Seguimento dos casos COVID 19 +

Variaveis relacionadas a aplicacdo dos questionario T0 Tl
N (%) N (%)
Ajuda para responder a entrevista:
sim 15 (10,0) 16 (10,7)
nao 135 (90,0) 134 (89,3)
Tempo de aplicacdo (minutos):
10 42 (28,0) 45 (30,0)
15 43 (28,7) 43 (28,7)
20 42 (28,0) 42 (28,0)
25 18 (12,0) 14 (9,3)
30 03 (2,0) 04 (2,7)
35 02 (1,3) 02 (1,3)
Tempo de seguimento: média(dp) 6,6 meses (1,1)
Tempo de seguimento - meses: (T1-T0)
<6 - 88 (58,7)
26 - 62 (41,3)
Total 150 150

Fonte: da autora

Houve uma melhora notavel na percepcéo da qualidade de vida e satisfacéo
com a saude no seguimento dos casos entre TO e T1, com aumentos de 8 pontos em
ambos o0s escores. Embora os dominios fisico e ambiental tenham mostrado
melhorias, estas foram mais modestas, com o dominio psicolégico registrando
significAncia estatistica (p=0,04). A média do escore total de QV apresentou uma
variacao de 97,8 para 98,7, porém sem significAncia estatistica, indicando que ndo se

pode afirmar uma melhoria geral no bem-estar dos participantes (Tabela 7).
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Tabela 7 - Comparacdo dos escores de Qualidade de vida (baseline e T1). Trés
Coracdes - MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Seguimento dos casos
WHOQOL - BREF Covid19 + valor p**
Facetas/ Dominios TO T1
Média (dp) Média (dp)
Percepcao da qualidade de vida 3,9 (0,0) 4,7 (0,0) -
Satisfacdo com a saude 4,0 (0,0) 4,9 (0,0) -
Fisico 14,3 (1,5) 14,4 (1,5) 0,19
Psicolégico 14,6 (1,7) 14,8 (1,6) 0,04
Rela¢des sociais 16,4 (4,6) 16,2 (2,1) 0,57
Meio ambiente 15,4 (1,8) 15,6 (1,8) 0,14
Escore total* 97,8 (7,6) 98,7 (7,6) 0,12

Fonte: da autora
Nota: dp = desvio-padréo; * (n=147 em TO e n = 149 em T1); ** valor p do teste t pareado

Os resultados indicam uma melhora significativa na percepc¢éo da qualidade de
vida (QV) e na satisfagdo com a saude dos participantes, tanto internados quanto
comunitarios. A média da QV passou de 3,9 para 4,7, enquanto a satisfacdo com a
salude aumentou de 4,0 para 4,9, sugerindo um impacto positivo das intervencdes
realizadas. O escore do dominio fisico apresentou um leve aumento, possivelmente
devido a melhorias na mobilidade e na funcionalidade, enquanto o escore do dominio
psicolégico teve um crescimento mais expressivo, indicando reducéo do estresse e
melhora no bem-estar emocional. Esses achados reforcam a importancia do suporte
psicossocial e das estratégias voltadas ao autocuidado.

O aumento modesto do escore total (Tabela 8) em ambos os grupos sugere
gue as intervencgdes aplicadas tiveram um impacto positivo, embora ainda haja espaco
para aprimoramento. Essa variacdo moderada pode estar associada a fatores
externos, como condi¢cdes socioecondmicas, acesso a servicos de saude e habitos de
vida individuais, que influenciam diretamente a salude e o bem-estar dos participantes.

Dessa forma, torna-se evidente a importancia de abordagens continuas e
complementares que possam fortalecer os efeitos das intervencdes iniciais. A
implementacdo de estratégias como suporte emocional mais estruturado, com
acompanhamento psicolégico e grupos de apoio, pode auxiliar na adesdo ao
tratamento e na reducao do estresse associado as condi¢des de saude.

Além disso, o0 incentivo a prética regular de atividade fisica, adaptada as
necessidades de cada individuo, pode contribuir significativamente para a melhora do

bem-estar fisico e mental, reduzindo os impactos de doencas cronicas e promovendo
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maior autonomia. O acompanhamento prolongado, por meio de consultas regulares e
monitoramento da evolucdo dos participantes, também se mostra essencial para
garantir que as melhorias obtidas sejam sustentadas ao longo do tempo.

Portanto, ao integrar diferentes estratégias e promover um cuidado continuo, €
possivel potencializar os beneficios observados e proporcionar uma melhora mais
consistente e duradoura na qualidade de vida dos individuos atendidos pelas

intervencoes.

Tabela 8 - Comparacao dos escores de Qualidade de vida (baseline e T1), intragrupos
de participantes. Trés Corac¢des — MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Seguimento dos casos
WHOQOL - BREF Internados (n=52) Comunitarios (n=98)
Facetas/ Dominios TO T1 TO T1
Média (dp) Média (dp) Média (dp) | Média (dp)
Percepcao da qualidade de vida 3,9 (0,0) 4,7(0,0) 3,9 (0,0) 4,7 (0,0)
Satisfacdo com a saude 4,0 (0,0) 4,9 (0,0) 4,0 (0,0) 4,9 (0,0)
Fisico 14,2 (1,4) 14,3 (1,3) 14,3 (1,6) 14,4 (1,6)
Psicolégico 14,4 (1,6) 15,1 (1,5) 14,6 (1,8) 14,7 (1,7)
Relac¢des sociais 16,1 (5,2) 15,7 (2,2) 16,6 (4,1) 16,5 (1,9)
Meio ambiente 15,1 (1,6) 15,4 (1,8) 15,5 (1,8) 15,7 (1,8)
Escore total 96,6 (7,3) 98,0 (7,7) 98,4 (7,8) 99,1 (7,6)

Fonte: da autora
Nota: dp = desvio-padrdo; valores em negrito indicam diferencgas significativas (valor p <0.05) entre
TO e T1, intra casos (comparacdo de médias)

Na Tabela 9 sobre os indicadores de apoio social, os resultados mostram
mudancas significativas em alguns aspectos entre TO e T1. O nimero de parentes e
amigos com quem 0s participantes sentiam-se a vontade apresentou uma diminui¢éao
consideravel, com a média de parentes caindo de 2,29 para 1,2 e a de amigos de 2,22
para 1,5, indicando diferencas significativas, o que destaca o impacto social
substancial da COVID 19.

Quanto a participagcdo em atividades esportivas em grupo, a maioria dos
participantes relatou ter participado algumas vezes ao ano, com um aumento de
80,0% em TO para 86,0% em T1. Além disso, o envolvimento em trabalho voluntario
nao remunerado cresceu de 83,3% em TO para 93,3% em T1. Esses resultados
sugerem que, apesar da reducdo nas interacfes pessoais mais proximas, 0S
individuos buscaram outras formas de engajamento social e comunitario, como

atividades voluntarias e esportivas.
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Tabela 9 - Comparacdo dos indicadores de Apoio Social (baseline e T1). Trés
Coracodes - MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Seguimento dos casos
Covid19 + valor p*
Escala de Apoio Social - EAS/MOS-SSS TO T1
Média (dp) | Média (dp)
Com guantos parentes vocé se sente a vontade... 2,29 (1,2) 1,2 (0,4) 0,00
Com guantos amigos vVocé se sente a vontade... 2,22 (1,1) 1,5(0,5) 0,00
N (%) N (%)
Nos ultimos 12 meses, participou de atividades
esportivas em grupo... 0,05
Nao 08 (5,3) 06 (4,0)
Sim 142 (94,7) 144 (96,0)
Se Sim, com que frequéncia: 0,00
1 vez por semana 20 (13,3) 0()
algumas vezes no ano 120 (80,0) 129 (86,0)
1 vez no ano 09 (6,0) 17 (11,3)
mais de 1 vez por semana 01 (0,7) 04 (2,7)
2-3 vezes por semana 0() 0()
Nos ultimos 12 meses, participou de reunides
coletivas... 0,90
Nao 02 (1,3) 07 (4,7)
Sim 148 (98,7) 143 (95,3)
Se sim, com que frequéncia: 1,00
1 vez por semana 01 (0,7) 0()
algumas vezes no ano 148 (98,6) 135 (90,0)
1 vez no ano 01 (0,7) 15 (10,0)
mais de 1 vez por semana 0(-) 0(-)
2-3 vezes por semana 0() 0()
Nos ultimos 12 meses, participou de trabalho
voluntario ndo remunerado... 0,73
Nao 25 (16,7) 10 (6,7)
Sim 125 (83,3) 140 (93,3) _
Se sim, com que frequéncia: Final
1 vez por semana 01 (0,7) 0(-)
algumas vezes no ano 124 (82,7) 146 (97,3)
1 vez no ano 25 (16,6) 04 (2,7)
mais de 1 vez por semana 0() 0()
2-3 vezes por semana 0() 0()

Fonte: da autora

Nota: dp = desvio-padrao; * valor p para o teste de comparagédo de médias ou teste exato de Fisher

na comparacdo de propor¢oes.

Os escores de apoio social indicam que o apoio material diminuiu de TO para

T1 (p=0,00) enquanto o apoio emocional (p=0,02) e o afetivo (p=0,03) apresentaram
significativos aumentos, destacando uma maior proximidade emocional e afetiva

apesar da reducao do suporte material (Tabela 10).
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Tabela 10 - Comparacao dos escores de Apoio Social (baseline e T1). Trés Coracdes
- MG, Brasil, 2022-2023 (n=150).

Seguimento dos casos Covidl9 +
Escala de Apoio Social — TO T1 valor p*
EAS/MOS-SSS Média (dp) Média (dp)
Tipo de apoio:
Material 18,0 (2,5) 15,8 (1,5) 0,00
Afetivo 13,5(1,9) 13,6 (1,6) 0,03
Emocional 17,9 (2,4) 18,2 (2,0) 0,02
Informacéo 13,5(1,8) 13,9 (4,0) 0,16
Interacdo social positiva 18,2 (2,2) 18,4 (2,0) 0,08

Fonte: da autora
Nota: dp = desvio-padrao; * valor p do teste t pareado

Na Tabela 11, houve uma reducéo no apoio material em ambos os grupos, com
uma diminuicéo de 17,8 para 15,7 no grupo internado e de 18,1 para 16,0 no grupo
comunitario, o que pode indicar dificuldades no acesso a recursos materiais ao longo
do tempo. No entanto, os escores de apoio afetivo e emocional mantiveram-se
estaveis ou aumentaram levemente, sugerindo uma consisténcia nas redes de suporte
emocional. O apoio relacionado & com a informacdo e a interacdo social positiva
tiveram um aumento significativo no grupo comunitério, indicando que houve uma

melhora no acesso ou na troca de informacdes.

Tabela 11 - Comparacao dos escores de Apoio Social (baseline e T1), intragrupos de
participantes. Trés Cora¢fes — MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Seguimento dos casos

Escala de Apoio Social — Internados (n=52) Comunitéarios (n=98)
EAS/MOS-SSS
T0 T1 TO T1
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Tipo de apoio:

Material 17,8 (2,7) 15,7 (1,8) 18,1 (2,4) 16,0 (1,4)
Afetivo 13,3 (2,2) 13,5 (1,8) 13,6 (1,7) 13,7 (1,5)
Emocional 17,7 (2,6) 18,0 (2,2) 18,0 (2,3) 18,4 (1,9)
Informacéo 13,2 (2,1) 13,3 (1,8) 13,6 (1,7) 14,3 (4,8)
Interacdo social positiva 18,0 (2,4) 18,2 (2,2) 18,3 (2,2) 18,5 (1,8)

Fonte: da autora
Nota: dp = desvio-padrdo; diferencas significativas (valor p <0.05) entre TO e T1, intra casos
(comparacao de médias)
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O sintoma "dorméncia ou formigamento” apresentou uma diminuicdo dos
percentuais, com 80,7% dos participantes reportando sua auséncia em TO, diminuindo
para 77,4% em T1. A "sensacéo de calor" também diminuiu, com 90,7% dos casos
relatando auséncia desse sintoma em TO, diminuindo para 89,4% em T1. Outro
sintoma com melhora foi 0 "incapaz de relaxar”, que diminuiu de 78,1% em TO para
74,0% em T1, assim como 0 "medo que aconteca o pior", que caiu de 90,0% para
86,0% entre os dois periodos. Esses resultados indicam uma redugdo expressiva nos
niveis de ansiedade dos participantes, especialmente em relagéo aos sintomas fisicos
e as sensacdes de medo extremo.

Além disso, houve reducéo dos sintomas de "medo de morrer” e "sensacao de
sufocacao”, mas "nervoso" e "tremores nas maos" persistiram levemente, indicando
uma diminuicdo geral da ansiedade, porém com alguns sintomas ainda presentes
(Tabela 12).

Tabela 12 - Comparacdo dos indicadores de Ansiedade (baseline e T1). Trés
Coracdes - MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

(Continua)
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) Seguimento dos casos
Covid19 + valor p*
Sintomas: TO T1
N % N %
1.Dorméncia ou formigamento 0,00
absolutamente 121 80,7 116 77,4
levemente 20 13,3 21 14,0
moderadamente 05 3,3 08 5,3
gravemente 04 2,7 05 3,3
2.Sensacdao de calor
absolutamente 136 90,7 134 89,4 0,00
levemente 06 4.0 08 5.3
moderadamente 03 2,0 05 3.3
gravemente 05 3,3 03 2,0
3.Tremores nas pernas
absolutamente 128 85,3 128 85,3 0,05
levemente 10 6,7 13 8,7
moderadamente 08 5,3 05 3,3
gravemente 04 2,7 04 2,7
4.Incapaz de relaxar 0,00
absolutamente 117 78,12 111 74,0
levemente 17 11,3 21 14,0
moderadamente 08 53 11 7,3
gravemente 08 5,3 7 4,7
5.Medo que aconteca o pior 0,00
absolutamente 135 90,0 129 86,0

levemente 13 8,6 19 12,6
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Tabela 13 - Comparacdo dos indicadores de Ansiedade (baseline e T1). Trés
Coracodes - MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

(Continuacéo)

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) Seguimento dos casos
Covid19 + valor p*
Sintomas: TO T1
N % N %
moderadamente 01 0,7 01 0,7
gravemente 01 0,7 01 0,7
6.Atordoado ou tonto 0,00
absolutamente 124 82,6 126 84,1
levemente 07 4,7 08 53
moderadamente 07 47 08 5,3
gravemente 12 8,0 08 53
7.Palpitacdo ou aceleracdo do coracao 0,00
absolutamente 133 88,6 130 86,7
levemente 07 47 11 7,3
moderadamente 07 4.7 08 53
gravemente 03 2,0 01 0,7
8.Sem equilibrio 0,00
absolutamente 139 92,7 136 90,6
levemente 05 3,3 06 4.0
moderadamente 05 3,3 07 4.7
gravemente 01 0,7 01 0,7
9.Aterrorizado 0,00
absolutamente 141 94,0 135 90,0
levemente 07 47 13 8,7
moderadamente 02 1,3 02 1,3
gravemente 0 - 0 -
10.Nervoso 0,00
absolutamente 118 78,7 109 72,7
levemente 17 11,3 22 14,7
moderadamente 10 6,7 13 8,6
gravemente 05 3,3 06 4.0
11.Sensacéao de sufocacao 0,00
absolutamente 129 86,1 128 854
levemente 11 7,3 14 9,3
moderadamente 08 53 06 40
gravemente 02 1.3 02 1.3
12.Tremores nas maos 0,00
absolutamente 132 88,0 134 89,4
levemente 09 6,0 11 7,3
moderadamente 07 47 03 2,0
gravemente 02 1,3 02 1,3
13.Trémulo 0,00
absolutamente 131 87,3 118 78,7
levemente 09 6,0 21 14,0
moderadamente o7 4.7 08 53
gravemente 03 2,0 03 2,0
14.Medo de perder o controle 0,00

absolutamente 135 90,0 139 92,7
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Tabela 14 - Comparacdo dos indicadores de Ansiedade (baseline e T1). Trés
Coracodes - MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

(Concluséao)

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) Seguimento dos casos
Covid19 + valor p*
Sintomas: TO T1
N % N %
moderadamente 10 6,7 06 4,0
gravemente 01 0,6 01 0,6

15.Dificuldade de respirar

absolutamente
levemente

moderadamente
gravemente

16.Medo de morrer

absolutamente

levemente

moderadamente
gravemente
17.Assustado
absolutamente
levemente
moderadamente
gravemente
18.Indigestéo ou desconforto no abdémen
absolutamente
levemente
moderadamente
gravemente
19.Sensacéo de desmaio
absolutamente
levemente
moderadamente
gravemente
20.Rosto afogueado
absolutamente
levemente
moderadamente
gravemente
21.Suor (n&o devido ao calor)
absolutamente

0,00
128 854 127 84,7
08 53 06 4,0
09 6,0 12 8,0
05 3,3 05 3,3
0,00
134 89,3 130 86,6
14 9,3 18 12,0
01 0,7 01 0,7
01 0,7 01 0,7
0,00
139 92,6 139 92,6
07 4,7 07 4,7
04 2,7 04 2,7
0 - 0 -
0,00
130 86,7 126 84,0
11 7,3 13 8,7
06 4,0 08 5,3
03 2,0 03 2,0
0,00
138 92,0 135 90,0
10 6,7 12 8,0
02 1.3 03 2,0
0 - 0 -
0,00
140 93,4 141 94,0
08 5,3 06 4,0
02 1,3 03 2,0
0 - 0 -
0,00

127 84,7 119 79,3

levemente 12 8,0 24 16,0
moderadamente 11 7,3 o7 47
gravemente 0 - 0 -

Fonte: da autora

Nota: * valor p para o teste exato de Fisher (comparacéo de proporcdes)

Os escores para os sintomas de TEPT, como intrusdo, evitagdo, e hiper

estimulacdo, diminuiram significativamente entre TO e T1, com uma reducdo no
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escore geral de 29,4 para 25,3 (p=0,000). Isso sugere que houve uma melhora

significativa nos sintomas de TEPT ao longo do tempo (Tabela 13).

Tabela 15 - Sintomas do Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico (TEPT). Trés
Coracdes — MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Seguimento dos casos
Escala do Impacto do Evento Covid19+ valor p*
(IES-R) T0 Tl
Média (dp) Média (dp)
“Intrusao” 10,5 (3,5) 9,2 (1,7) 0,00
“Evitagédo” 10,7 (3,7) 9,1(2,2) 0,00
Hiper estimulacdo 7,9 (2,8) 7,0 (1,9) 0,00
Escore geral 29,4 (9,3) 25,3 (5,4) 0,00

Fonte: da autora
Nota: dp = desvio-padréo; * valor p do teste t pareado

Os sintomas de TEPT, medidos pela Escala do Impacto do Evento (IES-R),
mostraram uma reducdo substancial entre TO e T1 em ambos o0s grupos. No grupo
internado, o escore geral caiu de 31,2 para 26,0, e no grupo comunitario, de 28,6 para
24,9. As subescalas de "intrusdo", "evitacdo" e "hiper estimulacdo" também
diminuiram, sugerindo uma reducdo nos sintomas de TEPT ao longo do tempo,
possivelmente como resultado de intervencgdes terapéuticas ou suporte recebido pelos

participantes (Tabela 14).

Tabela 164 - Sintomas do Transtorno de Estresse Pés-Trauméatico (TEPT). Trés
Coracdes — MG, Brasil, 2022-2023 (n=150)

Composicéo da amostra segundo Seguimento dos casos
faixas etarias e classificacédo dos Internados Comunitarios
casos (n=52) (n=98)
Escala do Impacto do Evento 10 T1 10 T1
(IES-R) Média Média Média Média
(dp) (dp) (dp) (dp)
“Intrus&o0” 11,0  9,2(1,7) 10,3 9,1 (1,7)
(3,0 (3,7)
“Evitagdo” 11,4  9,4(2,5) 10,4 9,0 (2,0)
(3,3) (3,9)
Hiper estimulagéo 8529 74128 7,7(28 6,8(1,3)
Escore geral 31,2 26,0 28,6 24,9
(8,2 (6,8) (9,8) (4,6)

Fonte: da autora
Nota: dp = desvio-padrao; estimativas em negrito indicam diferencas significativas na comparacgéo
entre TO e T1, intragrupo de casos (analise de variancia), valor p <0,05
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5 DISCUSSAO

Inicialmente € importante reiterar que a amostra foi de 1.158 pacientes
comunitérios e 212 internados; contudo, houve uma alta taxa de perdas nas
entrevistas dos casos comunitarios (mais de 50%), o que pode ser atribuida a alguns
fatores, como recusas em participar da pesquisa, o falecimento de alguns pacientes e
o fato de alguns estarem privados de liberdade.

Além disso, destaca-se que o N em TO e T1 € igual, pois ambos os tempos se
referem aos mesmos participantes seguidos ao longo do estudo. Essa manutencao
do mesmo N é importante para garantir que as comparacoes entre 0os dois momentos
reflitam mudangas dentro dos mesmos individuos.

Ademais, devido a reducdo no numero de participantes em cada estrato
(internacdo e comunitario), a analise conjunta dos casos € necessaria para manter o
poder estatistico e a validade das comparacdes. Essa estratégia possibilita agrupar
dados de subgrupos que, isoladamente, teriam um N pequeno, 0 que poderia
inviabilizar algumas analises devido a falta de robustez estatistica.

A discussédo seguird a sequéncia dos tépicos correspondentes aos objetivos e

resultados deste estudo.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E IMPACTOS DA COVID 19

A predominancia de mulheres (50,7%) entre os casos positivos de COVID 19
pode estar relacionada a uma série de diversos fatores. Estudos anteriores indicam
gue, em muitos contextos, as mulheres tém maior tendéncia a procurar servicos de
salude e a realizar testagens preventivas, o que pode levar a um numero maior de
diagnosticos (Rayburn; Armstrong; Fairchild, 2024). Além disso, mulheres,
especialmente na faixa etaria mais madura (40-49 e 60-69 anos), costumam
desempenhar um papel central no cuidado da familia e de parentes, aumentando sua
exposicdo ao virus em ambientes domeésticos e de cuidado (Joyce et al., 2024).

A distribuicéo etaria mais acentuada entre 40-49 anos e 60-69 anos também é
coerente com o perfil de impacto da pandemia. Pessoas nessas faixas etarias tém
maior probabilidade de apresentarem comorbidades (como hipertensao e diabetes)
gue aumentam o risco de complicagdes da COVID 19 e, portanto, a necessidade de

diagnoésticos e acompanhamento medico (Guan et al., 2020; Tisminetzky et al., 2022).
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Ademais, essas faixas etarias representam individuos economicamente ativos e
socialmente engajados, o que também pode ter elevado a exposicdo ao virus,
especialmente nos periodos iniciais da pandemia, antes das campanhas de vacinacao
e das restricbes sociais mais severas (Ghattas et al., 2023).

A maior proporcdo de participantes com companheiro (55,3%) e ensino médio
completo (53,3%) destaca um grupo demografico especifico, possivelmente com uma
rede de suporte social mais robusta. Estudo de Feldman; Bassett realizado em 2021,
verificou que o impacto do nivel educacional nas taxas de mortalidade por COVID 19
também foi significativo, sugerindo que aqueles com maior educacdo tiveram
resultados melhores de saude; além disso, apresentaram maior probabilidade de
adotar medidas preventivas (como uso de mascara e distanciamento social) e de
buscar atendimento precoce, o que pode ter influenciado nos dados de incidéncia e
diagndéstico da COVID 19.

O estado civil com companheiro pode ter afetado tanto o risco de exposicdo
quanto as praticas de cuidado durante a infec¢do. Ter um parceiro pode significar mais
suporte no enfrentamento da doenca, mas também uma maior chance de
disseminacéao intradomiciliar, especialmente em residéncias com varias pessoas (Li et
al., 2020).

A alta prevaléncia de catdlicos (53,3%) e de praticantes de alguma religido
(72,7%) indica que a religiosidade desempenhou um papel significativo na amostra
estudada. A literatura sugere que a religido e a espiritualidade podem atuar como
fontes de suporte emocional e resiliéncia, especialmente em situacdes de crise, como
foi o caso da pandemia de COVID 19. Esse suporte pode se manifestar na forma de
redes sociais de apoio, como grupos comunitarios ou religiosos, que ajudam a mitigar
o impacto emocional e psicoldgico da infeccéo e do isolamento social (Mashaphu et
al., 2021; Cavaliere, 2021).

Por outro lado, também € necessario considerar que, em alguns casos, a
religiosidade pode influenciar a percepcdo de risco e a adesdo as medidas de
prevencédo, dependendo das orientacdes recebidas das liderancas religiosas. 1sso
pode ter alterado comportamentos de saude, como o distanciamento social ou o uso
de mascaras, influenciando a transmisséo e o enfrentamento da COVID 19 (Schnabel;
Schieman, 2022).

Em relacdo a Situacdo de Trabalho e Impacto Econbmico, 54,0% dos

participantes relataram estar empregados nos ultimos trés meses; € possivel inferir
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gue mais da metade dos participantes conseguiu manter suas atividades profissionais
durante a pandemia. Esse é um dado relevante, pois a manutencdo do emprego em
um contexto de uma severa crise sanitéria global é um indicativo de estabilidade
econdmica e menor vulnerabilidade social. A literatura demonstra que pessoas que
mantém seus empregos durante crises tém menores niveis de estresse financeiro e
psicolégico, 0 que impacta positivamente o bem-estar (Giorgi; Shoss; Leon-Perez,
2015). Estudo na Alemanha revelou que a instabilidade financeira, devido ao
desemprego e o isolamento social durante a pandemia estavam associados ao
aumento do sofrimento psicologico, especialmente entre populac¢des vulneraveis (Liu
et al., 2021).

Por outro lado, 24,0% dos participantes eram aposentados, 0 que também
sugere a presenca de uma populacdo mais velha e economicamente estavel, j4 que
a aposentadoria garante uma renda fixa. Contudo, é importante considerar que
individuos aposentados podem ter uma maior preocupacdo com a saude e estdo mais
suscetiveis aos impactos emocionais e fisicos relacionados a pandemia,
especialmente devido a percepcao de risco elevado para COVID 19 (Pedrosa et al.,
2021). Pesquisa realizada nos Estados Unidos em 2021, demonstrou que pessoas
idosas aposentadas experimentaram niveis elevados de ansiedade, depresséo,
solidao e disturbios do sono devido a preocupacdes relacionadas a COVID 19 (Perez;
Nuccio; Stripling, 2021).

A renda per capita dos participantes mostrou-se pouco diversificada, com
40,6% ganhando entre R$ 1.000,00 e R$ 1.800,00. Esse intervalo de renda é
significativo para entender o impacto econbmico da pandemia, ja que muitos
individuos tiveram sua renda reduzida devido as demissdes, a reducéo de jornada ou
ao fechamento de empresas. Uma renda nesse patamar permite um nivel de consumo
relativamente estavel, embora a margem de manobra financeira possa ser limitada,
especialmente em emergéncias (Bottan; Hoffmann; Vera-Cossio, 2020).

O fato de 61,4% dos entrevistados avaliarem sua situacdo econémica como
‘boa” sugere que apresentaram uma resiliéncia financeira durante a pandemia.
Mesmo com as dificuldades impostas pelo contexto da COVID 19, a maioria dos
participantes conseguiu manter uma avaliagcdo positiva da sua situagao financeira.
Esse resultado pode estar relacionado ao suporte social recebido, a manutencédo de

by

empregos e a presenca de beneficios sociais como auxilio emergencial, que foi
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implementado no Brasil durante a pandemia para mitigar os impactos econémicos
(Leon; Malde; Mcquillin, 2023).

5.2 INFLUENCIA DO SUPORTE FAMILIAR E COMORBIDADES NO
ENFRENTAMENTO DA COVID 19 E A CONINFECCAO POR DENGUE

Ainda nessa perspectiva, verificou-se que a maioria das pessoas com casos
confirmados para COVID 19 relatou ter uma relagdo "boa" ou "6tima" com familiares
(73,3%), o que sugere uma presenca forte de suporte social no ambiente familiar. Em
estudo de Eales et al. 2021, as familias demonstraram resiliéncia apesar do caos
introduzido pela pandemia, com muitas adaptando-se as novas rotinas e aos desafios.
Esse dado é importante, pois a qualidade das relacdes familiares pdde influenciar a
recuperacado e o enfrentamento das consequéncias da COVID 19, especialmente no
contexto de isolamento social e de distanciamento fisico. O suporte emocional
proporcionado por uma boa relagdo com familiares pode ajudar a mitigar os impactos
negativos na saude mental, como estresse e ansiedade, que foram comumente
observados durante a pandemia (Yang et al., 2022; Zheng et al., 2020).

A baixa necessidade de acompanhamento de cuidador (13,3%) também é
relevante, pois pode indicar que a maioria dos participantes ndo apresentou um nivel
de dependéncia elevado durante a infeccdo e recuperacdo. Isso pode estar
relacionado a sua condicao clinica e a gravidade dos sintomas apresentados. Em
muitos casos, a hecessidade de acompanhamento esta associada a situacfes mais
severas de saude ou a incapacidades temporarias. A baixa porcentagem pode indicar
que, embora a amostra analisada tenha enfrentado a COVID 19, a maioria conseguiu
manter autonomia funcional, o que é um indicador positivo de saude geral (Bueno-
Notivol et al., 2021).

A hipertensao arterial foi a comorbidade mais comum entre o0s participantes
(37,3%), seqguida por diabetes (28,7%) e asma/bronquite (24,7%). Esses resultados
estdo em consonancia com a literatura internacional, que identifica essas condi¢cbes
como tendo sido fatores de risco significativos para complica¢gdes graves em casos de
COVID 19 (Skevaki et al., 2020; Liu et al., 2020).

Nesse contexto, é importante destacar que a hipertensédo arterial, uma das
comorbidades mais prevalentes globalmente, estd associada a um aumento da

resposta inflamatdéria e, no caso da COVID 19, possivelmente agravou o curso clinico
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da COVID 19, elevando o risco de desfechos severos, como hospitalizacdo e
necessidade de ventilagcdo mecéanica. Estudos indicam que a hipertensao contribui
para a disfuncao endotelial, 0 que pode exacerbar o comprometimento respiratdrio em
infecgdes virais (Skevaki et al., 2020).

Além disso, a diabetes, por sua vez, esta relacionada a um controle glicémico
inadequado, que pode comprometer o sistema imunolégico e a resposta do organismo
as infeccoes. A presenca de diabetes em quase um terco dos casos indica que muitos
participantes ja tinham um status imunolégico comprometido, aumentando o risco de
desfechos adversos (Fang; Karakiulakis; Roth, 2020). Asma e bronquite, refletem um
grupo com condicdes respiratorias cronicas que poderiam predispor a uma maior
severidade dos sintomas respiratorios da COVID 19, dificultando a recuperacao e o
manejo clinico (Rogliani et al., 2021).

A alta proporc¢éao de participantes (56,0%) que procurou servicos de salude para
tratar doencas pré-existentes reflete uma demanda elevada por cuidados médicos
continuos, mesmo durante a pandemia (Ghimire et al., 2022). Isso € indicativo de que
muitos participantes ja estavam em acompanhamento regular antes de serem
diagnosticados com COVID 19, o que pode ter ajudado na manutencéo da saude geral
e na identificacdo precoce de complicacoes.

A presenca de histérico de dengue nos ultimos 2 anos foi relatada por 41,3%
dos participantes. Esse dado é particularmente relevante no contexto brasileiro, onde
a dengue é endémica e coexistiu com a pandemia de COVID 19. A sobreposicdo
dessas doencas levanta preocupacdes sobre o manejo clinico, pois ambas podem
apresentar sintomas semelhantes e complicacdes que afetam o sistema imunoldgico
(Tsheten et al., 2021).

A coinfecgao por dengue e COVID 19 possivelmente pdde complicar o
diagnéstico e o tratamento, uma vez que a resposta imunoldgica alterada pela dengue
pode predispor a um curso mais grave de COVID 19. Estudos realizados no Brasil e
em outros paises com alta prevaléncia de dengue mostraram que a coinfec¢édo pode
aumentar o risco de complicacbes, como disturbios de coagulacdo e insuficiéncia
respiratoria (Al-Nazawi et al., 2022; Costa-Filho et al., 2021).
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5.3 COMPLICACOES RESPIRATORIAS E CARDIACAS EM PACIENTES DE COVID
19 E O PAPEL DO SUS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Ainda nessa perspectiva, verificou-se que a maioria dos diagnosticos de COVID
19 foi realizado por meio de RT-PCR (74,0%), o que sugere que foi utilizado o método
de referéncia para confirmacédo da infeccdo. E importante destacar que o RT-PCR é
apontado como o teste padrdo ouro para o diagnéstico da COVID 19, mas sua
sensibilidade nao é satisfatéria (Goudouris et al., 2021).

As complicacdes respiratdrias foram as mais prevalentes entre os participantes,
afetando 38,7% do seguimento dos casos. Esse resultado esta em linha com o
comportamento tipico desta doenca, que se manifestou, primariamente como uma
doenca respiratéria. As complicacdes respiratérias, como pneumonia, insuficiéncia
respiratoria aguda e necessidade de oxigenoterapia, sdo frequentemente relatadas
em pacientes que evoluiram para quadros moderados a graves da doenca (Lai et al.,
2020).

As complicacbes cardiacas, reportadas por 15,3% dos participantes, também
sdo um achado relevante. A literatura recente tem apontado que a COVID 19 nédo
afeta apenas o sistema respiratdrio, mas pode causar danos significativos ao sistema
cardiovascular, como miocardite, arritmias e sindrome coronariana aguda. O impacto
do virus no endotélio vascular e a ativagao de processos inflamatorios sistémicos tém
contribuido para o desenvolvimento dessas complicacdes. Em pacientes com
comorbidades pré-existentes, como hipertensdo ou diabetes, as complicacbes
cardiacas sao ainda mais comuns e graves (Wilk-Sledziewska et al., 2022).

Apesar das complicacbes respiratérias e cardiacas observadas, 88,7% dos
participantes ndo precisaram procurar servicos de saude para trata-las. Esse dado
sugere que, para a maioria dos casos, o curso da doenca nao foi grave a ponto de
demandar intervencdes adicionais. E possivel que os participantes tenham
apresentado quadros leves a moderados, que puderam ser gerenciados em casa ou
com acompanhamento ambulatorial.

Ainda nessa perspectiva, a predominancia de complicacbes respiratérias
destaca a importancia de monitoramento continuo das func¢des pulmonares em
pacientes pos-COVID 19, mesmo em casos leves. A literatura recente tem mostrado
que sequelas respiratérias, como fibrose pulmonar e reducdo da capacidade

pulmonar, podem persistir por meses apos a recuperacédo inicial (Lee; Yim; Park,
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2022). No que diz respeito as complicacfes cardiacas, hd necessidade de uma
vigilancia a longo prazo. Pacientes que ndo apresentaram sintomas cardiacos durante
a fase aguda ainda podem desenvolver complica¢des cardiovasculares em um estagio
posterior, como a sindrome po6s-COVID ou as condigbes cardiacas cronicas
desencadeadas pela infeccédo viral (Saeed et al., 2021; Wilk-Sledziewska et al., 2022).

Os resultados do presente estudo também revelaram que a expressiva maioria
dos participantes respondeu aos questionarios de forma independente, sem
necessidade de ajuda externa, tanto em TO (90,0%) quanto em T1 (89,3%). Esse dado
€ importante, pois sugere que tais pessoas possuiam um nivel de funcionalidade
cognitiva e fisica que permitiu a compreensao e o preenchimento dos questionarios
de forma autbnoma. A manutencdo dessa independéncia ao longo do tempo (de TO a
T1) também pode indicar que ndo houve um comprometimento cognitivo significativo
ou agravamento do quadro de saude que os impedisse de participar do seguimento
de maneira ativa (Lehtisalo et al., 2021).

Além disso, a maioria das entrevistas durou entre 10 a 20 minutos, indicando
que os questionarios aplicados eram relativamente curtos e objetivos. A duracéo
adequada das entrevistas pode ter facilitado a adesao dos participantes e minimizado
a fadiga, o que é especialmente importante em estudos longitudinais, em que é
necessario manter o engajamento ao longo do tempo.

A utilizacdo do SUS-por 66,7% dos participantes destaca a importancia desse
servico publico no enfrentamento da pandemia no Brasil. O SUS teve um papel
fundamental no atendimento, diagndstico e monitoramento de casos de COVID 19,
especialmente para grupos de menor renda ou sem acesso a planos de saude
privados. A utilizacdo do SUS também sugere que o estudo incluiu uma populagéo
representativa da realidade socioeconémica do Brasil, abrangendo diferentes faixas

de renda e niveis educacionais (Lopes-Junior et al., 2021).

54 TEMPO DE SEGUIMENTO E QUALIDADE DE VIDA: ADAPTACOES E
ENGAJAMENTO SOCIAL

O tempo de seguimento entre TO e T1 foi de 6 meses a 1 ano para 58,7% dos
entrevistados, com uma meédia geral de 6,6 meses; esse acompanhamento precoce é
importante para captar mudangas mais imediatas no estado de saude e qualidade de

vida dos participantes, que podem ocorrer nos primeiros meses apos a recuperacao
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da infeccdo. Observa-se que muitas das complicacdes p6s-COVID 19, como sintomas
persistentes e sequelas psicologicas, manifestam-se dentro dos primeiros 6 meses
apos a infeccdo, o que justifica a escolha desse periodo de seguimento para uma
avaliacdo mais acurada (Peghin et al., 2021).

Ademais, a avaliacdo a curto prazo (de 6 meses a 1 ano) para a maioria dos
participantes, o que permite detectar alteracbes rapidas no quadro clinico e na
qualidade de vida, sendo possivel monitorar a recuperagdo de sintomas agudos, a
volta a rotina de trabalho e a adaptacédo psicolégica ao diagnéstico de COVID 19
(Carenzo et al., 2021). Contudo, alguns estudos sugerem que sintomas como fadiga
extrema, dificuldade respiratéria e transtornos de ansiedade ou depressado podem
persistir por mais de 6 meses, exigindo um acompanhamento mais prolongado para
uma compreensao completa dos impactos da infeccao (Ma et al., 2022; Al-Hakeim et
al., 2023).

A percepcdo de QV e satisfacdo com a salde aumentaram oito pontos em
ambos os escores, sugerindo uma recuperacao gradual e positiva dos participantes
ao longo do periodo de seguimento. O aumento desses escores € um indicativo de
gue, apesar do impacto inicial da infec¢céo, estas pessoas conseguiram adaptar-se ao
novo estado de saude e recuperar seu bem-estar. Esse resultado é consistente com
estudos que mostram que, apds a fase aguda da COVID 19, muitos pacientes
experimentam uma melhora progressiva em sua qualidade de vida e estado de saude,
especialmente quando recebem suporte social, acompanhamento médico e retornam
gradualmente as suas atividades cotidianas. A melhora na percepc¢éo geral de saude
pode estar relacionada a reducédo de sintomas fisicos e psicolégicos, bem como ao
restabelecimento de fungdes e rotinas (Xiao et al., 2020; Li et al., 2021).

O aumento na média do escore total de qualidade de vida (de 97,8 para 98,7)
reflete uma melhoria geral no bem-estar dos participantes, ainda que modesta. A
recuperacdo da QV total estd associada a percepcdo de saude integral, incluindo
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais. Assim, o0 aumento no escore total
sugere uma recuperacdo harmoniosa nos diferentes aspectos da saude e bem-estar,
0 que € um bom indicador de adaptagdo pos-COVID 19 (Carenzo et al., 2021,
Nandasena et al., 2022).

Embora tenha havido melhoras nos dominios fisico e ambiental, elas foram
mais modestas em comparacdao com outros dominios. Isso pode ser explicado pela

natureza dos sintomas persistentes p6s-COVID 19, que comumente incluem fadiga,
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falta de ar e limitacdes fisicas, os quais podem demorar mais para serem resolvidos
(Yang et al., 2022). Além disso, as alteracdes na capacidade fisica podem impactar o
dominio ambiental, especialmente se o ambiente domiciliar ndo for adaptado para
uma pessoa que enfrenta dificuldades de mobilidade ou autonomia (Best et al., 2021).

A moderada melhoria observada no dominio ambiental pode estar relacionada
a falta de mudancas significativas no ambiente fisico dos participantes, como
melhorias no espago de convivéncia, nas condigbes habitacionais ou nos recursos
disponiveis para lazer e atividades. O ambiente € um dominio que, muitas vezes, esta
associado aos fatores externos ao individuo, como seguranca e infraestrutura e pode
nao ter sofrido alteracées substanciais durante o periodo de seguimento (Best et al.,
2021).

O dominio psicoldgico apresentou uma melhoria com significAncia estatistica
(p = 0,04), indicando que as mudancas observadas nesse aspecto refletem uma
recuperacdo no bem-estar emocional e psicologico dos participantes. Esta melhora
significativa neste dominio pode sugerir que, com o passar do tempo e a recuperacao
da infeccéo, os participantes conseguiram lidar melhor com os impactos emocionais
e psicolégicos da doenca. Esse achado esta alinhado com a literatura que mostra a
melhora no estado psicolégico de muitos individuos, a medida que se adaptaram as
novas circunstancias e superaram o periodo critico de recuperacdo (Haines et al.,
2022).

Quanto a percepcao de QV nos participantes internados e nos comunitarios,
esta aumentou de uma média de 3,9 em TO para 4,7 em T1 em ambos 0S grupos e a
satisfacdo com a saude subiu de 4,0 para 4,9 em ambos. Esses dados revelam uma
recuperacdo positiva e apontam que, 0sS participantes passaram a avaliar sua
qualidade de vida e seu estado de saude de maneira mais favoravel. Estudo realizado
no Iran, demonstrou que em contextos pdés-crise, como a recuperacdo de uma
infeccdo por COVID 19, a percepcéo de qualidade de vida e de satisfacdo com a
saude tende a melhorar quando h4 uma combinacdo de suporte social, acesso aos
cuidados de saude e percepcdo de controle sobre a propria saude (Moodi;
Sharifzadeh; Baghernejad, 2022). A melhoria observada nos escores pode indicar que
0s participantes conseguiram se recuperar das consequéncias iniciais da infeccdo e
retomaram um nivel satisfatorio de bem-estar.

No que diz respeito as diferencas nos dominios fisico e psicologico nos

pacientes internados e comunitarios, em ambos, o dominio fisico apresentou um leve
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aumento, sugerindo que os participantes tiveram algum nivel de melhora em relacéo
aos sintomas fisicos e a capacidade funcional. Esses resultados podem estar
associados com uma redugcdao de sintomas como fadiga, fraqueza muscular e
dificuldades respiratérias, que sdo comuns apoés a fase aguda da COVID 19 (Perez;
Nuccio; Stripling, 2021). No entanto, o0 aumento modesto sugere que algumas
limitacOes fisicas ainda podem estar presentes, o que € consistente com estudos que
relatam uma recuperacao prolongada para a func¢ao fisica, apds a infec¢éo. O dominio
psicoldgico, por outro lado, obteve um aumento significativo nos pacientes internados,
indicando uma recuperacdo mais rapida e pronunciada no bem-estar emocional e
mental (Sanchez-Ramirez et al., 2021).

Sobre as diferencas entre participantes internados e comunitarios, a
similaridade na evolucao dos escores pode indicar que ambos 0s grupos conseguiram
se adaptar e recuperar-se de maneira semelhante, apesar de possiveis diferencas no
nivel de gravidade inicial da infeccdo. A experiéncia de hospitalizacdo pode estar
associada a um impacto emocional e fisico mais intenso, mas o fato de os internados
terem melhorado de maneira semelhante aos comunitarios sugere que as
intervencdes ou o tempo de recuperacado foram eficazes para ambos (Piras et al.,
2022; Rogliani et al., 2021).

Ainda nessa perspectiva, verificou-se um aumento moderado no escore total
de QV em ambos os grupos, indicando uma recuperacao progressiva, mas também
ressalta que, para alguns participantes, pode haver aspectos que ainda ndo se
recuperaram completamente, especialmente no dominio fisico (Carenzo et al., 2021).
E importante destacar que esse aumento moderado pode estar relacionado aos
fatores como sequelas persistentes de COVID 19, como fadiga prolongada e
dificuldades respiratérias, que afetam a funcionalidade e, consequentemente, a
qualidade de vida geral (Poudel et al., 2021). No entanto, a tendéncia positiva sugere
que ha um progresso continuo e que, com mais tempo e suporte, esses escores

podem continuar a aumentar.

5.5 APOIO SOCIAL E FORTALECIMENTO EMOCIONAL: A REDUCAO DE
INTERACOES PROXIMAS E O CRESCIMENTO DO APOIO AFETIVO

Em relacéo aos indicadores de apoio social, a média de parentes com quem 0s

participantes sentiam-se a vontade caiu de 2,29 para 1,2 e o nimero médio de amigos
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de confianca também diminuiu de 2,22 para 1,5. Essa queda consideravel indica que
houve uma reducéo significativa no circulo social mais proximo dos participantes, ao
longo do tempo. A diminuicdo no numero de parentes e amigos com quem O0S
participantes sentem-se confortaveis para interagir pode estar associada ao impacto
psicolégico e social da pandemia (Pedrosa et al., 2020). Fatores como isolamento
social, medo de contagio e distanciamento fisico afetaram as interagdes sociais e as
dindmicas familiares. Estudo de 2021 documentou a reducdo do contato social
durante a pandemia, que resultou em um aumento na soliddo e em uma maior
sensacdao de isolamento entre os individuos, especialmente entre aqueles que ja eram
vulneraveis emocionalmente (Eales et al., 2021).

Apesar da reducdo no numero de interagdes com familiares e amigos préximos,
a participacado em atividades esportivas em grupo aumentou de 80,0% em TO para
86,0% em T1. Isso sugere que o0s participantes buscaram outras formas de
engajamento social, substituindo ou complementando as interacfes pessoais mais
proximas com atividades que permitiam a manuten¢édo de um distanciamento fisico
seguro (Violant-Holz et al., 2020). Atividades fisicas estdo associadas a uma melhor
saude mental e a reducdo de sintomas de ansiedade e depresséo, o que pode ter
motivado os participantes a engajarem-se em esportes como forma de adaptacao as
limitacBes sociais impostas pela pandemia (Marconcin et al., 2022). Outra possivel
explicacédo para o aumento na participacdo em esportes pode ser a flexibilizacao das
restricdes sociais no momento T1, permitindo que mais individuos participassem
dessas atividades de maneira segura e controlada.

Nesse sentido, o envolvimento dos participantes em trabalho voluntario nao
remunerado também aumentou, passando de 83,3% em TO para 93,3% em T1. Esse
aumento reflete uma mudanca de comportamento social, em que os participantes
buscaram formas de engajamento comunitario e de contribuicdo social, mesmo em
meio as dificuldades trazidas pela pandemia. A COVID 19 despertou um senso de
solidariedade e apoio comunitario em muitas regiées, com as pessoas e mobilizando-
se para ajudar aqueles que estavam em situacédo de vulnerabilidade. O aumento no
trabalho voluntario pode estar relacionado ao desejo dos participantes de sentirem-se
Uteis e conectados a comunidade, ao mesmo tempo em que enfrentavam a reducgéo
nas interacdes pessoais mais proximas (Fernandes-Jesus et al., 2021; Bowe et al.,
2022).
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Nesse sentido, observou-se que embora os entrevistados tenham vivenciado
uma reducéo significativa nas interacdes pessoais com parentes e amigos proximos,
eles buscaram compensar essa perda por meio de outras formas de engajamento
social, como a participacdo em atividades esportivas e o trabalho voluntério (Violant-
Holz et al., 2020). Essa adaptacéo reflete a sua resiliéncia diante das restricbes
impostas pela pandemia e a busca por formas alternativas de manter a saude fisica e
mental, além de fortalecer os lacos comunitarios. A migracdo para atividades mais
seguras e coletivas, como o esporte ao ar livre e o trabalho voluntério, indica uma
tentativa de equilibrio entre as necessidades de interacdo social e o0 respeito as
normas de distanciamento (Asghar et al., 2021).

Os resultados demonstraram que houve reducéo significativa do apoio material
de TO para T1 (p = 0,00), indicando que, ao longo do tempo, os participantes
possivelmente receberam menos suporte financeiro ou material de suas redes sociais.
Esse suporte pode incluir ajuda monetaria, alimentos, transporte e outros recursos
fisicos que facilitam o cotidiano dos individuos. A literatura aponta que a pandemia
gerou impactos econdmicos significativos em muitos paises, com familias enfrentando
desafios para atender as suas proprias necessidades béasicas. Nesse cenario, €
compreensivel que o apoio material tenha se tornado menos frequente, a medida que
as prioridades financeiras se voltaram para a manutencdo das necessidades
individuais e domiciliares (Josephson; Kilic; Michler, 2021).

Apesar da diminui¢cdo no apoio material, o apoio emocional (p = 0,02) e o afetivo
(p = 0,03) apresentaram aumentos significativos de TO para T1. Esses resultados
sugerem gque, embora o suporte financeiro ou material tenha diminuido, houve um
fortalecimento das conexdes emocionais e afetivas entre os participantes e suas redes
de apoio. A proximidade emocional e afetiva tende a ser valorizada em tempos de
crise, como forma de proporcionar conforto, encorajamento e esperanca. A pandemia,
com suas restricbes e mudancas drasticas na vida cotidiana, pode ter reforcado a
importancia dos lagos emocionais e do apoio psicologico, ajudando os individuos a
enfrentarem o estresse e a incerteza (Cavaliere, 2021; Pedrosa et al., 2020).

O aumento do apoio emocional e afetivo pode ter desempenhado um papel
fundamental na melhoria da percepcdo de qualidade de vida e na recuperacgéo
psicolégica dos participantes, como indicado em outras se¢des dos resultados. O

apoio emocional estda associado a uma melhor resiliéncia ao estresse, menor
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prevaléncia de ansiedade e depressdo e maior sensacdo de seguranca e
pertencimento (Hu et al., 2022; Knowles; Olatuniji, 2020).

Em relacdo aos tipos de apoio social para pacientes internados e do grupo
comunitério, o apoio material diminuiu significativamente de 17,8 para 15,7 no grupo
de participantes internados e de 18,1 para 16,0 no grupo comunitario. Essa reducéo
pode significar que os participantes passaram a receber menos ajuda financeira ou
material de suas redes de apoio, 0 que pode ter sido resultado de varias mudancas
no contexto social e econdmico dos familiares e amigos. Estudo realizado nos Estados
Unidos, demonstrou que os niveis de dificuldade material relacionados a pandemia e
a imprevisibilidade das dificuldades foram significativamente associados a piora do
bem-estar (Liu et al., 2022).

Quanto ao grupo de participantes internados, a reducdo do apoio material
tendeu a ser mais acentuada, pois a hospitalizacdo pode estar associada a um custo
financeiro mais elevado, tanto para os proprios pacientes quanto para suas redes de
apoio, como familiares. No grupo comunitério, a reducdo no apoio material também
pode ter refletido uma mudanca nas circunstancias financeiras dos participantes e de
suas redes de apoio. Durante a pandemia, muitas pessoas sofreram com o
desemprego, diminuicdo de renda e incertezas financeiras, o que pode ter limitado a
capacidade de oferecer suporte financeiro aos amigos e familiares que nao foram
hospitalizados (Thomas et al., 2024; Jagtap; Save; Unki, 2023).

Os escores de apoio afetivo e emocional mantiveram-se estaveis ou
apresentaram aumentos leves, sugerindo que, apesar das dificuldades no
fornecimento de suporte material, as redes de apoio mantiveram a capacidade de
prover conforto emocional, proximidade afetiva e suporte psicolégico. Estudos
demonstram que esse aumento no suporte emocional pode ser interpretado como
uma adaptacdo das redes sociais ao contexto de crise, em que, na auséncia de
recursos materiais, as pessoas tendem a focar em formas de suporte que nao
demandam investimento financeiro, mas que séao igualmente importantes para o bem-
estar, como ligacdes telefbnicas, mensagens de apoio e encontros virtuais (Abbas et
al., 2021).

J& o aumento significativo nos escores de apoio relacionado a informacéo e a
interac&o social positiva no grupo comunitario infere que esses participantes tiveram
uma melhora no acesso as informacdes relevantes e a oportunidades de interagao

social de maneira segura e controlada. Pode estar associado com as iniciativas de
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comunicacdo e de disseminacdo de informacGes, como campanhas educativas,
grupos de suporte on-line e compartiihamento de informagcdes sobre prevencédo e
cuidados de saude durante a pandemia (Albrecht et al., 2022; Li et al., 2021). O acesso
as informacdes precisas e atualizadas é um componente critico do apoio social, pois
permite que a populacéo tome decisdes mais informadas e sinta-se mais capacitada
para lidar com a situacéo (Yang et al., 2022).

Em relagdo as diferencas entre grupos internados e comunitérios, a redugéo no
apoio material e a estabilidade no apoio afetivo e emocional ocorreram em ambos os
grupos, mas o aumento no apoio informacional e social foi mais acentuado no grupo
comunitario. Isso pode refletir diferencas no tipo de suporte necessario e acessivel
para cada grupo. O grupo de participantes internados pode ter exigido mais suporte
material e financeiro durante o periodo de hospitalizacdo, o que poderia ter esgotado
0s recursos disponiveis de suas redes de apoio. JA 0 grupo comunitario, que
possivelmente ndo enfrentou custos elevados de internacdo, péde se beneficiar mais
de interacdes sociais e trocas informativas, que foram essenciais para manutencao
do bem-estar e para o enfrentamento da crise (Devereaux et al., 2022; Schmutz et al.,
2022).

5.6 INDICADORES DE ANSIEDADE: SINAIS DE RECUPERACAO E ADAPTACAO

Com relacao a reducéo nos sintomas como "dorméncia ou formigamento” (de
80,7% para 77,4%) e "sensacdo de calor" (de 90,7% para 89,4%), esses dados
sugerem uma melhora na resposta somatica dos participantes. Esses sintomas séo
frequentemente associados a ativacdo do sistema nervoso autbnomo em momentos
de ansiedade ou estresse, indicando que, a medida que os niveis de ansiedade
diminuem, os sintomas fisicos também tendem a reduzir (Stone; Mccormack; Bylsma,
2020).

A diminuicdo dos sintomas "incapaz de relaxar” (de 78,1% para 74,0%) e "medo
gue aconteca o pior" (de 90,0% para 86,0%) também reflete uma melhora no bem-
estar psicologico e emocional dos participantes, com reducdo de sintomas de
ansiedade intensa e preocupacao excessiva. Esses sintomas sado caracteristicos de
transtornos de ansiedade e tendem a estar presentes em momentos de incerteza e
preocupacdo, em que, no momento pandémico as Fake News impactaram

diretamente nesses sintomas (Rodrigo et al., 2024). A reducado nas suas frequéncias
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ao longo do tempo sugere que 0s participantes passaram por um processo de
adaptacdo e recuperacdo emocional, provavelmente com o retorno gradual a um
estado de normalidade e controle sobre sua saude e suas atividades diarias (Salari et
al., 2020; Al-Hakeim et al., 2023).

Houve reducao no "medo de morrer” e na "sensacao de sufocacao”, o que pode
ser um reflexo de uma melhor compreenséo e adaptacéo ao risco real da doenca, bem
como o efeito de intervencgdes psicossociais ou de suporte recebido durante o periodo
de recuperagéo. Assim, tais resultados s&o considerados positivos, uma vez que
esses sintomas indicam uma alta intensidade de ansiedade e estresse, associados a
um medo extremo de perda de controle e perigo iminente (Stone; Mccormack; Bylsma,
2020). Além disso, € importante destacar que no contexto da COVID 19, esses
sintomas foram frequentemente relatados, especialmente em pacientes que tiveram a
infeccdo ou testemunharam complicacbes graves em outras pessoas (Kong et al.,
2020).

Apesar das melhorias gerais, sintomas como "nervoso" e "tremores nas maos"
mostraram uma leve persisténcia ao longo do tempo. Esses sintomas residuais
sugerem gue, embora a ansiedade tenha diminuido, ainda ha uma presenca de tenséo
e reatividade emocional que pode nao ter sido completamente resolvida. A essa
continuidade pode estar associada a uma adaptacdo incompleta ao estresse ou as
preocupacdes continuas com a saude e o futuro. Além disso, esses sintomas podem
ser exacerbados por fatores contextuais, como dificuldades financeiras, incertezas no
emprego ou relacionamentos familiares, que persistem mesmo apds a recuperacao
da COVID 19 (Wu et al., 2021; Liu et al., 2021).

Nesse sentido, a reducao expressiva dos sintomas fisicos e das sensac¢des de
medo extremo indica uma melhora global nos niveis de ansiedade e estresse dos
participantes. Essa recuperacdo emocional pode ser atribuida aos diversos fatores,
como suporte social e familiar e intervencdes de salde mental que possam ter sido
realizadas durante o acompanhamento. No entanto, a persisténcia de alguns sintomas
sugere que, mesmo apos a fase aguda da doenca, alguns participantes podem
precisar de um acompanhamento psicolégico mais prolongado para lidar com as
consequéncias emocionais e psicologicas residuais da pandemia e da infecgdo por
COVID 19 (Luo et al., 2020; Pedrosa et al., 2020).

A respeito dos sintomas de intrusdo, que incluem: pensamentos intrusivos,

flashbacks e lembrancas recorrentes e indesejadas do evento traumatico, a sua
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importante diminuicdo pode significar que ao longo do tempo, os participantes
passaram a ter menos recordacgdes intrusivas do evento relacionado a COVID 19,
como hospitalizagfes, dificuldades respiratérias ou o medo intenso associado a
infeccdo. O suporte social, a resiliéncia pessoal e possiveis intervencdes psicoldgicas
podem ter ajudado a minimizar a frequéncia e a intensidade desses pensamentos
intrusivos. Na literatura, € comum observar que sintomas de intrusdo tendem a
diminuir ao longo do tempo em individuos que passam por um processo de adaptacao
saudavel (Labrague, 2021; Cavaliere, 2021).

A reducdo significativa nos sintomas de evitacdo pode denotar que o0s
participantes passaram a confrontar mais abertamente suas memorias e experiéncias
relacionadas a COVID 19, em vez de evita-las, além do aumento na capacidade de
lidar com as memarias do evento e uma menor necessidade de fuga ou supressao
dessas lembrancas. Tal fato pode ser resultado de um processo de enfrentamento
ativo, em que o0s entrevistados passaram a aceitar melhor o ocorrido e, assim,
diminuiram os comportamentos de esquiva e de afastamento (Wang et al., 2020a). O
aumento no contato social e a retomada de atividades diarias também contribuem
para a reducédo da evitacdo, a medida que o foco dos individuos se desloca do trauma
para o presente e para a construcdo de novas experiéncias positivas (Carenzo et al.,
2021).

Em relacdo aos sintomas de hiperestimulagéo, constatou-se a sua diminui¢ao
ao longo do tempo, indicando que os participantes experimentaram a normalizacao
dos niveis de estresse e a restauracao de um senso de controle e de previsibilidade
na vida cotidiana. Com o passar do tempo e conforme a ameaca imediata da COVID
19 diminuiu, os participantes podem ter se sentido mais seguros e menos propensos
a apresentarem reacdes emocionais exacerbadas (Szepietowska; Zawadzka; Filipiak,
2022).

5.7 SINTOMAS DE TEPT: INDICADORES DE RECUPERACAO E ADAPTACAO
POS-TRAUMATICA

A diminuigéo significativa no escore geral de TEPT de 29,4 para 25,3 (p =
0,000) indica uma melhora global em seus sintomas, o0 que € um sinal positivo de
recuperacdo emocional e adaptacdo ao evento traumatico. Assim, pode demonstrar

gue os participantes conseguiram processar e integrar suas experiéncias, resultando
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em uma diminuicdo dos sintomas em todas as dimensdes avaliadas (intruséo,
evitacao e hiperestimulacédo) (Jiang et al., 2020). Essa melhora pode ser atribuida aos
diversos fatores como: tempo decorrido desde o evento traumatico, suporte social e
familiar, resiliéncia individual, e possiveis interven¢des psicolégicas ou psiquiatricas
recebidas durante o seguimento. A recuperacao de sintomas de TEPT n&o ocorre de
forma linear para todos os individuos, mas esses resultados mostram que, no grupo
estudado, houve um progresso significativo (Szepietowska; Zawadzka; Filipiak, 2022).

No que diz respeito ao escore geral de TEPT medido pela Escala do Impacto
do Evento (IES-R), houve uma diminuicéo de 31,2 para 26,0 no grupo de participantes
internados e de 28,6 para 24,9 no grupo comunitario. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo de Serra et al. (2022), em que o grupo hospitalizado apresentou
reducdo de 31,2 para 26,0, enquanto o grupo comunitario diminuiu de 28,6 para 24,9,
indicando diminuicéo significativa dos sintomas.

A reducdo dos sintomas reflete uma capacidade dos participantes de
processarem melhor suas experiéncias e de lidarem com as memdrias traumaticas
associadas a doenca e ao contexto de hospitalizacdo ou isolamento. A literatura
sugere que a recuperacao de TEPT apds eventos traumaticos, como infecgdes graves
ou hospitalizacdo, pode ser realizada por intervencdes como terapia cognitivo-
comportamental, suporte psicologico e terapias baseadas na exposicdo, as quais
podem ajudar a reduzir os sintomas, o que pode explicar a reducdo observada nos
escores gerais (Wang et al., 2020b; Mashaphu et al., 2021).

O ambiente hospitalar, especialmente durante a pandemia, pode ter
intensificado os sentimentos de vulnerabilidade e medo, o que poderia resultar em
escores iniciais mais altos de TEPT no grupo internado. Por outro lado, o grupo
comunitario, possivelmente, enfrentou outras dificuldades emocionais e sociais, como
a sensacao de isolamento e a preocupacdo com a saude e a economia, que podem
ter moderado a reducéo dos sintomas (Ayalew et al., 2022).

A reducdo nos sintomas de intrusdo é um bom indicador de adaptacéo
emocional, pois sugere que 0s participantes estdo menos predispostos a reviver
mentalmente os eventos traumaticos de forma angustiante. Isso pode ser resultado
de intervengbes terapéuticas que ajudaram o0s participantes a processarem e
integrarem suas experiéncias traumaticas de maneira saudavel, reduzindo o impacto

emocional dessas memorias (Cavaliere, 2021; Pedrosa et al., 2021).



67

A diminuicdo dos comportamentos de evitacdo é um sinal de que o0s
participantes estdo lidando de maneira mais proativa com suas memarias traumaticas
e estdo menos inclinados a fugir de situagdes que antes provocavam desconforto. A
literatura aponta que a reduc¢éo na evitagdo é um passo importante no tratamento de
TEPT, pois ajuda a restaurar a funcionalidade e a reduzir o impacto negativo do
trauma cotidianamente (Sanchez-Gomez et al., 2021). A reducao da hiperestimulacéo
€ um bom indicativo de que os participantes conseguiram reverter o estado de alerta
continuo e a reatividade emocional exacerbada. Isso pode estar associado a um
restabelecimento do senso de controle e previsibilidade no ambiente, a medida que
0s participantes se adaptaram as novas circunstancias e sentiram-se mais seguros e
confortaveis (Piras et al., 2022; Liu et al., 2022),

Em relacéo aos aspectos fortes e fracos do estudo, os aspectos fortes incluem
a aplicacdo independente dos questionarios, o que minimizou a interferéncia de
terceiros nas respostas e garantiu a validade dos dados coletados. Esse método
permitiu que as percepcdes dos participantes sobre sua saude e qualidade de vida
fossem mais auténticas, refletindo sua experiéncia real, sem o viés induzido por um
entrevistador. Outro ponto positivo foi a consisténcia no processo de coleta de dados
entre os limitantes momentos TO e T1. A constancia na duracdo das entrevistas
garantiu que as variacfes observadas nos desfechos, como a percepc¢éo de qualidade
de vida e o estado de saude, fossem atribuidas a mudancas reais na condi¢do dos
participantes e ndo a falhas metodoldgicas.

Entretanto, o estudo também apresenta aspectos que podem limitar a
interpretacdo dos resultados. A auséncia de dados sobre comorbidades mdltiplas é
uma limitacdo significativa, visto que a literatura demonstra que a sobreposicéo de
condicbes, como hipertensdo e diabetes, aumenta o risco de complicacbes e
mortalidade por COVID 19. O estudo tratou as morbidades de forma individual, o que
pode ter subestimado a complexidade clinica dos participantes e comprometido a
compreensao mais abrangente dos fatores de risco. Essa lacuna pode estar
relacionada a forma como os dados foram coletados ou categorizados. Além disso, 0
seguimento do estudo foi relativamente curto, o que impediu a captura de sintomas
tardios ou sequelas de longo prazo, como o desenvolvimento da COVID longa. Isso
limita a capacidade de analisar completamente o impacto da pandemia na saude dos

participantes ao longo do tempo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, o presente estudo permitiu descrever o perfil
dos casos de COVID 19 no municipio de Trés Corac¢des, sul de Minas Gerais, levando
em consideracdo as caracteristicas sociodemograficas, morbidades pré-existentes e
os sintomas autorreferidos da doenca. Foi identificado que os participantes
apresentaram um quadro sociodemografico diversificado, com varia¢cdes em idade,
Sexo e ocupagao.

Além disso, as comorbidades foram tratadas de forma isolada, sem a presenca
de comorbidades multiplas, o que limita a compreensdo mais profunda do impacto de
condi¢bes de saude combinadas no curso da COVID 19. No entanto, essa analise
revelou que, mesmo com a auséncia de mdultiplas comorbidades, doencas pré-
existentes como hipertensédo e diabetes desempenharam um papel importante no
risco e nos desfechos da infeccao.

A analise dos dados sobre a qualidade de vida, apoio social e sintomas de
TEPT no seguimento revela que houve uma reducdo significativa nos sintomas fisicos
e psicologicos, como "dorméncia ou formigamento" e "medo de que aconteca o pior",
0 que sugere uma melhora no bem-estar emocional dos participantes ao longo do
tempo. Por outro lado, alguns sintomas residuais de ansiedade, como "nervosismo" e
"tremores nas maos", persistiram, indicando que a recuperagdo emocional pode nao
ter sido completa para todos.

Em termos de apoio social, foi identificada uma diminuicdo no numero de
amigos e familiares com quem os participantes sentiam-se a vontade, refletindo um
impacto nas redes de apoio proximas. No entanto, a participacdo em atividades
coletivas, como esportes em grupo e trabalho voluntario, aumentou, sugerindo que
eles buscaram alternativas para manter vinculos sociais e atenuar a solidao.

Além disso, observou-se uma melhora nos escores de TEPT, indicando uma
diminuicdo nos sintomas de intrusdo, evitacdo e hiperestimulagcdo. Contudo, a
persisténcia de alguns sintomas residuais reforca a importancia de continuar
investindo em estratégias de apoio psicoldégico e comunitario para garantir uma
recuperagdo completa, principalmente em casos mais vulneraveis.

Os sintomas autorreferidos de COVID19 refletiram as manifestacdes classicas
da doenca, como febre, tosse e fadiga, mas também foram observadas diferencas

individuais nessa experiéncia, o que pode estar associado ao perfil sociodemografico



69

e as condicdes de saude preexistentes dos participantes. O estudo destaca a
importancia de considerar esses fatores para melhorar a compreensao do impacto da
COVID 19 em diferentes segmentos da populacdo, bem como a necessidade de
acompanhamento, em longo prazo, para monitorar possiveis sequelas da infeccao,
como a COVID longa.

Os resultados deste estudo tém importantes implicacdes para a saude publica.
As informagfes coletadas sobre os sintomas mais frequentes e caracteristicas
sociodemogréficas podem orientar campanhas educativas e estratégias preventivas
mais eficazes. No entanto, a auséncia de dados sobre comorbidades multiplas e o
curto periodo de acompanhamento sugerem a necessidade de pesquisas futuras
sobre sequelas da COVID 19 e seus impactos a longo prazo. Essas descobertas
podem contribuir para o refinamento das respostas emergenciais e para uma melhor

preparacao frente as futuras pandemias.
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, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Trés Coagdes, de de

(Assinatura do participante da pesauisa)

Jawce (Qbino Sewzde—

Prof2. Dr2. Namie Okino Sawada
Pesquisadora responsavel

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pig.3de3
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico e histérico de comorbidades

1. Sexo
() 0. Feminino
() 1. Masculino
2. Data de Nascimento
3. Estado Marital
() 0. Sem companheiro (a)
() 1. Com companheiro (a)
4. Anos completos de escolaridade formal (nUmero de anos que frequentou a escola)
5. Religiao
() 0. Catdlico (a)
() 1. Evangélico (a)
() 2. Espirita
() 3. Outro (a)
() 4. Nao possui
6. Praticante () 0. Sim
() 1. Nao
7. Bairro onde mora
8. Numero de cobmodos na residéncia
9. Numero de pessoas que moram na residéncia (incluindo o entrevistado)
10.Com quem mora
() 0. Mora sozinho
() 1. Mora com a esposa ou o companheiro
() 2. Moro com o conjuge e o(s) filho(s)
() 3. Mora com os filhos
() 4. Mora com outra(s) pessoa(s) (nao familiar)
() 5. Mora com os pais
() 6. Outra resposta
11.Relacdo com os familiares
() 0. Otima
() 1. Boa
() 2.Regular



() 3. Ruim
12.Recebe acompanhamento de um cuidador
() 0. Sim
() 1. Nao
13. Situacéo de trabalho
() 0. Trabalhou nos dltimos 3 meses
() 1. Desempregado ha mais de 3 meses
() 2. Estudante
() 3. Aposentado
() 4. Afastado (licenca saude)
() 5. Nao trabalha (do lar)
14.Ramo de atividade (setor/area de trabalho)
15.Fonte de renda principal
16.Renda mensal aproximada
17.Numero de pessoas que dependem da renda
18.Para o atendimento da sua necessidade e de sua familia, sua situacdo econémica
no momento €?
() 0. Muito boa
() 1. Boa
() 2. Regular
() 3. Ruim
() 4. Péssima
19. Historico de doencgas preexistentes autorreferidas
() 0. Diabetes
() 1. Obesidade
() 2. Hipertensao arterial
() 3. Insuficiéncia cardiaca
() 4. Asma, bronquite
() 5. Insuficiéncia respiratéria
() 6. Outra(s)
() 7. Nao referida(s)
20.Vocé tem procurado os servi¢os de saude para tratar suas doencas preexistentes?
() 0. Sim
() 1. Néo
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21.Teve Dengue nos ultimos dois anos?
() 0. Sim.
() 1. Nao
22.Quanto ao diagnostico de COVID-19, a suspeita foi confirmada por qual método?
() 0. RT-PCR (biologia molecular, SARS-CoV-2 detectavel, swab)
() 1. Imunoldgico (reagente: IgM, IgA- ELISA,
Imunocromatografia/teste rpido/anticorpos, ECLIA)
() 2. Nao soube responder
23.Em seu dia a dia, vocé costuma utilizar que tipo(s) de servigco(s) de saude?
() 0. Servigos custeados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)
() 1. Plano/seguro de saude (operadoras)
() 2. Atendimentos particulares (profissionais, consultorios, laboratérios,
instituicdes e servicos do setor privado pagos pelo usuario por ocasido do
atendimento)
() 3. Secédo/convénio de saude de organizacfes militares
() 4. Outro(s) recurso(s)
() 5. Nenhum
24. Autorrelato de complicagcdes por COVID 19 (em TO)
() 0. Respiratérias
() 1. Cardiacas
() 2. Neurolégicas
() 3. Hematoldgicas
() 4. Vasculares
() 5. Outra(s)
() 6. Nao houve
25.Vocé tem procurado os servicos de saude para tratar as complicagdes por COVID
197
() 0. Sim
() 1. Néo
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ANEXO A - Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida

The World Health Organization Quality of Life —= WHOQOL-Bref
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, 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, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas uUltimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muit o .
Nada utto médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de 1 5 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 numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrps 0 apoio de 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nédo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem ruimnem Boa muito boa
boa
Como vocé
avaliaria sua 1 3 4 5
qualidade de vida?
muito o nem satisfeito o muito
insatisfeito Insatisfeito ~ nem Satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com a 1 3 4 5
sua saude?

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Ultimas duas semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
- - —
O guanto vocé aproveita a vida® 1 5 3 4 5
Em que me_dlda vocé a(_:ha que 1 5 3 4 5
a sua vida tem sentido?
O guanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
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8 Quéao seguro(g) voce se sente 1 5 3 4 5
em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu
9 | ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?

As guestbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para 1 5 3 4 5
seu dia-a-dia?
11 Vocé é caE)az 'de,a'ceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficignte para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao
13 | asinformagfes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em gue medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.
. . . nem ruim muito
muito ruim ruim Bom
nem bom bom
Quéao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
. ml.uto. Insatisfeito satisfeito satisfeito MUIK.)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
17 desgmpenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu
diaa-dia?
Qudo satisfeito(a)
18 vocé e_sté com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quéo satisfeito(a)
19 VOCé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Qudo satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais
20 (amicé;os, Sarentes, 1 2 3 4 5
conhecidos,
colegas)?
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21

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quado satisfeito(a)
VvOCé esta com

0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
as condic¢des do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com o seu
acesso aos Servicos

de salde?

25

Quao satisfeito(a)
VvOoCcé esta com o
seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos

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

para

preencher

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

este

preencher

guestionario?

este questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



ANEXO B - Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Identificacdo Data:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodado por
cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
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Sintomas Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao Nao me|Foi muito| Dificilmente
incomodou desagradavel, pude suportar
muito mas pude suportar

Dorméncia ou
formigamento

Sensacéo de

calor

Tremores nas
pernas

Incapaz de
relaxar

Medo que
aconteca o
pior

Atordoado ou

tonto

Palpitacdo  ou
aceleracdo do
coracdo

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensacgao de

sufocacao

Tremores
nas maos

Trémulo

Medo de perder o
controle

Dificuldade de
respirar
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Medo de morrer

Assustado

Indigestao ou
desconforto  no
abddémen

Sensacéo de
desmaio

Rosto afogueado

Suor (ndo devido
ao calor)




ANEXO C - Escala de Apoio Social (EAS) MOS-SSS

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; Clnenhum

2- Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(N&o inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta)
amigos; nenhum

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

[1 Sim ] Nao

Se SIM, com que frequéncia?
mais de uma vez por semana
uma vez por semana
2 a 3 vezes por semana
algumas vezes no ano
uma vez no ano

AN AN AN SN~
— N N N

4- Nos Ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associacdes de
moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos?

[] [l
Sim N&o
Se SIM, com que frequéncia?

mais de uma vez por semana
uma vez por semana
2 a 3 vezes por semana
algumas vezes no ano
uma vez no ano

N AN AN AN /N
N N N N

5- Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado,
em organizag0es ndo governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

[]
Sim N&ao
Se SIM, com que frequéncia?
mais de uma vez por semana
uma vez por semana
2 a 3 vezes por semana
algumas vezes no ano
uma vez no ano

e e e R
— N N N N
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Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém....
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Nunca | Raramente | As Quase Sempre
vezes sempre
gue o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5
para Ihe ouvir, quando vocé precisa 1 2 3 4 5
falar?
para lhe dar bons conselhos em uma| 1 2 3 4 5
situacao de crise?
para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
gue demonstre amor e afeto por vocé? | 1 2 3 4 5
para se divertir junto? 1 2 3 4 5
para lhe dar informacao que o(a) ajude | 1 2 3 4 5
a compreender uma determinada
situacao?
em quem confiar para falar de vocé ou | 1 2 3 4 5
sobre seus problemas?
que lhe dé um abraco? 1 2 3 4 5
com quem relaxar? 1 2 3 4 5
para preparar suas refeicdes, se vocé| 1 2 3 4 5
nao puder prepara-las?
de gquem vocé realmente 1 2 3 4 5
guer conselhos?
com quem distrair a cabeca? 1 2 3 4 5
para ajuda-lo nas tarefas diarias, se| 1 2 3 4 5
vocé ficar doente?
para compartilhar suas preocupacgbese| 1 2 3 4 5
medos mais intimos?
para dar sugestfes sobre como lidar| 1 2 3 4 5
com um problema pessoal?
com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
gue compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5
gue vocé ame e que faca vocé se sentir | 1 2 3 4 5

querido?
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ANEXO D - Versao da Escala do Impacto do Evento — Revisada (IES-R)

traduzida para a lingua portuguesa

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apos
passar por eventos estressantes. Com relagcdo as memorias do evento estressor

, por favor, leia cada item abaixo e depois
marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu nivel de estresse, nos
ltimos 7 dias.

Mam um pouto Um poues Moderadarants Pillagi b Extrasrmamurnta

1. Cualouar embrarga trazia de walta 4 1 i 3 Ll
senbmambon sokoe a1 fuacaa

2 Eutnha probleras sm manter o sone o 1 2z 3 4

3. Dubroa szonlesmank faiam com qua o 1 2z 3 4
wu I misa peraards wchre & sluscao

4. Euma semnbis imbine e boaea o 1 2z 3 4

5 Euswilires hie chalsada quarda o 1 2z 3 4
prrdsrem schbre @ aluscio ou em
hmbrada dela

& Eu pansava sobine @ sfueg o mesres [ i z 3 4
guanda ndo boha inlercic da @ e

7. Eusmnlia tomo e nikc b passdc o 1 2z 3 4
puls wluscic cu <oma s nic lose el

& Euma marniie longe de tomes que [ i z 3 4
pudwidam relerbrar o wluscic

T Irag e so b s e g s Ravam em [ i z 3 4
mmha freniks

10, Euficirem scbredsaltada e feclments [H 1 z 3 4
slarrradn

1. Eutentsi néo pender sobre a siluscic [} i pra 3 4

12 Eusistiaque anda tnhe muutas smogcas 1] i z 3 4
ligeeclas & siluacin, mra an ewitei

13 M ssrtimentos schm s siluscin 1] i z 3 4

corme U antorpecc

4. Euma peguei aginda cu sestindo coma [ i pra 3 4
wo antivumis du woks & siluscio

15 Eutwe prebleras para domir [ i pra 3 4

16 Eutwe cndes da lartas smoctas selatras 1} i z 3 4
B aiuacia

17, Eusentsi retrar s situscio da minhs 1} i z 3 4
memans

18, Eufwe probleas de concentragis [ i z 3 4

1% Lamirencas da sfuagio facam com gua [ i z 3 4
oy B ase rees o lecas, oo sunne,
probhem para repanes, nduseas o
enmagis cisparac:

38 Eutww sonfec sokme o sfuacia 1] i z 3 4

2. Eumae smtis alenta ou ne dalercive [} i pra 3 4

22 Eutentsi naa laler schm s diluagsa o 1 2z 3 4




ANEXO E - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES CORACOES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Il. Da instituigdo responsavel pelo banco/base de dados

Eu, Helen Luize Mantovani da Fonseca Reis, ocupante do cargo de Secretaria Adjunta
da Secretaria Municipal de Satide de Trés Coragties, AUTORIZO aas pesquisadoras Prof®.
Dr®. Namie Oking Sawada e Ranile Santos Silva a terem acesso as informagdes do banco
de dados da Vigildncia em Sadde que estdo sob a responsabilidade desta institui¢ao. Este
acesso gbjetiva levantar dados para a referida pesquisa no periodo de 01 de margo de2020
a 31 de agosto de 2021,

As informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo desse
projeto e os pesquisadores se comprometem a preservar as informagdes constantes nos
bancos de dados acessados, garantindo o sigilc e a privacidade dos mesmos.

Trés Coragdes, 15 de margo-dg 2022

Helen Luize M. da Fonseca Reis
Gestoro Muricipal Acjunta de Sadde
Prefeitora Mumieimaids rés Coragdes
Helen Luize Mantovani dg Fonseca Reis

Secretaria Adjunta da Secretaria Municipal de Satide de Trés Coragdes
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DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu Prof. Dr®. Namie Okino Sawada, docente orientadora de discentes de pos-
graduacio da UNIFAL, como pesquisadora responsavel do projeto intitulado “ESTUDO
LONGITUDINAL DE SEGUIMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 NA
CIDADE DE TRES CORAGCOES MG’ declaro conhecer e cumprir os termos da Resolugdo
CNS N.° 466/2012 elou da Resolugdo CNS N° 510/2016, bem caom suas complementares.

A pesquisa terd a duragic de 17 meses, com previsio de inicio em 03/2020 e
término em 08/2021.

Comprometo-me a zelar pela privacidade e sigilo das informagées, utilizar os
materiais e os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo da
pesquisa acima referido e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou nao.

Responsabilizo-me pela condugao cientifica do projeto, considerando a relevancia
social da pesquisa, © gue garante a igual consideragéo de todos os interesses envolvidos.

Assumc o compromisso de comunicar o CEP-UNIFAL, via Plataforma Brasil,
sobre gualquer altera¢io no projeto de pesquisa, enviando relatérios parciais, por meic de
notificacdo e/ou emenda. Assumo também o compromisso de enviar os resultados da
pesquisa na Plataforma Brasil em formato de relatério final.

Sera garantido gque os beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes dessa pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Comprometo-me também a iniciar a pesquisa somente apés a aprovagdo do
projeto pelo Sistema CEP/CONEP no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, responsével pelo acompanhamento ético
de pesquisas com seres humanos, localizade na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala
O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite etica@unifal-

mg.edu.br .

‘Trés Coragbes, 15 de margo de 2022

Jame (ino Swwzde—

Prof2. Dr®. Namie Qkino Sawada

95



96

ANEXO F — Parecer Consubstanciado do CEP

UNINMERSIDADE FEDERAL DE
ALFEMNAS - LIMIFAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS Duy EMENDA
Thulo da Pesquisa: ESTUDD LONGITUDINAL DE SEGUIMENTD D0E CASDS CONFIRMADDS DE

COMIDAS Na CIDADE DE TRES CORACOESMG
Pesquisadar: Mamie Okno Smaads
frea Tematica:
Versaa: &
CAAE: 147456620.6.0000.5142

InsttuscAn Propomente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Fatrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - LIMIFAL-BMG

DADOS D PARECER

Mumero do Parecer: §. 709423

Apresentacio do Prajetoc

Justficativa da emenda {conforme apresentado no dacumenta de indormagaes basicas da Plataforma
Brasl): “A pesguisa & um projeio de Dowtorado que sed replicada no municipia de Trés Coractes cam a
mesma mitinda”. Mo campo Outras informacses, justificativas oo considerapaes a mildrio do pesgusadar,
ha a informagao: “Essa prsquisa sera uma réplica o antesior modificando apenas o local que sera ma
municipio de Trés Coractes: MG

Obgetive da Pesguisa:

Objetiva primarno: Analsar os fabees awscociades: ansiedade @ depressSa, apan socel, soesso e avalacsa
sobre o atendimento na Abencha Basca 8 Saude ¢ quaidade de vida prejudicada em casos confirmadios. de
COI0-19 no municipio de Trts Coractes, regido wil de Minas Geras.

Andlise da CEF:

1. clamos e bem definidos;

2 coerentes com a proposilura geral da projeto;

1. exequbvess (corsiderando bempn, recursos « metoda).

Awaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Fmcos: Durante 3 cxeouio da posquisa poderdo ocoerer riscas minimo. & melcdoiogia adotada neste
eshudo pode oferecer rscos coma desconfarto emocanal, constangimenio com as

Erdirego:  Hos Coilesel Blorbines S Sdaa, 700 - Sakh O 374 E

Bairres e CEP: 32130000
LIF: M Mumsdipm: AL Bk
Tallonec  [18)50m 9759 Fax= (32131018151 E-mmnl:  corrvbs sebeadfun b b adu by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wp
ALFENAS - UNIFAL
Continuacin da Pevoor: & WS4

pergurtas dos guesiondeios, cansaco fisico ao responder as quesliondrias, imeasso de privacdade, quebra
i sigil'anonimato e druigacio de mfemactes o dados canfidencias. Caso voc® se sinla cansado durante
a sua parlicipagda, pedimeos para nos informar, pois faremos pequenas pausas duranke 3 ertrevists. Se
senlir quakquer descorfarto emocianal solicha que nos informe pals proddendaremos meios para eviksr siou
reduzr algum dano gue voc® venha a sentir. Cabe lembrado que voo# pode deier 3 pesgusa em qualquer
fase, caso queira, sem a necessidade de pstificativa. Sera garantido o sgile em rdacio as suas respostas,
a5 quals serda tidas coma canfidencias e vtlizsdas apenas para fins centifioes. Voo berd & lberdade de se
RIS A ingressy e parlicpar do eshuda, sem ponalizacan alguma por parte dos pesquisadores. Serd dada
o dreilo de acesso a0 loor da conbe(do da instrumento (bapioos que serdo abordados) anies de responder
2= porgurias, para uma lomada de decisio infformada. A confidencialidade e a privacidade das suas
informaches prestadas serd garankida, bem como a guarda adequada das informacses coletadas, comoa
COmpramisso de ndo publicar seu name (MeEm mesmo 25 nciais) oo quskgquer

ouira forma gue pemita sus denfcacae indhicual.

Benefidns:

Ao participar desse irabalho voce comrbuira com dados & equipe de salce sobre as efeilos de curto prazo
pola contaminacan do COVID 19 auxiiando na plancjamentn da assisinca aos pacienies com SOVID 196
tambem ra farmulscsa de Politicas Poblicas para o stendimento a essa populacio.

Analise do CEF:

1. o5 riscos de e¥ECUcAn oo projein sdo bem avalndos & estda bem descritos no projeto;

% os benelicos oriundos da secucan do projeto justificam os riscos comdas,

1. para cacs risco deschln, O pesquissdar presentol Uma Coneta 3580 minmizadoralcoreliva desse fisco.

Comentarics ¢ Consideragdes sobre a Pesguisa:

1. Metndologia da pesqusa ; ademguada acs chietivas da projeta, alualizada;
2. Referencxl ledrico da pesquisa @ atualizado & sficienie para aguikn que se popoe;

1 Crancgrama de execucdn da posgusa § comenie com os chpcthos propasios e adeguade 2o lempo de
tramitagia do projeta.

Erdlirecn:  Fos Giabeia | ontingg & Sha, 700 - Sak 0314 €

Bams amie CEP: 37130001
LF: G Nusicipe::  ALFERAS
Talilone:  {35)5001-9153 Fax=  [3511701-8151 Eormmil:  cxoribs sobcasfurlnkmeg isdu by

N BT O O
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UNMIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS - UNIFAL
Cantircacho da Parecar: 70040

Considerapbes sobre os Termos de apresentagio obmgatoria:

1. Terma de Consenlimento Lvre ¢ Esdareado {TELE) ¢ Preseme ¢ adequado

Z. Terma de Assenfimento (TA) ;. Nio s aplica

A Terma de Assentiments Esclarecido (TAE] @ Mao se aplica

4. Terma de Compramisso para Utlizacio de Dadas @ Prontuanos (TCUD) 2 presenie e adequada
& Terma de Anofnom instihucianal (TAl) 4 Presome ¢ adequado

& Folha de rosio - Presente e adeguada

7. Projeto de pesqusa completa e defaihado - Presemie ¢ adequado

B Dedaracio de compromissa do pesguisador ;. Fresenie o adequacs

Recomendagdos:

F3a ha recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de nadeguactes:
Recomenda-=e a aprvasso.

Consideracoes Finais a cmerio do CEP:

Apde andlise, a Coomdonacho do CEF emie panrecor ad referendum.

Este parccer foi elaborado baseado nos dooumentos abaxo relacionados:

Tipo Documento Arquim Poslagem Aurar SEuacaa
Informacte= Basicers | PH_IMFO CURFFEEE BREE L) Acena
H n]- !a-ﬁ
uiras Eﬁmmmﬁ TEMAZ0E4 | RANIL BLE
01,4216
[Propeto Detabada | | FROUE T pol TIMIIZ0E8 EAElLE TN TS ACE
Brodwra 18:06:48  [SAVA
Irvaestigador
Croncograma RN RAMA pof TG I0e4 | RAHILE S 105 ACria
Th:0gdd | Sava
TELE { Termas de | TELET. pof 1612024 | RANILE SAMTOS Acefia
Ammentimento 16:08:39  [Saun
Ju:nlil:a_li'r.u de
ﬂmmmr O 12023 | RARIL ACena
23:30.41
[Cutras TCLD. pdf 011 U023 EAHlLE TAMT0S ACER
233z |seva

Ergdirags:  Huomi Caalese| Bonlines o Sdaa, W20 -Sak U314 E

Bairos il CEP: 57130000
LIF: R Musicipes:  &LFERAS
Talalorms 155809150 Fax= [35]1000-015] E-rvmil:  covrib sobea dburnlak-rreg isdu by
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UNNERSIDADE FEDERAL DE

AU

ALFENAS - UNIFAL
Comircagin da Parcar 60470
Uuiras Dedaracasd coampramisso. pot O U202 |RAHILE SART0S ACefo
23T JSHVA
Cluiras Talpdl O UZ0EE |RANILE SANTOS ACER
232036 |SHVA
Orcamenia Orcamenia. pof ar ey |RANILE SANTOS ACeia
232616 | SHVA
[ Crorograma Cronoorama pal arnuznEs ACena
_ Z3:11:39
Faha de Riasha Hhmﬂ:ﬂpﬂ? QTN e :1 ACER
10:54:47
[ Ciuras prajeta . pof Mamie m.nalﬂ ACedo
TCLE { Temnas de | TCLEZ pl Mamic Dkno Sxwacy  AceRn
AT
Justficativa de
fumenecia
uiras autorzacao pdl Mamie Dkno Sxam Acedio
Fropefo Oetalbada ! | projetocepoomad po Namie Okno Sxaacy  Aceno
Hrodwr
Chriras capartcipacandivinopals. pdf Mamie Okno Sxam Aredin
[ Cutraz caparicipacanulmg pdl O1UNZ0E0 | Mlamie m.mﬂﬂ ArCefia
18:35:45
[DOuiras ljurccionm. pof OUNZDED | Mamie m.:m‘aﬂ Acefo
183003
[Cuiras iicdualienas. pof Mamie DRno Sxaa ACefo
uiras 2ilcudnan s.pd Mamie Cikano Acena
[ opails pdl DR S
uiras icdu DTHE0ED | MNamie Lkno ACER
E Caubh.pdl Dhro Sz
1H: 35 3%
Chriras anuenoabh pdl OTHE0E0 | Mamie Clno Saram ACena
18:33:48
Chriras aprovacaadoprajei. pof OTHE0E0 | Mamie Clno Saram ACena
182751
Cronooy ama Cronog ramap e sy uisa pdl O1THE0E0 | Mamie Clno Saram ACena
18:23:42
Cluiras financiamenio pdf ONNZ0E0 | Mamie Clna 3.:'13:1 ACedn
18:21:47
TCLE { Termas de | TELE. pf OUZ0E0 | Mamie Okno Sram Acpdin
LLisahi ] isyifely 182k
Jusificativa de
utras Instrumenics. pt OTTHZ020 | Mamie mﬂaﬂ ACET
181758

Erdirsg:  Hum Cubrsel Monfiess i Sdhea, W0 - Sam 0374 E
CEP: 37130001

Bams ook
L R
Talulone {15500 91583

Mumicipie:  ALFERAS

Faz 3519008153
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
ALFENAS - UMNIFAL

Cotiraacin da Parecar: LT

Chriras oficoaat EP. pof 1 TAIRE0E0 Aceia
14:33:33

[Cuiras lermosecdranopolis padi 1TMIHIZ0E0
143246

[Cuiras lermo_LC ompromisso_pandoemes pdl TIXIBZ0ED | Mamie ORro S Acena

[ Cuiras e e P T T e TIAIBZ0E0 | Hamie DR Saaacy  ACe

[Cuiras DedaracaaP PGELUF WG pdl TIKIBZOED | Mamic ORno Saaacy  ACER
162005

Chriras declaracaouty). pof TTMIRZOED | Mamie Dlkno Sxsa Acefa
1626 E3

Falha de Rosta FOLHADERLS 10 pdf N0 | MNamie UhmEa'ﬂlﬂ Arema
16:54: 77T

Chrcamcnia orcameniopodt 1IN0 [MNamie Dhmﬁanl:n‘ ACeRa
204903

Siluacdo do Parecer:
AT

Necessita Apreciagio da CONEP:
i

ALFEMAS, 18 de Marcn de 2024

Assinada por:

Ana Claudia Mesquita Garoia

(Coordenadar{a))

Ershirege:  Homi Cubese| Bonfess o Sdaa, 300 - Sal U374 E
Barroe o LCEP: 37 1300001

P MG Musicips:  ALFERAS
Tabulone:  [15)5000 9153

Fax (3810000151

E-mund:  cornib abcadPurnla g ssdu by
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