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RESUMO

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdao os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude. Tem-se como objetivos: avaliar os DSS da populacdo brasileira que teve diagnostico de
COVID-19 e verificar a existéncia de associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas da
populagdo brasileira e os DSS. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de natureza
quantitativa, realizado nas cinco regides do Brasil, com amostra composta por 323 pessoas que
atenderam aos critérios de inclusdo: ser brasileiro, ter idade > 18 anos e ter sido diagnosticado
com COVID-19. A coleta de dados ocorreu por meio do Software de monitoramento de pessoas
com COVID-19, acessado via /ink enviado por aplicativo de mensagem telefonica ou e-mail.
O software contempla um Formuldrio de DSS, fundamentado no modelo de Dahlgren e
Whitehead. A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS, utilizando frequéncia
absoluta, relativa, médias, desvios padrio e razdo de verossimilhanca para comparagdo das
proporg¢des, sendo considerado como estatisticamente significante p<0,05. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer N.° 6.709.120 e CAAE 77965124.2.0000.5054.
Como resultados, predominaram adultos jovens (18-39 anos) (61,9%), do sexo feminino
(73,4%), brancas (55,7%) e religido catolica (44,9%). O etilismo e tabagismo foram pouco
referidos. Cerca de um ter¢o (33,4%) tem escolaridade de nivel superior completo. As pessoas
sdo da regido Nordeste (44,6%), Sudeste (32,2%), Sul (9,3%), Centro-Oeste (8%) e Norte
(5,9%). Houve predominio de pessoas do interior (54,5%) em comparacdo com a capital
(45,5%). Entre as condigdes p6s-COVID-19, foram relatadas doengas autoimunes (3,7%),
hepaticas (2,8%) e respiratodrias (6,5%). Foram hospitalizados 6,2% dos participantes e 65,3%
tiveram sequelas. Impactos financeiros foram relatados por 31,2% dos participantes. Houve
associacao estatisticamente significativa entre faixa etaria e tabagismo (p=0,019) e consumo de
alimentos industrializados (p=0,002); entre sexo e etilismo (p=0,005); entre religido e
dificuldade para dormir (p=0,004); e entre estado civil e consumo de frutas/verduras (p=0,010),
uso de alimentos industrializados (p=0,008) e tabagismo (p=0,035). Conclui-se um impacto dos
DSS na vida das pessoas pds-COVID-19, destacando que idade, sexo, estado civil e religido
impactam nos habitos alimentares, tabagismo e qualidade do sono. Individuos casados possuem
habitos mais saudaveis, enquanto divorciados e viuvos tem maior consumo de industrializados
e tabaco. A compreensdo desses fatores pode subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas
mais eficazes para promog¢ao da saude da populacdo no cenario pds-pandemia da COVID-19.

Descritores: COVID-19, Sindrome de COVID-19 Po6s-Aguda, Determinantes Sociais em

Saude, Promogado da Satde, Enfermagem



ABSTRACT

The Social Determinants of Health (SDH) are social, economic, cultural, ethnic/racial,
psychological, and behavioral factors that influence the occurrence of health problems. This
study aimed to evaluate the SDH of the Brazilian population diagnosed with COVID-19 and to
assess the existence of associations between the sociodemographic characteristics of the
Brazilian population and the SDH. This is an ecological, descriptive, and quantitative study
conducted across the five regions of Brazil, with a sample of 323 individuals who met the
inclusion criteria: being Brazilian, aged over 18 years, and having been diagnosed with COVID-
19. Data collection was carried out through a COVID-19 monitoring software, accessed via a
link sent through messaging apps or email. The software includes an SDH questionnaire based
on the Dahlgren and Whitehead model. Data analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), employing absolute and relative frequencies, means,
standard deviations, and likelihood ratio tests for proportion comparisons, considering p<0.05
as statistically significant. The study was approved by the Research Ethics Committee (Opinion
No. 6.709.120; CAAE 77965124.2.0000.5054). The results showed a predominance of young
individuals (18-39 years; 61.9%), female (73.4%), white (55.7%), and Catholic (44.9%).
Alcohol and tobacco use were rarely reported by most participants. About one-third (33.4%)
had completed higher education. Participants were from the Northeast (44.6%), Southeast
(32.2%), South (9.3%), Central-West (8%), and North (5.9%) regions. The majority lived in
inland areas (54.5%) compared to capital cities (45.5%). Post-COVID-19 conditions reported
included autoimmune (3.7%), hepatic (2.8%), and respiratory diseases (6.5%). Hospitalization
was required for 6.2% of participants, and 65.3% reported sequelae. Financial impacts were
experienced by 31.2% of the respondents. Statistically significant associations were found
between age and smoking (p=0.019), and consumption of processed foods (p=0.002); between
sex and alcohol use (p=0.005); between religion and sleep difficulties (p=0.004); and between
marital status and fruit/vegetable consumption (p=0.010), consumption of processed foods
(p=0.008), and smoking (p=0.035). It is concluded that the findings highlight the impact of
SDH on individuals’ lives post-COVID-19, showing that age, sex, marital status, and religion
influence eating habits, tobacco use, and sleep quality. Married individuals demonstrated
healthier habits, while divorced or widowed participants reported higher consumption of
processed foods and tobacco. Understanding these factors may support the development of
more effective public policies for post-COVID-19 recovery.

Descriptors: COVID-19, Post-Acute COVID-19 Syndrome, Social Determinants of Health,

Health Promotion, Nursing
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 impactou nag¢des ao provocar adoecimento da populagdo
em larga escala, sobrecargar os sistemas de satide e causar prejuizos incalculaveis. Diante
desse cenario, o presente estudo tem como objetivo avaliar os DSS da populagdo brasileira
que teve diagndstico de COVID-19 e verificar a existéncia de associagdo entre as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo brasileira e os determinantes sociais da saude.
Nesse contexto, serdo abordados os seguintes aspectos: a contextualizacdo da pandemia da
COVID-19; os determinantes sociais da saude, conforme o Modelo de Dahlgren e Whitehead
e a atuagdo do Enfermeiro na utilizagdo das tecnologias e promog¢do da satde na populagdo

brasileira em condi¢des pos-COVID-19.

1.1 Contextualiza¢ido da pandemia da COVID-19

Com a proliferagdo do virus SARS-CoV-2 e o surgimento de uma pandemia da
COVID-19, houve o principio de uma crise sanitaria sem precedentes em escala global,
afetando profundamente todos os aspectos da vida humana. Esta crise, a maior ja registrada,
levou a desorganizacdo dos sistemas de saide em todo o mundo, criando um cendrio de
emergéncia que demandou respostas rapidas e eficientes dos governos e organizagdes de
satde. A pandemia ndo apenas desafiou a capacidade dos sistemas de saude, mas também
desencadeou uma crise econdmica e social com impactos de dimensdes planetarias (WHO,
2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, um agente patogénico
responsavel por provocar inumeras complicagdes de saude e, em casos mais graves, a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Esta ¢ uma doenga respiratoria, identificada no
final de 2019 em Wuhan, na China. O virus rapidamente resultou em uma epidemia em todo
0 pais e apo6s atingir diversas nagdes ao redor do mundo, foi apontada como uma pandemia
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Desta forma, constataram-se diversos impactos
sociais e econdmicos em todo o mundo. Na Africa, por exemplo, a pandemia da COVID-19
agravou a situagdo do sistema, sendo um sistema de satide debilitado, se comparado com os
sistemas de satide no norte global (OMS, 2020).

Corroborando com isso, os Estados Unidos, sendo a maior poténcia mundial, lideraram
os casos de morte por COVID-19, com aproximadamente 700.000 mortes, seguidos do Brasil
que se aproxima desse total. A Russia registrou aproximadamente 400.000 6bitos, contudo o

Peru acumulou cerca de 200.000. Italia e Alemanha com cerca de 140.000 e 120.000 mortes,
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consecutivamente. Entretanto, o Canada apresentou um crescimento de casos mais moderados
em comparagdo aos demais paises, totalizando aproximadamente 60.000 Obitos. J& a Arabia
Saudita e a China registraram numeros consideravelmente menores, com cerca de 10.000 e
5.000 mortes (DASA ANALYTICS, 2021).

Assim, com dados atualizados até fevereiro de 2025, no Brasil foram registrados
39.168.245 casos confirmados da doenc¢a, com 8.865 novos casos. A incidéncia é de 18.638,5
casos por 100.000 habitantes. No que se refere aos Obitos, o total acumulado ¢ de 715.026,
com 67 novas mortes registradas. A letalidade da doenca é de 1,8%, enquanto a mortalidade
¢ de 340,3 6bitos por 100.000 habitantes.

Desta forma, estes casos distribuidos por regido foram: 8.297.164 casos na regido Sul;
4.598.436 na regido Centro-Oeste; 2.996.182 no Norte; 7.616.166 no Nordeste e 15.660.297
no Sudeste.

O quadro clinico das pessoas infectadas por SARS-CoV-2 ¢ muito varidvel,
apresentando-se desde pacientes assintomaticos até pacientes com quadros leves e graves
(Stumpfe et al., 2020). Dos sintomas clinicos mais frequentes, tem-se: febre (87,9%), tosse
(66,7%) e fadiga (38,1%) (WHO, 2020). Assim como demais sintomas como dispneia, dor de
cabeca, astenia, mialgia, odinofagia, congestao/descarga nasal, anosmia, ageusia, sincope,
confusdo, conjuntivite, olho seco e erupcdo cutdnea (Huang et al., 2020). Entretanto, um
quantitativo menor de pacientes, apresentam diarreia, vomito e dor abdominal (Wong; Lui;
Sung, 2020). Além de outros sintomas como 0s gastrointestinais, manifestacdes neurologicas,
manifestagdes cardiacas e disfun¢do hepatica (Jin et al., 2019; Wang et al., 2020).

Todavia, em meados dos anos de 2019 e 2020, sendo a Covid-19 uma doenga até entao
desconhecida, ainda ndo se tinha tratamento para a doenga. No entanto, estavam sendo
realizados estudos in vitro sobre a supressao da atividade do SARS-CoV-2 e estudos em outras
cepas de coronavirus. Alguns medicamentos estavam sendo utilizados, seguindo uma linha de
tratamento com intuito de inibir diferentes etapas de replicacdo, como uso de anticorpos
monoclonais e plasma de pacientes curados; cloroquina e hidroxicloroquina; mesilato de
camostato; lopinavir-ritonavir e remdesivir; replicagdo do RNA, dentre outros (Becker, 2020).

Assim, apenas em 2024, o Ministério da Satide incorporou no Sistema Unico de Satide
(SUS), a combinagdo do nirmatrelvir/ritonavir para o tratamento da COVID-19. O
medicamento ¢ indicado para pacientes com COVID-19 leve a moderada, que ndo estejam
hospitalizados e que apresentam risco de agravamento da doenga. O tratamento visa evitar a
piora para aqueles pacientes com fatores de risco aumentado assim como pacientes com menor

resposta vacinal. No entanto, sabe-se que a medida primordial de prevengdo contra a covid-
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19 ¢ a vacina. Sendo utilizada também as vacinas bivalentes, que protegem contra o virus
original, a variante Omicron e suas subvariantes. No entanto, é valido salientar que as vacinas
bivalentes e monovalentes sdo igualmente eficazes e protegem contra a COVID-19 (Brasil,
2024).

Contudo, ¢ sabido que a pandemia da COVID-19 trouxe enorme impacto negativo
sobre a vida das pessoas. Para combater a disseminacao do virus, governos ao redor do mundo
adotaram medidas de isolamento social. Essa estratégia, embora necessaria para a contencao
do virus, resultou em mudangas abruptas e significativas nas rotinas didrias dos cidadaos. O
isolamento social culminou para o surgimento do estresse e o sentimento de perda do direito
de ir e vir, que resultou em um estado de negacdo da gravidade da doencga, e desta forma,
favoreceu a banalizagdo no isolamento e do problema (Brooks et al., 2020; Enumo et al.,
2020).

A falta de controle da situagdo, as incertezas, como também os limites impostos pelas
medidas preventivas de isolamento social, possibilitou alteragdes nos planos futuros de modo
drastico, além da separacdo do ambiente social ou familiar do individuo, tornou-se estimulo
para o surgimento de ansiedade e depressao (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Além de seus efeitos biologicos e patogé€nicos, também trouxe impactos psicossociais
importantes que, segundo Ornell ef al. (2020) e Schmidt et al. (2020), tendem a afetar um
nimero maior de pessoas, especialmente as mais vulneraveis. Os efeitos na satide mental por
exemplo, foram desencadeados tanto por fatores internos, como o medo do contagio, quanto
por influéncias externas, incluindo desinformacao e estresse econdmico (Brooks et al.,2020).

Desta forma, as mudangas no estilo de vida durante o isolamento social ndo apenas
afetaram a saude fisica, mas também tiveram um impacto significativo na saude mental da
populagdo. A incerteza e o medo gerados pela pandemia e pelo isolamento social contribuiram
para o aumento de sentimentos de desconforto, ansiedade, irritagdo e tristeza entre as pessoas
(Santos et al., 2020).

Assim, o sofrimento vivenciado durante a pandemia de COVID-19 pode ter
consequéncias graves e de longo prazo. Em muitos casos, a intensidade e a duragdo do estresse
e da ansiedade experimentados, podem ultrapassar a capacidade de enfrentamento dos
individuos, levando a possiveis repercussoes em vdrias areas da vida, incluindo o bem-estar
emocional, as relagdes sociais e a produtividade no trabalho (Oliveira et al., 2022).

As grandes transformagdes das cidades brasileiras de diferentes tamanhos que
trouxeram impactos para a estrutura social, as atividades econdmicas, as relagdes culturais e

politicas, assim, requerendo um novo olhar sobre o fendmeno urbano. Territorios marcados
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por disputas, lutas e conflitos, sendo o reflexo de formas precarias de vida, culminando para
o aumento da pobreza (Bogus; Magalhaes, 2022).

A pandemia, como um evento global, impactou toda uma sociedade, trazendo
inameros efeitos negativos e o processo de fragmentagdo estrutural, facilitou a expansdo da
mesma, como Bogus e Magalhdes (2022) afirmam que o empobrecimento da populagdo,
aliado ao processo de segregacdo socioespacial e as transformagdes urbanas recentes,
incluindo alteragdes nas dinamicas demografica e econdmica, € particularmente importante
para a compreensdao da natureza estrutural do processo de fragmentacdo do espago urbano,
com a proliferacdo dos espacos de pobreza e exclusdo social, que favoreceu o processo de
expansdo da pandemia. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADc)
mostraram que 30% da populagao do pais — cerca de 10 milhdes de pessoas a mais do que em
levantamento realizado em 2019, antes do periodo da pandemia, estdo com renda inferior a
R$ 500,00 (IBGE, 2022).

Nesse contexto, observa-se que a pobreza nunca esteve tao alta no Brasil quanto em
2021, desde o inicio do levantamento realizado em 2012 (Neri, 2022).

Desta forma, com um salario minimo de R$ 1.412 em 2024 de acordo com Brasil
(2023), resulta em vulnerabilidade e desigualdades sociais, demostrando a porcentagem de
pobreza em todas as regides do pais, cujo Nordeste (47,9%) € considerado a regido com maior
concentracdo da pobreza no Brasil, seguida pelas seguintes regioes: Norte (26,1%), Sudeste
(17,8%), Centro-Oeste (5,7%) e Sul (2,5%), segundo o IBGE. A regido Nordeste, por ser uma
regido densa no que se refere a populagdo, contribui significativamente para o indice de
probreza (Ceard, 2020).

No entanto, na pandemia, apds intensa pressao € mobilizacdo da sociedade, o governo
brasileiro aprova, em 2 de abril de 2020, a Lei 13.982, que estabelece diretrizes de protecao
social durante o periodo de combate a pandemia de Covid-19. O decreto regulamenta o
Auxilio Emergencial no valor de R$ 600,00, inicialmente voltado para cidaddos com mais de
18 anos, beneficiarios do Programa Bolsa Familia, familias inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais, trabalhadores autonomos, microempreendedores individuais (MEI) e
contribuintes individuais da Previdéncia Social (Marins et al., 2021). Todavia, a proposta
original previa um repasse de R$ 300,00 por més para cada integrante das familias em situagdo
de maior vulnerabilidade, pelo periodo de seis meses.

Entretanto, a pobreza e a desigualdade ainda ¢ um problema social presente no pais,

sendo evidenciadas e potencializadas na pandemia. Seja no que se refere ao mercado de
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trabalho, sua desestruturagao e agravo das vulnerabilidades, € ou a um padrao habitacional

precario que limitou as expectacdes de isolamento social, conforme recomendado pela OMS

(Bogus; Magalhaes, 2022).

1.2 Modelo dos Determinantes Sociais de Satide de Dahlgren e Whitehead

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na popula¢do, bem como em sua qualidade de vida (CNDSS,
2008). Compreende-se por DSS o impacto que as condicdes de vida e trabalho de individuos
ou de grupos sociais causam no seu estado de saude. Tais condi¢des sdo evitaveis, indevidas e
afetam no acesso a saude, gerando uma maior morbidade e mortalidade (Borde; Hernandez-
Alvarez; Porto, 2015).

Em se tratando de DSS, ¢ importante mencionar a vulnerabilidade, sendo essa, mais que
um principio fundamental da bioética, sendo essencial a producdo de leis e politicas de estado
e de bem-estar social (Rendtorff, 2002).

A vulnerabilidade ¢ caracterizada pelas dificuldades parciais ou totais de tomar decisdes
esclarecidas; em se tratando da rede social, ser membro de um grupo em especifico ja acarreta
vulnerabilidade. Estd disponivel no artigo n°. 8 da Declaragao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH) que versa sobre o respeito a vulnerabilidade e a integridade
pessoal (Unesco, 2005).

No entanto, com o cenario pandémico da COVID-19, que evoluiu de forma alarmante
no pais, com repercussoes sem precedentes nos sistemas de saude, na economia, na saude fisica
e mental das populagdes de diversos paises, bem como em outros setores da vida humana; ¢
necessaria uma maior compreensao das vulnerabilidades sociais que afetaram e ainda afetam,
de diversas formas, os grupos populacionais (Alves; Seidl, 2023).

Desta forma, levando em consideracao a conjuntura do descontrole de uma doenga
infecciosa emergente em nivel mundial, se faz necessario discutir saide e seus determinantes,
sendo relevante salientar o respeito as vulnerabilidades, nao-discriminagdo e ndo-
estigmatizacdo, dignidade e direitos humanos, responsabilidade social e saude, segundo a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da Organizacdo das
Nagdes Unidas pela Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) (Unesco, 2005).

Assim, mergulhados ao grande nimero de infectados e mortos devido a COVID-19 nos

anos 2020 e 2021, ¢ valido discutir os determinantes sociais da saude no desenvolvimento e
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expansao desta doenga no contexto brasileiro.

Ainda que seja uma doenga infecciosa aguda que a principio esteve mais relacionada as
pessoas com melhores contextos econdmicos pela locomogdo em viagens internacionais, a
transmissao do virus impactou todos os estratos sociais. Assim, mesmo ja havendo fatores de
risco intrinsecos as condig¢des expostas ao ser humano, ¢ valido investigar a implicagdo das
condigoes de vida das pessoas, suas vulnerabilidades em relacdo a COVID-19 (Alves; Seidl,
2023).

Desta forma, tendo em vista o estudo avaliar os DSS na populacao que teve COVID-19,
foi utilizado o modelo de Dahlgren e Whitehead, composto por cinco camadas dispostas de
forma conceéntrica, cuja camada mais proxima sdo os determinantes individuais e a camada
mais distal contempla os macrodeterminantes (Dahlgren; Whitehead, 1991).

Apesar da distribuicdo dos DSS em camadas de abrangéncia, o modelo ndo pretende
explicar com detalhes as relagdes e mediacdes entre os niveis das iniqiliidades. Entretanto, os
individuos estdo na base, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos
que, claramente, interferem sobre o potencial e suas condi¢des de vida e satde. A segunda
camada ¢ representada pelos comportamentos e os estilos de vida individuais, tendo em vista
que os comportamentos, em muitos casos, sao entendidos como de responsabilidade individual,
de acordo com as opgdes feitas pelos individuos. No entanto, podem também ser considerados
parte dos DSS, ja que essas opgdes ou escolhas, estdo condicionadas por determinantes sociais
- como possibilidades de acesso, alimentos saudaveis, espagos de lazer etc (Buss; Pellegrini
Filho, 2007).

Na terceira camada mostra a influéncia das redes comunitarias e de apoio, as quais,
dependendo do nivel de riqueza, expressa o poder de coesdo social que, como ja citado, ¢ de
extrema importancia para a saude da sociedade de forma geral. Na quarta camada estdo
representados os fatores relacionados a condigdes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, habitagao, saude e educagdo, instruindo
que os individuos que ndo usufruem desses beneficios, estdo em risco diferenciado,
desenvolvido por mas condigdes habitacionais, exposi¢ao de doengas e condi¢des estressantes
de trabalho e menos acesso aos servicos. E para finalizar, na quinta e ultima camada estao
disponiveis os macrodeterminantes estando associado as condi¢cdes econdmicas, culturais e
ambientais da sociedade e que apresentam uma grande influéncia sobre as demais camadas ja

citadas (Buss; Pellegrini Filho, 2007).
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O modelo de Dahlgren e Whitehead mostra um leque de possibilidades de detectar
lacunas para intervengdes de politicas, no quesito de minimizar os diferenciais de DSS
originados pela posi¢do social e vulnerabilidade dos individuos e grupos.

No entanto, para intervir no nivel de comportamentos de risco das pessoas, sem mudar
o contexto social e cultural que os influenciam, é bem complexo. E vélido afirmar que alguns
comportamentos podem até mudar, todavia, serao substituidos por outros (Rose, 1992).

Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), para se obter um resultado eficaz no que se
refere a essas mudancas de comportamentos, se faz necessarias politicas de abrangéncia
populacional que possibilite mudancas de agdes, através de programas educativos,
comunicagdo social, acesso facilitado, criagdo de espagos publicos para a pratica de esportes,
formas lazer entre outros.

Na terceira camada dos DSS de Dahlgren e Whitehead que contempla as comunidades
e suas redes de relagdes, ¢ interessante destacar o vinculo e as relagdos de solidariedade que os
individuos tem uns com os outros, sendo essencial para a promog¢do e prote¢do da satde
individual e do coletivo. Desta forma, a elaboragao de politicas publicas efetivas no quesito de
apoio, fortalecimento de organizagdo, participagdo popular e individuos ativos socialmente.
Assim, um olhar diferenciado para os grupos vulneraveis deve ser uma pratica continua no
desenvolvimento de agdes comunitarias para a melhoria de condi¢des de satde e bem-estar dos
individuos. J4 na quarta camada, em que se preza as condigdes materiais € psicossociais que 0s
individios vivem. De modo geral, as politicas publicas que atuam nessa camada sdo distintas,
sendo necessarias acoes integradas as varias instancias de poder (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Desta maneira, a quinta camada contempla os macrodeterminantes, se aprensentando
como a camada de maior influéncia no modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (2014) e
sendo de fundamental relevancia a efetivacdo de promogao de cultura de paz e solidariedade,
visando desenvolvimento sustentavel e assim reduzir as desigualdades sociais € econdmicas

(CNDSS, 2006; Pelegrini Filho, 2006).

1.3 Atuacao do enfermeiro na utilizacio das tecnologias e promocio da satide na

populacgio brasileira em condicoes p6s-COVID-19

A Carta de Ottawa foi um documento apresentado na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de
1986. Esse documento discorre que Promogao da Saude ¢ o processo que visa aumentar a

capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
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melhorar para um completo estado de bem-estar (Buss, 2000).

A promogao da saide tem sido um tema de discussdo desde a I Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios em Saude, realizada em Alma-Ata, no Casaquistao,
em 1978, e foi reafirmada na I Conferéncia sobre Promoc¢ao da Saude, que ocorreu em Ottawa,
no Canada, em 1986.

Nesse sentido, a promocao da satde estd intrinsicamente ligada a qualidade de vida,
abrangendo os fatores que influenciam as relagdes, a convivéncia e o cotidiano das pessoas.
A qualidade de vida ¢ determinada tanto por fatores objetivos tais como as condi¢des materiais
que garantem uma vida digna, livre da miséria, quanto por fatores subjetivos, que incluem as
interagdes sociais, a formacao de identidades, o sentimento de pertencimento e a harmonia
com o meio ambiente (Silva; Carvalho, 2021).

De acordo com Silva ef al. (2020), a promocao da satde esta relacionada com os
fatores sociais, incluindo condigdes de moradia e trabalho, além do acesso a servigos de saude.
Este conceito abrange a integralidade, ressaltando a relevancia dos determinantes sociais no
ciclo saude-doenca. Dessa forma, a promogao da saude pode ser vista como uma abordagem
eficaz para lidar com os diversos problemas de saude que impactam a populacao.

Assim, ¢ fundamental enfrentar os desafios que impactam a saude das pessoas e da
comunidade, além de fortalecer as iniciativas de promog¢do da satde. Nesse cenario, o papel
do enfermeiro se destaca, pois suas acdes estdo intrinsecamente ligadas a educacdo em saude.
Ele atua como protagonista na realizacao de atividades voltadas para a promocao da saude,
oferecendo uma assisténcia que se caracteriza por ser mais humanizada, integral e centrada
no paciente (Barbosa ef al., 2024).

Nessa perspectiva, as intervencdes de enfermagem voltadas para a promog¢ao da satde
sdo essenciais, uma vez que promovem a formagao de grupos que visam a conquista da
autonomia e a aquisi¢do de conhecimentos que melhorem a qualidade de vida das pessoas. E
necessario implementar agdes de cuidado que se baseiam em um processo de didlogo,
respeitando a individualidade de cada pessoa, o que resulta em um atendimento mais alinhado
as verdadeiras necessidades dos usuarios (Carvalho et al., 2018).

A enfermagem desempenha um papel fundamental no Sistema Unico de Saade (SUS)
brasileiro. A capacidade de liderar e coordenar a equipe de saude, tanto na atencao primaria,
envolvendo auxiliares, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde, quanto na
ateng¢do secunddria e tercidria (neste caso, sem a presenga do agente comunitario), permite ao

enfermeiro valorizar as habilidades individuais de cada membro. Isso, por sua vez, promove
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uma melhor interagdo e colabora¢do centrada no paciente, que € o objetivo principal do
cuidado (Silva et al., 2020).

Nesse sentido, para que a promocao da satide ndo seja vista apenas como uma questao
de prevengdo de doencas e agravos, o que pode levar a uma visdo reducionista, ¢ essencial
investir em agdes de educagdo em satide de maneira horizontalizada. Isso deve buscar o
compartilhamento de conhecimentos e a implementacdo de atividades que efetivamente
promovam a saude. Assim, a formagao do enfermeiro deve incluir conceitos que contemplem
a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a interprofissionalidade, bem como o
empoderamento e a qualidade de vida dos usudrios, os quais devem ser considerados como
bases fundamentais para uma pratica voltada a promocao da satde (Santos; Cavalcante, 2019).

Segundo Jardim et al. (2020), os saberes e as praticas de promogao da satide adquiridos
na formagdo do enfermeiro sdo essenciais para revolucionar as metodologias de ensino,
superando o enfoque biologico. E necessario estabelecer um novo modelo operativo que va
além das acdes preventivas, tanto na educagdo quanto no exercicio da profissio. E
imprescindivel que os profissionais consigam desvincular-se de abordagens tradicionais e
adotar estratégias pautadas em um novo paradigma.

Assim, a formacdo critica-reflexiva, juntamente com o desenvolvimento de um
conhecimento teodrico e pratico, ¢ fundamental para a formacao profissional de um enfermeiro-
educador, que atua como agente de transformagdo social. Dados de uma pesquisa
desenvolvida com alunos do curso de licenciatura em enfermagem de uma universidade do
interior de Sdo Paulo sobre promogao da satide revelou que os estudantes compreendem essa
promog¢ao como uma abordagem que busca superar o modelo biologicista. Essa visdo visa
romper com a perspectiva tecnicista do cuidado, levando em conta o contexto social dos
individuos, o qual ¢ determinante no processo de saude e doenga (Becker et al., 2020).

Dessa forma, pode-se afirmar que o enfermeiro que atua na assisténcia tem a chance
de implementar estratégias voltadas para a promocao da satde, uma vez que mantém um
contato direto com os usudrios, que sdo participantes ativos nos cuidados e na preservagdo da
saude. Nesse contexto, a promog¢dao da saude ¢ entendida como um processo de
empoderamento da comunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude, englobando uma
maior participacao no gerenciamento desse processo. Acoes educativas desempenham um
papel fundamental ao reforgar a autonomia frente a situagdes de adoecimento. Pacientes,
familiares e profissionais da satide se envolvem nesse processo, estabelecendo metas comuns
que podem ser alcancadas colaborativamente (Baraibar et al., 2020).

Nesse sentido, € importante destacar o papel central do usuario nas iniciativas para
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promover sua propria saude, seja por meio da busca por informagdes, da participagdo em
atividades de satde organizadas pela equipe de profissionais, ou por compartilhar
conhecimentos em seus circulos sociais (Nogueira ef al., 2019).

Portanto, para o avango de atividades que promovam satde de forma efetiva, ¢
fundamental que os usudrios se manifestem e que os enfermeiros valorizem a singularidade
de cada pessoa. Assim, criam-se lacos de responsabilidade compartilhada pelo cuidado,
fazendo com que a pratica de cuidados integrais transcenda a realizacao de procedimentos e
técnicas. O cuidado deve ser enriquecido pelo relacionamento estabelecido com a equipe de
saude e pela corresponsabilidade dos usudrios em relagdo a sua propria satde (Vaz et al.,
2018).

Nesta perspectiva, as tecnologias de informagao vém para contribuir e facilitar em todo
esse contexto de gestdo, promog¢do e prevencao em saude, tendo em vista, o profissional
enfermeiro desempenhar fungdes em todas essas situagdes. Assim, a midia por exemplo, ¢ uma
poderosa ferramenta de socializac¢do de informagdes, tendo a capacidade de pulverizagao e atingir
diversos publicos, variando de acordo com idade, género, estilo de vida, formagao académica,
profissdo, etc. No mais, possui diversos tipos de abordagem, constituido como elemento
importante para a educacgio em saude, facilitando a abordagem de diversos temas. E através das
midias, que se socializam formas de preven¢do e promog¢ao de doencas. No que se refere a
pandemia, foi-se possivel divulgar o percentual de curados, nimero de 6bitos, meios inovadores
de tratamento, pesquisas mais recentes, entre outros assuntos (Soares et al., 2020).

Segundo Soares et al. (2020), o enfermeiro ¢ um dos profissionais da satide com
potencial no enfrentamento a pandemia da COVID-19, sendo esse profissional, com atuagdo
estratégica no combate a infodemia e utilizacdo eficaz da Tecnologia da Informacgdo (TI).
Valendo destacar que o enfermeiro tem posi¢do de destaque nas praticas assistenciais
individuais e coletivas e atividades gerenciais com responsabilidade técnica da equipe (Soares
et al.,2020).

Segundo a Resolugdo Cofen 634/2020, o WhatsApp® ¢ tido como um dispositivo
eficaz para desenvolver a telemedicina e telessaude. Desta forma, levando em consideragao o
periodo pandémico, segundo o estudo de Guedes et al. (2023), os enfermeiros que atuaram na
pandemia, relataram que as TIs utilizadas foram as midias sociais, € que as mesmas
potencializaram e aumentaram a capilarizagdo da assisténcia e organizacdo das agdes de
saude. Midias socias, essas, WhatsApp® e Instagram®.

Desta forma, percebe-se que a utiliza¢ao das ferramentas midiaticas ¢ implantada de

maneira crescente, configurando-se uma pratica gradativa entre os profissionais de satde.
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Assim, a nivel internacional, estudos apontam que as midias s3o utilizadas como usada
arranjos organizacionais para a disseminacdo e fornecimento de informagdes de saude,
promocao de pesquisas e educacao dos profissionais e estudantes (Franca, Rabello e Magnago,
2019).

Nesse sentido, ¢ interessante repensar das novas formas de abordagem do cuidar,
embora o conceito de promogao da satde enfrente desafios na sua defini¢ao teorica, refletindo
uma abordagem ainda muito centrada no curativismo, ele também abrange necessidades mais
amplas, como a melhoria da qualidade de vida, o investimento em educacdo em saude ¢ a
criacdo de servigos mais humanizados e centrados no individuo. A compreensao do territorio e
uma andlise socioecondmica detalhada do ambiente em que esses servicos de saude estdo
inseridos se revelam como elementos facilitadores na implementagao das atividades voltadas a
promocao da saude (Piovesan et al., 2016).

Diante dessas consideragdes, o estudo tem os seguintes questionamentos: quais 0s
determinantes sociais da saude da populacdo brasileira em condi¢des pos-COVID-19? Ha
associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas da populagdo brasileira e os
determinantes sociais da saude?

Nesse contexto, ¢ valido destacar que a pandemia da COVID -19 trouxe consigo,
inumeros prejuizos a satude, seja por fatores internos como o medo do contdgio ou como fatores
externos como a desinformagao e estresse econdmico, esse também desencadeador de prejuizos
para a populagdo (Brooks et al., 2020).

A pesquisa almeja discutir o contexto da pandemia da COVID-19 no campo da saude
publica com foco nos determinantes sociais em saude, vulnerabilidade e estilo de vida da
populacdo brasileira. Desta forma, evidenciar conceitos e realidades sociais voltados para um
melhor entendimento da teméatica e demonstrar a necessidade de politicas publicas efetivas para

o enfrentamento de doencas emergentes, conforme as necessidades da populacao de cada regiao
do Brasil.
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2 OBJETIVOS

Avaliar os determinantes sociais da saude da populagdo brasileira em condigdes pos-
COVID-19.
Verificar a existéncia de associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas da

populagdo brasileira e os determinantes sociais da saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de natureza quantitativa. O estudo
descritivo contribui para as caracteristicas de fendmenos ou populacdes especificas, assim
estabelecendo possiveis relagdes entre varidveis presentes, sendo possivel usar técnicas
padronizadas para a coleta dos dados (Gil, 2022).

O estudo ecoldgico ¢ realizado a partir da comparacdo de ocorréncia de uma
determinada doenga/condicao relacionada a satide e a exposi¢ao de interesse entre agregados
de individuos (populagdes de paises, regides ou municipios) e assim tem-se a possibilidade de
verificar a possivel existéncia de associacao entre elas (Costa; Barreto, 2003).

Ja a pesquisa de natureza quantitativa ¢ um método onde constata percentuais, assim
como medidas estatisticas, testa hipdteses e compara resultados e andlises estatisticas (Polit;

Beck, 2019).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Brasil, que possui extensao territorial de 8.510.417,771
km?, densidade demografica de 23,86 hab/km? e populacdo de 203.080.756 pessoas, sendo
140.782.394 formada por pessoas em idade ativa, ou seja, idade entre 15 e 64 anos (IBGE,
2022a).

O Brasil possui 5.570 municipios distribuidos em um total de 26 estados e o Distrito

Federal, sendo esse territério subdividido em cinco regides, conforme tabelal descrito abaixo:

Tabela 1. Caracteristicas das Regides do Brasil

Regiso Territério (km?) N° de Populacio Densidade
estados populacional
Norte 3.850.593 km? 07 17.354.884 4,51 hab/km?
Nordeste 1.552.175 km? 09 54.658.515 35,21 hab/km?
Centro-oeste 1.606.354 km? 04 16.289.538 10,14 hab/km?
Sudeste 924.558 km? 04 84.840.113 91,76 hab/km?
Sul 576.736 km? 03 29.937.706 51,91 hab/km?

Fonte: Autoria propria.
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3.3 Popula¢io e Amostra

A populacao foi composta por brasileiros, com idade igual ou superior a 18 anos,
residentes no Brasil, que tiveram diagnostico de COVID-19 confirmado por teste laboratorial.
No Brasil houve 38.863.345 casos confirmados e notificados de COVID-19 do inicio
da pandemia em fevereiro de 2020 até 15 de agosto de 2024, com incidéncia de 18.493,4 por
100 mil habitantes (CORONAVIRUS/BRASIL, 2024). Sendo esta configuracio descrita por

regides, como segue a tabela 2:

Tabela 2. Distribuicao dos casos notificados por COVID-19 no Brasil. Brasil, 2024.

Regides do Brasil Casos notificados Incidéncia/
100 mil/hab
Sul 8.247.296 27.513,0
Centro-Oeste 4.545.012 27.888,5
Norte 2.981.534 16.176,8
Nordeste 7.566.824 13.258,5
Sudeste 15.522.679 17.565,3
Total 38.863.345 18.493,4

Fonte: Autoria propria.

Para o célculo amostral foi utilizada a férmula para popula¢des infinitas, com P
fixado em 50%, visto que esse valor implica em tamanho maximo de amostra; um nivel de
significancia de 5% (a = 0,05) e um erro amostral absoluto = 5,5%. Ao aplicar os valores
citados na féormula de populagdes infinitas, chegou-se ao valor amostral de 323 pacientes. A
formula estd apresentada a seguir:

(ZOL/z)2 xPxQ

Onde:

Zq» = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado (1,96).
P = Proporcao populacional de individuos que pertence a categoria de interesse do estudo
(50%)
Q = Propor¢ao populacional de individuos ndo pertencente ao grupo de interesse (q =1 —p)
(50%).
e’ = erro amostral absoluto = 5,5%.

Para compor a amostra do estudo, foi adotado como critério de inclusdo: ter

diagnostico positivo para COVID-19 com teste soroldgico, teste rapido ou teste molecular
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RT-PCR, ha menos de um ano do dia da coleta de dados; ser brasileiro, residir no Brasil e ter
idade igual ou superior a 18 anos.

Como critérios de exclusdo foram definidos: nao dispor de aparelho celular, do tipo
smartphone com acesso a internet; nivel educacional ou estado clinico de saude que impeca o
preenchimento adequado do formulario enviado por meio de aplicativo de mensagem
telefonica ou e-mail; instrumento com preenchimento incompleto e ou preenchido com

respostas incoerentes.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio on-line, via Google
formularios®, com os dados sociodemograficos (idade, sexo, raga/cor, religido, escolaridade,
estado civil, profissdo, estado e municipio em que reside, renda mensal média); os
comportamentos e estilo de vida (consumo de frutas e verduras, assim como o consumo de
industrializados, se pratica atividade fisica e a qualidade do sono); as condigdes de vida,
acesso a ambientes e servigos essenciais de saude (sobre a recupera¢do da doenca, exames
realizados, eventos de satde durante e apos a doenga, hospitalizacdo, uso de oxigénio,
desenvolvimento de doengas, complicagdes e problemas ocasionados pela COVID-19 ); e
sobre as condigdes econdmicas (gastos com consultas, com exames, com medicagao, se ficou
sem trabalhar na pandemia, se ¢ beneficiado por algum programa e se algum familiar ficou
sem emprego nesse periodo), de acordo com os determinantes sociais da saide (ANEXO A).

Os determinantes sociais da saude seguirdo o modelo de Dahlgren e Whitehead que
apresenta varias possibilidades de detectar lacunas para intervengdes de politicas, sendo
apresentado em cinco camadas, como segue a figura 1.

Figura 1. Modelo de determinantes sociais da satide proposta por Dahlgren ¢ Whitehead.

DE VIDA E
DE TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

EDUCACAO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS
IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: Dahlgren; Whitehead (1991).
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A primeira camada se refere aos individuos que estdo na base, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, claramente, interferem sobre o potencial e
suas condicoes de vida e saude. A segunda ¢ representada pelos comportamentos e os estilos
de vida individuais, tendo em vista que os comportamentos, em muitos casos, sdo entendidos
como de responsabilidade individual. Nesse sentido, essa camada, pode ser considerados parte
dos DSS, ja que essas opgdes — ou escolhas, estdo interligados aos determinantes sociais - como
possibilidades de acesso, alimentos saudaveis, espacos de lazer etc (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

Na terceira camada dos DSS traz as comunidades ¢ suas redes de relagdes, ¢
interessante destacar o vinculo e as relacdos de solidariedade que os individuos tem uns com
os outros, sendo essencial para a promocao e protecao da saude individual e do coletivo. Aqui,
se chama a atencdo para a quarta camada que se fala nas condi¢des de saude e bem-estar dos
individuos com um olhar diferenciado para os grupos vulneraveis que deve ser uma pratica
continua no desenvolvimento de agdes comunitarias para a melhoria de condi¢des de satide da
populagdo. Ja na quinta e ultima camada, contempla os macrodeterminantes, se aprensentando

como a camada de maior influéncia no modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991).

3.4.1 Treinamento da equipe para a coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, todos os membros da equipe foram treinados para
o envio de mensagens € acompanhamento das respostas dos participantes.

As reunides do treinamento foram realizadas com orientagdo segundo o
Procedimento Operacional Padrao (POP), que foi elaborado a fim de possibilitar uma coleta
padronizada e com uma linguagem sistematizada por toda a equipe, e, caso necessario, serao
agendados outros encontros para o treinamento.

No decorrer do periodo de treinamento, a equipe foi orientada sobre o envio de
mensagem via aplicativo telefonico; a utilizacdo dos instrumentos de coleta de dados, envio

dos links dos instrumentos, dentre outras particularidades relacionadas a coleta de dados.

3.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada de abril a agosto de 2024 e para a selecao da amostra utilizou-
se a amostragem do tipo bola de neve. Para este tipo de amostragem ¢ realizada inicialmente

uma busca em documentos e/ou se utiliza informantes-chaves, intitulados como “sementes”,
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com o intuito de localizar pessoas com o perfil necessario para o estudo, em uma populagao
geral. Desta forma, as “sementes” auxiliam para o pesquisador formar o grupo a ser
pesquisado indicando novos sujeitos que se encaixam nos critérios de elegibilidade definido.
Em um outro momento sdo solicitados os individuos que foram indicados pelas “sementes”
a indicar novos contatos com aspectos solicitadas no estudo, e assim continuamente até que
a amostra chegue ao tamanho desejado pelo pesquisador (Vinuto, 2014).

Apos a identificagdo das pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo, foi enviada
uma mensagem, por meio de aplicativo de celular, redes sociais e email, contendo um resumo
da importancia e dos objetivos da pesquisa, assim como o /ink de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e aos instrumentos de coleta,
construidos no Google formuldrios® com um questionario que contemplou a caracterizacao
das pessoas que tiveram COVID-19, validado por Fontenele (2021) e ja usado para avaliagdo
da populacdo do Nordeste brasileiro (Floréncio, 2023, Mendonga, 2022, Santos, 2023),
contendo informagdes como dados pessoais, condi¢des clinicas relacionadas a COVID-19,
redes sociais € comunitarias e determinantes sociais da saude (DSS).

Na mesma mensagem de convite, foi enviado também o acesso (/inks) das redes
sociais do Grupo de Estudo sobre os Cuidados de Enfermagem (GECEP) e o site da
Universidade Federal do Ceara (UFC) com informagdes sobre a pesquisa da COVID-19, com
acesso ao projeto de pesquisa, caso os participantes tenham interesse em comprovar a
veracidade e idoneidade do estudo.

Ao receber o link e aceitar participar da pesquisa, automaticamente os participantes
responderam ao formuldrio de investigagdo contendo questdes sobre os aspectos
socioeconomicos e os dados clinicos anteriores e posteriores a COVID-19. O link foi enviado
apenas unica vez. O participante teve um tempo de até 15 dias para responder ao formulario.
Desta forma, apds o término da coleta, os dados foram armazenados no banco de dados do

proprio software, exportados em planilhas, organizados e analisados.

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 for Windows, licenca 10101131007. Esses foram representados
em forma de tabelas, com frequéncia absoluta, relativa, médias e desvios padrao. Foi utilizado
o teste de razao de verossimilhanga para comparagao das proporcoes dos determinantes sociais

em saude, segundo caracteristicas sociodemograficas, sendo utilizado testes estatisticos nao-
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paramétricos, razdo de verossimilhanga. Para todas as andlises inferenciais foram ponderados
como estatisticamente significante p<0,05.
Verificou-se a correlagdo linear entre as variaveis pelo coeficiente de correlagao linear

r de Spearman.

3.7 Aspectos éticos e legais

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Andlise do impacto dos
determinantes sociais de saude na qualidade de vida e desfechos em saude da populagao
brasileira p6s-COVID-19: estudo longitudinal’’ que obteve aprovagdo do Comité de Etica da
UFC, com parecer N.° 6.709.120 e CAAE 77965124.2.0000.5054 (ANEXO B).

A pesquisa foi realizada com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq)/DECIT/ Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e
Comunicag¢des (MCTIC); Chamada N 21/2023 - Estudos transdisciplinares em Satde
Coletiva; no processo 445654/2023-6.

De acordo com as normas e diretrizes que regulamentam a realiza¢do de pesquisas em
ambiente virtual, foram respeitadas todas as medidas estabelecidas pelo Oficio n°2/2021 da
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa que norteia a conducio de pesquisas em ambiente
virtual (Brasil, 2021).

Os participantes foram informados mediante o TCLE que sua participagdo na pesquisa
era de forma voluntaria. Desta forma, sem nenhum fomento financeiro, apenas com finalidade
de contribuir com o desenvolvimento da pesquisa, almejando compreender os DSS e seu
impacto na vida das pessoas diagnosticadas com COVID-19.

Em relagdo aos riscos da pesquisa, pode-se pontuar a acdo de adentrar a privacidade
dos individuos que compartilharam os dados sociodemograficos e de satde. Nesse sentido,
podendo gerar desconforto, além do tempo dispensado em frente a tela do celular ou
computador para responder o formulario on/ine. Para minimizar esses riscos, os pesquisadores
deixaram os horarios bem flexiveis para o participante responder, conforme a sua
disponibilidade.

No que se refere aos beneficios da pesquisa, salienta-se a importancia de conhecer os
Determinantes sociais da saude das pessoas apds recuperacao da infeccdo por COVID-19, o
que contribui para o conhecimento cientifico e a implementagao de politicas publicas efetivas,
assim como para o desenvolvimento de estratégias e acoes resolutivas para a diminui¢ao de

agravos a doengas emergentes como a COVID-19.
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4 RESULTADOS

Os resultados se referem as caracteristicas individuais e estilo de vida das pessoas apos
um ano do diagnostico da COVID-19. Na tabela 3 consta a caracterizagao sociodemografica

das pessoas ap6s um ano do diagnéstico da COVID-19.

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de pessoas, segundo as varidveis da primeira camada dos
Determinantes Sociais em saude, Brasil, Set/2024.

DSS Camada 1 N %

Idade (anos)

18-39 200 61,9
40-59 99 30,7
> 60 24 7,4
Sexo

Feminino 237 73,4
Masculino 84 26,0
Raca/cor

Branca 180 55,7

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Compuseram a amostra final um total de 323 pacientes, cuja maior parte dos
participantes (61,9%) ¢ considerada adulto jovem, com idade entre 18 e 39 anos; e a minoria
(7,4%) era idosa, com idade igual ou superior a 60 anos.

No que se refere ao sexo, percebe-se que a grande parte da amostra ¢ composta pelo
sexo feminino (73,4%). A cor da pele predominante entre os participantes foi a branca
(55,7%). Desta forma, a amostra ¢ predominantemente constituida por pessoas jovens (18-39

anos), do sexo feminino e brancas.

Tabela 4. Distribuicdo do nimero de pessoas, segundo as varidveis da segunda camada dos
Determinantes Sociais em satude, Brasil, Set/2024.

DSS Camada 2 n %
Atividade fisica (Dias na semana)

Oal 113 35,0
2a4 136 42,1
5a7 74 22,9
Consumo de frutas/verduras (Dias na semana)

Oal 11 34
2a4 121 37,5

5a7 191 59,1
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Consumo de industrializados (Dias na semana)

Oal 105 32,5
2a4 151 46,7
5a7 67 20,8
Dificuldade para dormir (Dias na semana)

Oal 146 45,2
2a4 90 27,9
5a7 87 26,9
Etilismo (Dias na semana)

Oal 251 71,7
2a4 63 19,5
5a7 9 2,8
Tabagismo (Dias na semana)

Oal 302 93,5
2a4 6 1,9
5a7 15 4,6

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No que se refere ao estilo de vida, falando-se em atividade fisica, 42,1% das pessoas
referiram realizar atividade fisica entre 2 e 4 dias na semana; 22,9 % praticam de 5 a 7 dias
por semana, enquanto 35,0% sdo sedentdrios, sem praticar atividade fisica regularmente. O
consumo de frutas e verduras foi referido por 59,1% em uma frequéncia de 5 a 7 dias por
semana; enquanto, 37,5% consomem entre 2 a 4 dias e 3,4% das pessoas ndo consomem
frutas e verduras regularmente.

O consumo de industrializados foi referido por 20,7% em uma frequéncia de 5 a 7
dias por semana; 46,7% das pessoas consomem de 2 a 4 dias por semana; ¢ 32,5 % nao
consomem industrializados regularmente.

No que se refere ao sono e repouso, 45,2% das pessoas relataram dificuldade para
dormir, na frequéncia de 0 a 1 dia na semana; 27,9% dos participantes apresentam essa
dificuldade entre 2 e 4 dias; e 26,9% relataram dificuldade para dormir entre 5 ¢ 7 dias na
semana.

A respeito do etilismo, 19,5% dos participantes consomem bebida alcodlica de 2 a 4
dias por semana; 2,8% consomem entre 5 ¢ 7 dias; e 77,7% nao possuem o habito de ingerir
bebidas alcoolicas. Sobre o tabagismo, a maioria (93,5 %) ndo fuma; 1,9% das pessoas fumam
entre 2 e 4 dias; e 4,6% sao tabagistas, com habito de fumar entre 5 e 7 dias por semana.

Nesse contexto, a atividade fisica e o consumo de frutas e verduras apresentam uma
boa parcela de pessoas com praticas regulares (2 a 4 dias por semana), porém ainda existe
uma parte importante de pessoas que ndo tém o habito de praticar atividades fisicas e
consumir alimentos saudaveis, como frutas ¢ verduras. Sobre o consumo de industrializados,

67,5% possuem o héabito de consumir alimentos industrializados. No conciliar sono e repouso,
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26,9% referiram dificuldade para dormir quase diariamente. O etilismo e o tabagismo ndo sao
comportamentos da maioria das pessoas participantes do estudo.

A tabela 5, referente a religido, mostra que os participantes se consideram catélicos
(44,9%), evangélicos (16,4%), espiritas (9,0%), com outras religides (6,5%) ou sem religido
(23,2%). Nesse contexto, percebe-se uma diversidade religiosa do grupo da amostra. Ainda
na mesma tabela, tem-se o estado civil desses individuos, sendo casados ou em unido estavel
(52,3%), solteiros (38,7%) e divorciados, separados ou viuvos (9,0%).

No que tange a escolaridade dos individuos da amostra, tem-se: nivel médio (3%),
nivel superior (33,4%), com especializac¢do (20,1%), mestrado (24,8%) e doutorado (16,4%).
Os participantes, em sua maioria, t€ém nivel de escolaridade alto, com nivel superior completo
e pos-graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado).

Sobre a divisdo de individuos por regido, a maioria das pessoas ¢ da regiao Nordeste
(44,6%), seguido pela regido Sudeste (32,2%), Sul (9,3%), Centro-Oeste (8%) e Norte
(5,9%). Nessa conjuntura, percebe-se que as regides Centro-Oeste e Norte t€ém uma menor
representatividade no grupo. No sentido de procedéncia por local de moradia, tem-se 54,5%
das pessoas que residem no interior € 45,5% na capital dos Estados brasileiros. Nesta
perspectiva, ¢ valido se observar que a amostra estd bem mais distribuida geograficamente ¢
ndo concentrada apenas em areas urbanas e grandes centros.

Assim, realizando uma andlise geral, a religido catolica apresenta uma certa
predominancia, mas ha uma diversidade de pessoas sem religido, a maioria dos individuos
apresenta um relacionamento estdvel, ha um alto nivel de escolaridade e a maioria das pessoas
¢ proveniente da regido Nordeste e Sudeste, com predominancia de pacientes do interior em

comparagdo com as capitais e grandes centros urbanos do Brasil.

Tabela 5. Distribui¢do do numero de pessoas, segundo as variaveis da terceira camada dos
Determinantes Sociais em saude, Brasil, Set/2024.

DSS Camada 3 N %

Religido

Catolica 145 44,9
Evangélica 53 16,4
Espirita 29 9,0
Outra 21 6,5
Sem religido 75 23,2
Estado civil

Casado/unido estavel 169 52,3
Solteiro 125 38,7

Divorciado/separado/vitivo 29 9,0
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Escolaridade

Meédio 17 5,3
Superior 108 33,4
Esp/Residéncia 65 20,1
Mestrado 80 24,8
Doutorado 53 16,4
Regido

Norte 19 5,9
Nordeste 144 44,6
Centro-Oeste 26 8,0
Sul 30 9,3
Sudeste 104 32,2
Procedéncia

Capital 147 45,5
Interior 176 54,5

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A tabela 6 representa a caracterizagao das condi¢des de satide com determinadas
patologias em pacientes pés COVID-19. As doengas cardiovasculares, estavam presentes
antes da COVID-19 (7,7%) e houve casos que se desenvolveram apds a COVID-19 (4%). A
doenga hepatica surgiu em 2,8% dos participantes apés a COVID-19. A doenga autoimune

surgiu em 3,7% dos participantes apos a COVID-19.

Tabela 6. Distribui¢do do numero de pessoas, segundo as variaveis da quarta camada dos
Determinantes Sociais em satude, Brasil, Set/2024.

DSS Camada 4 Nao Sim, apo6s Sim, antes e apds Sim, antes da
n (%) COVID-19 COVID-19 COVID-19
n (%) n (%) n (%)
Doengas cardiovasculares 285 (88,2) 13 (4) 22(6,8) 3(0,9)
Doenga hepatica 309 (95,7) 9(2.8) 2(0,6) 3(0,9)
Doenga autoimune 292 (90.4) 12.(3,7) 18 (5,6) 1(0,3)
Diabetes 304 (94,1) 11 (3,4) 6 (1,9) 2 (0,6)
Obesidade 250 (77,4) 14 (4,3) 48 (14,9) 11 (3,4)
Alergias respiratorias 130 (40,2) 21 (6,5) 150 (46,4) 22 (6,8)
Doengas dermatolégicas 181 (56) 86 (26,6) 49 (15,2) 7(2,2)
Doenga renal cronica 319 (98,8) 1(0,3) 2 (0,6) 1(0,3)
Doengas hematologicas 311 (96,3) 1(0,3) 11 (3,4) 0
Transplantado 322 (99,7) 0 1(0,3) 0
Doenga neuroldgica 297 (92) 12 (3,7) 12 (3,7) 2 (0,6)
Disturbio gastrintestinal 285 (88,2) 15 (4,6) 21 (6,5) 2 (0,6)
Intolerancia — alergia alimentar 258 (79,9) 19 (5,9) 37 (11,5) 9 (2,8)
Doenga pulmonar 304 (94,1) 7(2,2) 9(2,9) 3(0,9)
Cancer 315 (97,5) 0 2 (0,6) 6(1,9)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A diabetes foi desenvolvida por 3,4% das pessoas apos a COVID-19; a obesidade
estava presente em 19,2% das pessoas, sendo que 4,3 desenvolveu a doenga apds a COVID-
19. As alergias respiratorias foram referidas por 56,9% das pessoas apds a COVID-19, sendo
que 6,5% foram desencadeadas apds a COVID-19. As doencas dermatoldgicas surgiram em
26,6% das pessoas apds a COVID-19, e 17,4% ja tinham antes da COVID-19. Ademais, as
outras doengas como renais cronicas, hematologicas, neurologicas, gastrointestinal,
tolerancia alimentar e doenca pulmonar, seguem um padrao semelhante, com uma grande
maioria dos individuos ndo apresentando a doenc¢a, no entanto, uma pequena porcentagem
desenvolveu apds a COVID-19 ou ja tendo antes e continuado apds a infec¢do. Vale ressaltar,
que grande parte das pessoas ndo apresentava a doenga, porém uma pequena propor¢ao
desenvolveu essas condigdes apos a infeccdo da COVID-19, especialmente doencgas
autoimunes, dermatologicas e respiratorias.

A tabela 7 apresenta dados relacionados aos individuos que tiveram COVID-19 mais
de uma vez (46,7%), foram hospitalizadas (6,2%), se teve presenca de sequelas (65,3%) e
atendimento POS-COVID-19 devido as sequelas (30,7%). E evidente que uma pequena
porcentagem de pessoas precisou ser hospitalizada, indicando que a maioria teve um quadro
mais leve da doenga. No entanto, uma elevada parcela dos individuos relatou sequelas apos a
COVID-19, precisando de atendimento p6s-COVID-19 devido as sequelas. Desta forma,

destaca-se o impacto continuo da COVID-19, mesmo ap0s a fase aguda da infecgdo

Tabela 7. Distribui¢do do numero de pessoas, segundo as variaveis da quarta camada dos
Determinantes Sociais em saude, Brasil, Set/2024.

DSS Camada 4 N %

COVID-19 mais de uma vez

Sim 151 46,7
Nio 172 53,3
Hospitalizacio

Sim 20 6,2
Nio 303 93,8
Sequelas

Sim 211 65,3
Nio 112 34,7
Atendimento P6s-COVID devido sequelas

Sim 99 30,7
Nio 224 69,3

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A tabela 8 evidencia dados sobre renda e o impacto dos gastos durante a pandemia,
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sendo que a maior proporcao (45,2%) apresenta renda superior a 5 salarios minimos, mostrando
uma distribui¢do mais concentrada nas faixas de renda mais altas. Os individuos que nao
aparesentaram gastos corresponderam a 44%. E dentre os 56,0% que apresentaram, a maioria

relatou que os gastos foram sem impacto (44,2%) ou pouco impacto (30,4%)

Tabela 8. Distribuicdo do niimero de pessoas, segundo as varidveis da quinta camada dos

Determinantes Sociais em satude, Brasil, Set/2024.

DSS Camada 5 N %
Renda (SM)

Até 1 28 8,7
1,1-3,0 72 22,3
3,1-5,0 77 23,8
>5,1 146 45,2

Impacto dos gastos na Pandemia
Sem gastos 181 56,0

Com gastos, mas sem impacto 80 442

Pouco impacto 55 30,4

Médio impacto 25 13,8

Muito impacto 21 11,6

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A tabela 9 mostra a associagdo dos dados sobre determinantes sociais de saude
distribuidos por faixa etaria e relacionados aos diferentes habitos e comportamentos, como
atividade fisica, consumo de frutas/verduras, consumo de industrializados, dificuldade para

dormir, etilismo e tabagismo.

Tabela 9. Associagdo entre a caracteristica individual de Faixa etaria e os DSS das pessoas
apds um ano do diagnéstico da COVID-19. Brasil, Set/2024.

Determinantes Faixa etaria
Sociais de Saude 18 -28 29 -39 40-59 60 -71 p-Valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Atividade fisica 0,638
Oal 41 (39,8) 29 (29,9) 35 (35,4) 8 (33,3)
2a4 43 (41,7) 41 (42,3) 40 (40,4) 12 (50,0)
5a7 19 (18,4) 27 (27,8) 24 (24,2) 4 (16,7)
Consumo de frutas/verduras 0,120
Oal 2(1,9) 4 (4,1) 5(5,1) 0
2a4 53 (51,5 28 (28,9) 34 (34,3) 6 (25,0)
5a7 48 (46,6) 65 (67,0) 60 (60,6) 18 (75,0)
Consumo de industrializados 0,002
Oal 25 (24,3) 27 (27,8) 37(37,4) 16 (66,7)
2a4 48 (46,6) 51 (52,6) 45 (45,5) 7 (29,2)

5a7 30 (29,1) 19 (19,6) 17 (17,2) 1(4,2)
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Dificuldade para dormir (Dias na semana) 0,525
Oal 45 (43,7) 45 (46,4) 42 (42,4) 14 (58,3)

2a4 34 (33,0) 27 (27,8) 25 (25,3) 4 (16,7)

5a7 24 (23,3) 25 (25,8) 32 (32,3) 6 (25,0

Etilismo (Dias na semana) 0,345
Oal 80 (77,7) 75 (77,3) 76 (76,8) 20 (83,3)

2a4 22 (21,4) 20 (20,6) 17 (17,2) 4 (16,7)

5a7 1(1,0) 2(2,1) 6 (6,1) 0 (0,0)

Tabagismo (Dias na semana) 0,019
Oal 100 (97,1) 93 (95,9) 87 (87,9) 22 (91,7)

2a4 0 (0,0) 33,1 3(3,0) 0 (0,0)

5a7 32,9 1(1,0) 99,1 2 (8,3)

Total 103 97 99

* p-Valor: Razdo de verossimilhanga

No consumo de industrializado, existe uma diferenca significativa (p=0,002),
sugerindo que o consumo de alimentos industrializados varia entre as faixas etarias. Assim,
observa-se um predominio de jovens (29,1%), na faixa etaria de 18 a 28 anos, que consomem
produtos industrializados quase diariamente; enquanto a maioria (66,7%) dos idosos nao
possuem esse habito de ingerir alimentos industrializados. No entanto, ¢ valido observar que
o consumo de industrializados entre 2 a 4 dias ¢ o mais comum em todas as faixas etarias,
exceto os idosos que negam ingerir tais alimentos.

No tabagismo também houve diferenga significativa (p = 0,019), havendo predominio
de ndo fumantes em todas as faixas etdrias. Dentre as pessoas que referiram a pratica do
tabagismo, predominaram os adultos (40 a 59 anos) e idosos (> 60 anos), com 9,1% e 8,3%,
respectivamente.

A tabela 10 mostra uma analise comparativa entre a caracteristica individual de Sexo
e os DSS das pessoas apo6s um ano do diagndstico da COVID-19. Apresenta varios
Determinantes Sociais de Saude, como atividade fisica, consumo de frutas/verduras, consumo
de industrializados, dificuldade para dormir, etilismo e tabagismo.

No exposto, somente a variavel etilismo apresentou diferenca significativa entre os
géneros, predominando os homens (6%), em relacdo as mulheres (1,7%), com pratica de
ingerir bebida alcodlica quase diariamente. Assim, percebe-se que, exceto o etilismo, todos os

determinantes sociais de saude analisados apresentaram padrdes semelhantes entre os sexos.
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Tabela 10. Associacdo entre a caracteristica individual de Sexo e os DSS das pessoas apds
um ano do diagndstico da COVID-19. Brasil, Set/2024. (N=323)

Determinantes Sociais de Saude Sexo
Feminino Masculino p-Valor
n (%) n (%)
Atividade fisica 0,243
Oal 86 (36,3) 26 (31,0)
2a4 102 (43,0) 33 (39,3)
5a7 49 (20,7) 25(29,8)
Consumo de frutas/verduras 0,210
Oal 7 (3,0) 4 (4,8)
2a4 83 (35,0) 37(44,0)
5a7 147 (62,0) 43 (51,2)
Consumo de industrializados 0,089
Oal 83 (35,0) 20(23,8)
2a4 110 (46,4) 41 (48,8)
5a7 44 (18,6) 23 (27,4)
Dificuldade para dormir (Dias na 0,275
semana)
Oal 103 (43,5) 42 (50,0)
2a4 72 (30,4) 18 (21,4)
5a7 62 (26,2) 24 (28,6)
Etilismo (Dias na semana) 0,005
Oal 195 (82,3) 55 (65,5)
2a4 38 (16,0) 24 (28,6)
5a7 4 (1,7) 5(6,0)
Tabagismo (Dias na semana) 0,210
Oal 225 (94,9) 75 (89,3)
2a4 3(1,3) 3(3,6)
5a7 9(3.8) 6 (7,1)
Total 237 84

* p-Valor: Razao de verossimilhanga

A tabela 11 mostra a associagdo entre a caracteristica individuais de Raga/cor da pele
e os DSS das pessoas ap6s um ano do diagnostico da COVID-19, sendo que ndo apresentou
diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre os grupos de raca/cor e os determinantes de
saude analisados (atividade fisica, alimentac¢ao, consumo de industrializados, dificuldade para

dormir, etilismo e tabagismo).

Tabela 11. Associagao entre caracteristica individual de cor da pele e os DSS apds um ano do
diagnostico da COVID-19. Brasil, Set/2024. (N=323).

Determinantes Sociais de Saude Cor da pele

Branca Nao branca p-Valor
n (%) n (%)

Atividade fisica

Oal 60 (33,3) 53 (37,1)

2a4 81 (45,0) 55 (38,5) 0,496

5a7 39 (21,7) 35(24,5)

Consumo de frutas/verduras

Oal 4(2,2) 7 (4,9) 0,287

2a4 72 (40,0) 49 (34,3)

5a7 104 (57.8) 87 (60,8)
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Consumo de industrializados

Oal 59 (32,8) 46 (32,2)

2a4 83 (46,1) 68 (47,6) 0,965
5a7 38 (21,1) 29 (20,3)

Dificuldade para dormir (Dias na

semana)

Oal 85 (47,2) 61(42,7)

2a4 53(29,4) 37(25,9) 0,262
5a7 42 (23,3) 45(31,5)

Etilismo (Dias na semana)

Oal 137 (76,1) 114 (79,7) 0,454
2a4 39 (21,7) 24 (16,8)

5a7 4(2,2) 5(@3,5)

Tabagismo (Dias na semana)

Oal 169 (93,9) 133 (93,0)

2a4 4(2,2) 2(1,4) 0,670
5a7 7(3,9) 8 (5,6)

Total 180 143

* p-Valor: Razdo de verossimilhanga

A tabela 12 apresenta a comparagdo de diferentes determinantes sociais de satde e
religido, cuja analise mostra que a religido pode ter um impacto significativo na variavel de
dificuldade para dormir (p=0,004). Ja os demais determinantes ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 12. Associagdo entre a caracteristica individual de Religido e os DSS das pessoas apos
um ano do diagnéstico da COVID-19. Brasil, Set/2024. (N=323)

Determinantes Religiao
Sociais de Saude Catolica Evangélica Espirita Outra p-Valor

n (%) n (%) n (%) n (%)

Atividade fisica 0,053

Oal 53 (36,6) 22 (41.5) 5(17,2) 4 (19,0)

2a4 55(37,9) 21 (39,6) 19 (65,5) 9 (42,9)

5a7 37 (25,5) 10 (18,9) 5(17,2) 8 (38,1)

Consumo de frutas/verduras 0,680

Oal 6 (4,1) 1(1,9) 0 (0,0) 1 (4,8)

2a4 52 (35,9) 24 (45,3) 12 (41,4) 8 (38,1)

5a7 87 (60,0) 28 (52,8) 17 (58,6) 12 (57,1)

Consumo de industrializados 0,060

Oal 50(34,5) 12 (22,6) 15 (51,7) 4 (19,0)

2a4 66 (45,5) 28 (52,8) 12 (41,4) 10 (47,6)

S5a7 29 (20,0) 13 (24,5) 2 (6,9) 7 (33,3)

Dificuldade para dormir (Dias na semana) 0,004

Oal 71 (49,0) 31(58,5) 10 (34,5) 4 (19,0)

2a4 45 (31,0) 7(13,2) 11 (37,9) 7 (33,3)

5a7 29 (20,0) 15 (28,3) 8 (27,6) 10 (47,6)

Etilismo (Dias na semana) 0,838

Oal 115 (79,3) 46 (86,8) 23 (79,3) 16 (76,2)

2a4 26 (17,9) 5(09,4) 5(17,2) 4 (19,0)

5a7 4(2,8) 2(3,8) 13,4 1 (4,8)

Tabagismo (Dias na semana)

Oal 139 (95,9) 52 (98,1) 25 (86,2) 20 (95,2)

2a4 2(1,4) 1(1,9) 1(3,4) 1(4,8)

S5a7 4(2,8) 0 (0,0) 3 (10,3) 0 (0,0)

Total 145 53 29 21

* p-Valor: Razao de verossimilhanga
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Essa tabela mostra que 49,0% das pessoas conciliam sono e repouso de forma
satisfatoria, enquanto 20,0% apresentam essa dificuldade quase todos os dias da semana. Para
os evangélicos, (n=31) 58,5 % relataram que ndo tém dificuldade para dormir. J4 no
espiritismo (n=10) 34,5% tem dificuldade para dormir de 0 a 1 dia e (n=8) 27,6% apresentam
dificuldade de 5 a 7 dias. Ja nas categorias outros, apresenta-se com (n=10) 47,6% tém
dificuldade de 5 a 7 dias na semana.

A tabela 13 apresenta a associagdo entre os determinantes sociais de saude e o estado

civil das pessoas.

Tabela 13. Associagdo entre a caracteristica individual de Estado Civil e os DSS das pessoas
apds um ano do diagndstico da COVID-19. Brasil, Set/2024. (N=323)

Determinantes Estado Civil
Sociais de Saude Casado/Unido p-Valor
Solteiro estavel Divorciado/separado/viuvo
n (%) n (%) n (%)
Atividade fisica 0,875
Oal 63 (37,3) 40 (32,0) 10 (34,5)
2a4 67 (39,6) 57 (45,6) 12 (41,4)
5a7 39 (23,1) 28 (22,4) 7 (24,1)
Consumo de frutas/verduras 0,010
0al 8 (4,7) 2 (1,6) 1(3,4)
2a4 73 (43,2) 34 (27,2) 14 (48,3)
S5a7 88 (52,1) 89 (71,2) 14 (48,3)
Consumo de industrializados 0,008
Oal 50 (29,6) 38 (30,4) 17 (58,6)
2a4 78 (46,2) 62 (49,6) 11(37,9)
5a7 41 (24,3) 25 (20,0) 13,4
Dificuldade para dormir (Dias na semana) 0,773
0al 71 (42,0) 62 (49,6) 13 (44,8)
2a4 51 (30,2) 31 (24,8) 8 (27,6)
S5a7 47 (27,8) 32 (25,6) 8 (27,6)
Etilismo (Dias na semana) 0,141
Oal 127 (75,1) 99 (79,2) 25 (86,2)
2a4 39 (23,1) 22 (17,6) 2 (6,9)
5a7 3(L,8) 4(3,2) 2(6,9)
Tabagismo (Dias na semana) 0,035
Oal 158 (93,5) 120 (96,0) 24 (82,8)
2a4 5(3,0) 0(0) 1(3,4)
5a7 6 (3,6) 5(4,0) 4 (13,8)
Total 169 125 29

* p-Valor: Razao de verossimilhanga

A associagdo entre a caracteristica individual de estado civil e os DSS das pessoas apds
um ano do diagnodstico da COVID-19 demostram diferengas estatisticas significativas para o
consumo de frutas/verduras (p=0,010), o consumo de alimentos industrializados (p=0,008) e
o tabagismo (p=0,035). Desta forma, indicando que o estado civil pode influenciar nesses
aspectos de saude, sendo que pessoas casadas tendem a consumir mais frutas/verduras,

enquanto as divorciadas/separadas/vitivas consomem menos industrializados e t€ém maior
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prevaléncia de tabagismo. Para o consumo de frutas, 48,3% de divorciado/separado/vitivo;
52,1% dos solteiros; e 71,2% de casado/unido estavel consomem frutas quase diariamente.

Logo, em se tratando do consumo de industrializados, a maioria dos solteiros (70,5%)
consomem alimentos industrializados pelo menos duas vezes por semana; enquando a maioria
(58,6%) dos divorciados/Separados/Vitvos ndo consome industrializados regularmente, com
diferenca significativa (p<0,05).

No entanto, o tabagismo ndo ¢ habito da maioria dos participantes do estudo,
independente do estado civil, contudo 13,8% de divorciado/separado/viivo fumam
regularmente quase todos os dias da semana, com diferenga significativa (p<0,05).

A tabela 14 que se refere a associacdo entre a caracteristica individual de
Regido/Residéncia e os DSS, mostrou-se que ndo houve associac@o significativa entre as

regioes e fatores de saude apresentados, pois todos p-Valor apresentados estdo acima de 0,05.

Tabela 14. Associacdo entre a caracteristica individual de Regido brasileira e os DSS das
pessoas apds um ano do diagnéstico da COVID-19. Brasil, Set/2024. (N=323)

Determinantes Regido brasileira de residéncia
Sociais de Saide Norte Nordeste n Centro Oeste Sul Sudeste p-Valor
n (%) (%0) n (%) n (%) n (%)

Atividade fisica 0,267
Oal 8 (42,1) 49 (34,0) 5(19,2) 11 (36,7) 40 (38,5)

2a4 4(21,1) 60 (41,7) 14 (53,8) 15 (50,0) 43 (41,3)

5a7 7 (36,8) 35(24,3) 7 (26,9) 4(13,3) 21 (20,2)
Consumo de frutas/verduras 0,499
Oal 1(5,3) 6 (4,2) 1(3,8) 0 (0,0) 32,9

2a4 5(26,3) 60 (41,7) 6 (23,1) 12 (40,0) 38 (36,5)

S5a7 13 (68,4) 78 (54,2) 19 (73,1) 18 (60,0) 63 (60,6)
Consumo de industrializados 0,445
Oal 5(26,3) 45 (31,3) 7 (26,9) 12 (40) 36 (34,6)

2a4 6 (31,6) 67 (46,5) 13 (50,0) 13 (43,3) 52 (50,0)

5a7 8 (42,1) 32 (22,2) 6 (23,1) 5(16,7) 16 (15,4)
Dificuldade para dormir (Dias na semana) 0,280
0al 7 (36,8) 72 (50,0) 7 (26,9) 13(43,3) 47 (45,2)

2a4 3 (15,8) 39 (27,1) 9 (34,6) 10 (33,3) 29 (27,9)

5a7 9 (47,4) 33(22,9) 10 (38,5) 7 (23,3) 28 (26,9)
Etilismo (Dias na semana) 0,123
Oal 15 (78,9) 116 (80,6) 18 (69,2) 19 (63,3) 83 (79,8)

2a4 4(21,1) 23 (16,0) 8 (30,8) 11 (36,7) 17 (16,3)

5a7 0 (0,0) 5(3.5) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (3,8)
Tabagismo (Dias na semana) 0,176
0al 17 (89,5) 138 (95,8) 24 (92,3) 30 (100) 93 (89,4)

2a4 0(0,0) 2(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (3,8)

5a7 2 (10,5) 4(2,8) 2(7,7) 0(0,0) 7 (6,7)
Total 19 144 26 30 104

* p-Valor: Razao de verossimilhanga
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Ao comparar os determinantes sociais de satde entre residentes da capital e do interior

dos Estados brasileiros, observou-se que os p-valores estdo todos acima de 0,05, indicando

que os determinantes sociais de saide ndo apresentam uma diferenca estatisticamente

significativa entre a capital e o interior (Tabela 15).

Tabela 15. Associacdo entre a caracteristica individual de local de residéncia (capital ou
interior) e os DSS das pessoas apos um ano do diagnostico da COVID-19. Brasil, Set/2024.

(N=323)
Determinantes Sociais de Saude Local
Capital Interior p-Valor
n (%) n (%)

Atividade fisica 0,308
Oal 45 (30,6) 68 (38,6)

2a4 67 (45,6) 69 (39,2)

5a7 35 (23,8) 39 (22,2)

Consumo de frutas/verduras 0,396
Oal 3(2,0) 8 (4,5)

2a4 58 (39,5) 63 (35,8)

5a7 86 (58,5) 105(59,7)

Consumo de industrializados 0,118
0al 45 (30,6) 60 (34,1)

2a4 64 (43,5) 87 (49,4)

S5a7 38 (25,9) 29 (16,5)

Dificuldade para dormir (Dias na semana) 0,526
0al 62 (42,2) 84 (47,7)

2a4 45 (30,6) 45 (25,6)

5a7 40 (27,2) 47 (26,7)
Etilismo (Dias na semana) 0, 057
Oal 114 (77,6) 137 (77,8)

2a4 32 (21,8) 31 (17,6)

5a7 1(0,7) 8 (4,5)
Tabagismo (Dias na semana) 0,971
Oal 137 (93,2) 165 (93,8)

2a4 3(2,0) 3(1,7)

5a7 7 (4,8) 8 (4,5)
Total 147 176

* p-Valor: Razao de verossimilhanga

A tabela 16, apresenta as correlagdes entre a escolaridade e a renda familiar, indicando

que tanto uma quanto a outra, possuem associagdo positiva com esses habitos. Os p-valores

evidéncia que essas relagdes sdo estatisticamente significativas, estando todas abaixo de 0,05.

Nesse sentido, sugerindo que quanto maior a escolaridade e a renda familiar, melhor o estilo

de vida, com a realizag@o de pratica de atividade fisica e ingestdo de alimentos saudaveis.
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Tabela 16. Correlagdo entre a caracteristica individual (escolaridade e renda) e os DSS das
pessoas apds um ano do diagnostico da COVID-19. Brasil, Set/2024. (N=323)

Determinantes Sociais de Satude Variaveis
Escolaridade Renda Familiar
Atividade fisica
0,142 0,127
p-Valor p-Valor
0,010 0,023
Consumo de frutas/verduras 0,221 0,187
p-Valor p-Valor
0,000 0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Existiu uma correlacdo diretamente proporcional entre atividade fisica com as
variaveis escolaridade (p=0,010) e renda familiar (p=0,023), bem como entre consumo de

frutas e escolaridade (p<0,0001) e renda familiar (p=0,001).
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5 DISCUSSAO

5.1 Camada 1 - Determinantes individuais: idade, sexo e heranca genética

Mediante andlise dos resultados do estudo, constatou-se que 61,9% das pessoas tém
idade entre 18 e 39 anos, sendo do sexo feminino e cor branca, sendo possivel perceber que o
grupo mais afetado pela condigdo clinica pos-COVID-19 foi o grupo feminino. Ademais,
estudos apontam que as mulheres possuem niveis de sofrimento mental mais altos do que os
homens. Por conta disso, um dos determinantes mais predominantes no periodo pos-covid € o
sofrimento psicologico (Sousa et al., 2020).

Descobertas sugerem que o sofrimento psicoldgico, afetou e afeta ndo s6 as mulheres
como também o0s mais jovens ou criang¢as em idade escolar, sendo relativamente alta durante
a pandemia e pos pandemia, o autor relaciona ao uso frequente de mascara facial, ao tempo
gasto em exercicios fisicos e ao uso de redes sociais (Qin et al., 2021).

Além do mais, Qin ef al (2021), indicam que principalmente no Brasil, os fatores
socioecondomicos também influenciam no impacto e na evolu¢do da COVID-19, sendo
necessario sugerir acdes que possam fortalecer e garantir condigdes econdmicas para a
populagdo com vulnerabilidade socioecondmica, pois foi descoberto que circunstancias
financeiras no periodo pandémico foram exacerbadas pelo choque econémico da COVID-19,
fazendo com que grupos na faixa etdria dos 30 anos ficassem vulneraveis ao sofrimento
psicoldgico, muitas vezes relacionada a perda de emprego, o que resultou no desenvolvimento
de sintomas graves e persistentes de sofrimento mental (Moulton et al., 2023).

Entretanto, Segat (2024) relata depoimentos de mulheres entre 35 e 60 anos, que vivem
com sintomas perturbadores que surgiram apdés a COVID-19, discorre que as principais
manifestagdes clinicas apresentadas sao: dificuldade de concentragdo, problemas de memaria,
distirbio do sono, fadiga extrema, fraqueza muscular e dores nas articulagcdes e na cabega,
além de perceberem a dificuldade para lidar com o retorno de suas atividades antes da
pandemia da COVID-19, lidando com a falta de apoio social e mental.

Assim, destacam-se as dificuldades com a falta de estrutura explicativa sobre os
sintomas das pessoas, somada a incredulidade médica sobre os tratamentos, com a
complexidade e desafios para obter dados confiaveis sobre a COVID-19, fazendo com que
seja comum a administragdo de medicamento para o alivio de sintomas como dores cronicas
e arecomendagao de uma boa higienizagdo, sono adequado, exercicios leves e dieta saudavel,

para ajudar no fortalecimento do sistema imune dessas mulheres (Segat ef al., 2024).
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Outros agravos destacam o risco de complicagdes da COVID-19, sendo relacionadas
a renda familiar e as condigdes domiciliares, principalmente em Estados com maior
desigualdade na distribuicdo da renda, apresentando maior transmissao do SARS-CoV-2,
principalmente em paises caracterizados pela desigualdade social, nas quais possuem grandes
contingentes populacionais e vivem abaixo da linha da pobreza e em habitagdes sem
saneamento basico, sendo destacado que habitar em domicilios com condigdes inadequadas,
acaba sendo um fator para contrair infecgdes respiratorias (Figueiredo et al., 2020).

Somando-se a isso, outro ponto a destacar, ¢ a precariedade no registro de
raca/cor/etnia nos sistemas de informacao, apesar de na tabela 2 a maior porcentagem ter se
identificado com a cor branca, recentemente, um estudo destacou como grande problema na
implementagao de politicas publicas de saide, como caracteristica da baixa adesao a Politica
Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra no territorio brasileiro, por se tratar de uma
populacao que acumula os efeitos mais deletérios e que a pandemia da COVID-19 atualizou
as insolvéncias do passado histérico a uma contemporaneidade conjuntural, cujo cerne ¢ o
racismo em suas diferentes dimensoes (Araujo et al., 2020).

Além do mais, segundo Araujo et a/ (2020), o Sistema de Informacdes de Vigilancia
Epidemiolédgica da Gripe, o Sivep-Gripe, evidenciou que pessoas negras (35,5%) foram
hospitalizadas mais do que pessoas brancas (27,7%) e os casos ignorados ou sem informacao
do campo raca/cor corresponderam a 41,9%. Assim, por conta dos dados terem sidos
registrados como ignorados, os dados de hospitalizagcdes de SRAG por Covid-19 aparecem
somente em com uma nota de rodapé explicando que 14.698 casos foram excluidos da analise
e em graficos com porcentagens.

Assim, diante dos dados apresentados, a COVID-19 interferiu na vida da populacao
brasileira. Assim, como afirmam Lotzin et al., (2024), que os niveis mais altos de interferéncia
foram no género feminino, podendo estar relaciondo ao consumo de noticias, exposi¢ao aos
traumas, responsabilidades familiares e sociais, preocupacdes econOmicas e financeiras,
dentre outros fatores. Pouco se sabe sobre os resultados na saude mental das pessoas afetadas,
mas os resultados mostram a necessidade de pesquisas e atualizagdes sobre o publico em

questao e os efeitos na saude mental.
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5.2 Camada 2 - Determinantes proximais ou microdeterminantes: comportamentos e

estilos de vida individuais

No que se refere ao estilo de vida, falando-se em atividade fisica, a grande maioria
das pessoas realiza atividade fisica regularmente, pelo menos 2 dias na semana, representando
65,0% dos participantes, enquanto 35,0% sdo sedentarios. O consumo de frutas e verduras ¢
um habito regular de 59,1% das pessoas com frequéncia de 5 a 7 dias por semana. O consumo
de alimentos industrializados ¢ praticado por 67,5% das pessoas pelo menos duas vezes na
semana, ¢ 32,5 % ndo consomem alimentos industrializados regularmente. O habito de
conciliar sono e repouso € praticado por 45,2% das pessoas, ja 54,8% referiram dificuldade
para dormir. O etilismo e o tabagismo sao praticados entre 5 e 7 dias semanais somente por
2,8% e 4,6% das pessoas, respectivamente.

Com isso, sabe-se que foram tamanhas as mudancas causadas pela pandemia. A
nivel mundial, essa realidade ndo foi tdo diferente do cenario brasileiro. No entanto, em linhas
gerais, em se tratando de estilo de vida, segundo Braun; Foreyt; Johnston (2016) e Stults-
Kolehmainen; Sinha (2014), o estresse nao esta ligado apenas aos estados de satde e doenga,
mas também associado a outros habitos de estilo de vida que sustentam o bem-estar, bem
como o sono ¢ a atividade fisica. Desta forma, ha forte relagdo entre o aumento do estresse ¢
a qualidade do sono prejudicada e niveis mais baixos de atividade fisica.

Esses dados sdo corroborados pelo estudo de Braga et al. (2022), realizado com
individuos >18 anos de idade, relatou que dos 975 participantes da pesquisa, 48,9%
diminuiram sua atividade fisica no periodo da pandemia e 6,2% aumentaram o consumo de
cigarros e de alcool. Portanto, evidencia-se que os resultados relacionados a atividade fisica
sao semelhantes aos encontrados no estudo de Braga et al. (2022) realizado no Brasil.
Entretanto, no que se refere ao etilismo e ao tabagismo, o resultado ¢ divergente entre os
estudos.

Em relagdo ao tabagismo, no periodo pandémico, em meio ao isolamento social,
Caponnetto et al. (2020) realizaram uma pesquisa na Itdlia com 1825 participantes e
constataram que a maioria dos fumantes exclusivos de cigarros considerou parar de fumar,
enquanto a maioria dos usudrios de cigarros eletronicos ndo pretendiam deixar o habito. O
consumo didrio de tabaco diminuiu ligeiramente e alguns ex-fumantes pensam em voltar a
fumar. Assim, pode-se perceber que corroborando com o estudo em questdo, o menor
consumo de tabaco ndo reflete apenas a realidade brasileira, mas também padrdes globais de

vida durante a pandemia da COVID-19.
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No que se concerne em alimentacdo saudavel e atividade fisica, Rodriguez e
Valderrama (2021) trazem em seu estudo, realizado no Chile, um alerta para o aumento da
prevaléncia de desnutricao (54%) e de obesidade total (2%), associado principalmente ao
excesso alimentar e ao sedentarismo. Somado a isso, a qualidade nutricional tem sido
relacionada a obesidade em adolescente em paises desenvolvidos e desta forma, maximizando
o risco de obesidade.

Contudo, nesse mesmo panorama, Basdas et al. (2024) realizaram um estudo na
Turquia, pais esse em desenvolvimento e emergente como o Brasil, analisaram os habitos
alimentares dos adolescentes durante a pandemia e obteve-se como resultado, um aumento
no consumo de doces, alimentos e bebidas agucaradas, batatas fritas e salgadinhos. Quanto a
atividade fisica, 29,9% dos adolescentes foram classificados como inativos, 44,7% como
minimamente ativos e 25,4% como muito ativos.

A alimentagdo saudavel tem um papel importantissimo na saude, prevenindo,
controlando e tratando uma série de condicOes cronicas, assim como doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes e cancer, as quais estdo associadas a mortalidade ¢ a
gravidade da COVID-19 (Wu; Mcgoogan, 2019, Zhou et al., 2020). Sabe-se que a nutrigao
esta relacionada a regulagdo da fungdo imunoloégica, sendo as células imunologicas de defesa,
dependentes da fun¢do adequada de cofatores, intrinsecamente relacionados as vitaminas e
aos minerais. Desta forma, ¢ crucial que individuos e familias recebam orientagdes sobre
alimentacdo saudavel e esclaregam a importancia desses habitos, tendo em vista que
evidéncias indicam que a combinacao de habitos ndo saudaveis foi responsavel por até¢ 51%
das hospitaliza¢des por COVID-19 na populagdo (Smirmaul et al., 2020).

Nesta perspectiva, segundo Malta (2020), em seu estudo realizado no Brasil com
45.161 participantes com 18 ou mais anos de idade, evidenciou que durante o periodo de
1solamento social foi relatada a diminuigdo da pratica de atividade fisica, além do aumento
do tempo em frente as telas e ingestdo de alimentos ultra processados. A questdo da utilizagdo
do tabaco e alcool também foram mencionados, variando segundo sexo e faixa etaria.

Assim, considera-se que as pesquisas apontam uma piora do estilo de vida e aumento
de comportamentos de risco a saude. Sobre os alimentos industrializados ou ultra
processados, como se refere este estudo, 20,7% das pessoas consomem alimentos ricos em
acucares, gorduras e calorias, conservantes e sal, de 5 a 7 dias por semana, culminando em
prejuizos para a saude, favorecendo o aumento da prevaléncia da obesidade, hipertensao e
doengas cardiovasculares (Bhutani, Cooper 2020; Sallis et al., 2020; Elliston et al., 2017).

No estudo de Ruiz-Roso et al (2020), intitulado Mudancgas na atividade fisica e
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consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes de diferentes paises durante a
pandemia da COVID-19: um estudo observacional, foi notado que o consumo habitual de
ultraprocessados esteve elevado durante a pandemia em todos os paises, sendo mais
predominante na América Latina.

Ja no que tange a atividade fisica, ¢ importante pontuar que a redugdo dessa pratica
pode provocar problemas na satde cardiovascular e mortes prematuras entre populagdes com
maior risco de enfermidades do coragdo (Pecanha et al., 2020; Monteiro et al., 2019).

Logo, constata-se, segundo pesquisas em nivel mundial, a piora dos fatores de risco
desenvolvidos durante a pandemia da COVID-19 (Malta et al., 2020).

Considerando os fatores de risco, a obesidade, associada também com a escassez de
atividade fisica, ¢ conhecida como a pandemia do século XXI, pois vem se desenvolvendo
como um marcador progndstico adverso. A doenga estd associada a um risco maior de
complicagdes por COVID-19, com 46%, bem como hospitaliza¢ao (113%) e morte (48%),
devido a COVID-19. Esse cenario ¢ especialmente evidente em pacientes com obesidade
morbida (Bil; Mozenska, 2021).

Desta forma, ¢ primordial perceber que a COVID-19 com riscos de infec¢ao e morte
pelo virus ja minimizou. No entanto, ¢ visto que a COVID-19 trouxe consigo o retrato da
saude brasileira, assim como se evidencia varias “pandemias em saude” como o reflexo de

um sistema de satde fragilizado.

5.3 Camada 3 - Influéncia das redes sociais e comunitarias

A camada 3 dos DSS representa a influéncia das redes sociais € comunitarias,
evidenciando maior representatividade de pessoas que se denominam catolicas, maior
porcentagem de pessoas com estado civil casados/unido estavel, sendo a maioria do nordeste
e que fazem parte da regido do interior dos Estados brasileiros, mostrando a diversidade dos
participantes.

Entretanto, a regido Sul, ficou entre as populagdes com menos representatividade,
contudo foi realizado um estudo em um hospital universitario no Sul do Brasil, que analisou
o perfil sociodemografico de 1.467 prontuarios de pacientes sobreviventes da COVID-19 que
estiveram internados nas unidades clinicas do HCPA, no periodo de janeiro de 2020 a janeiro
de 2021, com o objetivo de alicercar a escassez de pesquisas envolvendo paciente em pos —
COVID-19, visando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada, identificou a prevaléncia
do sexo masculino (52,9%), com estado civil casado (42,9%) e aposentados (11,2%), com

média na faixa etaria de 58 anos na raca/cor branca (81,1%) (Santos et al., 2023)
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Ao que se refere a religido, a maior parte se considera catolico (44,9%) e evangélico
(16,4%). A investigagdo sobre as relagdes entre religido e pandemia, torna-se importante pelo
grande impacto religioso que aconteceram durante a pandemia da COVID-19, revelando as
condutas e reagdes das organizagdes religiosas diante uma tragédia epidemioldgica mundial,
pois muitas inovacdes e transformacgdes foram proporcionadas para os grupos religiosos,
afetando os rituais religiosos (Cortes ef al., 2021).

Cortes et al. (2021) discorrem sobre os impactos que motivaram uma reflexao entre
a politica, a economia e a religido, também sobre as praticas religiosas que os sujeitos
vivenciam no seu dia a dia, sendo percebido a necessidade de uma inovagdo, principalmente
nos rituais que eram realizados presencialmente, com a proibi¢do de atividades face a face e
a indisponibilidade das experiencias digitais, havendo a necessidade da intensificacdo do uso
das tecnologias digitais para participar dos ritos religiosos.

Assim, foi necessario dispor de medidas para o enfrentamento da situagdo de
emergéncia de satde publica, destacando-se a investigagdo epidemiologica e o isolamento
social, com a intencao de conter os danos causados pela pandemia. Entao, foram adotados tais
medidas devido o risco de aumentar a demanda de atendimentos em satde, superando a
capacidade do Sistema unico de Saude (SUS). Com isso, ¢ organico pensar nas populagdes
menos favorecidas, principalmente no que tange a educacdo como determinante social de
saude, pois individuos com menor escolaridade e renda possui maior risco de mortalidade,
pois utilizam menos os servigos de satde e possuem menos informagdes e conhecimentos
(Rocha; Szklo, 2021).

Com isso, ao analisar a escolaridade, percebe-se que a maioria da populagdo
participante possui ensino superior, pois a educagdo ¢ importante para o enfretamento dos
danos e interfere de forma direta nas condi¢des de vida, trabalho e qualidade de vida, sendo
possivel associar o baixo nivel de escolaridade a desvantagem social, pois grande parte da
populacdo ¢ composta por trabalhadores que se expdem ao virus de forma direta,
desenvolvendo o maior risco de contaminagdo da COVID-19 (Ribeiro et al., 2021).

Bomfim et al. (2021) continuam a discorrer sobre a associagdo entre o grau de
escolaridade com a disseminagdo do agravo e Obitos em decorréncia da COVID-19,
enfatizando que na regido do nordeste, mais precisamente em Aragoiaba, regido metropolitana
de Recife, observa-se uma populagdo marcada pelo baixo poder aquisitivo, onde 50% das
pessoas sobrevivem com baixos salarios, esgotamento sanitario, estrutura hospitalar
insuficiente e resisténcia da populacdo em aderir ao isolamento social, apresentando uma

grande dificuldade ao tratamento da COVID-19 e a testagens de deteccao da doenca.
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Ademais, destaca-se o estado civil, no qual 52,3% da populacdo denominam-se
casadas, com isso a relagdo das familias foi mediada por desencontros de orientagdes, com
disseminagdo de noticias falsas (fake news), trazendo um impacto social e emocional. Assim,
muitas familias adotaram as medidas de distanciamento e outras nao, por falta de compreensao
acerca da gravidade da emergéncia em satude ou falta de consciéncia; outras familias seguiam
realizando atividades de lazer; ja outras seguiram as orientagdes dos governos, aderindo aos
trabalhos online e ao ensino remoto (Silva et al., 2020).

Silva et al. (2020) enfatizam a importancia do cuidado da saude mental de cada
conjuge, pois, a pandemia apresentou diversos desafios para familias e casais, aumentando o

risco de dificuldades na comunicagao.

5.4 Camada 4 - Determinantes intermediarios: condi¢coes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos, acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude,

educacio, saneamento e habitacio.

Na camada 4 constam os dados referentes aos individuos que tiveram COVID-19 mais
de uma vez (46,7%), hospitalizagdo (6,2%), presenca de sequelas (65,3%) e atendimento pos-
COVID-19 devido as sequelas (30,7%). Conforme exposto, os dados sugerem que apesar de
uma pequena parcela tenha sido hospitalizada, um numero relativamente expressivo de
individuos sofreu sequelas, sendo uma parte consideravel desses, buscaram atendimento
médico para lidar com as complica¢des. Desta forma, destaca-se o impacto continuo da
COVID-19, mesmo apo6s a fase aguda da infeccao.

Corroborando com isso, um estudo publicado intitulado “Covid longa, a pandemia que
ndo terminou”, contesta as representacdes da covid longa como uma condigdo transitoria,
argumentando que, diferentemente das expectativas de uma recuperacdo completa, tem
ganhado forma e uma nova biografia passa a ser reescrita com a covid longa (Segata; Lowy,
2024).

Um estudo, realizado com mulheres entre 35 ¢ 60 anos, que vivem com sintomas
perturbadores que surgiram ap6s a COVID-19, afirma que a doenca ainda ndo acabou. Relatos
revelam uma realidade complexa de sequelas prolongadas e variadas (Segata; Lowy, 2024).
Nessa mesma linha de reflexdo, Callard (2020b) reverbera sobre o significado do termo “covid
leve” para os pacientes que desenvolveram sequelas ndo tao leves da condicao COVID-19 e
ainda comenta que a “covid leve” pode acarretar danos a longo prazo (Callard, 2020a).

Desta forma, segundo Yasuda (2022), em seu estudo intitulado “Minha jornada apos
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uma infec¢do leve por COVID-19: eu quero meu cérebro antigo de volta”, a mesma retrata os
problemas cognitivos e enxaquecas graves apos a infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Foi evidenciado, também, no estudo de Grunden et al. (2024) que pacientes
hospitalizados durante a infeccdo da COVID-19 tiveram pior desempenho em medidas
cognitivas cronometradas e foram responsaveis por uma propor¢do maior de casos com
comprometimento da memoria de curto prazo. Bem como outras pesquisas demonstraram uma
perda de neurogénese hipocampal em animais e humanos infectados com SARS-CoV2, ainda
que em amostras pequenas (Soung et al., 2022).

Nesse sentido, partindo para uma andalise da América do Norte, em especifico o Centro-
Oeste dos EUA, foi realizada uma pesquisa com sessenta e seis pacientes de uma unidade
hospitalar, sendo analisados os sintomas pos alta hospitalar, com divisao em dois grupos, o
grupo com 1 més e o outro com 3 meses pos-alta hospitalar. Assim, constataram-se que fadiga,
falta de ar, fraqueza muscular e pensamento nebuloso foram os sintomas mais comuns. A
depressdo estava mais presente em pacientes com pds-alta de 1 més, mas estava mais
relacionada com outros sintomas nas pessoas com pos-alta de 3 meses. Vale ressaltar que a
funcdo cognitiva e a satisfacdo social foram associadas a pior recuperacao nos pacientes com
pos-alta de 3 meses (Tracy et al., 2024).

Ademais, o Hospital Universitario de Bari, na Itdlia, foi campo de um estudo onde os
pesquisadores acompanharam 322 pacientes por 731 dias, desde a internagdo dos mesmos. As
evidéncias se assemelham com as pesquisas anteriormente citadas, no que se diz respeito as
sequelas pos-COVID-19. No entanto, os relatos se associavam a capacidade de trabalho
prejudicada em 41,6% em comparagdo ao periodo pré-COVID-19 (Frallonardo, 2024).

Nesta perspectiva, observa-se que sao inimeras as consequéncias da infec¢do causada
pelo SARS-CoV-2. Sejam elas, durante ou apds a COVID-19, pacientes hospitalizados ou nao,
independentemente da faixa etaria ou de paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos. O impacto
¢ evidenciado, segundo comprovam as pesquisas. E fato que as sequelas, sejam elas
respiratorias, musculoesqueléticas e neurologicas fazem parte da realidade de muitas pessoas
com a COVID longa, segundo um estudo realizado em Natal/RN (Cardins, 2024).

Embora a pandemia tenha cessado, os impactos a longo prazo permanecem como
consequéncias para a saude da populacdo, chamada de condi¢des pos-COVID-19, as quais
ainda estdo sendo geridas como uma questdo de saude publica global (Parotto et al., 2023;
Munblit et al., 2022).

Portanto, ¢ necessario que o poder publico, ndo meca esfor¢os para se criar estratégias

de reabilitacdo para as pessoas sequeladas de COVID-19, garantindo atendimento integral e
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multidisciplinar aos pacientes acometidos pela sindrome e, principalmente, que os principios
norteadores do SUS nao sejam esquecidos, que a universalidade de acesso e integralidade nos
tratamentos acontegam e possam garantir qualidade de vida e de acesso digno a essas pessoas.

Desse modo, ¢ sabido que as condic¢des de vida, o acesso aos servigos especializados e
condicdes de saude, sdo elementos base para se ter saide de qualidade, assim como uma
assisténcia bem elaborada para o enfrentamento do periodo pods-desastres, uma realidade

mundial e bem atual, o cendrio da pandemia da COVID-19.

5.5 Camada 5 - Macrodeterminantes distais: condi¢des econdémicas, culturais e

ambientais da sociedade, além dos determinantes supranacionais como a globalizaciao

Entre os macrodeterminantes e as condi¢des econdmicas ¢ ambientais, destacou-se a
renda e o impacto dos gastos durante a pandemia, cuja renda foi avaliada por salario minimo,
sendo que 8,7% das pessoas vivem com uma renda de até 1 saldrio minimo, enquanto 45,2%
dos participantes possuiam uma renda superior a 5 salarios minimos, caracterizando uma
distribuicdo mais concentrada nas faixas de renda mais altas. Em relagao aos gastos associados
a pandemia, 31,2% dos participantes relataram ter sofrido algum impacto financeiro, enquanto
44% negaram ter tido gastos ocasionados pela pandemia.

Diante desses dados, constata-se que quase metade dos respondentes (45,2%) tém uma
renda relativamente alta (mais de 5 salarios minimos). Apesar disso, um nimero considerado
de individuos relatou ter vivenciado algum nivel de impacto financeiro durante a pandemia
da COVID-19. Nesse contexto, cabe observar que, embora muitas pessoas apresentaram uma
condi¢do financeira estavel, ainda assim, a pandemia trouxe algum nivel de desequilibrio
financeiro para uma parte considerdvel dos participantes.

Desta forma, corroborando com a parcela de pessoas que relataram ganhar mais de 5
salarios minimos, ¢ importante apresentar uma pesquisa realizada em 2020 com 645 cirurgides
plasticos, que apresentaram uma reducdo na renda consideravel no periodo da pandemia
(Américo et al., 2022). Ainda na mesma linha de raciocinio, no que se diz respeito ao fator
salario versus impacto econdmico da pandemia, segundo Souza, Gialain e Volpato (2022)
apresentaram os resultados de um estudo realizado com técnicos de protese dentdria, cujas
medidas para contengdo da propagagdo do coronavirus impactaram financeiramente em
89,6% dos participantes; 72,0% interromperam totalmente seus trabalhos; 97,7% tiveram
reducdo no faturamento; 98,2% tiveram mudanca na rotina de trabalho; 94,8% tiveram

aumento das despesas do laboratério no periodo, além da queda no faturamento. Nesta
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perspectiva, observa-se que a pandemia impactou todas as classes sociais, modificando
dinamicas de trabalho e gerando implicagdes socioecondmicas.

Nesse sentido, contribuindo com a citagdo anterior, segundo a FIOCRUZ, no ano de
2019, o Brasil ja possuia 51,7 milhdes de brasileiros abaixo da linha da pobreza,
correspondendo a 24,7% do total da populagdo com uma renda mensal de R$ 387,07. No
entanto, em mar¢o de 2020, quando a economia passou a ser efetivamente impactada pela
pandemia, o mercado ja estava enfraquecido e no segundo trimestre de 2020, a desigualdade
de renda bateu recorde no Brasil. Na andlise financeira do pais, avaliada pelo indice de Gini,
que mede a desigualdade de renda em uma escala de 0 a 1, na qual quanto mais proximo de
1, maior ¢ a desigualdade, o Brasil atingiu um indice de 0,6257 (Brasil, 2021).

Outro ponto importante nesse contexto de renda na conjuntura da pandemia da
COVID-19, segundo Carvalho ef al. (2021), ¢ valido lembrar das pessoas que dependiam
também de rendimentos que ndo estdo diretamente relacionados com o trabalho remunerado,
tais como aposentadorias, pensoes, seguro-desemprego e programas de transferéncia de renda.

Nesse sentido, de acordo com a pesquisa da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), 75% das familias cronicamente pobres recebiam alguma dessas
remuneragdes entre 2017 e 2019, ao passo que mais de 70% das familias pobres e
extremamente pobres possuiam algum membro beneficiario do Auxilio Emergencial, um dos
beneficios criados pela Lei N° 13.982/2020 (Brasil, 2020), para o enfrentamento da COVID-
19.

Portanto, os dados evidenciados nos permitem comprovar a importancia dessas outras
fontes de renda na garantia de um padrdo minimo de consumo e bem-estar para uma porg¢ao
da populagdo, antes e durante a pandemia. Todavia, mesmo com as iniciativas de emergéncia
para o combate as desigualdades socioecondmicas no periodo pandémico, o desequilibrio
entre as diferentes regides brasileiras € notorio.

Corroborando com isso, um estudo realizado com 2.545 adultos no Chile, pais esse
com uma das economias mais desenvolvidas da América do Sul, evidenciou ainda em 2020,
que o desemprego ¢ a perda de renda foram altamente preditivos, quanto a ocorréncia de uma
série de problemas financeiros, como dificuldades para pagar contas, surgimento de dividas,
assim como a angustia da faléncia financeira, culminando em problemas de bem-estar e
agravamento da satde mental, por exemplo. Ainda assim, os individuos relataram o nao
cumprimento das obrigagdes financeiras durante o periodo da pandemia (Borrescio-Higa;
Droller; Valenzuela, 2022). Em concomitancia a isso, ¢ valido salientar que o Chile, o Brasil

e outros paises da América Latina sdo caracterizados por alto nivel de desigualdade economica
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e sanitaria, além de sistemas de saude fragmentados (Benitez ef al., 2020).

Nesse sentido, no que se refere ao impacto econdomico do periodo da pandemia, foi
realizada uma pesquisa na Colémbia, com 1.800 casos, para se verificar o custo estimado por
episodio médio da COVID-19 e foi calculado o valor de US$ 2.519; custos médicos diretos
representaram 92,9% do total; custos diretos e indiretos representaram 2% e 5,1%,
respectivamente (Mejia et al., 2024).

E de grande valia salientar que os autores deixam em evidéncia a importancia de uma
abordagem abrangente a satde publica, discutindo ndo somente a prevengao, tratamento ou
contenc¢do da doenca, assim como repercussdes sociais, econdmicas e medidas para mitigar
as desigualdades (Mejia et al., 2024).

Repercussdes estas, evidenciadas em outro estudo realizado no México em 2022, onde
foi observada uma associacao estatisticamente significativa em relacdo aos DSS e a morte.
Isso significa, que fatores como o acesso ineficaz a saude, baixa escolaridade, aqueles que
vivem na pobreza e aqueles com comorbidades, podem estar susceptiveis a doenca ou a morte,
assim como, faz-se necessaria a intervengao do poder publico para atuar na grande lacuna na
desigualdade socioecondmica, na existéncia de regides e grupos sociais vulneraveis devido a
sua situagdo socioecondmica (Fernandez et al., 2020).

Associado a isso, Silveira, Miranda e Sousa (2024) no estudo sobre a desigualdade em
saude pos-COVID-19 intitulado “Estimativas da perda potencial na evolugao dos indicadores
dos ODS relacionados a saude”, apresentou perdas econdmicas médias estimadas em 42% e
28% para paises de renda baixa e média baixa, e de 15% e 7% em paises de renda alta e média
alta, respectivamente. No entanto, compreende-se que o setor saude e a economia nao
caminham separados, assim como ja citado em estudos anteriores. De acordo com Ahmed e?
al. (2020) e Mendes (2021) com o aumento da alta incidéncia de transtornos mentais como
reflexo do isolamento social e da crise economica, € necessario refletir, ainda mais, sobre o
surgimento de doencas, essas também ndo transmissiveis a médio e longo prazo.

O estudo apresenta como limitagdo ao seu tipo, uma vez que pesquisas transversais
trabalham com um periodo limitado, fornecendo informagdes sobre a prevaléncia de dados, mas
nao permitindo estabelecer relagdes de causa e efeito. Além disso, acrescenta-se como fator
limitante a questao do tamanho da amostra, sendo que uma grande parte dos participantes era

oriunda das regides Nordeste e Sudeste, com uma pequena participagcdo das demais regides.
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6 CONCLUSOES

E possivel concluir que os resultados evidenciam o impacto dos DSS e sua influéncia
na vida das pessoas apds o diagndstico da COVID-19. As caracteristicas individuais, como
idade, sexo e fatores genéticos podem interferir nas escolhas de habitos saudaveis e estilo de
vida, podendo culminar em um estado de satide ou doenga.

Assim, ¢ importante considerar que os fatores sociais e de saide como a condi¢@o
financeira, a regido geografica, a educagdo, o estilo de vida, o acesso a saude, as redes de
apoio e politicas publicas efetivas, podem desempenhar um papel importante na forma como
os individuos enfrentam a doencga e suas consequéncias.

Desta forma, a analise dos determinantes sociais de saide (DSS) em pacientes pos-
COVID-19 revelou importantes insights sobre como diferentes fatores sociais influenciam os
habitos de saude e o bem-estar desses individuos. Através das associagOes entre faixas etarias,
sexo, religido, estado civil e regido geografica, foi possivel identificar padroes distintos de
comportamento e saude que refletem a complexidade do impacto social na recuperagdo pos-
COVID-19.

Nesse sentido, entre os fatores analisados, destacou-se o consumo de alimentos
industrializados, que variou significativamente entre as faixas etarias, com maior prevaléncia
entre os jovens, enquanto os idosos tendem a evitar esses alimentos. A pratica do tabagismo,
por sua vez, apresentou diferenga significativa, com maior prevaléncia entre os adultos e
idosos, embora a maioria das faixas etarias seja composta por ndo fumantes. O etilismo
também se mostrou uma caracteristica distinta entre os géneros, com os homens apresentando
maior prevaléncia de consumo quase diario de bebidas alcodlicas.

Ja no que se trata da analise do estado civil evidenciou diferengas significativas no
consumo de frutas e verduras, alimentos industrializados e tabagismo, sugerindo que o estado
civil pode ter um papel relevante nos habitos alimentares e na saude geral. Individuos casados
apresentaram uma maior adesdo ao consumo de frutas e verduras, enquanto divorciados,
separados ou vilivos mostraram maior tendéncia ao consumo de alimentos industrializados e
ao tabagismo.

Outro achado importante foi a associagdo entre religido e dificuldade para dormir, com
algumas religides, como o espiritismo, apresentando maior prevaléncia de dificuldades no
sono. No entanto, em relagdo a outros determinantes, como atividade fisica e habitos
alimentares, a religido ndo mostrou impacto significativo. Por fim, a regido geografica (capital

vs. interior) ndo demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos
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determinantes sociais de saude, sugerindo que, ao menos no contexto deste estudo, a
localizagdo nao exerce um impacto relevante sobre os habitos de satde dos pacientes poOs-
COVID-19.

Desta forma, esses resultados refor¢am a importancia de considerar os determinantes
sociais de satde ao planejar intervengdes para a recuperacao de pacientes pos-COVID-19. O
estilo de vida, as condi¢des de saude pré-existentes, o estado civil, o sexo e até mesmo a
religido podem exercer influéncia significativa sobre os habitos de satde, e a compreensao
dessas variaveis pode contribuir para a criagdo de estratégias de saude publica mais eficazes
e direcionadas, buscando melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de grupos especificos da
populacao.

Nesse cendrio, sugere-se que novas pesquisas sejam conduzidas utilizando métodos
qualitativos e quantitativos, para se compreender a percep¢ao das pessoas com essa nova
realidade p6s COVID-19, assim como, se compreendem os DSS e se, em alguma de suas
camadas, possibilitaram ou dificultaram o acesso a satide e as condi¢des bésicas de vida.

Além disso, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem sejam capacitados
para atuar na promogao da satude e facilitem o acesso a saude para a populacao. No entanto,
entende-se que o poder publico tem como responsabilidade, possibilitar acesso a saude para
todos e incentivar os profissionais a serem ativos em sua atuac¢ao, além de contribuir para o
processo de tomada de decisdo da populagdo, para a promog¢do da autonomia e para a
humanizagdao em todo o processo de saude-doenca.

Em sintese, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para o
desenvolvimento de futuras pesquisas, possibilitando intervengdes eficazes por parte do poder
publico e profissionais de satide e que venha a contribuir, também, para um olhar holistico

sobre saude e uma melhor compreensao sobre o impacto dos DSS na vida da populagao.
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APLICATIVO DE MENSAGEM

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo: “ANALISE DO IMPACTO
DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA QUALIDADE DE VIDA E
DESFECHOS EM SAUDE DA POPULACAO BRASILEIRA POS-COVID-19: ESTUDO
LONGITUDINAL”, coordenado pela Prof.* Dr.* Francisca Elisangela Teixeira Lima. Nesse
estudo, pretende-se avaliar o impacto dos determinantes sociais da saude na qualidade de vida
das pessoas que tiveram diagnostico de COVID-19.

Neste estudo estamos utilizando um sistema de informagdo (software) da Google,
Google Forms, para coleta dos dados sociodemografico, clinicos, de acesso e
acompanhamento dos usudrios que tiveram diagndstico positivo de Covid-19 no Brasil ha,
pelo menos, um ano.

Sua participacdo consistira em responder um questiondrio aplicado por meio de
contato telefonico (mensagem pelo Whatsapp) ou email. Além do contato inicial, vocé podera
ser acompanhado apds 6 e 12 meses do contato inicial, mediente o envio de um novo
questionario para identificar se houve a ocorréncia de novos eventos de saude, como
internamentos e complicagdes relacionadas a COVID-19.

Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar, estando livre para participar
ou recusar-se. A sua participagao ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador ou pela
instituicdo. Este estudo apresenta risco minimo, tais como: Desconforto por compartilhar
informagdes sobre sua privacidade por compartilhar seus dados sociodemograficos e de saude
que podem ser considerados pessoais, além do tempo dispensado em frente a tela de
dispositivos celulares para responder os formularios online. Para minimiza-los, os
responsaveis pela coleta, por meio do contato telefonico por aplicativo de mensagem ou email,
serdo treinados previamente para tirar as duvidas e oferecer uma explicacao clara e detalhada
de todas as questdes relacionadas ao estudo, além de esclarecer eventuais questionamentos
acerca da Covid-19 e oferecer orientacdes necessarias.

Sua participagdo trard como beneficios: contribuir para o conhecimento cientifico e o
levantamento de informagdes que podem ser Uteis na implementagdo de politicas publicas e
desenvolvimento de estratégias e acdes resolutivas que minimizem os efeitos negativos da
COVID-19 para os pacientes recuperados da infec¢do, principalmente nos segmentos fisico e
mental. Além disso, poderd contribuir para a deteccao, precoce, de alteragdes clinicas nos
pacientes que tiveram covid-19, direcionando os cuidados em saude de modo a propor agdes
de melhoria e continuidade da assisténcia frente ao cendrio atual brasileiro

Serdo garantidos o sigilo e a privacidade dos seus dados durante todas as fases da
pesquisa. Voc€ nao tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu consentimento serd gravado e arquivado pelo pesquisador
responsavel, e uma copia serd fornecida a vocé, via telefone.

Este termo ¢ realizado em duas vias, permanecendo uma com vocé e outra com a
pesquisadora. Estaremos a disposi¢ao para dar informagdes sobre o nosso trabalho. Caso vocé
precise entrar em contato conosco, nosso endereco e telefone estdo abaixo:
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Nome: Francisca Elisdngela Teixeira Lima

Institui¢ao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedéfilo
Telefones para contato: (85) 3366-8459.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal
do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , __anos, RG: ,
declara que ¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura

Nome da testemunha Data
Assinatura
(se o voluntario nao souber ler)
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS!

Camada 1 - Determinantes individuais, geralmente nio-modificaveis como a idade, sexo

e heranca genética.

Numero de identificacao:

Nome:

Telefone de contato:

Data de nascimento: Idade:

*Dados do paciente

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Raca/cor: ( ) Amarela ( ) Branca ( )Indigena ( )Preta ( )Parda ( ) Nao declarado

Tipo sanguineo: ( )A ( )B ( )AB ( )O ( ) Nao sabe informar

Fator RH: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Nao sabe informar

Condicoes clinicas: ( ) Doengas cardiovasculares () Doenca hepatica ( ) Doenga autoimune

() Diabetes ( ) Obesidade ( ) Alergias respiratorias () Doenga renal cronica

( ) Doenca hematologica ( ) Transplantando. Se sim, identificar o 6rgao
transplantado:

() Doenca neuroldgica () Distlrbio cronico do trato gastrintestinal ( ) Intolerancia ou alergia
alimentar

( ) Doenca pulmonar ( ) Céancer ( ) Gestante () Outros. Especificar:

Camada 2 - Determinantes proximais ou microdeterminantes que sio os

comportamentos e estilos de vida individuais.

Pratica de atividade fisica regular: ( ) Nao( ) Sim. Se SIM, quantas vezes na semana?

Qual o tempo médio de duragdo da atividade fisica?

Consumo de frutas e verduras regularmente: ( ) Nao ( ) Sim. Se SIM, quantas vezes na

semana?

! Instrumento validado por Fontenele (2021)
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Consumo de alimentos fritos, industrializados e processados: ( ) Nao ( ) Sim. Se SIM,
quantas vezes na semana?

Exposicao ao sol por pelo menos 10 a 15 minutos diario: ( ) Nao ( ) Sim ( ) As vezes.

Se AS VEZES, quantos dias na semana costuma se expor ao sol?

Dificuldade para dormir: ( ) Nao ( ) Sim.

Fuma: ( )Nao ( ) Sim. Se NAQ, parou ha quanto tempo?

Exposicao regular a fumaca de cigarro: ( ) Nao ( ) Sim.

Camada 3 - Influéncia das redes sociais e comunitarias.

Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( )Judaica ( ) Budista ( ) Ubanda
() Nao sabe informar ( ) Outra () Nao possui

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Aindando estuda ( ) Educacdo Infantil ( ) 1°,2°,3°,4°,5°
( )6°7°8°9° () 1°2°3°( ) Superior incompleto ( ) Superior completo () Mestrado

() Doutorado ( )Pos-doc ( ) Nao sabe informar

Profissao:

Estado civil: ( ) Casado/Unido estavel ( ) Divorciado () Separado ( ) Viavo () Solteiro
N° de filhos:

Estado de residéncia: ( ) Ceara ( ) Maranhdo ( ) Pernanbuco

Municipio de residéncia:

Tipo de residéncia: ( ) Casa ( ) Apartamento ( ) Pensdo
Mora sozinho: ( ) Nao ( ) Sim. Se SIM, pular as duas tltimas perguntas
Reside com quantas pessoas: () Nao ( ) Sim.

Mora com pessoas do grupo de risco: ( ) Nao ( ) Sim.

Camada 4 - Determinantes intermediarios como as condi¢oes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos, acesso a ambientes e servicos essenciais, como satde,

educacio, saneamento e habitacao.

*Dados Clinicos da COVID-19
Data de inicio dos sintomas: Data da notificacao:

Realizou exame: ( ) Nao( )Sim. Se SIM, data do exame:

Tipo de exame confirmatério: ( ) RT-PCR (coleta de swab/cotonete inserido no nariz e na
garganta)

() Teste sorologico com coleta de sangue na veia (Métodos CLIA ou Elisa) () Teste rapido
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com coleta de sangue a partir de furada na ponta do dedo ou coleta de sangue na veia (Método
Imunocromatografia)
() Nao sabe informar
Resultado do exame realizado: ( ) Positivo/ reagente ( ) Negativo/ ndo-reagente () Invalido
() Nao sabe informar
Tempo para recebimento do teste: ( ) Menos de 24h ( ) Mais de 24h ( ) Quantos dias?
Fez exame complementar: ( ) Nao( ) Sim. Se SIM, responder as duas ultimas perguntas
a seguir
Exame complementar: ( ) Tomografia de Térax ( ) Radiografia de Térax
Resultado da tomografia: ( ) Normal () Alterado () Nao lembra
Comprometimento pulmonar (%):

Resultado da radiografia: ( ) Normal () Alterado () Nao lembra

*Itinerario terapéutico

Necessitou de atendimento médico durante a doenca: ( ) Nao( ) Sim

Eventos que teve durante a doen¢a: ( ) Infarto Agudo do Miocardio ( ) Acidente Vascular
Cerebral

() Trombose venosa profunda ( ) Infeccdo respiratéria grave () Insuficiéncia renal

() Nenhum () Outro. Especificar:

Eventos que teve apos a doenga: () Infarto Agudo do Miocardio () Acidente Vascular
Cerebral () Trombose venosa profunda ( ) Infeccdo respiratoria grave () Insuficiéncia

renal () Nenhum ( ) Outro. Especificar:

*Caso tenha necessitado de atendimento médico, responder as perguntas a seguir, caso NAO,
pular para proxima sessao:

ApOs recuperacio da COVID-19 buscou atendimento: ( ) Nao ( ) Sim

Quais servicos e quantas vezes em cada um: () Publico ( ) Privado ( ) Convénio

( )Posto de satde. N° de vezes:

( )UPA.N°de vezes:

() Emergéncia de hospital N° de vezes:

() Canais virtuais de atendimento. N° de vezes:

() Consultorio médico particular. N° de vezes:

Camada 5 - Macrodeterminantes distais que sao as condi¢cdoes econdmicas, culturais e

ambientais da sociedade, além dos determinantes supranacionais como a globalizacio
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*Custos associados a doenca

Reda pessoal antes de adoecer por COVID-19:
Reda familiar antes de adoecer por COVID-19:

Renda atual:

*Informacoes acerca de renda DURANTE a COVID-19

Precisou gastar com algum dos itens a seguir: Medica¢des ( ) Nao ( ) Sim Se SIM, o
gasto impactou no or¢amento pessoal e familiar: () Muito ( ) Pouco ( ) Nao impactou

Exames ( ) Nao ( ) Sim Se SIM, o gasto impactou no or¢amento pessoal e familiar:

() Muito () Pouco ( ) Nao impactou

Consultas Particulares ( ) Nao ( ) Sim Se SIM, o gasto impactou no orcamento pessoal e
familiar: () Muito ( ) Pouco ( ) Nao impactou

Outros gastos relacionados: ( ) Onibus ( ) EPI’s () Carros particulares () Cuidador.

O gasto impactou no orgamento pessoal e familiar: () Muito ( ) Pouco ( ) Nao impactou

*Informacdes acerca de renda APOS a COVID-19

Precisou gastar com algum dos itens a seguir: Medicag¢des ( ) Nao ( ) Sim Se SIM, o
gasto impactou no or¢amento pessoal e familiar: () Muito ( ) Pouco ( ) Nao impactou
Exames ( ) Nao ( ) Sim Se SIM, o gasto impactou no or¢gamento pessoal e familiar: ( )
Muito () Pouco ( ) Nao impactou

Consultas Particulares ( ) Nao ( ) Sim Se SIM, o gasto impactou no orcamento pessoal e
familiar: () Muito ( ) Pouco ( ) Nao impactou

Outros gastos relacionados: () Onibus () EPI’s () Carros particulares () Cuidador. O

gasto impactou no or¢gamento pessoal e familiar: () Muito () Pouco ( ) Nao impactou

*Informacoes realacionadas ao trabalho

Ficou sem trabalhar por conta da pandemia: ( ) Nao( ) Sim

Teve valor descontado por falta no trabalho: ( ) Nao ( ) Sim

Foi beneficiado por algum programa: ( )Nao( )Sim

Vocé ou alguém que mora com vocé perdeu o emprego por conta da pandemia:

( )Nao( )Sim
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DO IMPACTO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA
QUALIDADE DE VIDA E DESFECHOS EM SAUDE DA POPULACAD BRASILEIRA
POS-COVID-18: ESTUDO LONGITUDINAL

Pesquisador: Francisca Elisdngela Teixeira Lima

Area Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: 77965124 2 0000.5054

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.709.120

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal, de natureza quantitativa e abordagem nacional no Brasil. A populacdo
sera composta de pessoas com idade igual ou superior a 18 anos residentes no Brasil, diagnosticadas com
covid-19. A amostra calculada fol de 1.335 participantes. Para compor a amosira do estudo, serdo adotados
como critérios de inclusdo: individuos que tiveram diagndstico laboratorial (teste soroldgico. teste rapido ou

teste molecular RT-PCR) confirmado para covid-19 ha pele menos um ano do dia da coleta de dados;

residentes mo Brasil; com idade igual ou superior a 18 anos. Como critérios de exclusfo: ndo dispor de
aparelho celular, do tipo smartphone com acesso a internet; nivel educacional ou condicio clinica que
impossibilite o preenchimento cometo do formuldrio enviado via aplicative de mensagem telefdnica; no
responder ao formuldrio em até 15 diag apds o recebimento (2erdo enviados doiz lembretes no quinto e

décimo dia apds o envio); ndo retornar o instrumento totalmente preenchido ou com respostas incoerentes.

Para a coleta de dados serd utilizado um guesticnario on-line, via Google formuldrios®, plataforma gratuita
da Google. Este questiondrio contemplard um instrumenio de caracterizacio das pessoas gue tiveram covid

=18, validado por Fontenele (2021), contendo informacbes como condicbes clinicas relacionadas 4 covid-19.

dados e condiches pessoais, redes sociais e comunitarias e determinantes sociais da salde (DSS) (ANEXD
A): e, o 36-Short-Form Health Survey (SF-36) (ANEXO C). Dente as varidvels

Endereco: Fua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodollo Tedfila CEF: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepef@ulc br
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informacdes gue podem ser Gteis na implementacdo de politicas publicas e desenvolvimento de estratégias
e aghes resolutivas, que minimizem os efeitos negativos da COVID-19 para os pacientes recuperados da

infeccio, principalmente nos segmentos fizgico @ mental. Alem disso, podera contribuir para deteccio,
precoce, de alteragdes clinicas nos pacientes gue tiveram covid-19, direcionando os cuidados em salde de

modo a propor acies de melhoria e continuidade da assisténcia frente ao cendrio atual brasileiro.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo pertinente, considerando-se o impacto negative da pandemia de covid-19 na

populacao brasileira.

Conslderagdes sobre o Termos de apresentacio obrigatéria:
s termos de apresentacio obrigatdria foram anexados.

Recomendagbes:
Mio ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/02/2024 Aceilo
do Projeto ROJETO 2286630 pdf 23:15:19
Projeto Detalhado /| Projeto_Brochura. pdf 20002/2024 |Francisca Elisangela | Aceito
Brochura 23:10:58 | Teixeira Lima
Lnvestigador
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 20002/2024 |Francisca Elisdngela | Aceito

2300050 | Teixeira Lima
Solicitacao Assinada | Carta_solicitando_apreciacao_do_projet| 1200272024 |Francisca Elisangela | Aceito
pelo Pesguisador o_ao CEPUFCPROPESQ. pdf 13:40:54 |Teixeira Lima
Responsdvel
TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES. pdf 12/02/2024 |Francisca ElisAngela | Aceito
Assentimento / 13:3729 | Teixeira Lima
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 12/02/2024 |Francisca Aceito
Enderego:  Rua Cel Munes de Mek, 1000
Bairro: Rodallo Tedlila CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3365-8344 E-mail: comepeulcbr

Pagina 05 g 08

73



74

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
CEARA PROPESQ - UFC %

Continuagao do Parecer: 6.708.120

Cronograma Cronograma.pdf 13:35:08 |Elisdngela Teixeira Aceito
Lima
Orcamento _DORCAMENTO. pdf 12/02/2024 |Francisca Elisngela | Aceito
13:35:06 | Teixeira Lima
Declaracio de CONCORDAMCIA_PESQUISADORES. | 1202/2024 |Francisca ElisAngela | Aceilo
Pesquisadores pdf 13:34:27 |Teixeira Lima

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 18 de Margo de 2024

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
Enderego:  Rua Cal Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodalfo Tedlila CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (35)3365-8344 E-mail:  comepe@ulcbr
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