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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas em reabilitagfio pos-COVID-19 e sua relagiio
com aspectos sociodemograficos e a presenga de sintomas depressivos. Métodos: estudo
quantitativo e transversal. Participaram 55 atendidas em um servico especializado no
interior do Rio Grande do Sul, no periodo de junho a agosto de 2022. Utilizou-se um questiondrio
sociodemografico e clinico, 0 Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey e o
Inventdrio de Depresséio de Beck. Resultados: os participantes eram predominantemente do sexo
feminino, adultos jovens, de cor branca, que trabalhavam antes da COVID-19, e atualmente estéo

esempregados Declaram-se ansiosos e sedentdrios, apresentando como sintomas iniciais tosse,
dispneia, dor de cabeca e dores no corpo. Discussao: oesooredequa]1dadedev1dageralf01de3961
(DP=1948). O aspecto fisico obteve a pior média, seguido do aspecto emocional. Constatou-se que
21 pessoas apresentaram sintomas depressivos. Quanto as relagoes estabelecidas, houve associagio
estatisticamente significativa entre o sexo e as variaveis capacidade funcional, vitalidade, aspectos
sociais, emocionais e satide mental; depressdo com a variavel sexo; presenca prévia autorreferida
de diabetes mellitus e ansiedade com a varidvel capacidade funcional. Também foi observada
associagio da depressdo autorreferida prévia & COVID-19 com aspectos sociais e satide mental,
além de a presenca de sintomas depressivos com o sexo. Conclusao: os escores de qualidade de
vida tendem a diminuir, reprwentandoumprejmzonobemestardaspessoasemreabﬂltagaopos—
COVID-19, pnncpa]mente em mulheres cuja rotina foi modificada, afetando diversos aspectos da
dimensgo blopsm)ssoclal

Palavras-chave: Coronavirus; COVID-19; Depressdo; Enfermagem; Qualidade de Vida;
Reabilitacio.

ABSTRACT

Objective: to assess the quality of life of people undergoing post-COVID-19 rehabilitation
and its relationship with sociodemographic aspects and the presence of depressive symptoms.
Methods: quantitative, cross-sectional study. Fifty-five people treated at a specialized service
in the interior of Rio Grande do Sul participated in the study between June and August 2022.
A sociodemographic and clinical questionnaire, the Medical Outcomes Study 36 — Item Short-
Form Health Survey, and the Beck Depression Inventory were used. Results: participants were
predominantly female, young adults, white, who worked before COVID-19, and are currently
unemployed. They reported feeling anxious and sedentary, with initial symptoms including
cough, dyspnea, headache, and body aches. Discussion: the overall quality of life score was
39.61 (SD=19.48). Physical health had the worst average score, followed by emotional health.
Twenty-one people were found to have depressive symptoms. Regarding the relationships
established, there was a statistically significant association between sex and the variables
functional capacity, vitality, social and emotional aspects, and mental health; depression with
the variable sex; and self-reported previous presence of diabetes mellitus and anxiety with the
variable functional capacity. An association was also observed between self-reported depression
prior to COVID-19 and social aspects and mental health, as well as the presence of depressive
symptoms and sex. Conclusion: quality of life scores tend to decrease, representing a loss in the
well-being of people in post-COVID-19 rehabilitation, especially in women whose routine has
been modified, affecting various aspects of the biopsychosocial dimension.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Depression; Nursing; Quality of Life; Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de personas que estdn en rehabilitacion post-COVID-19 y
su relacion con aspectos sociodemogrdficos y la presencia de sintomas depresivos. Métodos:
estudio cuantitativo y transversal. Participaron 55 personas atendidas en un servicio
especializado en el interior de Rio Grande do Sul, en el periodo de junio a agosto de 2022.
Se utilizé un cuestionario sociodemogrdfico y clinico, el Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey y el Inventario de Depresién de Beck. Resultados: Los participantes
eran predominantemente del sexo femenino, adultos jévenes, de color blanco, que trabajaban
antes de la COVID-19, y, en su mayoria, actualmente estdn desempleados. Se declararon
personas ansiosas y sedentarias, y presentaron como sintomas iniciales tos, disnea, dolor de
cabeza y dolores en el cuerpo. Discusion: el puntaje de calidad de vida general fue de 39,61
(DP=19,48). El aspecto fisico obtuvo la peor media, seguido del aspecto emocional. Se constaté
que 21 personas presentaron sintomas depresivos. En cuanto a las relaciones establecidas, hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y las variables capacidad funcional,
vitalidad, aspectos sociales, emocionales y salud mental; la depresion con la variable sexo;
la presencia previa autorreferida de diabetes mellitus y ansiedad con la variable capacidad
funcional. También se observo asociacion de la depresion autorreferida previa a la COVID-19
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con aspectos sociales y salud mental, ademds de la presencia de sintomas
depresivos con el sexo. Conclusion: los puntajes de calidad de vida tienden
a disminuir, representando un perjuicio en el bienestar de las personas que
estdn en rehabilitacion post-COVID-19, principalmente en mujeres cuya
rutina fue modificada, con consecuencias en diversos aspectos que involucran
la dimension biopsicosocial.estrategias que favorezcan la autonomia de la
mujer y su participacion activa como sujeto central en el cuidado de la salud.

Palabras clave: Coronavirus; COVID-19; Depresion; Enfermeria; Calidad
de vida; Rehabilitacion.

A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019 e, devido
ao potencial de transmisséo, com distribuicdo geografica,
constituiu um cenario de Emergéncia de Satuide Publica
de Importincia Internacional®. No Brasil, desde o inicio
em 2020 até maio de 2023, quando foi decretado o fim
da pandemia, foram mais de 37 milhdes de casos confir-
mados e mais de 700 mil ébitos. Medidas restritivas foram
instituidas com o intuito de minimizar a disseminacao e
os impactos da doenca, causando mudancas radicais na
rotina das pessoas e no ritmo urbano®.

O fim da pandemia ndo significou a inexisténcia de
novos casos, sabe-se que o virus ainda circula no pais e
representa ameaca, principalmente para os grupos de
risco. O Ministério da Saude publicou em boletim epide-
mioldgico mensal os dados do més de abril de 2024. No
Brasil, foram notificados mais de 52 mil novos casos de
COVID-19 e mais de 650 &bitos. As faixas etdrias com
maiores incidéncias e mortalidade por SRAG em decor-
réncia de COVID-19 abrangeram criancas com um ano
ou menos e idosos com 80 anos ou mais. O Estado de Séo
Paulo teve maior incidéncia de casos notificados, seguido
de Santa Catarina e Mato Grosso do Sul. Quanto a mor-
talidade, o Amazonas apresentou a maior taxa apresen-
tada no mesmo periodo, seguido do Rio Grande do Sul e
do Rio Grande do Norte®.

As consequéncias da pandemia foram amplas, além
das alteracGes economicas e sociais, o medo do desco-
nhecido e da morte, o préprio confinamento prolongado,
estdo evidentemente relacionados a danos psicoldgicos,
sendo responsaveis por sintomas de ansiedade e depres-
sdo, visto que os individuos estiveram submetidos a esses
estressores por um longo periodo de tempo™>.

Ademais, alguns individuos com agravamento do seu
quadro clinico em fun¢do da COVID-19, também preci-
saram lidar com os danos fisicos do processo de adoeci-
mento, como a perda de condicionamento fisico causado
pelo repouso prolongado, fraqueza muscular periférica,
disturbios posturais e danos neurolégicos, como altera-
¢6es de memoria. Condicoes estas que podem contribuir
para a reducéo das chances de retomada do estado fun-
cional, interferindo na qualidade de vida. Deste modo,
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estas pessoas necessitam passar por um processo de rea-
bilitacdo na tentativa de restaurar total ou parcialmente
as funcoes afetadas pela doenga®”.

Diversos estudos foram desenvolvidos sobre a tema-
tica de COVID-19 e alguns demonstraram prejuizo na
qualidade de vida, principalmente em idosos, estudan-
tes e mulheres, que tiveram sua rotina modificada, com
consequéncias principalmente, relacionadas aos aspectos
psicoldgicos e fisicos®?. Com isso, tem-se os desafios para
a reabilitacdo pds-COVID-19 das pessoas acometidas, haja
vista que, na sua grande maioria, apresentam comorbi-
dades, tem maior gravidade, maior comprometimento,
sequelas permanentes e risco de vida, necessitando de
reabilitacdo mais duradoura. Esses agravos podem inter-
ferir na qualidade de vida®®.

Qualidade de vida tem uma definicdo ampla e é
influenciada por estudos sociolégicos, sem relacionar-se
com doencas e agravos. O conceito € influenciado pela
satde fisica, psiquica, independéncia, as relacoes sociais
e ambientais, os valores e crencas do individuo. A Organi-
zacdo Mundial da Satide definiu qualidade de vida como
“percepcéo dos individuos sobre sua posi¢do no contexto,
culturas e sistemas de valores em que vivem e em relacéo
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes™™V,

Com isso, objetiva-se avaliar a qualidade de vida de
pessoas que estdo em reabilitacdo pds-COVID-19 e a sua
relacdo com aspectos sociodemograficos e a presenca de
sintomas depressivos. A justificativa para escolha desse
fendmeno centra-se no fato de que a pandemia se confi-
gurou em um contexto permeado de mudancgas na vida
da populacdo, sendo possivel refletir sobre as implicacoes
na qualidade de vida e presenca de sintomas depressi-
vOs em pessoas que estdo em reabilitacdo pos-COVID-19.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e
transversal que teve como cenario principal o Nucleo de
Atendimentos pds-COVID-19 (NAC) de um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, servico este adscrito
a rede de atencdo primadria e, como cendrio secundario,
a residéncia de pessoas que foram atendidas no servico
supracitado. Participaram do estudo 55 pessoas, sendo
a amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, ou seja,
todas as pessoas que estavam ou estiveram em atendi-
mento no servico foram convidadas a participar e as que
aceitaram, foram inseridas no estudo, durante o periodo
de coleta de dados que compreendeu entre os meses de
junho e agosto de 2022.

Quanto aos critérios de inclusio foi ter 18 anos ou
mais. Todos nessa condi¢éo foram convidados a participar.
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Registra-se que ndo houve exclusdo de participantes
por desorientacdo temporal, espacial ou psiquica e néo
houve nenhuma recusa para participagdo. As entrevis-
tas foram conduzidas no andar térreo, possibilitando o
acesso de todos os participantes até mesmo os que apre-
sentavam maior dificuldade de locomocgao. Nesse pri-
meiro momento, foram realizadas 30 entrevistas. Num
segundo momento, objetivando aumentar a captacéo de
participantes, houve coleta de dados nos domicilios, tota-
lizando mais 25 entrevistas.

As informac6es dos pacientes para busca dos domici-
lios foram feitas por meio dos prontudrios, acessados apos
a autorizacdo do responsdvel pelo servico. Foram extrai-
dos dos dados como nome completo, endereco e contato
telefénico. Para a organizacdo da equipe de coleta, esses
dados foram reunidos em uma planilha de Excel e acres-
cido de informagbes como: data do contato telefénico,
se o contato foi realizado com éxito, se houve o aceite
do participante, se houve recusa e o motivo, e a data do
agendamento da visita domicilidria para realizacéo da
entrevista. Nao houve recusas.

Destaca-se que a participagdo neste estudo nao
representou nenhum risco de ordem fisica ou emocio-
nal. Porém, notou-se que algumas questdes da entre-
vista mobilizaram sentimento de culpa, perda, saudade,
com choro relacionado a lembrangas e ao relato sobre as
situacGes dificeis que permearam o adoecimento. Diante
dessas manifestacgdes, as entrevistadoras questionavam
quanto ao desejo de interromper a entrevista e suspen-
der a participagdo, o que néo ocorreu, pois nenhum dos
participantes optou por cessar sua participacdo, embora
tenha sido necessaria uma pausa durante a coleta. Nestas
situacbes foi mencionado a possibilidade de encaminha-
mento para conversar com a psicologa do servico, o que
nao foi considerado necessario pelo entrevistado. A equipe
de coleta de dados, formada por mestranda e bolsistas de
iniciacdo cientifica, foi treinada e orientada previamente
para a coleta de dados e sobre como proceder diante de
situacdes como presenca de choro e emocéo.

As entrevistas duraram, em média, 30 minutos. Os
instrumentos para a coleta dos dados foram um questio-
nério sociodemogréfico e clinico, o0 Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey(SF-36) para
avaliacdo da qualidade de vida e o Inventario e Depres-
sdo de Beck (IDB) para avaliar sintomas depressivos. Os
dados foram inseridos no programa Excel e analisados
no programa StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.

O Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-
36) é um instrumento de avaliacdo genérica de Sauide,
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originalmente criado na lingua inglesa, de facil admi-
nistracio e compreensio. E constituido por 36 questdes,
englobando oito escalas ou componentes a saber, capaci-
dade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor fisica (DF),
vitalidade (VT), aspectos sociais (AS), aspectos emocio-
nais (AE) e saiide mental (SM) e mais uma questio de
avaliacdio comparativa entre as condicdes de saide atual
e a de um ano atrds. Para avaliar seus resultados finais
considera-se as pontuagdes obtidas, que apresentam esco-
res de zero a 100. Quanto mais proximo a 100, melhor
qualidade de vida do avaliado®?.

O instrumento foi validado para a lingua portuguesa
por Ciconelli"? em 1997. No estudo de adaptacdo cul-
tural para a populacéo brasileira, suas propriedades de
medida, ou seja, reprodutibilidade e validade foram ava-
liadas em pacientes brasileiros portadores de artrite reu-
matoide. A avaliacdo da reprodutibilidade do instrumento
demonstrada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson
foi satisfatdria e estatisticamente significante para todos
os dominios.

Embora o SF-36 seja um instrumento utilizado para
avaliar pacientes com os mais diversos comprometimen-
tos clinicos, se mostrou adequado para aplicacdo em
pacientes p6s-COVID-19. Estudos avaliaram a qualidade
de vida pelo SF-36 e constataram que os pacientes tinham
comprometimento na qualidade de vida em pelo menos
um dos dominios mental e fisico, sendo que os mais com-
prometidos foram aspectos fisicos, capacidade funcional
e aspectos sociais®>1,

Inventario de Depressdo de Beck (IDB) € utilizado
mundialmente para investigar sintomas depressivos,
sendo vélido e confidvel entre populacdes brasileiras de
lingua portuguesa. Foi validado e traduzido para o Brasil
em 1982 e validado em 1996 por Gorestein e Andrade®
Segundo as autoras, o instrumento demonstrou-se de alta
confiabilidade e boa validade. A consisténcia interna da
versdo para o portugués foi de 0,8 sendo indices seme-
lhantes aos observados em outros paisest®.

A escala consiste em 21 itens de declaractes sobre sin-
tomas depressivos nos tltimos 15 dias e divide a presenca
de sintomatologia depressiva entre minima, leve, mode-
rada e grave®. A pontuaco varia de zero a trés, sendo
zero a auséncia e trés a presenca dos sintomas depressivos
mais intensos. Para anélise da sintomatologia depressiva
considerou-se a apresentada por Beck e Beamesderfer
(1974), a qual define que, obtendo-se 21 pontos ou mais,
pode-se considerar sintomas clinicamente depressivos®”.

A andlise da consisténcia interna dos instrumentos
do estudo foi verificada por meio do Coeficiente Alpha
de Cronbach, que obteve 0,92 geral do SF-36 e 0,91 no
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IDB. Para a andlise, foi utilizada estatistica descritiva. As
variaveis categoricas foram apresentadas por frequén-
cias absolutas e relativas e as varidveis continuas foram
apresentadas por média e desvio padrdo. Para analisar
a relacdo entre as variaveis do perfil dos participantes e
os dominios da qualidade de vida, inicialmente, foi ava-
liada a distribui¢do de normalidade dos dados pelo teste
Kolmogorov-Smirnov.

Para dados com distribuicdo normal, utilizou-se o
teste de comparagao para duas amostras independentes,
T- Student; e para os dados nédo normais foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Ainda, utilizou-
-se o teste T-Student para comparar os sintomas depres-
sivos, (sintomas clinicamente depressivos e sintomas cli-
nicamente ndo depressivos) com relagdo aos dominios
de qualidade de vida, quando os dados demonstravam
distribuigdo normal, e, para os dados nio normais, utili-
zou-se o teste Mann-Whitney. Foram considerados esta-
tisticamente significantes quando p <0,05, com intervalo
de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa de uma universidade do sul do Brasil com parecer
n° 5.402.952 e CAAE 58332322.1.0000.5346. Os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, apos concordarem em
participar do estudo, mediante leitura e explicacdo prévia.

A amostra do estudo foi composta por 55 pessoas,
sendo 69,1% do sexo feminino, com média de idade de
53,71(%+14,07) anos. A cor branca foi autorreferida por
89,1%. As caracteristicas clinicas prévias a Covid-19,
autorreferidas pelos participantes, 40% eram pessoas com
hipertensao arterial (HA), 25,5%, eram pessoas com dia-
betes mellitus, 32,7% referiram estar depressivos, 67,3%
mencionaram ansiedade e 58,2% serem sedentarios.

Em relacéo a Covid-19, todas as pessoas tiveram
algum sintoma, principalmente tosse e dispneia (83,6%),
dor de cabeca e dor no corpo (83,6%) e febre (72,7%).
As complicacOes foram respiratérias (89%) e muscular
(62%), enquanto, que em relacdo as sequelas foram, prin-
cipalmente, respiratérias (80%) e neuroldgicas (76%).

O escore médio de qualidade de vida geral foi de
39,61(+19,48) e os dominios satide mental e aspectos fisi-
cos apresentaram, respectivamente, o melhor e o pior
escore médio. Os dominios com os piores escores foram
aspecto fisico 20,45 (+30,84), seguido de aspecto emocio-
nal com 36,97 (+39,89) e vitalidade com 37,09 (+20,25),
estando os trés dominios mais proximos do limite inferior.
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Na tabela 1, encontram-se relacOes estatisticamente
significativas entre as varidveis sociodemogréficas e cli-
nicas com os dominios de qualidade de vida dos partici-
pantes do estudo. A partir da tabela constata-se que existe
diferencga estatisticamente significativa entre a variavel
sexo em relacdo aos dominios da qualidade de vida fun-
cional, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e satde
mental, em que os homens tinham uma qualidade de vida
melhor do que as mulheres, considerando esses dominios.
Ainda, verificou-se que existe diferenca significativa na
qualidade de vida, quando avaliada a variavel relacionado
a trabalhar e os dominios capacidade funcional, aspec-
tos fisicos, sociais e emocionais, bem como dor e vitali-
dade, ou seja, as pessoas que trabalhavam no momento
da coleta de dados tinham melhor estado de saide, com-
paradas as que ndo trabalhavam.

Nas associagoes entre as variaveis sociodemografi-
cas e clinicas e os sintomas depressivos obteve-se signifi-
cancia estatistica relacionada com a variavel sexo, assim
como entre a ansiedade autorrelatada encontrado no IDB.

Os dados da comparacéo dos dominios do SF-36 em
relacdo ao IDB estdo apresentados Tabela 2.

Constata-se que existe diferenca estatistica entre os
participantes que apresentaram sintomas clinicamente
depressivos e 0s que apresentaram sintomas clinicamente
ndo depressivos pela avaliacdo do IDB, considerando os
dominios capacidade funcional, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e satide mental.

Com relacfo ao perfil socioeconémico das pessoas
que se encontram em reabilitacdo p6s-Covid-19, diversos
estudos descrevem perfis semelhantes ao encontrado, ou
seja, com predominancia de pessoas do sexo feminino,
com companheiro/casados e na faixa etdria de adultos
jovens®91415),

Condicoes prévias como ansiedade, sobrepeso e
sedentarismo, autorrelatados pelos participantes, também
foram achados de outros estudos, nos quais séo condigoes
clinicas descritas como marcadores de gravidade pds-CO-
VID 19, o que pode ter influenciado na qualidade de vida
e na intensidade dos sintomas depressivos pds doenca.
Ademais, pessoas com problemas psicol6gicos como
ansiedade e depressdo tém maior predisposicdo para a
pneumonia e quadros clinicos severos®. Ainda, corro-
borando com estudos, prevaleceram como comorbidades
autorreferidas: hipertensao arterial (28,1%), obesidade
(27,6%) e problemas psiquiatricos (10%). Os principais
sintomas identificados foram tosse e dispneia, cefaleia e
febre sendo que, na maioria das vezes, os participantes
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relatavam a presenca de mais de um sintoma. Estudo
aponta, na fase inicial da doenca, a presenca de trés a
quatro sintomas, seguidos das pessoas que tiveram de
um a dois sintomas®?.

No que tange ao impacto econdmico, quase metade
dos participantes trabalhavam antes da COVID-19 e

passaram a ndo trabalhar devido, principalmente, as limi-
tacOes impostas pela doenca. Além disso, consideram-se
as dimensoes biopsicossocial, com todos os reflexos gera-
dos na vida didria dos individuos. O contexto pandémico
e o0 adoecimento levaram as pessoas a terem que lidar
com sentimentos negativos, gerados pelo distanciamento

Tabela 1-Avaliagdo da comparacéo das variaveis sociodemograficas e clinicas com os dominios de qualidade de

vida nos participantes da pesquisa.

Faixa etaria

<60 anos 46,97(25,52) 19,70(31,72)  41,42(17,92)
= 60 anos 42,73(21,14) 21,59(30,17)  44,14(14,79)
p-valor 0,521+ 0,685* 0,795*
Sexo

Feminino 36,68(20,36) 19,74(30,29)  40,05(16,78)
Masculino 60,00(24,75) 22,06(32,93)  48,00(15,42)
p-valor 0,001+ 0,927* 0,195*
Raca

Branca 43,47(23,74) 16,84(27,66)  42,02(17,14)
Néo Branca 60,00(19,75) 50,00(41,83)  46,50(12,34)
p-valor 0,108+ 0,017* 0,567*
Trabalhava antes COVID

Sim 44,07(23,00) 19,77(30,65)  42,12(16,84)
Nao 49,58(26,92) 22,92(32,78)  43,92(16,58)
p-valor 0,482+ 0,882* 0,493*

Trabalha no momento

Sim 53,86(22,88)  34,09(33,22)  49,32(16,73)

Niao 39,55(22,89) 11,36(25,84)  37,97(15,20)
p-valor 0,028+ 0,001* 0,003*
Hipertensao

Sim 39,55(22,52) 21,59(33,89)  41,41(16,49)
Niao 49,09(24,12) 19,70(29,15)  43,24(16,97)
p-valor 0,141+ 0,969* 0,829*
Diabetes

Sim 31,79(14,49) 16,07(27,05)  40,86(15,52)
Néo 49,88(24,66) 21,95(32,21)  43,07(17,17)
p-valor 0,002+ 0,761% 0,718*
Depressdo

Sim 38,06(23,46) 19,44(29,15)  37,44(17,69)
Néo 48,78(23,40) 20,95(32,01)  44,97(15,78)
p-valor 0,117+ 0,944* 0,119%
Ansiedade

Sim 40,68(23,19) 18,92(31,41)  38,86(16,56)
Néo 54,72(22,65) 23,61(30,28)  50,00(14,55)
p-valor 0,038+ 0,403* 0,024*

32,88(20,62)
43,41(18,35)
0,058+

44,70(28,82)
47,16(23,12)
0,739+

34,34(41,24)
40,91(38,40)
0,460*

46,30(26,12)
53,82(22,31)
0,274+

33,16(18,76)
45,88(21,23)
0,030+

40,79(25,61)
56,62(25,81)
0,043+

28,95(36,49)
54,90(42,40)
0,034*

42,95(21,40)
63,53(26,34
0,003+

35,41(18,79)
50,83(28,00)

44,39(26,52)
56,25(25,92)

37,41(40,04)
33,33(42,16)

49,55(24,52)
47,33(28,78)

0,078+ 0,305+ 0,808* 0,838+
34,53(20,78) 45,35(27,95)  36,43(39,05) 47,26(24,35)
46,25(15,69) 46,88(21,40)  38,89(44,57) 56,67(25,74)

0,076+ 0,862+ 0,957* 0,247+
41,82(19,85) 57,39(25,78)  56,06(40,35) 56,36(23,02)
33,94(20,18) 37,88(24,30)  24,24(34,63) 44,61(25,04)

0,159+ 0,006+ 0,005* 0,084+

36,36(19,59)
37,58(20,96)
0,830+

41,48(21,61)
48,48(29,27)
0,0341+

33,33(38,49)
39,39(41,21)
0,566*

50,36(21,08)

48,61(27,19)
0,799+

31,43(20,14) 35,71(21,85)

26,19(39,61) 42,57(20,85)

39,02(20,16) 49,09(27,30)  40,65(39,80) 51,61(25,75)
0,229+ 0,103+ 0,186* 0,241+

29,44(19,32) 34,72(22,09)  22,22(30,25) 36,44(18,40)

40,81(19,88) 51,01(27,06)  44,14(42,35) 55,57(25,19)
0,050+ 0,031+ 0,082* 0,006+

33,24(19,23)
45,00(20,51)
0,042+

36,82(23,00)
63,89(24,21)
<0,001+

29,73(35,82)
51,85(44,61)
0,069*

41,73(21,92)
64,89(23,31)
0,001+

DP: Desvio padrio; p-valor: + teste t-student, *teste Mann-Whitney. Nivel de significAncia <5%.
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Tabela 2 - Comparacdo dos dominios da qualidade de vida em relacdo ao Inventario de Depressdo de Beck nos

participantes da pesquisa (2023)

Capacidade funcional 53,7(22,9)
Aspectos fisicos 22,8(31,0)
Dor 45,6(16,0)
Vitalidade 44,3(17,9)
Aspectos sociais 58,5(22,6)
Aspectos emocionais* 49,0(42,8)
Satide mental 60,7(20,6)

Fonte: Dados do estudo

31,7(18,6) <0,001+
16,7(31,0) 0,335*
37,6(16,8) 0,089+
25,5(18,7) <0,001+
25,0(18,1) <0,001+
17,5(25,0) 0,007*
30,9(19,2) <0,001+

IDB: Indice de Depressio de Beck; SCNS: Sintomas Clinicamente N&o Depressivos; SCD: Sintomas Clinicamente Depressivos. DP: Desvio
padrio; p-valor: +teste t de Student, *teste Mann-Whitney. Nivel de significAncia <5%

social, pela incerteza do futuro e pelo medo da morte, os
quais se configuram como agravantes para o surgimento
ou piora de problemas relacionados a saiide mental, como
a ansiedade e a depressdo®@%2Y

Na avaliacdo da qualidade de vida dos participantes,
evidencia-se média geral baixa, sendo o aspecto fisico o
que apresenta pior escore, seguido de aspecto emocional
e vitalidade. Observa-se, a partir disso, que a COVID-19
afetou de forma significativa a capacidade fisica, princi-
palmente ligada a forca muscular, satide mental atrelada
a presenca de medo, ansiedade, depressao e a vitalidade,
demonstrando perda de forga, vigor e vontade de viver
dos participantes.

Quanto ao sexo, em relacdo aos dominios de quali-
dade de vida como a capacidade funcional, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental,
tem-se que o sexo masculino tem melhor qualidade de
vida. Nesse contexto, as mulheres foram mais acometi-
das, podendo esse fato estar relacionado a diminui¢ao
de forca, ansiedade, perda de memdria e sobrecarga.
Estudo realizado durante a quarentena demonstrou que
esse grupo obteve menor qualidade de vida na satide em
geral, além de piora na funco fisica e presenca de dor
no corpo®, o que possibilita depreender que as mulheres
foram as mais atingidas diante da pandemia e também
no pds-COVID-19, necessitando de tempo de reabilitacdo
mais longo. A este aspecto destaca-se, ainda, as questdes
de género que podem influenciar, diretamente e sobre-
maneira, as rotinas e demandas domiciliares da mulher
em nossa sociedade.

Em relacgdo a trabalhar ou ndo, no momento da coleta
dos dados, quando associado com os dominios de qua-
lidade de vida, capacidade funcional, aspectos fisicos,
sociais e emocionais bem como, dor e vitalidade, obte-
ve-se que as pessoas que trabalham pds-COVID-19 tém
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melhor estado de satide. A garantia do trabalho com con-
sequente manutencdo da renda, denota-se como demarca-
dor de qualidade de vida. Por outro lado, pode-se perceber
que pessoas com melhor estado de satide conseguiram
retornar ao trabalho. Em outros estudos, a mudanca
repentina das atividades diarias devido as limitacGes
impostas e a permanéncia dentro do domicilio, durante
o periodo prolongado de isolamento social, repercutiram
de forma negativa tanto nos aspectos emocionais quanto
atividades laborais nos respondentes”2?,

No que tange as condicoes de satide prévias a Covid-
19 autorrelatadas pelos participantes, verificou-se que
apresentar diabetes e sobrepeso interfere na qualidade de
vida, principalmente considerando o dominio capacidade
funcional. A presenca de depresséo e ansiedade prévias,
quando considerados os dominios aspecto social, saide
mental, capacidade funcional, dor e vitalidade. Quanto
aos sintomas apresentados pelos participantes, tosse e
dispneia influenciou na avaliagdo da qualidade de vida,
considerando o aspecto fisico. Outro resultado do pre-
sente estudo trata-se da ansiedade autorrelatada pelos
participantes que apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a sintomatologia depressiva avaliada
pelo IDB. As complicacdes respiratdrias e neuroldgicas
influenciaram para sintomas clinicamente depressivos.

Estudo realizado com uma amostra de 45.161brasilei-
ros, evidenciou que apenas 1,5% dos participantes levou
a vida normal durante a pandemia, sem nenhuma res-
tricdo, enquanto 15,1% ficaram rigorosamente em casa.
Em relagdo ao estado de 4nimo, o mesmo estudo reve-
lou que mais de 40% dos brasileiros se sentiram isola-
dos, ansiosos, e tristes ou deprimidos por muitas vezes,
sendo as prevaléncias maiores nas mulheres comparadas
aos homens. Observou, ainda, aumento do consumo de
bebidas alcodlicas e uso do tabaco e diminuicdo no que
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se refere a pratica de atividade fisica. O padréo de con-
sumo também se modificou durante a pandemia, ou seja,
o consumo regular de hortaligas reduziu e o de alimentos
ndo saudaveis como salgadinhos e congelados aumentou.
Com isso, tem-se que as condicOes prévias a pandemia
exacerbaram-se refletindo na qualidade de vida dos par-
ticipantes com o novo padréo e hdbitos de vida adotados
durante o isolamento na pandemia®.

Sobre as sequelas apresentadas pds-COVID-19, os
participantes com sequelas neuroldgicas tém pior estado
de saide na avaliacdo de qualidade de vida em relagéo
aos dominios aspecto social, emocional e satide mental.
Ainda, pessoas com sequelas musculares tém pior estado
de satide, considerando os dominios aspecto fisico, dor,
vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais. A
maioria dos participantes pds-COVID-19 apresentam sin-
tomas persistentes, com diminuicio da qualidade de vida,
aumento da dependéncia de outras pessoas para cuidados
pessoais e desempenho prejudicado em atividades roti-
neiras. Dentre as pessoas que tiveram a doenca, a maioria
apresenta sequelas duradouras e relatam pelo menos uma
sequela funcional, como perda de memoria®@?.

No presente estudo identificou-se que 70,9% dos par-
ticipantes apresentaram sintomas depressivos, sendo que
a maioria apresentou sintomatologia leve e moderada e as
mulheres estdo associadas a apresentarem sintomas clini-
camente depressivos. Estudo semelhante também encon-
trou altas prevaléncias de depresséo e ansiedade durante
a pandemia, com maiores valores para o sexo feminino®@>.

Comparando os dominios avaliados pelo SF-36 em
relacdo ao Inventdrio de Depressdo de Beck, nesse estudo,
verificou-se associacfo estatistica significativa da capaci-
dade funcional, vitalidade, aspectos sociais, emocionais
e saide mental com sintomas clinicamente depressivos.
Pode se constatar que diversas condi¢des de qualidade
de vida dos participantes foram prejudicadas. Além do
impacto social imposto pela pandemia de COVID-19, os
pacientes, na sua maioria, apos a alta, apresentaram com-
prometimento da funcionalidade, da qualidade de vida,
do desempenho fisico, o que corroborou para a presenca
de sintomas depressivos. O distanciamento social contri-
buiu para um impacto negativo na satide mental e nos
estilos de vida adotados, levando ao aumento do senti-
mento de ansiedade, isolamento, tristeza ou depressao.
Foram diversas as implica¢des psicolégicas, o medo de ser
infectado por um virus potencialmente fatal, somado as
preocupacoes com as perdas financeiras com reducéo na
renda e orcamentos mais apertados e situacoes que cul-
minaram na diminuigdo da disponibilidade e forga fisica
influenciaram na qualidade de vida dos participantes®.
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Os desfechos e impactos p6s-COVID-19 estio associa-
dos a piores resultados na qualidade de vida e sintomas
depressivos dos pacientes deste estudo, seja em funcéo das
alteracoes fisioldgicas, cognitivas, emocionais e motoras,
expondo o significativo impacto negativo para a funcio-
nalidade, satide e reinsercio laboral das pessoas acome-
tidas. Corroborando, estudo realizado em 2021 também
demonstrou que diversos aspectos da qualidade de vida
dos individuos foram afetadas. O isolamento social consti-
tui-se em fator que tem importante repercussdo nos aspec-
tos sociais, economicos, culturais e histdricos ao longo
das pandemias. Essas repercussoes negativas resultam
em baixa qualidade de vida e podem ser explicadas pelo
sofrimento psicolégico gerado diante do aumento da sus-
cetibilidade a infec¢do, maior risco de mortalidade entre
pacientes com doencas cronicas, atraso e inacessibilidade
ao atendimento médico, servicos e tratamento, além da
péssima manipulacio de noticias, muitas vezes sem vera-
cidade ou comprovacéo cientifica®.

As repercussOes negativas ocorrem, especialmente,
em grupos vulneraveis e infectados pelo virus, com pre-
juizo ao controle das comorbidades clinicas, em razdo de
incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas ao
temor da doenga®”. Nesse sentido, evidenciar as doencas
mentais e desordens psicoldgicas provocadas pela pan-
demia abre portas para a criacdo de politicas publicas
de atencdo psicossocial que promovam o bem-estar das
pessoas em situacdo de isolamento social. Nesse cenario,
torna-se fundamental estratégias de reabilitacdo desen-
volvidas por equipe interdisciplinar de saide, pautadas
em visdo holistica e cuidados que se estendem além da
satde fisica®.

As limitacOes desta investigacdo referem-se ao viés
da temporalidade, por tratar-se de um estudo transversal.
Igualmente, destaca-se o tamanho da amostra, embora
se mostre representativa, ocorreu nimero reduzido de
participantes, considerando-se o contingente de pessoas
que adoeceram por Covid-19. Entretanto, destaca-se que
os resultados do estudo trazem informacoes relevantes
e contribuem para subsidiar as praticas voltadas ao pro-
cesso de reabilitacdo das pessoas pos-Covid-19, haja vista
que sintomas e sequelas por vezes perduram por médio e
longo prazo e, denotam restri¢des importantes na rotina
didria das pessoas.

O estudo realizado atendeu ao objetivo proposto, ou
seja, avaliar a qualidade de vida de pessoas que estido em
reabilitacdo pds-COVID-19 e a sua relacdo com aspectos
sociodemogréficos e a presenca de sintomas depressivos
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evidenciando que o escore de qualidade de vida geral foi
de 39,6, e o dominio aspecto fisico obteve a pior média,
seguido do dominio aspecto emocional. Os dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental,
avaliados pelo SF-36, tiveram pontuacéo voltada para o
limite inferior, denotando pior estado de saide dos par-
ticipantes, quando analisados esses dominios.

Com relagdo a presenca e intensidade de depressédo
avaliadas por meio do Inventario de Depresséo de Beck,
obteve-se que 70,9% dos entrevistados apresentaram
sintomas de depressdo, sendo a maioria depressdo leve,
seguida de moderada e grave. Considerando a reclassifi-
cacdo do IDB, tem-se neste estudo que 21 participantes
apresentaram DCS. Entre as relacdes estabelecidas, obte-
ve-se associacdo da variavel sexo com os dominios capa-
cidade funcional, vitalidade, aspectos sociais, emocionais
e saiide mental, denotando que as mulheres tinham pior
estado de saude nesses dominios.

Além disso, a depressdo também teve associacdo com
0 sexo e, novamente, as mulheres foram associadas a ter
depressao clinicamente significativa. Além disso, o fato
de ser ansioso previamente a Covid-19 teve relagio esta-
tistica com escores de depressdo clinicamente significa-
tiva. A presenca prévia de diabetes mellitus e ansiedade
associou-se de forma significativa com a variavel capaci-
dade funcional. Outras relagGes estatisticas significativas
obtidas foram o autorrelato de ter depresséo prévia com
aspectos sociais e satide mental. Ademais, é importante
propor estratégias de promocdo da satide mental e de
atencdo psicossocial em curto, médio e longo prazo, com
o intuito de minimizar o sofrimento mental e de prevenir
ou reduzir desordens psiquiatricas.

Os resultados do presente estudo podem contribuir
para fortalecer os cuidados desenvolvidos pela enfer-
magem, pois, a partir do momento em que apresenta as
caracteristicas da populacdo em reabilitacdo pds-COVID
e as varidveis que podem estar associadas a qualidade de
vida e a presenca de sintomas depressivos, oferece pers-
pectivas para direcionar aces de cuidado nesse sentido.
Também, demonstrou que os escores de qualidade de vida
tendem a diminuir, representando prejuizo para as pes-
soas que estdo em reabilitacdo, principalmente em mulhe-
res que tiveram sua rotina modificada com consequéncia
nos aspectos que envolvem a dimens&o biopsicossocial.
Se faz necessario seguimento no processo de reabilitacio,
principalmente com equipe multidisciplinar, haja vista as
manifestacOes apresentadas que refletem em alteragGes
na qualidade de vida dos individuos e que podem perdu-
rar por longo prazo.
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