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RESUMO

A pandemia de COVID-19 gerou impactos persistentes sobre saude, funcionalidade
e participacdo social, particularmente entre casos criticos. No Brasil, desigualdades
estruturais agravaram a morbimortalidade e dificultaram a reintegracdo pés-infeccao.
Este estudo de caso, exploratorio e descritivo, avaliou 13 sobreviventes de COVID-
19 critica atendidos no Hospital de Clinicas de Itajuba (MG) entre 2020 e 2025,
todos submetidos a intubacdo orotragueal e ventilacdo mecanica invasiva.
Predominaram homens (69,23%), faixa etaria de 51-60 anos (38,46%) e individuos
casados/uniao estavel (61,53%). Observou-se alta prevaléncia de comorbidades
pré-existentes, especialmente hipertensdo arterial sistémica (30,77%) e diabetes
mellitus (23,08%), além de transtornos psiquiatricos pos-infeccdo (38,46%) e
sequelas persistentes (46,15%), principalmente musculoesqueléticas, neurologicas e
respiratérias. O tempo médio de internacéo foi de 18,82 dias em enfermaria e 19,22
dias em UTI. Os escores do SF-36 indicaram percepc¢do positiva nos dominios
Estado Geral de Saude (89,74) e Saude Mental (79,15), mas comprometimento em
Aspectos Emocionais (40,38) e Aspectos Sociais (56,00). Houve associacdo
significativa entre comorbidades e menores escores em Aspectos Fisicos (p = 0,020)
e entre renda mensal e Estado Geral de Saude (p = 0,046), além de tendéncias
envolvendo historico vacinal e Saude Mental (p = 0,050) e sequelas e Vitalidade (p =
0,075). A analise fundamentada na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude evidenciou que a incapacidade pés-COVID-19 critica resulta
da interacdo entre déficits funcionais, limitacbes de atividades, restricbes de
participacdo e fatores contextuais, como escolaridade, ocupacdo e rede de apoio.
Conclui-se que a reabilitacdo deve ser multiprofissional, continua e personalizada,
abrangendo recuperacédo funcional, suporte psicossocial, atencdo a saude mental e
reducdo das desigualdades de acesso, subsidiando politicas publicas e programas

voltados a inclusao e funcionalidade plena.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Classificagéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Qualidade de vida
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2, has generated persistent impacts on
health, functionality, and social participation, particularly among critically ill patients. In
Brazil, structural inequalities have exacerbated morbidity, mortality, and post-infection
reintegration challenges. This exploratory and descriptive case study analyzed 13
survivors of critical COVID-19 treated at the Hospital de Clinicas de Itajuba (MG)
between 2020 and 2025, all of whom underwent orotracheal intubation and invasive
mechanical ventilation. The sample was predominantly male (69.23%), aged 51-60
years (38.46%), and married or in stable unions (61.53%). High prevalence of pre-
existing comorbidities was observed, especially systemic arterial hypertension (30.77%)
and diabetes mellitus (23.08%), along with post-infection psychiatric disorders (38.46%)
and persistent sequelae (46.15%), mainly musculoskeletal, neurological, and respiratory.
Average hospital stay was 18.82 days in the ward and 19.22 days in the ICU. SF-36
scores indicated positive perception in General Health (89.74) and Mental Health
(79.15), while Emotional Role (40.38) and Social Functioning (56.00) were the most
affected domains. Significant associations were found between pre-existing
comorbidities and lower Physical Functioning scores (p = 0.020) and between monthly
income and General Health (p = 0.046), with trends involving vaccination history and
Mental Health (p = 0.050) and sequelae and Vitality (p = 0.075). Analysis based on the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) demonstrated that
post-critical COVID-19 disability results from the interaction of functional deficits, activity
limitations, participation restrictions, and contextual factors such as education,
occupation, and social support. Rehabilitation for this population should be
multidisciplinary, continuous, and personalized, encompassing functional recovery,
psychosocial support, mental health care, and reduction of healthcare access
inequalities. These findings provide evidence to support public policies and rehabilitation
programs aimed at promoting full functionality and social inclusion, highlighting the need
for future studies with larger samples to further explore and validate observed

associations.

Key-words: COVID-19; Pandemics; International Classification of Functioning, Disability
and Health Quality of Life.
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PREFACIO

Esta dissertacdo ndo € apenas o fechamento de um ciclo académico, mas a
celebracdo de uma trajetdria que entrelaca a ciéncia, o cuidado e o amor em sua
forma mais genuina.

Sou enfermeira desde 2014. A enfermagem, embora néo tenha sido minha
escolha inicial, se revelou o destino mais acertado e transformador da minha vida.
Desde os primeiros passos profissionais, compreendi que ser enfermeira — tanto na
gestao quanto na assisténcia € o que me faz inteira, realizada e, acima de tudo, util.
Encontrei na profissdo um propdsito que transcende o fazer técnico: o de ser ponte
entre a dor e a esperanca, entre a vulnerabilidade e a dignidade humana.

Apébs a graduacéo, ingressei no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Hospital de Clinicas de Itajuba. Meus planos eram retornar para Pouso
Alegre, minha cidade natal. Mas o destino — que também sabe ser generoso — me
apresentou novos caminhos: permaneci em Itajuba, fui contratada pelo hospital, e ali
criei raizes. A cidade, o hospital e os itajubenses me acolheram com bracos largos.
Pela primeira vez, senti o pleno pertencimento a um lugar.

No exercicio cotidiano da profissdo, entre plantdes e aprendizados, conheci o
amor, Marta. E foi com ela que vivi o capitulo mais desafiador da nossa histéria — e
talvez o mais revelador sobre o que €, de fato, cuidar.

A pandemia da COVID-19 chegou como um vendaval sobre o0 mundo. Em
2020, o medo era a matéria-prima de todos os dias: o medo de ir, de voltar, de
perder. Trabalhei por anos em UTI, mas em maio de 2021, atuei por uma semana
em uma UTIl COVID-19 — e essa Unica semana foi suficiente para mudar minha
histéria. Me contaminei. Marta, também foi infectada. Seu quadro agravou-se
rapidamente. Ela foi internada e intubada. Vi minha companheira tornar-se uma das
pacientes mais graves que ja presenciei em toda a pandemia.

Foram dias em que deixei de ser enfermeira. A técnica, o saber, a
experiéncia... tudo silenciou diante do medo e do amor. Vi minha companheira entre
a vida e a morte, rodeada por colegas que nunca desistiram dela...e de mim.

A equipe de enfermagem foi o alicerce que sustentou nossos dias mais
dificeis. Ndo apenas pelo dominio técnico, que é inegavel, mas pela sensibilidade

com que conduziram cada gesto. Cuidaram da Marta com um zelo que ia além do
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protocolo. Banhos impossiveis, trocas adiadas pela gravidade, posicionamentos
limitados foram substituidos por presenca, carinho, palavras suaves e maos firmes.
Foram elas que seguraram o tempo até que ele pudesse, enfim, passar. Que
garantiram humanidade onde tudo parecia desumanizado. Que colocaram musica,
fé e afeto em um ambiente tomado pelo siléncio e pela incerteza. Enfermagem, mais
do que profisséo, ali se mostrou esséncia. E eu nunca esquecerei 0 quanto foram
fundamentais.

Rezei, pela primeira vez com fé, pedindo intercessdo a Santa Terezinha.
Foram 41 dias de angustia, de gestos de solidariedade que jamais esquecerei, como
o da técnica de enfermagem que “resgatou” uma rosa vermelha levada pelo pai da
Marta e a colocou em suas maos. O milagre, entéo, floresceu.

Marta sobreviveu. Voltou para casa paralisada do pescoco para baixo. Eu
permaneci ao seu lado, dia e noite, em um quarto de hospital, em um carro
estacionado, em siléncio ou em cancdes. Vivemos o cuidado em sua forma mais
radical. Superamos juntas as fragilidades, a dependéncia, a reabilitacdo. Hoje, ela
ainda carrega uma marca daquilo que enfrentamos, mas estad viva e saudavel.
Somos sobreviventes e protagonistas de nossa propria historia.

Esta pesquisa nasce desse percurso. E fruto de uma experiéncia vivida na
pele, no corpo e na alma. E também homenagem a todos os que cuidam, aos que
resistem, aos que acreditam no poder da ciéncia, da coletividade e do amor. Que
este trabalho sirva como testemunho de que a dor pode transformar-se em poténcia,
e que os afetos também produzem conhecimento.

Vanessa Rosa Pereira
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, devido a infeccéo altamente contagiosa do SARS-
Cov-2, espalhou-se rapidamente em muitos paises com alto niumero de mortes,
causando impactos nos sistemas de saude (Tiwari et al., 2023). Globalmente, até
inicio de marco de 2025, mais de 777 milhdes de casos foram confirmados e mais
de sete milhdes de mortes foram relatadas (World Health Organization, 2025).

Segundo a World Health Organization (WHO) (2025), no intervalo de 28 dias
compreendido entre 7 de julho e 3 de agosto de 2025, registraram-se 7.395 novas
hospitalizagbes por COVID-19 em 37 paises, além de 228 novas admissdes em
unidades de terapia intensiva (UTI) (World Health Organization, 2025).

No mesmo periodo de 28 dias, 42 paises pertencentes a cinco regides da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comunicaram novos Obitos relacionados a
COVID-19. Foram reportadas 885 mortes, numero inferior ao registrado no ciclo
anterior de 28 dias, quando 43 paises notificaram 1.132 Obitos. Apesar da reducao
global, em dez paises das regibes das Ameéricas, Europa e Sudeste Asiatico
verificou-se incremento superior a 10% no ndmero de mortes. Ressalta-se que, em
julho de 2025, aproximadamente 88% dos Obitos notificados com informacéo sobre
faixa etaria ocorreram em individuos com 65 anos ou mais (World Health
Organization, 2025).

A partir desse marco, 0s governos passaram a adotar medidas de isolamento
social com o objetivo de mitigar os efeitos da COVID-19 em escala mundial. Entre as
acfes mais significativas estiveram a paralisacdo de atividades econbmicas,
educacionais, culturais e esportivas, bem como o confinamento da populacdo em
seus domicilios. Nesse novo contexto, muitas das atividades antes realizadas em
espacos fisicos passaram a ocorrer dentro de casa, modificando profundamente as
dindmicas sociais, familiares e comunitarias (Prado et al., 2023).

Assim, é fundamental reconhecer que a pandemia da COVID-19 impactou
amplamente a saude fisica e mental da populacdo, e que seus efeitos ndo se
distribuiram de forma homogénea. A crise sanitaria global evidenciou e aprofundou
desigualdades estruturais preexistentes, afetando com maior intensidade os grupos

socialmente vulneraveis (Azevedo; Morais da Silva, 2021).



No Brasil, pais caracterizado por marcantes desigualdades socioeconémicas
e diversidade cultural, populagbes em situacdo de pobreza, especialmente aquelas
residentes em areas com infraestrutura precaria, foram expostas a riscos ambientais
como inundacfes, deslizamentos, escassez de agua e auséncia de saneamento
bésico, o que elevou sua suscetibilidade a infeccdo e agravou os desfechos da
doenca (Souza et al., 2021). Paralelamente, a vulnerabilidade desses grupos foi
intensificada por determinantes sociais, politicos, econémicos e biolégicos, que
repercutiram negativamente na saude mental e no acesso a recursos de protecao e
cuidado, refletindo a profunda assimetria no enfrentamento da pandemia em
contextos de desigualdade (Azevedo; Morais da Silva, 2021).

No contexto da pandemia, 0s impactos emocionais tornaram-se uma
preocupacdo relevante nas discussfes em saude mental. De acordo com uma
analise realizada por pesquisadores vinculados a Pine Rest Christian Mental Health
Services, foi estimado que, na cidade de Michigan, as taxas de suicidio poderiam
apresentar um aumento de até 32% caso medidas preventivas e de apoio
psicolégico ndo fossem implementadas (Deyoung et al., 2020). O estudo também
identificou como populagBes particularmente vulneraveis os profissionais de saude,
cuidadores, criangas, adolescentes, idosos, individuos com transtornos mentais
prévios, pessoas com transtorno do espectro autista e membros da comunidade
LGBTQIAPN+.

De acordo com Souza et al. (2021) h4 uma correlacdo expressiva entre
indicadores socioeconémicos e a incidéncia de doencas relacionadas as
desigualdades ambientais, o que reforca a necessidade de explorar como essas
dimensdes estruturais se entrelagam com os impactos da COVID-19. Nesse
contexto, a propagacdo da pandemia assumiu um padrdo marcado pela
concentracdo dos casos e Obitos em &reas urbanas densamente povoadas,
sobretudo nas grandes cidades, revelando o papel determinante da vulnerabilidade
socioambiental. Assim, compreender a interseccéo entre a suscetibilidade ambiental
e a vulnerabilidade socioecon6mica torna-se essencial para o enfrentamento de

emergéncias sanitarias cada vez mais frequentes e desiguais em seus efeitos.

! Adota-se a sigla LGBTQIAPN+, que abrange Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e pessoas trans,
queer, intersexuais, agénero, assexuais, pansexuais, polissexuais, ndo binérias e demais identidades
e orientacbes. Complementarmente, podera ser utilizado o acrénimo LGBT, comum na literatura
cientifica, com a mesma abrangéncia populacional (Correa et al., 2025).
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Nesse contexto, € importante considerar que a letalidade da COVID-19,
doenca causada por um virus respiratdério, ndo se restringe apenas as
caracteristicas biolégicas do agente infeccioso, mas é significativamente modulada
por fatores como o nivel de conhecimento da populacdo sobre a enfermidade, a
capacidade dos sistemas de saude em realizar diagnosticos oportunos, as
condicbes ambientais e a superlotacdo das unidades hospitalares, que
comprometem a oferta e a qualidade da atencdo em saude (Freitas; Napimoga,
Donalisio, 2020; Huang et al., 2020).

A COVID-19 apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas,
variando desde casos assintomaticos até quadros graves e fatais. Essa evolucéo foi
influenciada pelo surgimento de novas variantes distribuidas em todos os
continentes, tendo sido registradas as variantes Alpha, Beta, Gama, Delta, LP.8.1 e
NB.1.8.1, bem como pela imunidade adquirida por meio da vacinacao e de infec¢des
anteriores (World Health Organization, 2025; Huang et al., 2020).

No periodo de janeiro a maio de 2025, a dinamica das variantes do SARS-
CoV-2 mudou globalmente. A variante LP.8.1, que predominava em marco, vem
diminuindo, enquanto a variante NB.1.8.1, tem aumentado gradualmente,
representando 10,7% das sequéncias globais na semana epidemiologica 17 de
2025. Essa variante apresenta mutacdes na proteina de espicula que podem
aumentar transmissibilidade e escapar parcialmente da resposta imune. O
crescimento da NB.1.8.1 foi observado principalmente nas regiées do Pacifico
Ocidental, Américas e Europa, sendo ainda muito limitado no Sudeste Asiatico e
ausente nas regibes da Africa e do Mediterraneo Oriental (World Health
Organization, 2025).

Com o avanco da pandemia, os sistemas de saude e as instituicdes
hospitalares enfrentaram uma demanda excepcional de pacientes acometidos por
infeccbes respiratdrias agudas, resultado da gravidade dos sintomas associados a
COVID-19 (Damaceno et al., 2025)

Sabe-se que as pessoas que estiveram mais gravemente acometidas,
durante sua internacdo hospitalar, apresentam pior difusdo pulmonar, sintomas de
fadiga e maior prejuizo da capacidade funcional, significando que alguns pacientes
enfrentam um longo periodo de hospitalizagdo, sendo assim a populacéo alvo para

implementagdo de intervencdes de recuperacdo em longo prazo (Almeida et al.,



2022). Entretanto, o porqué alguns pacientes se recuperam enquanto em outros a
doenca persiste ndo esté claro (Untersmayr et al., 2024).

Santos et al. (2021), Almeida et al. (2022), e Silva et al (2023) afirmam que
ainda ha muito a ser explorado sobre as potenciais deficiéncias clinicas e funcionais
que podem persistir apés o COVID-19 devido aos fatores pessoais como
comorbidades prévias, idade e sexo feminino e periodo prolongado de internacéo
em UTI conferem risco aumentado para declinio funcional pdés-COVID-19 e a
qualidade de vida desses individuos promovendo alteracbes em seus habitos
cotidianos.

Na sociedade, atualmente, mesmo as pessoas bem instruidas, estruturadas
financeiramente e bem sucedidas em diversos aspectos estdo sendo afetadas
emocionalmente com a mudanca de sua rotina (Souza et al., 2022). Conforme
Fogaca et al. (2021) a pandemia da COVID-19 gerou um paralelo de medo,
ansiedade, depresséo e estresse contribuindo com o aumento do adoecimento em
toda a populacdo mundial.

A condicdo pés-COVID-19 tem sido associada, em longo prazo, a impactos
significativos na qualidade de vida, além de dificuldades no desempenho
ocupacional e reducdo na capacidade de realizar atividades diarias (Callan et al.,
2022). Paiva et al. (2021) ressalta que o comprometimento da funcionalidade revela
uma notdria repercussao nas atividades de vida e participacdo social. Diante de tal
situacdo social, Haruyama et al. (2022) supde que o efeito da pandemia foi visto no
dominio da participacao social, seguido de atividade e funcdo corporal.

Levando em conta o imenso namero de infectados, ha também um numero
consideravel de individuos recuperados. O momento exato em que 0s danos
causados pela doenca continuam a afetar o individuo, especialmente a
funcionalidade, ainda é desconhecido. Desta forma, o conhecimento e avaliacdo do
perfil funcional destes individuos pos-pandemia da COVID-19, torna-se importante
para aperfeicoar a abordagem clinica e por meio dela, reduzir a morbimortalidade e
trazer progressos na qualidade de vida (Almeida et al., 2022; Bertoldo et al., 2022).

Aragéo; Escarce; Chamouton (2025) consideraram os impactos prolongados
da pandemia da COVID-19 na saude dos individuos, especialmente entre a
populacdo idosa e observaram que a alfabetizacdo em salde apresentou

associacdo significativa com variaveis como melhor desempenho cognitivo, maior



escolaridade e estratégias mais eficazes de gestdo do autocuidado, refletindo
positivamente em sua percepcao de bem-estar. Esses achados ressaltam a
importancia de avaliar, no contexto pds-pandémico, ndo apenas a funcionalidade,
mas também os determinantes individuais que podem influenciar a recuperacéo e a
qualidade de vida dessa populagao

As sequelas da COVID-19 sdo variadas e afetam multiplos sistemas do
organismo. Diante do elevado numero de sobreviventes que demandam
acompanhamento, torna-se essencial implementar medidas simples e replicaveis
para identificar e classificar pacientes que relatam recuperacdo parcial ou lenta
(Silva et al., 2023).

Assim, ao avaliar o estado funcional dos individuos e suas limitacdes, a
utilizacdo de classificacbes padronizadas torna-se fundamental, jA que essa
uniformizacédo é um meio facilitador para identificacdo de condi¢cdes consequentes a
doenca, ajudando no estabelecimento de intervencdes, avaliagdo de sua eficacia,
definicdo de prioridades para a alocacdo de recursos, disseminacdo do
conhecimento e auxilio na tomada de decisdo baseada em evidéncias entre os
profissionais de saude (Zhou; Leng; Liu, 2022).

Entretanto, muitos instrumentos genéricos tém sido utilizados para avaliar o
estado de saulde, ndo sendo capazes de avaliar e classificar incapacidade de forma
objetiva ou ndo sdo acessiveis para a pratica clinica de rotina (Amatya et al., 2022).
Assim, a OMS promoveu a Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude (CIF) que é um modelo para a organiza¢do e documentacao
de informacdes sobre funcionalidade e incapacidade (Organizacdo Mundial de
Saude, 2011). A CIF descreve a saude de individuos e populacbes e o
funcionamento dessas pessoas, conceituando a funcionalidade como uma interacéo
dindmica entre a condicdo de salude de uma pessoa, os fatores ambientais e 0s
fatores pessoais (Muiioz; Marcilla; Zapata-Jiménez, 2022).

A CIF pode combinar informacdes sobre incapacidade com outros elementos
funcionais, melhorando a descricdo das condigbes de saude, bem como a
identificacdo do papel fundamental dos fatores ambientais (Leonardi et al., 2022). O
processo de classificacdo baseado no modelo biopsicossocial estruturado pela CIF
objetiva compreender pela perspectiva do usuario o significado multidimensional da

vivéncia de suas incapacidades e da reduc¢do da funcionalidade (Zuqui et al., 2022).



A pandemia da COVID-19 também destacou a necessidade de superar
abordagens reducionistas sobre a saude, seja no nivel biolégico ou social. Esses
enfoques limitam a compreensdo dos fendmenos que determinam a saide. E
fundamental adotar uma perspectiva integrada, considerando as diversas dimensdes
envolvidas, o que representa um desafio para a comunicacao e as acdes em saude
publica (Huang et al., 2020).

A classificacdo de incapacidade e funcionalidade que aparece na CIF tem um
carater determinante no olhar que se dirige a sociedade e também nas politicas
publicas que serdo estruturadas a partir de seus dados (Piexak; Cezar-Vaz; Bonow,
2019).

A avaliacdo de risco global da OMS indica que o risco da COVID-19
permanece alto, apesar da diminuicdo do impacto sobre a saude humana devido a
imunidade populacional, menor viruléncia das sublinhagens circulantes e melhor
manejo clinico. A circulagdo do SARS-CoV-2 continua significativa, sem padrdes
sazonais claros, e variantes emergentes, como LP.8.1 e NB.1.8.1, ndo apresentam
risco aumentado em comparacdo com outras variantes. A OMS recomenda a
manutencado de vigilancia integrada, sequenciagdo gendmica, vacinagao de grupos
de risco, fortalecimento dos servicos de saude e coordenac¢do nacional, reforcando
abordagens sustentaveis, baseadas em evidéncias e sensiveis ao contexto, para
mitigar os impactos continuos da COVID-19 e de outras doencas respiratorias
(World Health Organization, 2025).

O legado da pandemia sera longo. Desta forma, as a¢des devem identificar e
proteger as populacfes afetadas hoje, mas também apresentar estratégia para os
cuidados no futuro pés-pandémico (Brito; Dos Santos; Rego, 2022). Neste sentido,
determinar a capacidade funcional de individuos acometidos pela COVID-19 critica
utiizando um instrumento de classificacdo mais acessivel tem um carater
determinante no que tange a sociedade e também possibilita a busca por estratégias
para um cuidado baseado nas necessidades e por facilitar o retorno ao contexto

social (Piexak; Cezar-Vaz; Bonow, 2019).

1.1 Objetivo Geral



Analisar, a luz da perspectiva de desenvolvimento humano e das dindmicas
sociais, o perfil de funcionalidade e a participacdo social de individuos acometidos
pela COVID-19 critica, considerando as interacfes entre condicbes de saude,

caracteristicas socioeconémicas e processos de reintegracao social.

1.1.1 Obijetivos Especificos

- Identificar as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos individuos

acometidos pela COVID-19 critica atendidos no Hospital de Clinicas de Itajub3;

- Verificar associacfes entre caracteristicas clinicas e socioeconbmicas com a

funcionalidade e a participagéo social;

- Avaliar o perfil de funcionalidade e de participacdo social desses individuos,
utilizando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

(CIF) como referéncia.

1.2 Justificativa e Relevancia

A pandemia da COVID-19 representou uma das crises sanitarias mais
profundas pela qual a humanidade passou ao longo de sua historia (Jorge et al.,
2022) e sdo imensuraveis os efeitos adversos sofridos. Barbosa; Costa; Hecksher
(2020) reforcaram a necessidade de respostas imediatas em termos de politicas
direcionadas para estes grupos da populacdo que foram mais afetados. Assim, é
imprescindivel que seja enfrentada com base nas melhores evidéncias disponiveis
(Iser et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 impds desafios complexos a salde publica
mundial, ndo apenas pela elevada taxa de transmissdo e mortalidade do virus
SARS-CoV-2, mas também pelas repercussdes prolongadas observadas em parte
da populacdo que sobreviveu a fase aguda da infeccao. Entre essas repercussoes,
destaca-se a fadiga intensa, falta de ar e reducdo do condicionamento fisico, que
comprometem significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos

individuos afetados.



Paula (2024) indica que entre 10% e 30% dos pacientes recuperados
continuam a apresentar manifestacdes clinicas por semanas ou até meses apos a
infeccéo inicial. Tais achados reforcam a importancia de aprofundar o conhecimento
sobre as consequéncias dessa condicdo, cuja abrangéncia extrapola o sistema
respiratorio, alcancando também os sistemas cardiovascular, musculoesquelético e
metabdlico, com impacto direto na capacidade funcional global.

Apesar dos avancos na compreensao dos efeitos imediatos e de médio prazo
da COVID-19, ainda ha lacunas importantes quanto ao entendimento das alteracfes
em longo prazo, sobretudo apds periodos superiores a dois anos da infeccéo inicial.
Investigar os fatores associados a reducéo da funcionalidade e da qualidade de vida
desses individuos é fundamental para subsidiar estratégias de reabilitacdo mais
eficazes, baseadas em evidéncias e adaptadas as necessidades especificas dessa
populacdo emergente.

A despeito da importancia da compreensao do impacto da COVID-19,
registra-se a relevancia de um estudo que analise de forma mais efetiva o quanto
este agravo influenciou nas condicbes de saude da populacdo e 0 seu contexto
social, considerando aspectos como sua gravidade, duracdo e potencial de gerar
complicagbes cronicas e incapacidades (Campos et al., 2020). Estas informacdes
aprimoram a nossa compreensdo dos extensos fatores que determinam o nivel de
funcionamento das pessoas (Awuviry-Newton et al., 2022).

Os achados de Ida et al., (2024) apontam para consequéncias persistentes,
com prejuizos evidentes nas esferas cognitiva, emocional e motora, o que
compromete de forma expressiva a funcionalidade, a saude global, a capacidade de
retorno ao trabalho e a qualidade de vida dos individuos afetados. Diante da
complexidade e da multiplicidade de sintomas, torna-se essencial a atuacdo de uma
equipe multiprofissional de reabilitagdo, com intervengbes que contemplem as
diversas dimensodes neuroldgicas envolvidas, sendo necessario, em muitos casos, 0
acompanhamento prolongado, dado que os efeitos clinicos podem se estender por
mais de um ano apos a infeccao inicial.

Castro et al. (2025), concluiram em sua pesquisa que a vivéncia da sindrome
p0s-COVID-19 entre pessoas idosas tem provocado mudancas significativas em sua
funcionalidade, bem-estar e modo de se relacionar consigo, com 0S outros e com o

mundo. As limitagbes fisicas, cognitivas e emocionais que emergem apos a fase



aguda da doenca impdem desafios diarios e intensificam sentimentos como medo,
tristeza, soliddo e incerteza quanto ao futuro, impactando diretamente a qualidade
de vida.

As incapacidades que afetam a salude sdo comuns a todos 0s seres
humanos. O funcionamento de um individuo em um determinado dominio depende
da interacdo entre o estado de saude, fatores ambientais e pessoais. Essa interacéo
€ multidimensional e dinamica, com efeito facilitador ou dificultador (Zhou; Leng; Liu,
2022). Alem disso, a avaliacdo de incapacidades sem o conhecimento dos fatores
pessoais e dos efeitos facilitadores em seus ambientes pode ser indutil, pois as
barreiras nesses contextos precisam ser superadas para facilitar a participacdo do
individuo na sociedade (Patel et al., 2020).

A dificuldade em retomar as atividades habituais e a perda de autonomia
tornam evidente a necessidade de estratégias de enfrentamento, entre as quais se
destacam a espiritualidade e o apoio social e familiar, que auxiliam no processo de
aceitacao e ressignificacdo da nova realidade. Diante disso, reforca-se a importancia
de um cuidado direcionado a totalidade do ser, que leve em consideracdo suas
experiéncias subjetivas e ofereca suporte integral, sensivel as dimensdes fisicas,
psiquicas, sociais e existenciais que comp&em sua condi¢do pds-pandémica (Castro
et al., 2025).

Apesar do encerramento oficial da emergéncia em saude publica, os
desdobramentos da pandemia continuam presentes e tendem a se prolongar ao
longo do tempo. Diante disso, torna-se essencial investigar como esse evento global
repercutiu em diversas dimensdes da vida social, com destaque para seus efeitos
sobre a economia, as dinamicas do mercado de trabalho e as condi¢cGes
relacionadas a saude (Dos Santos Junior et al.,2025).

Um imenso nimero de medidas surge em nivel de saude coletiva e questdes
sobre o que, quando e como medir a capacidade funcional desses individuos
permanece fundamental para o debate (Amatya et al., 2022). Assim, acredita-se que
0 uso da CIF passa a ser uma alternativa que possibilita a investigagao individual e
coletiva da funcionalidade, auxiliando na previsdo de custos e recursos dos cuidados
de saude, planejamento de intervencdes, hospitalizacles, altas e pos-altas (Bertoldo

et al., 2022). Somado a isto, ndo ha muitas informa¢gBes padronizadas sobre
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relevancia, cobertura e aplicabilidade clinica dessas medidas em populacdes
complexas como na po6s COVID-19 (Amatya et al., 2022).

Isto dito, o aumento da producdo cientifica que avalia a capacidade
funcional e sua repercussao na participacdo social na pés COVID-19 critica pode
servir como um ponto para o desenvolvimento de modelos terapéuticos atuais e
métodos analiticos que aperfeicoem o planejamento e a tomada de decisdo entre
profissionais de saude, gestao publica e a sociedade (Zwecker et al., 2022).

Ao estabelecer relacao entre saude, desenvolvimento e sociedade, justifica-se
que um passo significativo serd dado ao produzir este estudo, assim como contribuir
com conhecimentos para complementar a literatura existente, explorar as
necessidades de cuidados no contexto da CIF e responder as demandas dos

usuarios, frente a abordagens biomédicas ainda predominantes.

1.3 Problema de Pesquisa

Apesar dos avancos na producao cientifica sobre os impactos da COVID-19,
especialmente no que se refere as manifestacbes clinicas e as implicacdes
imediatas da infeccdo, ainda h& lacunas importantes no que diz respeito a
compreensao mais ampla das consequéncias da doenca sobre a funcionalidade e a
participacdo social dos individuos que vivenciaram quadros criticos. Estudos prévios
ja demonstraram que pessoas acometidas pela COVID-19 podem apresentar
limitacdes significativas mesmo apo6s a fase aguda da doenca, incluindo restricdes
em atividades cotidianas, alteracdes no comportamento social e vulnerabilidade a
estigmas relacionados a presenca de incapacidades funcionais.

Nesse contexto, embora a literatura internacional e nacional venha se
debrugando sobre os desdobramentos da chamada “COVID longa”, evidencia-se a
necessidade de investigacdes que aprofundem o0s aspectos biopsicossociais da
experiéncia p6s-COVID, sobretudo com foco na integracdo dos sujeitos ao seu
cotidiano e na reinsercdo social e laboral. A avaliagdo da funcionalidade, das
limitacbes de atividades e das restricbes de participacdo, sob a otica da CIF,
configura-se como uma abordagem essencial para subsidiar intervencdes mais

eficazes e humanizadas no campo da reabilitagéo.
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A escassez de estudos primarios com foco no perfil funcional e na
participacdo social de sobreviventes da COVID-19 critica pode comprometer a
formulacdo de préticas baseadas em evidéncias voltadas a promocdo da equidade
no cuidado e na garantia de direitos.

Diante desse panorama, emergem as seguintes questdes norteadoras: Quais
0S potenciais comprometimentos que podem persistir apos a infeccdo por COVID-
19? Como esta a funcionalidade dos individuos que vivenciaram formas criticas da
doenca? De que maneira ocorre sua participacdo social apds a alta hospitalar?
Quais estratégias podem ser mais eficazes na reinsercdo desses sujeitos em suas
atividades rotineiras?

Nesse sentido, o presente estudo concentra-se em individuos que foram
acometidos pela forma critica da COVID-19, ou seja, que necessitaram de
hospitalizagdo em UTI e suporte ventilatorio invasivo durante a fase aguda da
infeccdo. Serdo investigadas, em especial, as repercussdes funcionais e sociais
desses individuos no periodo de recuperacdo pdés-alta hospitalar, com énfase na
identificacdo de limitacbes de atividades, restricbes de participacdo e possiveis
barreiras enfrentadas na reinsercéo a vida cotidiana.

Embora a literatura sobre sequelas da COVID-19 venha se expandindo, ainda
sdo escassos os estudos que exploram de forma aprofundada como sobreviventes
de casos criticos reorganizam sua vida funcional e social, particularmente no
contexto brasileiro e em cidades de médio porte.

Assim, busca-se aprofundar o entendimento sobre os efeitos da COVID-19
critica na funcionalidade e participacdo social, contribuindo para o planejamento de
estratégias terapéuticas e de reabilitacdo mais direcionadas as necessidades dessa

populacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19: Ciéncias e Sociedade

Em dezembro de 2019 a OMS, foi comunicada sobre varios casos de

pneumonia na cidade de Wuhan, na China. O agente causador dessas infeccdes era
um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2) que ainda ndo havia sido isolado em
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seres humanos. Esse novo coronavirus foi responsével por causar a doenca COVID-
19. Em margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia (Organizacdo Mundial de Saude, 2020), a qual refere-se a distribuicao
geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade (Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 2020).

Tendo em vista o conhecimento sobre a historia natural da doenca, a
pandemia continua a ser debate para reflexdes sobre as estimativas nacionais e
globais (Campos et al., 2020). Brito, Dos Santos, Rego (2022) afirmam que o0s
efeitos no Brasil foram compreendidos como de tragicas propor¢des. Assim, 0
mundo mirou suas atenc¢des para nosso pais, ndo pelos avancgos cientificos, mas por
sermos um dos principais epicentros em numero de mortes pela COVID-19.

Desde fevereiro de 2025, a atividade global do SARS-CoV-2 tem apresentado
aumento, com a taxa de positividade dos testes alcancando 11% em maio, valor
similar ao observado em julho de 2024. Esse aumento foi mais evidente em paises
das Regides do Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental,
enquanto outras regides, como Africa, Europa e Américas, registraram niveis mais
baixos, embora algumas sub-regides apresentassem tendéncia crescente. Dados de
hospitalizagbes, admissées em UTI e Obitos permanecem limitados em varias
regides, dificultando a avaliacdo do impacto nos sistemas de saude (World Health
Organization, 2025).

Até marco de 2025, o Brasil havia registrado mais de 39 milhdes de casos
confirmados e mais de 715 mil mortes. No que se refere a regido sudeste, foram
confirmados mais de 15 milhdes de casos com mais de 345 mil 6bitos. Minas Gerais
segue com seus mais de quatro milhdes de casos e mais de 67 mil ébitos. Itajubd, a
cidade onde é realizada a pesquisa, até inicio de maio, 28544 casos foram
notificados e 505 Obitos confirmados (Ministério da Saude, 2024).

Nas ultimas décadas, a reinsercdo dos sobreviventes de doencas com maior
potencial de gravidade na comunidade, com satisfatdria qualidade de vida, tem sido
considerada, mundialmente, o resultado mais significativo (Fontes et al., 2022).
Sabe-se que as atuais e futuras consequéncias da pandemia sdo enormes e as
métricas a serem construidas precisam considerar diversos aspectos (Campos et al.,

2020) como os que serdo apontados neste estudo. Assim varios desafios foram
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impostos ao governo, profissionais de saude e populagdo, uma vez que a urgéncia
em salvar vidas € uma necessidade (Brandéo et al., 2020).

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria causada por um patdogeno
identificado como um novo virus, classificado como betacoronavirus e denominado
atualmente de SARS-CoV-2 (Dias et al., 2020). A patogénese da COVID-19
apresenta-se como um processo complexo, fortemente associado a interagdo do
virus SARS-CoV-2 com a enzima conversora de angiotensina 2, presente em
diversos tecidos do organismo. Essa ligacdo desencadeia uma cascata inflamatoria
sistémica, caracterizada pela liberacdo excessiva de citocinas (fendmeno conhecido
como tempestade de citocinas) que contribui para danos celulares generalizados.
Entre os efeitos adversos dessa resposta inflamatoria exacerbada, destacam-se a
disfuncdo mitocondrial e o aumento do estresse oxidativo, alteracfes que podem
persistir mesmo apos a fase aguda da infeccao (Paula, 2024).

A doenca € potencialmente grave e altamente transmissivel. A contaminagéo
ocorre por contato préximo, principalmente por meio de goticulas respiratorias. A
partir do contato com o virus, o inicio dos sintomas pode variar de 1 a 14 dias, mas,
geralmente é de cinco a seis dias (Ministério da Saude, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2021), a infeccao pelo SARS-CoV-2
pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes clinicas leves até quadros
moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do
paciente.

Os sinais e sintomas de COVID-19 variaram bastante. Alguns estudos
trouxeram a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos generalizados e
gastrointestinais, tosse, perda de apetite, febre, coriza, diarreia, cefaleia, tontura,
nauseas, pele fria, palpitacdo, dispneia, alteracdo do humor, perda de paladar e/ou
olfato (Dias et al., 2020; Oliveira et al., 2022).

Entretanto, devido aos diversos sinais e sintomas, o diagndstico permanece
muito amplo e sensivel, de forma que néo é possivel definir nem ao menos um sinal
ou sintoma obrigatorio para determinar a presenca da infeccao (Iser et al., 2020).
Assim, aproximadamente 80% dos pacientes que apresentam sintomas se

recuperam da doenga sem precisar de tratamento hospitalar; 15% séo
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hospitalizados pela necessidade de oxigénio e 5% ficam gravemente doentes e
precisam de cuidados intensivos (Ministério da Saude, 2021).

Iser et al. (2020) e Kanazawa et al. (2024) revela que a populacdo com
comorbidades prévias e com idade avancada esta suscetivel a um quadro mais
intenso e de pior evolugédo. Alguns autores afirmaram que doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e estilo de vida também s&o preditivos de pior prognadstico.
Individuos com hipertensdo arterial sistémica e COVID-19 coexistente estao
associados ao aumento da mortalidade hospitalar e admissdo na UTI; o tabagismo,
que ja representa riscos ao sistema respiratério, associado a infeccao, gera mais
complicagBes a uma populacéo ja enfraguecida (Almeida et al., 2022). Individuos
com doencas cardiovasculares e metabdlicas, até mesmo o0s jovens, estdo mais
suscetiveis a forma grave da COVID-19, uma vez que ja possuem um perfil imune
desregulado (Branddo et al., 2020). De modo geral, individuos com diabetes
convivem com uma condicdo crbnica que, por si s6, pode gerar diversas
complicacBes ao longo do tempo. Quando associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2,
esses pacientes tendem a apresentar agravamento do quadro clinico, com impactos
negativos na funcionalidade, reducéo da qualidade de vida e aumento significativo
da demanda por cuidados de saude, refletindo em maiores custos para o sistema de
saude e para o proprio individuo (Carvalho; Azevedo, 2024).

O intervalo durante o qual o individuo com COVID-19 permanece infectado &
incerto, mas carga viral mais elevada logo apds o inicio dos sintomas tem maior
probabilidade de transmissao no periodo inicial da doenca. A carga viral decresce ao
longo do tempo e se torna negativa entre o 9° e 14° dia de doencga, exceto para 0s
pacientes criticos (Dias et al., 2020).

No que diz respeito as fases da COVID-19, estas estdo relacionadas
diretamente a intensidade da resposta imune e ao comprometimento pulmonar.
Quando existe resposta inflamatéria adequada, os individuos ndo progridem e
ocorre resolucdo da infeccdo. A medida que existe uma resposta imune exacerbada,
observa-se uma piora progressiva da doenga, com maior risco de complicacbes
respiratorias e sistémicas (Brandao et al., 2020).

Diante do carater excepcional da pandemia de COVID-19 e da necessidade
urgente de adaptagdo dos sistemas de salde para lidar com seus mdultiplos

desdobramentos, tornou-se fundamental compreender de forma aprofundada a
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fisiopatologia da doenga, bem como estabelecer critérios clinicos que orientem
condutas assistenciais desde o primeiro contato com 0s pacientes.

Nesse intuito, a classificacdo clinica da COVID-19 tem sido amplamente
utiizada como instrumento norteador na tomada de decisdes, sendo baseada
principalmente na extensdo do comprometimento pulmonar. Essa categorizacao,
que contempla quatro formas clinicas predominantes — leve, moderada, grave e
critica —, permite estratificar os pacientes de acordo com a gravidade do quadro e
definir abordagens terapéuticas adequadas. S&o elas: 1) leve: sem dispneia, sem
baixa saturacédo de oxigénio no sangue (SatO;) que representam aproximadamente
80% dos casos sintomaticos; 2) moderada: dispneia, SatO, entre 94% a 98%, sinais
radiolégicos de pneumonia; 3) grave: dispneia, SatO, 93%, frequéncia respiratoria
(FR) > 30 irp/min?, progresséo radioldgica das lesées, com suplementacédo de O,
necessario, eventualmente com ventilacao nao invasiva sendo em torno de 15% dos
casos, que incluem os pacientes com pneumonia e hipoxemia, e necessitam
hospitalizacdo; 4) critica: os pacientes necessitam de ventilacdo mecanica com
faléncia respiratoria, choque séptico e disfuncdo multipla de 6rgdos em 5% dos
casos (Carda et al., 2020; Dias et al., 2020; Ministério da Saude, 2022).

Carda et al. (2020) traz que os individuos com sintomas limitados recuperam
completamente sem quaisquer sequelas em longo prazo. O variado repertério
fisiopatolégico envolvido na doenca, relativo as caracteristicas individuais e do
patdgeno, pode explicar o amplo espectro de complicacfes e sequelas.

Dado o contexto recente da pandemia, diversas sequelas decorrentes da
COVID-19 foram investigadas e reportadas. Geralmente, pessoas com formas
graves ou criticas, tem acometimento de multiplos sistemas (Miranda; Ostolin, 2022).

As principais complicacbes da COVID-19 sdo de cunho neurologico e
muscular, respiratério, psiquiatrico, cardiovascular, urinario e digestorio (Aguiar et al.,
2022; Avelar et al.,, 2021). Alguns autores elencaram as sequelas mais relatadas
como: fadiga, polineuropatia de membros inferiores e superiores, rigidez, dor
articular e imobilizacdo (Garcia-Garro et.al., 2022; Carda et al., 2020); dispneia,
difusdo pulmonar prejudicada e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);
coagulopatias (Brandéao et al., 2020, Centenaro et al., 2022); ansiedade, depresséao,

% Irp/min: incursdes respiratdrias por minuto
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medo e raiva bem como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) (Santos et al.,
2021); incontinéncia vesical e intestinal (Emordi et al., 2024).

Evidéncias demonstram que os efeitos da infeccao pela COVID-19 podem se
prolongar por um periodo superior a um ano, com sintomas persistentes que afetam
de maneira relevante a vida cotidiana das pessoas acometidas. Cerca de 15 meses
apos a infeccao, ainda sao frequentes relatos de fadiga intensa (46%), dificuldades
de memoaria (39%), falta de ar (31%), aléem de manifestacbes de ansiedade e dores
articulares, ambas referidas por aproximadamente 25% dos individuos (lda et al.,
2024).

Em meio as evidéncias, a estratégia terapéutica para a COVID-19 baseou-se
no reconhecimento precoce das complicacdes e no suporte otimizado para aliviar 0s
sintomas que englobe terapias que melhorem as condi¢cdes cardiovasculares e
metabolicas dos infectados, além de medicacdes que reduzam a replicacdo viral, a
hiperinflamag&o e o risco de trombose (Brandéo et al., 2020).

Em novembro de 2023, a OMS publicou a 13?2 atualizacdo das suas diretrizes
sobre tratamentos para a COVID-19 recomendando fortemente a combinacdo de
nirmatrelvir e ritonavir para pessoas com risco elevado e moderado de
hospitalizacdo. Para pessoas com baixo risco de hospitalizacdo, ndo ha nenhum
tratamento antiviral recomendado, apenas medicamentos para alivio dos sintomas
(Organizacao Mundial de Saude, 2023).

Ressalta-se ainda que, como medida de prevencédo das formas moderadas,
graves e criticas, a vacinacdo continua sendo o avanco mais bem-sucedido da
pandemia, estabelecendo uma imunidade protetora em toda a populacdo (Maciel et
al., 2022) e até inicio de agosto de 2024, mais de 13 bilhdes de doses totais da
vacina foram administradas (Organizacdo Mundial da Saude, 2025).

Aguiar et al. (2022) e Emordi et al. (2024) e expde que a pandemia e as suas
consequéncias para a medicina, para a ciéncia e para a sociedade continuam a
repercutir. Os dados atuais disponiveis sdo de estudos predominantemente
retrospectivos e instigam refletir e compreender as implicagdes futuras, para o
individuo acometido pela doenca, para a sociedade e para o sistema de saude e as
evidéncias atuais ja mostram a necessidade de identificar precocemente o0s
individuos com complica¢des, desenvolver e implementar tratamentos adequados
(Emordi et al., 2024).


https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2023.2
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2023.2
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Adicionalmente, as sequelas eram descritas imediatamente apos a fase
aguda da COVID-19 e associadas a caracteristicas similares de outras doencas
respiratorias e de sindrome pdés-terapia intensiva ou internacéo. Entretanto, com o
intuito de evitar que tais sequelas se tornem permanentes, destaca-se a importancia
da vigilancia pds-alta hospitalar e na reabilitacao (Ostolin; Miranda; Abdala, 2022).

A necessidade de se conhecer o que acontece com os individuos apos o
diagnéstico, com o decorrer do tempo, principalmente em relacdo as doencas
cronicas, torna-se cada vez mais importante para a sociedade (Farias; Buchalla,
2005).

Amorim et al. (2022) afirmam que o impacto pandémico se fez sentir em
diferentes segmentos populacionais. A literatura contém inimeros relatos mostrando
qgue as complicacbes pos COVID-19 sdo uma potencial causa da reducdo da
qualidade de vida por causarem incapacidades funcionais em individuos (Almeida et
al., 2022, Fontes et al. 2022, Oliveira et al., 2025).

Particularmente, entre pessoas com incapacidades, existe uma fresta nas
expectativas das interacfes sociais, barreiras que lhes inviabilizam o exercicio dos
seus direitos fundamentais reafirmando de forma n&o silenciosa as diferencas
(Amorim et al., 2022).

As respostas apds essa emergéncia sanitdria devem considerar que as
desigualdades impdem barreiras estruturais para determinadas pessoas dentro de
suas especificidades. Nesse sentido, quando falamos de pessoas, precisamos
refletir que todos residimos em um corpo com género, cor, classe, e alguns de noés
com incapacidades (Brito; Santos; Rego, 2022).

A proporcdo de individuos com incapacidades relacionadas a COVID-19
cresceu rapidamente e considerando a importancia da capacidade funcional na vida
do ser humano, é necessario compreender 0s possiveis impactos causados pela
doenca, possibilitando a melhor compreensdo dessa condi¢cdo, subsidiando o
planejamento de acdes e direcionando profissionais e gestores de saude na tomada
de decisbes, a fim de restabelecer a funcdo destes pacientes de volta a suas
atividades (Mendonca et al., 2020).

2.2 A vacina para COVID-19 como tecnologia em tempos de incertezas
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A declaragédo da pandemia de COVID-19 evidenciou a urgéncia na geragao e
disseminagdo de conhecimento cientifico em escala global, assim como a
necessidade de respostas rapidas as demandas emergentes de saude. As duvidas
iniciais sobre os modos de transmisséo, a rapidez com que o virus se espalhava e o
elevado indice de mortalidade entre populacbes vulneraveis representaram
obstaculos significativos a contencdo da crise sanitaria (Maciel et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 tensionou fronteiras entre ciéncia, politica e
sociedade, expondo contradigdes historicas nos modos de producao, circulacdo e
apropriacdo do conhecimento cientifico. Nesse cendrio de incertezas globais e
desorganizacao institucional, a vacina emergiu ndo apenas como um dispositivo
biomédico, mas como uma tecnologia social carregada de sentidos, disputas e
promessas.

Mais do que uma solucao técnico-cientifica, a vacinacédo contra a COVID-19
mobilizou infraestruturas epistemoldgicas, redes globais de poder e afetou
profundamente os imaginarios sociais sobre protecéo, responsabilidade coletiva e
desenvolvimento. Assim, compreender a vacina como tecnologia em tempos de
incerteza exige reconhecer sua dimens&o sociotécnica, articulando inovacgdes
cientificas, decisbes politicas e dinamicas culturais que moldaram, e ainda moldam,
0s caminhos para a reconstrucdo social no pés-pandemia.

A campanha de vacinacao contra a COVID-19 no Brasil teve inicio em 17 de
janeiro de 2021, com a aplicacdo da primeira dose do imunizante em Ménica
Calazans, enfermeira intensivista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, em Sao
Paulo. A escolha de uma profissional de enfermagem para inaugurar a campanha
simbolizou o reconhecimento do papel central da categoria no enfrentamento da
pandemia. A operacionalizacdo da vacinacdo em larga escala contou com o
protagonismo da enfermagem, que se manteve na linha de frente desde o inicio da
crise sanitaria. Apesar dessa atuacao essencial, os profissionais de enfermagem
continuam enfrentando desafios relacionados a valorizacdo profissional, como
remuneracdo inadequada, jornadas extenuantes e falta de reconhecimento
institucional (Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, 2022).

A atuacdo da enfermagem no processo de imunizagao contra a COVID-19 foi
ampla e estratégica, abrangendo desde a gestdo das salas de vacina nas redes de

atencdo béasica até a participacdo ativa em pesquisas clinicas. Nos servigos de
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saude, o enfermeiro é responsavel pelo planejamento, coordenacédo e avaliacdo das
acOes da equipe, enquanto nos centros de pesquisa atua na selecdo e
acompanhamento de voluntarios, administracdo dos imunobiologicos e
monitoramento de eventos adversos, conforme os protocolos dos estudos. Diante da
complexidade dessas fungdes, torna-se fundamental a qualificacdo dos profissionais
e a promocdo de espacos de formacdo sobre os principios da imunizacdo e as
tecnologias vacinais em uso, uma vez que a enfermagem participa de todas as
etapas que envolvem a prevencdo e o controle da disseminacdo do SARS-CoV-2
(Silva et al., 2021).

Embora as vacinas contra a COVID-19 tenham demonstrado alta eficacia,
sobretudo na prevencdo de casos graves, 0 processo de imunizacdo no Brasil
enfrentou sérios entraves de ordem politica e administrativa como a auséncia de um
plano nacional coordenado, falhas logisticas, negligéncia nas negociacdes com
fabricantes e tensfes diplomaticas que comprometeram a resposta do governo
federal. Além disso, a politizacdo da pandemia agravou o cenario, com o presidente
da Republica disseminando desinformacdes sobre vacinas — especialmente as
produzidas em parceria com a China — e relativizando sua importancia ao trata-las
como uma escolha individual. Esses fatores revelam como o negacionismo e a falta
de compromisso com politicas publicas eficazes também se refletiram na gestdo da
campanha vacinal (Castro, 2021)

O Brasil abriga um dos programas de vacinacdo mais amplos e estruturados
do mundo, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Desde sua implementagéo,
em 1973, o Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) desempenhou um papel
fundamental na reducdo expressiva da incidéncia e mortalidade por doencas
preveniveis por vacinas. No entanto, durante a pandemia de COVID-19 observou-se
um enfragquecimento desse protagonismo apesar da existéncia de uma base solida e
de uma adeséo popular historicamente elevada. A condu¢do da campanha vacinal
contra a COVID-19 no pais enfrentou falhas estratégicas importantes e deixou
lacunas significativas na cobertura e na gestdo do processo (Maciel et al., 2022).

Nesse panorama, evidenciou-se o enfraquecimento do PNI durante o
enfrentamento da pandemia no Brasil que apesar da adocdo de evidéncias
cientificas consistentes por parte de instancias técnicas na formulagdo de

estratégias de enfrentamento a pandemia, decisdes politicas foram frequentemente
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pautadas por interesses alheios a ciéncia, desconsiderando recomendacdes
fundamentais para a gestdo eficaz da crise sanitaria. Entretanto, o processo de
imunizagcdo avancou gradualmente no pais com a incorporacdo de imunizantes
como CoronaVac®, AstraZeneca®, Pfizer® e Janssen®, fazendo com que o Brasil
conseguisse ampliar significativamente sua cobertura vacinal, superando, em
determinado momento, os indices registrados nos Estados Unidos (Maciel et al.,
2022).

A imunizacéao, realizada por meio da administracdo de vacinas, promove a
protecdo contra doencgas infecciosas ao estimular uma resposta imunoldgica
especifica que previne ou minimiza manifestacdes clinicas adversas (Silva et al.
2023). Sabe-se que a eficacia prolongada das vacinas esta relacionada a inducéo de
células de memoéria do sistema imunoldégico, que permanecem no organismo e
podem ser prontamente ativadas diante de uma nova exposicdo a0 mesmo agente
infeccioso (Silva et al., 2021)

As vacinas atualmente aprovadas continuam a oferecer protecdo contra
formas graves de COVID-19 e 0bitos associados. O Grupo Consultivo Técnico da
OMS sobre Composi¢cdo da Vacina contra a COVID-19 mantém monitoramento
continuo da evolugdo do SARS-CoV-2 para avaliar o impacto sobre o desempenho
vacinal. A vacinacdo nao deve ser adiada, e prioriza-se que individuos de alto risco
recebam qualquer dose disponivel, mesmo antes do acesso a formulacdes
atualizadas contendo as variantes mais recentes (World Health Organization, 2025).

No contexto da COVID-19, o desenvolvimento acelerado e coordenado de
vacinas seguiu protocolos rigorosos de ensaios clinicos, resultando na aprovacéo
emergencial por diversas autoridades regulatérias. A campanha de vacinacao tem
como objetivo reduzir morbidade, mortalidade e hospitalizacdes causadas pelo
SARS-CoV-2, sendo uma das estratégias mais seguras e eficazes para a saude
publica. Apesar disso, as vacinas ndo estdo isentas de riscos, 0 que exige a
implementacdo de sistemas de vigilancia para monitorar eventos adversos poés-
vacinagdo, que podem variar desde sintomas leves e esperados até reacdes mais
graves, embora raras. Considerando a dimensé&o inédita da campanha vacinal, o
aumento proporcional dos registros de eventos adversos reforca a necessidade de
acompanhamento rigoroso para assegurar a segurancga e fortalecer a confianca da

populacao (Silva et al., 2023).
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Pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP) relataram que o0s
eventos adversos pés-vacinacdo contra a COVID-19 variam conforme a vacina:
AstraZeneca® apresentou maior frequéncia de manifestacdes vasculares
(plaguetopenia e trombose), neurolégicas e cutaneas; Coronavac® teve
predominancia de reacdes cutaneas e alguns casos de Sindrome de Guillain-Barré;
Pfizer® mostrou maior incidéncia de sintomas neuroldgicos, além de manifestacdes
cutaneas, vasculares e casos de pericardite; Janssen® esteve associada a eventos
vasculares semelhantes. A maioria dos eventos foi leve, especialmente em
mulheres, e erros de imunizacdo foram raros e bem resolvidos. Casos graves e
Obitos ocorreram em pacientes com comorbidades, sem relagdo causal direta com a
vacina. Os dados reforcam a seguranca e eficacia das vacinas no controle da
pandemia no Brasil (Silva et al., 2023).

Com base no Guia Réapido de Vacinacdo contra a COVID-19 de 2025, as
vacinas atualmente utilizadas no Brasil abrangem diferentes tecnologias, incluindo
as vacinas Moderna® (Spikevax) e Pfizer® (Comirnaty), e a vacina recombinante
Serum/Zalika®. Essas vacinas foram aprovadas para uso conforme rigorosos
critérios de seguranca e eficacia, possibilitando uma resposta imunoldgica robusta
contra 0 SARS-CoV-2. A campanha de imunizacdo prioriza a protecao de grupos
populacionais considerados especialmente vulneraveis ou de maior risco, como
pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia e seus trabalhadores,
imunocomprometidos, indigenas, comunidades ribeirinhas e quilombolas, puérperas
que nao foram vacinadas durante a gestacao, trabalhadores da salde, pessoas com
deficiéncia permanente, comorbidades, pessoas privadas de liberdade, funcionarios
do sistema prisional, adolescentes e jovens em medidas socioeducativas, além de
pessoas em situacdo de rua. Esta estratégia busca garantir equidade no acesso a
vacinagao, reduzindo a morbimortalidade e fortalecendo a resposta do sistema de
saude frente a pandemia (Ministério da Saude, 2025).

Globalmente, até 30 de maio de 2025, mais de 13 bilhdes de doses foram
aplicadas e a percentagem da populagao total vacinada com pelo menos uma dose
da vacina contra a COVID-19, o Brasil segue com 87% da populacdo e os Estados
Unidos com 82% (Organizacdo Mundial da Saude, 2025).

Diante da maior campanha de vacinacdo da historia recente, o processo de

imunizagao contra a COVID-19 se consolidou como um marco de articulagao entre
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ciéncia, politica publica e agéo coletiva. No caso brasileiro, mesmo diante de
entraves logisticos, tensionamentos ideolégicos e negligéncia institucional, a
resposta vacinal evidenciou a resiliéncia do SUS e o protagonismo de categorias
profissionais como a enfermagem.

A andlise critica do percurso vacinal brasileiro revela tanto os avangos quanto
as fragilidades estruturais do pais na gestdo de emergéncias sanitarias,
demonstrando que a eficacia de uma campanha de imunizacdo ndo depende
apenas da disponibilidade de vacinas, mas também da confianca publica, da
coordenacdo entre esferas de governo e da valorizacdo do trabalho em saulde.
Reconhecer a vacina como uma tecnologia sociotécnica implica entender seus
efeitos para além da dimensdo biomédica, pois ela mobiliza sentidos sociais,
disputas politicas e desigualdades histéricas. Nesse contexto, refletir sobre os
aprendizados da pandemia é fundamental para o fortalecimento de politicas publicas
mais equitativas, sustentaveis e baseadas em evidéncias, que estejam preparadas

para responder com maior eficiéncia a futuras crises em saude publica.

2.3 Funcionalidade e a Participacao Social

Teixeira (2022) destaca que os efeitos econbmicos e sociais decorrentes da
COVID-19 serdo significativos e estardo diretamente relacionados a duragdo da
pandemia, considerando que o isolamento social foi a principal estratégia preventiva
para conter a propagacao do virus. Dessa forma, alternativas que possam contribuir
para a prevencdo e/ou tratamento da infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser
exploradas, desde que sua aplicacao seja viavel e segura para a populacéo.

As complicagdes resultantes das doencas influenciam na qualidade de vida a
depender do grau de limitagdo e comprometimento da autonomia das pessoas,
gerando muitas vezes restricdes na participacdo social, aposentadorias precoces e
aumento da demanda do SUS que, por sua vez, tem distribuicdo desigual no pais
limitando o0 acesso a reabilitacdo, a universalidade e integralidade do acesso ao
sistema de saude (Campos et al., 2020).

Ao estabelecer relacdo entre funcionalidade e as dindmicas sociais na
concepcao de saude, busca-se superar a ideia da normalidade biologica, apontando

para os fatores de ordem social que implicam em incapacidade e funcionalidade.
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Neste estudo os termos capacidade funcional e funcionalidade serdo utilizados como
sinbnimos. Logo, o termo incapacidade refere-se ao oposto significado. Assim, ao
serem avaliadas, enfatiza-se que a capacidade funcional ndo € imposta s6 pelo
biolégico, mas também por questdes que surgem das barreiras encontradas na
sociedade (Piexak; Cezar-Vaz; Bonow, 2019). Algumas pessoas podem ter uma
capacidade limitada ao executar uma tarefa no ambiente em que vivem, por causa
da raca, sexo, religido, deficiéncias ou outras caracteristicas socioecondémicas. A
funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma
interacdo dindmica entre os estados de salde e os fatores pessoais e ambientais
(Organizacao Mundial de Saude, 2013; Zuqui et al., 2022).

Funcionalidade e incapacidade sdo entendidas como termos abrangentes que
denotam os aspectos positivos e negativos da funcionalidade sob uma perspectiva
biolégica, individual e social (Organizacdo Mundial de Saude, 2013).

Santos, Virtuoso Junior (2008) dao significado a capacidade funcional como a
condicdo do individuo em realizar com autonomia e independéncia suas atividades
diarias. A funcionalidade é essencial para o bem-estar. A autonomia para viver é
parte fundamental da natureza humana e quando tal componente é ameacado, as
dimensbes humanas nos ambitos fisico, social e psicoloégico sdo afetadas
negativamente.

A Funcionalidade engloba todas as funcdes do corpo, atividades e
participacdo. De maneira similar, incapacidade é um termo que inclui deficiéncias,
limitacdo da atividade ou restricdo na participacdo. (Organiza¢do Mundial de Saude,
2013). Assim, além das complicacdes mencionadas no topico anterior, a pandemia
criou um cenario mundial de potenciais incapacidades clinicas e funcionais ainda
desconhecidas que podem persistir apos a afec¢cdo, mas sabe-se que podem afetar
diretamente a participacdo social e a qualidade de vida desses individuos (De
Almeida et al., 2022; Santos et al., 2021).

De Avelar et al. (2021) ressalta que mesmo ap0s o término da pandemia, com
a diminuicdo progressiva de casos e Obitos, surge o desafio de se lidar com o
aumento da demanda no SUS por diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos
pacientes recuperados, mas ainda com complicacdes.

As investigacbes de Haruyama et al. (2022) mostraram que individuos

afetados pela COVID-19 tiveram seu funcionamento consistentemente deteriorados.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haruyama+K&cauthor_id=35986084
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Entretanto, Piexak; Cezar-Vaz; Bonow (2019) entendem que esses padroes nao séo
permanentes, mas mesmo com toda atuacdo para retornar a um estado de saude, o
COrpo nunca mais sera 0 mesmo de antes a doenca.

As restricdes decorrentes das sequelas, limitacdo das atividades de
mobilidade e restricdo da participagdo social tem impacto negativo na vida adulta
com maior propensdo a inatividade fisica, isolamento social, depressdo e na baixa
capacidade de resolucdo de problemas e enfrentamento da doenca. O olhar atento
para essa populacdo e valorizacdo dos sintomas relatados é imprescindivel para
elucidacéo diagnéstica e tratamento precoce (Campos et al., 2020).

Segundo De Almeida et al. (2022) a reabilitacdo de individuos que se
recuperaram da COVID-19 envolve um trabalho multiprofissional, contando com o
governo, equipe de saude e sociedade, tendo como objetivo principal melhorar a
saude e funcionalidade dos individuos afetados seja através da restauracdo de
capacidades, minimizagdo de incapacidades ou adaptacdes para retornar e realizar
atividades diarias e profissionais.

Isto disto percebe-se que a construcdo de acdes e decisdes da equipe de
saude, governo e comunidade frente as demandas dessa populacdo enfrenta
diversas complexidades, ja que ela deve ultrapassar as necessidades do grupo que
visa atender, bem como outras possiveis restricbes que poderiam atrasar esse
processo. Ao tratarmos desse tema, compreende-se a necessidade de se analisar
sob diversos aspectos o enredo das relacdes sociais, bem como os diversos atores
envolvidos no processo de implementacdo de novas politicas (Lopes, 2019).

Pode-se apontar que avaliar as incapacidades temporarias e permanentes
representa estratégia para subsidiar o planejamento, a programacdo, o impacto
econdbmico no sistema de saude, permite a descricdo das praticas clinico-
terapéuticas das diferentes areas fundamentadas e a possibilidade de incorporar um

novo paradigma em saude a rotina profissional (Biz; Chun, 2020).

2.4 Dinamicas Sociais e a Publicag&o Da Classificacao Internacional

da Funcionalidade, Incapacidade e Saude

As respostas diante da pandemia de COVID-19 ndo tém considerado o

contexto no qual as pessoas estéo inseridas e desta forma néo refletindo a realidade
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vivenciada pelas mesmas. No entanto, importa considerar que as desigualdades
estruturais impdem privilégios para determinados grupos dentro de suas
especificidades (Brito; Dos Santos; Rego, 2022). Haruyama et al. (2022)
pressupdem que a participacdo social foi mais diretamente afetada pela COVID-19,
seguida de atividade e fung&o corporal.

Assim, a classificagdo individualizada destes individuos deve compreender
intervencdes abrangentes, incluindo mudancas educacionais e comportamentais,
sendo o objetivo ndo apenas melhorar as condi¢cdes fisicas e mentais, mas também
ajuda-los a retornar a familia e & sociedade mais prontamente.

Todavia, os indicadores, habitualmente utilizados, focam nas doencas nao
levando em consideracdo, adequadamente, as consequéncias da doenca nos
individuos e nas populacdes (Campos et al., 2020). Deste modo, para descrever e
mensurar funcionalidade e incapacidade a OMS em 2011 produziu a CIF, como
padrdo internacional (Organizacao Mundial de Saude, 2011).

A CIF atua descrevendo o funcionamento de pessoas associado a condicfes
de saude dentro de um contexto (Mufioz; Marcilla; Zapata-Jiménez, 2022),
oferecendo uma abordagem biopsicossocial com multiplas perspectivas que se
reflete no modelo multidimensional. Tem seu foco especialmente sobre salde e
funcionalidade. Previamente, a incapacidade comecava onde a saude terminava:
uma vez que o individuo tinha uma incapacidade, ele estava em uma categoria
separada. Assim, a CIF é um instrumento muito versatil com uma area muito mais
ampla de uso que uma classificacao tradicional de saude e incapacidade tendo seu
foco sobre nivel de salude. A CIF coloca as nocdes de ‘saude’ e ‘incapacidade’ sob
um novo enfoque, reconhecendo que todo ser humano pode experimentar alguma
incapacidade. Deste modo, ela coloca todas as condicbes de saude em pé de
igualdade, permitindo que sejam comparadas, usando uma medida comum
(Organizacao Mundial de Saude, 2013).

Entretanto, mesmo que as ciéncias médicas avancem reforcando que existe
uma relacdo entre o ser biolégico e o ambiente, ainda existe o predominio do
biolégico sobre o ambiente. Nesta compreenséao, a CIF ndo esta associada com
problemas de saude ou doencas especificas; descreve as dimensfes de

funcionalidade associadas em multiplas perspectivas nos niveis corporal, pessoal e
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social buscando a interligacdo ao classificar a situacdo de salude das pessoas
(Organizacao Mundial de Saude, 2013; Organiza¢cao Mundial de Saude, 2011).

Assim, Piexak; Cezar-Vaz; Bonow (2019) reforcam que a incapacidade é uma
barreira imposta ndo sé pelo biolégico, mas também por questdes que emergem das
barreiras encontradas na sociedade. Os padrdes contidos na CIF mostram uma
tentativa articulada de ampliar as perspectivas no que diz respeito a relacdo do meio
ambiente e corpo em condicao patologica e normal.

A CIF classifica a funcionalidade e a incapacidade, ndo as pessoas, em Si;
classifica fung@es fisioldgicas, psicoldgicas, estruturas anatdbmicas, acoes, tarefas,
areas da vida e influéncias externas. O modelo e o conjunto de itens da CIF podem
ser usados como base para a descricdo e mensuracdo da funcionalidade
(Organizacdo Mundial de Saude, 2011). Em resumo, a CIF fornece uma visao
coerente de diferentes perspectivas da saude: individual, biolégica e social utilizando
um modelo biopsicossocial que pode ser representado pela Figura 1.

Figura 1 - Modelo estrutural da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude

Condictes de Salde
(Disturbio ou doenca)

Funcéese Afividades Participacéo
estruturas do corpo < >

! ) !
! !

Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: Um Manual Pratico para o uso da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), 2013.

Onde, no contexto de saude:
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» Funcgdes do corpo sdo as fungdes fisioldgicas e psicoldgicas dos sistemas do
corpo;

» Estruturas do corpo sdo partes anatdmicas como 0rgaos, membros e seus
componentes;

» Atividade trata-se da execucdo de uma tarefa ou acao por um individuo;

» Participagdo é o envolvimento em situacfes da vida diaria.

» Fatores ambientais relacionam-se ao ambiente fisico, social e de atitude no
qual as pessoas vivem e conduzem sua vida. Estes sdo barreiras ou
facilitadores para a funcionalidade de uma pessoa;

» Fatores pessoais incluem género, idade, estilo de vida, condigcdo social,
educacdo, profissdo, experiéncias passadas e presentes, padrdao de
comportamento geral, carater e outros fatores que influenciam a maneira
como a incapacidade é experimentada pelo individuo (Organizagdo Mundial
de Saude, 2011).

A CIF esta organizada em duas partes. A Parte 1 contempla os componentes
Funcdes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo. A Parte 2 abrange os
Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais, sendo estes ultimos ndo codificados
formalmente. Cada componente é identificado por prefixos: “b” para fungbes do
corpo, “s” para estruturas do corpo, “d” para atividades e participagao e “e” para
fatores ambientais. No componente Atividades e Participagao, o prefixo “d” pode ser
substituido por “a” ou “p”, caso se deseje diferenciar atividades de participacéo
(Organizacao Mundial de Saude, 2013).

A codificacdo segue estrutura hierarquica: nivel 1 (capitulo), nivel 2 (dois
digitos adicionais), nivel 3 (um digito) e nivel 4 (mais um digito), permitindo
crescente detalhamento. Por exemplo: b2 refere-se a Fungbes sensoriais e dor;
b210, a Fungdes visuais; b2102, a Qualidade da viséo; e b21022, a Sensibilidade ao
contraste. E possivel empregar cddigos independentes ou inter-relacionados,
variando de descricbes gerais (3 a 18 codigos, até nivel 2) a classificacbes
minuciosas de quatro niveis, recomendadas em contextos especializados como
reabilitacdo, geriatria ou saude mental (Organizacdo Mundial de Saude, 2013).

Para conferir significado aos cédigos, a CIF requer o uso de qualificadores,

que indicam a magnitude da limitagdo ou do recurso funcional, variando de “0”
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(nenhum problema, 0-4%) a “4” (problema completo, 96-100%), com categorias
intermediarias para niveis leve, moderado e grave. Nos fatores ambientais, o
qualificador também pode expressar aspectos facilitadores, assinalados por sinal
positivo (ex.: e110+2) (Organizacdo Mundial de Saude, 2011).

As categorias incluem definicdes operacionais padronizadas, critérios de
inclusdo e exclusdo, e opgdes de “outro especificado” ou “ndo especificado” para
casos ndo contemplados ou sem informacdes suficientes. A aplicacdo pode ser
transversal, refletindo o estado funcional em um momento especifico, ou
longitudinal, permitindo monitoramento temporal. O uso adequado da CIF requer
conhecimento técnico e padronizagdo, garantindo comparabilidade e utilidade dos
dados em pesquisa, pratica clinica e formulacdo de politicas em saude (Organizacéo
Mundial de Saude, 2011).

Embora a CIF ofereca um sistema minucioso e padronizado de codificagcao, a
presente dissertacdo nao se detera na aplicacdo estrita e exaustiva dessa estrutura.
O objetivo central é utilizar seus conceitos e componentes como referéncia tedrica
para a interpretacdo dos achados, sem, contudo, realizar a codificacdo detalhada de
cada dominio ou subcategoria. Essa decisédo visa preservar o foco na analise dos
resultados e na correlacdo entre as variaveis investigadas, evitando que o estudo se
torne excessivamente técnico em relacdo ao sistema classificatério e, assim,
comprometendo sua clareza e fluidez para os diferentes publicos que poderao ter
acesso ao trabalho (Organizacdo Mundial de Saude, 2013)

Neste caminho, o objetivo principal da CIF € padronizar uma linguagem e uma
estrutura que descreva a salude e os estados relacionados a saude, acolher e
compreender de forma humanizada pela perspectiva do usuario o significado
multidimensional da vivéncia de suas incapacidades e da reducdo da sua
funcionalidade (Organizacdo Mundial de Saude, 2011; Organizacdo Mundial de
Saude, 2013). Estes resultados ajudam a construir uma justificativa para o efeito
social da pandemia de COVID-19 e apoiar o foco nas caracteristicas individuais para
fins médicos e sociais (Haruyama et al., 2022).

A CIF identifica o que constitui a saude e o impacto das doencas na condicao
de saude da pessoa e alguns componentes do bem-estar relacionados com a saude,
como educacgéo, trabalho e participacéo social. Assim, esta classificacdo também é

utilizada por seguros, seguranca social, trabalho, educacdo, economia, politica
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social, desenvolvimento de politicas e de legislagdo em geral, oferecendo
informacdes adequadas aos cuidados de salde pessoais, tais como a prevencao, a
promocdo da saude e a melhoria da participacdo, removendo ou atenuando as
barreiras sociais e estimulando a atribuicdo de apoios e de facilitadores sociais
(Organizacao Mundial de Saude, 2013).

Ao utilizar o modelo proposto pela CIF, pode-se contribuir para que as reais
condicbes de vida das pessoas com incapacidades venham a fazer parte das
estatisticas, permitindo guiar acBes e decisbes, delinear politicas, definir
intervencdes, destinar orcamentos, promover a igualdade de oportunidades para
todos e a apoiar a luta contra a discriminagdo das pessoas com deficiéncia ou
incapacidade (Di Nubila; Buchalla, 2008).

A pandemia de COVID-19 expds as limitacbes e os prejuizos do modelo
biomédico tradicional, que frequentemente ndo considera o contexto social e as
desigualdades estruturais nas suas abordagens. O enfoque estritamente biolégico
deste modelo negligencia a influéncia do ambiente e das condi¢cbes sociais sobre a
saude dos individuos, resultando em respostas que néao refletem adequadamente a
realidade vivenciada pelas pessoas. A CIF, com sua abordagem biopsicossocial,
surge como uma alternativa que reconhece a complexidade da salde humana ao
integrar multiplas perspectivas e focar na funcionalidade. Ao descrever as
dimensdes de funcionalidade e incapacidade de maneira abrangente, a CIF facilita
uma compreensao mais completa das condi¢cdes de saude, permitindo uma andlise

mais justa e equitativa.

2.5 Perspectivas interdisciplinares sobre saude, desenvolvimento e

sociedade

Quando se trata das sociedades modernas contemporaneas, 0s sistemas
de saude e a medicina cientifica também né&o se dirigem a um mundo Unico,
moderno e universal. As diversidades culturais onde interferem as
diferencas religiosas, educativas, étnicas; as diferencas de género, de
idade, de classes sociais; as diferencas soméaticas, regionais e tantas outras
colocam novamente os sistemas de salde e a medicina moderna diante de
um universo plural e multifacetado que exige dela atencdo e olhares
diferenciados (Munanga, 2007 p. 14).

O Programa de PoOs-Graduacdo em Desenvolvimento, Tecnologias e
Sociedade (PPG-DTECS) da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) constitui um
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espaco de produgcdo de conhecimento comprometido com a compreensao e
intervencdo em problemas complexos da sociedade contemporanea. Com enfoque
interdisciplinar, o programa articula diferentes areas do saber para responder a
demandas sociais, econémicas, tecnolégicas e culturais, promovendo avangos em
ciéncia, tecnologia e inovacgdo voltados ao desenvolvimento sustentavel e a melhoria
da qualidade de vida (Universidade Federal de Itajuba, 2025).

Nesse contexto, esta dissertacdo se insere como investigacdo relevante e
alinhada as diretrizes do PPG-DTECS. O estudo integra aspectos da saude,
vulnerabilidade social e desenvolvimento humano, buscando compreender as
repercussdes da COVID-19 critica na funcionalidade e participacdo social de
individuos. Para isso, associa caracteristicas demograficas e socioeconémicas as
percepcdes dos atores sociais, possibilitando analisar as interacfes entre condicdes
clinicas, contextos de vida e processos de reintegracao social.

A abordagem proposta amplia a compreensao sobre os impactos de uma
crise sanitaria global e dialoga com os eixos estratégicos do programa, bem como
com a Agenda 2030, contribuindo para objetivos como promocao da saude e bem-
estar, reducéo das desigualdades e fortalecimento de sociedades inclusivas. Dessa
forma, evidencia-se o potencial transformador de pesquisas interdisciplinares na
construcdo de solugbes que articulem desenvolvimento, justica social e resiliéncia
comunitaria.

A nocao de saude ndo é homogénea nem universal, estando diretamente
relacionada ao contexto histérico e sociocultural. Trata-se de uma construgdo social
influenciada por determinantes politicos, econémicos, ambientais e culturais, que
variam conforme as particularidades de cada sociedade. Compreender esses fatores
permite analisar as condi¢cdes que favorecem ou limitam a producdo da saude
coletiva (Universidade Federal do Maranh&o, 2015).

Reflexbes sobre saude devem considerar sua relacdo indissociavel com o ser
humano e o contexto social, jA que ambos se influenciam reciprocamente ao longo
da histoéria. A configuracdo dos sistemas de saude em cada pais reflete a dindmica
de distribuicdo de recursos, oferta de servi¢os, gestao e regulacéo, inserida em um
contexto sociopolitico e econbmico especifico. Analisar essas condicbes exige

compreender a economia que sustenta os sistemas, o papel do Estado na gestéo, a
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sociedade beneficiaria e as particularidades do processo saude-doenca (Sampaio;
Lima, Nunes; 2022).

Georges Canguilhem, filosofo e médico francés, revisita concepcoes
histéricas sobre saude e doenca. Na Antiguidade, a enfermidade era vista como
desequilibrio interno entre os quatro humores corporais, cabendo ao organismo
restabelecer a harmonia, com o médico atuando como facilitador. Em contrapartida,
tradicbes egipcias e orientais associavam a doenca a agentes externos, como
parasitas, requerendo intervencdes externas. Na ldade Média, a doenca passou a
ser associada ao pecado, e a saude, a salvagéo espiritual, limitando a intervencéo
cientifica. Somente na modernidade, a redefinicdo dos conceitos de normal e
patolégico permitiu 0 avanco da ciéncia biologica sobre o adoecimento (Canguilhem,
2024).

Os conceitos de normalidade e patologia s&o complexos, exigindo
consideracdo de dimensdes filosdficas, historicas, sociais e politicas. Cada area do
conhecimento cientifico precisa fundamentar-se em definicbes préprias de normal e
patolégico, essenciais para a pratica profissional. Assim, refletir criticamente sobre
essas fronteiras é fundamental para o desenvolvimento das ciéncias da saude (Dias;
Moreira, 2011).

Um modelo abrangente, capaz de revelar vulnerabilidades expostas pela
COVID-19, é essencial para superar a fragmentacdo das acdes de saude publica
gue desconsideram a interacdo entre contextos micro e macro. A perspectiva da
reproducao social da salde permite compreender as desigualdades e determinantes
sociais da COVID-19, especialmente no Brasil. Interacdes entre fatores sociais,
econdmicos e politicos, e seus impactos ambientais globais, evidenciam a urgéncia
de revisar paradigmas de desenvolvimento insustentavel. Nesse cenério, a
solidariedade, expressa em acdes cooperativas, torna-se indispensavel para
enfrentar crises sanitarias e ambientais (Santos et al., 2023).

A interdisciplinaridade surge como estratégia essencial para lidar com
desafios contemporéneos, particularmente na saude. A construcdo de novos
modelos de atencéo exige transformacdes nos processos de formacéo profissional,
incluindo curriculos integrados que promovam o dialogo entre saberes. Embora

ainda limitadas, experiéncias de integracdo curricular mostram potencial para formar
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profissionais sensiveis as realidades sociais e comprometidos com a transformacgéo
do cuidado (Vilela; Mendes, 2023).

A prética multiprofissional aprimora a qualidade da assisténcia, especialmente
diante de condi¢Bes clinicas complexas. A integracdo de saberes e competéncias de
diferentes categorias profissionais possibilita uma abordagem ampla, contemplando
ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também dimensbes emocionais, sociais e
culturais que influenciam o processo saude-doenca e o bem-estar dos usuarios
(Nuevo et al., 2024).

O fortalecimento da interdisciplinaridade contribui para praticas profissionais
mais abrangentes e contextualizadas, incorporando diversos saberes ao processo
salude-doenca-cuidado. A formacdo em saude desempenha papel central nesse
processo, promovendo profissionais mais aptos e coerentes com as necessidades
da realidade contemporéanea (Machado et al., 2023).

A consolidacao da pratica multiprofissional, aliada a expansédo de oportunidades
de formacédo em diferentes contextos socioecondmicos, evidencia a importancia de
difundir iniciativas bem-sucedidas, contribuindo para o aprimoramento da formacao
académica e profissional (De Marchi et al., 2023).

Em sintese, a compreensdo da salde e da doenca como construcdes
historicamente e socialmente situadas evidencia a necessidade de abordagens que
integrem multiplas dimensdes — bioldgica, social, cultural e politica — na analise
das condi¢des de vida e na organizacdo dos sistemas de saude. A complexidade
das sociedades contemporéaneas, marcada por desigualdades e diversidades,
reforca a importancia da interdisciplinaridade e da articulagdo entre saberes na
formacdo de profissionais e na producdo de conhecimento capaz de enfrentar
desafios sanitarios, como a pandemia de COVID-19. Assim, esta se¢ao estabelece a
base conceitual que orienta a presente dissertacdo, destacando que a investigagao
das repercussbes da COVID-19 critica deve considerar simultaneamente fatores
clinicos, contextos de vida e processos sociais, promovendo uma compreensao
integral e fundamentada da saude, da funcionalidade e da participacdo social dos

individuos.



33

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, descreve-se o percurso metodologico adotado para a
realizacdo desta pesquisa, com o proposito de atender ao objetivo previamente
delineado. Inicialmente, apresenta-se o cenario da pesquisa, incluindo informacdes
sobre o municipio e o hospital envolvidos, a fim de caracteriza-los. Em seguida,
discute-se o delineamento do estudo e a amostra, detalhando os critérios de
inclusdo e exclusdo dos participantes. Posteriormente, sdo apresentados O0s
instrumentos utilizados para coleta dos dados, bem como os procedimentos de
coleta e analise dos dados, descrevendo as estratégias aplicadas para assegurar a
confiabilidade e validade das informacdes obtidas. Por fim, abordam-se os aspectos
éticos da pesquisa, destacando as medidas adotadas para garantir a protecdo e o
respeito aos direitos dos participantes, culminando em uma sintese metodoldgica
gue integra todas as etapas descritas.

3.1 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do interior de Minas Gerais
(MG) com uma populacdo estimada, em 2022, de aproximadamente
100.000 habitantes.

Na saude, os servigos encontrados na cidade séo prestados pela rede basica,
por meio de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS) e procedimentos hospitalares de média e alta complexidade por um hospital
filantropico e uma Santa Casa de Misericordia.

O hospital publico é uma referéncia da macrorregido em procedimentos de
média e alta complexidade, sendo o Unico Hospital Quaternario na regido com o
Centro de Transplantes. Disp0e de leitos e servigos para a Central de Regulacéo de
Leitos do SUS Facil, que atende cerca de trés milhdes de habitantes, sendo ainda
referéncia como centro cardiovascular. E também certificado pelo Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude como Hospital de Ensino, sendo campo de

formacao prética para alunos de graduacgéo e pés-graduacdo em areas de saude.
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3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem exploratoria descritiva que
foi realizado com individuos residentes em uma cidade do interior de MG poés
COVID-19 critica que foram assistidos em um hospital publico local no periodo de
marco de 2020 a 2025. Para coletar os dados, os participantes foram caracterizados,
por meio de um questionario sociodemografico, econémico e clinico elaborados pela
pesquisadora. A amostra foi definida apds analise do banco de dados do Servigo de
Controle de Infecgcéo Hospitalar (SCIH).

Segundo Goldenberg (2011) o estudo de caso se da por meio de uma analise
abrangente, a mais completa possivel, que considera a parcela social estudada
como um todo: seja um individuo, uma familia, ou uma comunidade, com o objetivo
de compreendé-los em seus proprios termos. Nao é possivel estabelecer regras ou
técnicas usadas nos estudos de caso, ja que cada entrevista ou observacao € Unica
e dependente do objeto de pesquisa, das concepcdes dos investigadores e dos seus
sujeitos.

As pesquisas exploratérias pretendem explorar um fenébmeno e torna-lo
acessivel, o que s6 se concretiza apds a analise e compreensado de depoimentos de
pessoas que vivenciaram o tema estudado (Gil, 2010).

Além de exploratéria, a pesquisa € classificada como descritiva que tem como
objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Sao inimeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na padronizacdo da técnica de coleta de dados, tais como

questionérios e a observacgéo sistemética (Gil, 2002).

3.3 Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por individuos que foram acometidos
pela forma critica da COVID-19, sendo caracterizada como uma amostra de
conveniéncia. Ou intencional e a sele¢do serd proposital, ou seja, 0s participantes

foram cuidadosamente selecionados pela pesquisadora seguindo os critérios de
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elegibilidade (Polit; Beck, 2011). O numero de participantes foi definido apos anélise
do banco de dados do SCIH.

Os participantes foram identificados e recrutados para participarem do
presente estudo por meio da base de dados do SCIH do hospital filantropico local.
Foi apresentado o projeto de pesquisa aos gestores da instituicdo descrevendo a
proposta do estudo, objetivo e procedimentos (APENDICE A) foram obtidos o termo
de anuéncia da instituicdo para realizacdo do estudo no hospital (APENDICE B), o
termo de autorizacdo para utilizacdo de dados de paciente (ANEXO A), o termo de
fornecimento de dados para fins de pesquisa clinica (ANEXO B) e o parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO C). Os critérios de
inclusdo estabelecidos foram: ser maior que 18 anos; quaisquer sexos; individuos
acometidos pela forma critica da COVID-19 (submetidos a ventilacdo mecanica); ter
sido assistido no hospital filantropico local e residir na cidade. Foram excluidos os
individuos que foram a 6bito, aqueles que ndo residem mais na cidade ou que se
encontrarem incapazes de responder aos questionamentos.

O contato com os participantes elencados apds andlise na base de dados do
SCIH foi feito via telefone ou meio telemético fornecido no registro da internacao.
Ressalta-se que todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) fornecido pela pesquisadora.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

3.4.1 Questionario sociodemografico e econémico

Foi elaborado um questionario (APENDICE D), a fim de caracterizar a
amostra por meio da identificacdo pessoal quanto ao sexo, idade, estado civil,
escolaridade, numero de filhos, situagdo profissional, profissdo, condi¢cdes da
habitacdo, renda individual, renda familiar, estilo de vida e préatica de exercicios

fisicos.

3.4.2 Questionario de condi¢cdes de saude
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Foi elaborado um questionario (APENDICE E), a fim de caracterizar a
amostra por meio da identificagdo pessoal quanto a comorbidades prévias, uso de
medicamentos continuos, sintomas iniciais, histérico de vacinacdo, tempo de
internacdo, comorbidades adquiridas pos-internacdo, necessidade de reabilitacdo e

sequelas.

3.4.3 Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF-36

Complementarmente para coleta dos dados foi utilizada a verséo Brasileira do
Questionéario de Qualidade de Vida - SF-36 (ANEXO D) que avalia a qualidade de
vida (QV) da populacdo validado por Ciconelli et al (Ciconelli et al, 1999). O
questionario SF-36 foi escrito originalmente na lingua inglesa em 1992 por Ware e
Sherbourne com questdes préprias da sua cultura, portanto, para sua utilizacdo em
nossa populacdo, procederam-se a equivaléncia de ambas as culturas, para que
este instrumento pudesse realmente avaliar as atividades realizadas também pela
populacao brasileira. Fora acrescentado a cada uma das 36 questdes da versdo n° 2
em portugués a opgao de resposta “ndo aplicavel”, com a finalidade de identificar
quais as questdes que seriam culturalmente ndo compativeis ou até mesmo nao
compreendidas por nossa populacdo, sendo culturalmente inapropriadas
(Campolina, 2011).

O SF-36 trabalha com oito dimensdes, sendo: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) e saude
mental (5 itens). Além disso, possibilita a obtencdo de dois componentes sumarios:
componente fisico (CoF) e componente mental (CoM). e um item sobre o estado de
saude atual comparado hd um ano atras que € computado a parte. Em termos
gerais, para a avaliacdo dos resultados é dado um escore para cada item (ou
guestdo), posteriormente transformado numa escala de 0 a 100, na qual o valor O
reflete uma pior QV e o valor 100 reflete uma melhor QV. A consisténcia interna
estimada pelo SF-36 excedeu 0,80 (Leitéo et al., 2021).

O SF-36 inclui ainda um item de avaliacdo das altera¢des de saude ocorridas

no periodo de um ano e que embora nao seja usado para pontuar nenhuma das oito
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dimensfes anteriores, € de suma importancia para o conhecimento da doenca do
paciente (Campolina, 2011).

A separacao detalhada encontra-se apresentada a seguir, de modo ilustrativo,
permitindo compreender a distribuicdo das questdes entre as oito dimensdes e 0s

dois componentes sumarios.

o Capacidade funcional — Itens 3 a 12 (10 itens) — CoF

o Aspectos fisicos — Itens 13 a 16 (4 itens) — CoF

o Dor — Itens 21 e 22 (2 itens) — CoF

o Estado geral de saude — ltens 1, 33, 34, 35, 36 (5 itens) — CoF
o Vitalidade — ltens 23, 27, 29, 31 (4 itens) — CoM

o Aspectos sociais — ltens 20 e 32 (2 itens) — CoM

o Aspectos emocionais — ltens 17, 18, 19 (3 itens) — CoM

o Saude mental — ltens 24, 25, 26, 28, 30 (5 itens) — CoM

Pesquisadores podem usar observacao, ferramentas e questionarios diversos
para coletar informacdes. Assim o SF-26 serd utilizado relacionando-se com as
dimensdes e dominios da CIF, de forma conceitual para descrever funcionalidade.
Quando se correlaciona o SF-36 ao modelo conceitual da CIF, os dados obtidos
podem documentar a extensdo de um problema com qualquer nivel de detalhe
escolhido (Organizacdo Mundial de Saude, 2011).

A aplicacdo de questionarios é apropriada para reunir questdes preé-
estabelecidas com determinados tépicos. O investigador tem a funcdo de estar
atento e viabilizar aos participantes situacdes que propiciem a concessdo das
informacdes necessérias, com minimo de interferéncia possivel para ndo influenciar
ou direcionar as respostas, que poderiam ser motivos de viés no estudo (Polit; Beck,
2011).

3.5 Procedimentos de coleta de dados
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Inicialmente, todos os participantes foram esclarecidos quanto a proposta,
objetivos e procedimentos do estudo e, em seguida, assinaram o TCLE e
responderam ao questionario sociodemografico e econémico, a fim de se obter as
informacdes necessarias para caracterizacao dos participantes.
Complementarmente, a pesquisadora principal aplicou o questionario de condi¢cdes
de saude para obter informacbes acerca do histérico da COVID-19 e suas
implicacbes até os dias atuais. Por fim, foi aplicada a versdo Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida - SF-36 para analise da capacidade funcional
dos participantes utilizando o modelo biopsicossocial da CIF como estrutura
conceitual.

O estudo seguiu as normas e procedimentos de ética, tendo sido aprovado
em 2024 pelo CEP sob o parecer consubstanciado n° 6.738.490. Os dados obtidos
foram tabulados e analisados para entendimento e investigacdo dos aspectos
apontados e relevantes para consolidacdo dos resultados deste estudo; foram
codificadas para garantir a confidencialidade dos participantes; armazenados e ap0s
utilizacdo dos mesmos para a pesquisa serao destruidos, como forma complementar
para garantir a confidencialidade dos sujeitos de pesquisa, em aderéncia a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) N° 13.709, DE 14 de agosto de 2018, que segundo o
Art. 46:

Os agentes de tratamento devem adotar medidas de segurancga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nhao
autorizados e de situagfes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,

alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito (Brasil, 2018 p.3).

3.6 Analise de dados

Os dados coletados serao organizados e tabulados utilizando a planilha Excel
Office 2019 (Microsoft©, Redmond, Washington, Estados Unidos) para analise
descritiva das respostas obtidas nos questionarios aplicados. A partir desses dados,
serdo calculados os escores minimos, maximos e medios dos itens do SF-36 em
cada dominio avaliado — capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental —

permitindo a obtenc&o dos valores resultantes.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
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A andlise sera estruturada segundo o modelo biopsicossocial da CIF,
considerando os dominios de funcbes e estruturas do corpo, atividade e
participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais como referéncia conceitual para
interpretacdo dos achados.

As variaveis categoricas foram comparadas por meio de tabelas de
contingéncia, relacionando simultaneamente a frequéncia absoluta e relativa.

Para analise das associacdes entre os escores dos dominios do SF-36 e
variaveis categoricas, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis, devido a natureza
ndo paramétrica das distribuicdes.

Para sistematizar o processo, foi apresentado um fluxograma detalhando
todas as etapas do processo amostral, desde a identificacdo dos casos até a
composicdo da amostra final.

Além disso, foram disponibilizadas tabelas descritivas abordando: a evolugéo
da pandemia de COVID-19 no Brasil, na Regido Sudeste, em Minas Gerais e em
Itajuba; caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes; perfil
profissional; habitos de vida e condic¢des clinicas prévias; sintomas iniciais e historico
de vacinacdo; periodos de internacdo hospitalar; comorbidades adquiridas,
intervencdes de reabilitacdo e sequelas; e escores médios e desvios-padrédo dos
dominios do SF-36.

As relacdes entre variaveis sociodemogréficas, clinicas e de habitos de vida
com os dominios de qualidade de vida foram exploradas por meio de testes néo
paramétricos de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis H, possibilitando identificar
associacbes relevantes mesmo em amostras pequenas ou com distribuicdes
assimétricas. Para reforcar a interpretacdo conceitual dos resultados, foram
apresentados diagramas e mapeamentos, correlacionando os dominios do SF-36
aos componentes da CIF, destacando como cada dimensdo da funcionalidade e
participacéo social foi avaliada no estudo.

Dessa forma, a andlise de dados permitira compreender de forma integrada
os efeitos da COVID-19 critica sobre a funcionalidade e participacdo social dos
participantes, considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais,

sociais e contextuais, alinhando os achados aos objetivos propostos nesta pesquisa.



40

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo 466/12, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo 580/18 que
dispBe sobre as pesquisas de interesse estratégico para o SUS, ambas do Conselho
Nacional da Saude, a Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS que trata do
uso de dados de prontuarios para fins de Pesquisa e a Lei N° 13.709, DE 14 de
agosto de 2018 (LGPD) que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive
nos meios digitais.

A Resolucéo 466/12 prevé a obtengdo do Consentimento Livre e Esclarecido
do participante da pesquisa, assegurando o sigilo profissional e a protecdo da
imagem.

A Resolucdo 580/18 se refere ao item Xlll. 4 da Resolugdo citada
anteriormente, e estabelece as especificidades éticas das pesquisas com seres
humanos em instituicbes do SUS. Desse modo, ressalta-se que o atendimento ao
usuario do SUS nao deve ser prejudicado e que os procedimentos da pesquisa nao
deverédo interferir na rotina dos servigos da instituicdo. Como prevé a Resolucao,
sera encaminhado ao responsavel legal das instituicbes, no caso o diretor geral do
Hospital de clinicas de Itajuba, o Termo de Anuéncia Institucional.

A Carta Circular n° 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS discorre:

As pesquisas que envolvam acesso e uso de prontuario médico devem ser
analisadas pelo Sistema CEP/CONEP, contudo ndo cabe a tal sistema
legislar sobre o acesso e uso do prontudrio médico, porém cabe determinar
o cumprimento do sigilo e da confidencialidade, além de exigir que toda
pesquisa envolvendo seres humanos trate os mesmos em sua dignidade,
respeite-os em sua autonomia e defenda-os em sua vulnerabilidade,
conforme Resolucdo CNS 196/96, itens 1ll.1.7a” e IV.1.”g” (CNS, 2011, p.2).

De acordo com a Lei N° 13.709, DE 14 de agosto de 2018, em seu Artigo, 7°:

O tratamento de dados pessoais somente podera ser realizado nas
seguintes hipoteses: IV - para a realizacdo de estudos por Orgdo de
pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizagdo dos dados
pessoais (Brasil, 2018 p.1).

No que diz respeito ao consentimento para tratamento de dados, o Hospital de
Clinicas de Itajuba, no ato da hospitalizacéo, fornece um documento (ANEXO E) que


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
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deve ser assinado pelo paciente ou responsavel onde informa que ao assinar o
individuo esta ciente que a instituicAo passa a ser controladora dos seus dados
pessoais. Assim, munida do termo de anuéncia assinado pelo diretor geral do HCI,
do termo de confidencialidade (APENDICE F) assinado pelos pesquisadores, termo
de autorizagdo para utilizacdo de dados de paciente e o termo de fornecimento de
dados para fins de pesquisa clinica, os dados que foram acessados estardo seguros

em consonancia com a legislacéao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como populacdo-alvo individuos acometidos pela
forma critica da COVID-19, que necessitaram de intubagdo orotraqueal e ventilacao
mecanica invasiva durante a internacdo em um hospital publico de referéncia no
municipio de Itajuba/MG.

A partir da base de dados do SCIH, identificou-se um total de 4.853
internacdes na unidade respiratéria durante o periodo analisado, das quais 2.939
correspondiam a residentes do municipio. Destes, 2.899 individuos tinham idade
igual ou superior a 18 anos, e 1.376 apresentaram diagnostico confirmado de
COVID-19. Apés a aplicacao dos critérios de elegibilidade citados, foram analisados
1.036 prontuarios, dos quais 389 individuos haviam sido submetidos a intubacédo
orotraqueal com suporte ventilatério invasivo, constituindo a populacdo elegivel para
o estudo.

Embora o calculo amostral tenha indicado a necessidade de
aproximadamente 193 participantes para representar adequadamente essa
populacdo, ao final do processo de coleta de dados, apenas 13 individuos
atenderam plenamente aos critérios de inclusdo. A reducdo em relacdo ao numero
previsto decorreu de fatores extrinsecos, incluindo obitos ocorridos em outras
instituicbes de saude, mudanca de domicilio, recusa em participar da pesquisa e
limitacGes fisicas ou cognitivas que impossibilitaram a resposta aos questionarios.
Tais circunstancias refletem a complexidade do contexto pés-COVID-19 critica e séo
consistentes com os desafios frequentemente observados em estudos populacionais
envolvendo pacientes em recuperacao de enfermidades graves.

Apesar do numero reduzido de participantes em relacdo ao tamanho
amostral inicialmente estimado, a analise detalhada das condicbes de saulde,
funcionalidade e participacédo social desses 13 individuos permite explorar de forma
aprofundada os processos de reabilitacdo e resiliéncia e sobre a experiéncia
funcional pos-COVID-19 em contextos clinicos e sociais complexos. Esses dados
estdo sintetizados na Figura 2 que ilustra de forma detalhada todas as etapas do
processo amostral, desde a identificacdo dos casos até a composi¢cdo da amostra

final.



Figura 2 - Fluxograma do processo de selecao da amostra do estudo
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A construgcdo desse recorte amostral apresentados nesta secao permitiu
explorar aspectos relevantes sobre o perfil clinico, sociodemogréafico e funcional
desses sujeitos, bem como identificar as implicacfes da experiéncia de adoecimento
critico em sua trajetéria de recuperacado e reinsercdo social. A abordagem adotada
possibilitou a sistematizacdo de informagdes relevantes ndo apenas em termos
guantitativos, mas também no reconhecimento das repercussdes da doenca na vida
cotidiana e na funcionalidade dos participantes, de modo alinhado as diretrizes da
CIF. A andlise critica dos dados, apresentada a seguir, busca articular os achados
empiricos com o contexto epidemiolégico mais amplo e com a literatura cientifica
atual, oferecendo subsidios para a compreensdo dos desafios enfrentados por
individuos sobreviventes da COVID-19 critica em seu processo de reabilitacdo e
retomada da vida social.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 1 mostra a evolugcdo da
pandemia de COVID-19 no Brasil, na Regido Sudeste, no estado de Minas Gerais e
no municipio de Itajubad entre os anos de 2020 e 2025 e permite identificar
tendéncias epidemioldgicas relevantes no cendrio nacional, regional e local.

No ano de 2020, primeiro ano da pandemia, o Brasil registrou 7.675.973
casos acumulados de COVID-19, com uma incidéncia de 3.652,67 por 100 mil
habitantes e uma taxa de mortalidade de 92,77/100 mil habitantes. Minas Gerais
apresentou um comportamento inicial menos intenso, com 542.909 casos
(2.564,67/100 mil hab) e 11.902 6bitos (56,22/100 mil hab). Itajubd, embora sem
calculo de incidéncia por ndo atingir a populacdo minima exigida para padronizacéo
estatistica, apresentou 1.963 casos e 74 Obitos, evidenciando o impacto da
pandemia também em contextos municipais de menor porte.

Em 2021, observou-se um aumento expressivo no nimero de casos e 0bitos
em todas as esferas. O Brasil atingiu 22.287.521 casos e 619.056 Oobitos,
representando uma incidéncia de 6.941,30 e uma taxa de mortalidade de 201,59/100
mil hab. Minas Gerais teve 2.223.985 casos acumulados, com uma alta incidéncia
(7.922,52/100 mil hab) e uma taxa de mortalidade de 210,96/100 mil hab, refletindo
o impacto da variante Gama e sobrecarga do sistema de saude. Em Itajuba, houve

crescimento significativo, com 10.521 casos e 423 6bitos acumulados.
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No ano de 2022, o numero de casos seguiu elevado (Brasil: 36.331.281),
porém a taxa de mortalidade sofreu queda acentuada (35,57/100 mil hab),
evidenciando o impacto positivo da vacinacdo em massa. Minas Gerais registrou
4.079.422 casos, com incidéncia de 8.762,28 e taxa de mortalidade de 36,79/100 mil
hab. Itajubd acumulou 24.478 casos e 484 obitos.

Em 2023 e 2024, os dados confirmam tendéncia de desaceleracdo da
pandemia. Em 2023, a incidéncia nacional caiu para 894,41/100 mil hab e a taxa de
mortalidade para 7,04/100 mil hab. No mesmo ano, Minas Gerais teve 742,91 de
incidéncia e 7,79/100 mil hab de mortalidade. Apesar da redug&o nos indicadores,
Itajub& seguiu apresentando casos novos (26.326 em 2023 e 28.137 em 2024), com
Obitos ainda presentes (495 e 501, respectivamente).

Em 2025, o numero de casos acumulados e Obitos praticamente se
estabilizou. O Brasil apresentou incidéncia de apenas 98,49/100 mil hab e taxa de
mortalidade de 0,79/100 mil hab. Minas Gerais registrou 105,58 de incidéncia e
0,98/100 mil hab de mortalidade. Em Itajuba, foram registrados 28.561 casos
acumulados e 505 6bitos desde o inicio da pandemia, confirmando o impacto
prolongado da COVID-19 no municipio.

Esses dados revelam uma curva epidémica com crescimento agudo nos
primeiros dois anos, pico de mortalidade em 2021, seguido por declinio sustentado
nos anos subsequentes. O municipio de Itajuba, embora de pequeno porte
populacional, acompanhou as tendéncias observadas nos ambitos estadual e
nacional, reforcando a importancia do monitoramento local e da continuidade da

vigilanciaa em salude mesmo apdos a fase critca da pandemia
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Tabela 1 - Evolucao da pandemia de COVID-19 no Brasil, na Regido Sudeste, no estado de Minas Gerais e no municipio de Itajuba entre os anos
de 2020 e 2025

Conl
ANO REGIAO POPULACAO CASOS ACUMULADOS INCIDENCIA (100mil hab) OBITOS ACUMULADOS  TAXA MORTALIDADE
NACIONAL 210.147.125 7.675.973 3.652,67 194.949 92,77
N SUDESTE 88.371.433 2.688.086 3.041,80 89.229 11,97
S MINAS GERAIS 21.168.791 542.909 2.564,67 11.902 56,22
ITAJUBA 96.869 1.963 _ 74 REQUER POPULAGAO
NACIONAL 210.147.125 22.287.521 6.941,30 619.056 201,59
N SUDESTE 88.371.433 8.662.788 6.749,99 294.659 232,2
B MINAS GERAIS 21.168.791 2.223.985 7.922,52 56.659 210.96
ITAJUBA 96.869 10.521 o 423 REQUER POPULACAO
NACIONAL 210.147.125 36.331.281 6.680,93 693.853 35,57
N SUDESTE 88.371.433 14.407.277 6.499,25 333.330 43,74
S MINAS GERAIS 21.168.791 4.079.422 8.762,28 64.447 36,79
ITAJUBA 96.869 24.478 484 REQUER POPULACAO

Fonte: Ministério da Saude, 2025



47

Tabela 1 - Evolucdo da pandemia de COVID-19 no Brasil, na Regido Sudeste, no estado de Minas Gerais e no municipio de ltajuba entre os anos de 2020 e 2025

ANO REGIAO POPULACAO CASOS ACUMULADOS INCIDENCIA (100mil hab)  OBITOS ACUMULADOS  TAXA MORTALIDADE
NACIONAL 210.147.125 38.210.864 894,41 708.638 7,04
N SUDESTE 88.371.433 15.253.488 957,56 341.269 8,98
> MINAS GERAIS 21.168.791 4.236.687 742,91 66.096 7,79
ITAJUBA 96.869 26.326 - 495 REQUER POPULACAO
NACIONAL 210.147.125 39.073.544 410,51 714.597 3
N SUDESTE 88.371.433 15.635.652 432,45 344.77 3,97
¥ MINAS GERAIS 21.168.791 4.349.128 531,16 66.956 4,06
ITAJUBA 96.869 28.137 o 501 REQUER POPULACAO
NACIONAL 210.147.125 39.280.516 98,49 716.254 0,79
N SUDESTE 88.371.433 15.717.735 92,88 345.889 1,26
& MINAS GERAIS 21.168.791 4.371.479 105,58 67.164 0,98
ITAJUBA 96.869 28.561 505 REQUER POPULACAO
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A partr do levantamento destes dados, a caracterizagao
socioclinicodemografica dos participantes deste estudo constituiu uma etapa
fundamental para a compreensédo do perfil dos individuos acometidos pela forma
critica da COVID-19 e das possiveis repercussfes dessa condicdo em seus
processos de recuperacdo e reintegracdo social. Os dados obtidos permitiram
descrever aspectos como idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, presenca de
comorbidades, tempo de internacéo, uso de suporte ventilatério e condicdo de alta,
compondo um panorama abrangente que subsidia a analise das consequéncias da
doenca em multiplas dimensfes da vida dos sujeitos. A seguir, na tabela 3,
apresentam-se os principais achados relacionados as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos 13 participantes incluidos na amostra, os quais

foram selecionados conforme critérios previamente definidos nesta pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizagao sociodemogréfica dos participantes segundo sexo, idade e estado
civil

FREQUENCIA
VARIAVIES
ABSOLUTA  RELATIVA

(%)
FEMININO 4 30,77

SEXO
MASCULINO 9 69,23
18-30 1 7,69
41-50 3 23,08
IDADE 51-60 5 38,46
61-70 3 23,08
71-80 1 7,69
SOLTEIRO 1 7,69
UNIAO ESTAVEL 2 15,38
ESTADO CIVIL CASADO 6 46,15
DIVORCIADO 2 15,38
VIUVO 2 15,38

Fonte: Propria autora

Ao analisar o perfil sociodemografico da amostra deste estudo, observa-se
predominio do sexo masculino (69,23%), contrastando com a maioria das
investigacdes correlatas, nas quais prevaleceu o sexo feminino. Em um estudo com

84 pacientes p0s-COVID-19, a predominancia foi de mulheres (69%), com média de
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idade de 59,40 anos (+10,32). Da mesma forma, outros estudos apontaram maior
participacdo de mulheres, como no levantamento com 140 individuos, dos quais
73,6% eram do sexo feminino, com mediana de idade de 35,5. Em outro recorte,
com 114 voluntarios, verificou-se distribuicdo semelhante, sendo 45,6% do sexo
feminino e 54,4% do sexo masculino, com idade média de 34,99 anos (Carvalho;
Azevedo, 2024, Laskovski et al., 2023; Silva; Pereira; Milan, 2021).

Medrado et al (2021) observou maior incidéncia de infeccéo entre os homens,
fenbmeno que pode ser parcialmente explicado por praticas de autocuidado
insuficientes, padrbes de socializacdo e contextos de exposicdo associados as
normas da masculinidade hegemonica. Esses fatores contribuiram para tensionar a
nocédo de invulnerabilidade historicamente atribuida ao masculino. Ao vivenciarem
situacdes de adoecimento antes consideradas distantes de sua realidade, muitos
homens passaram a ressignificar suas concepc¢des sobre saude e enfermidade,
processo frequentemente marcado por sentimentos de estranhamento e
desconstrucao de paradigmas anteriores.

Quanto a faixa etaria, os dados da presente pesquisa revelaram uma
concentracéo nas faixas de 51 a 60 anos (38,46%) e 61 a 70 anos (23,08%), o que
indica um perfil de individuos mais velhos, possivelmente associados a maior risco
de complicacdes pés-COVID-19. Essa tendéncia também se alinha a achados como
os de um estudo com média etaria de 52,8 anos, e de outro com participantes entre
34 e 82 anos, cuja média foi de 59,4 anos, destacando que a faixa etaria acima de
50 anos tem sido recorrente em investigacdes sobre comprometimentos funcionais e
necessidades de reabilitacdo no periodo pds-agudo da COVID-19 (Silva; Pereira;
Milan, 2021, Laskovski et al., 2023, Carvalho; Azevedo, 2024, Gois; Rodrigues;
Teles, 2024, Ida et al., 2024).

Essa tendéncia de maior comprometimento entre individuos mais velhos
também é evidenciada em estudos de base populacional sobre a mortalidade por
COVID-19 no Brasil. Uma analise das taxas de mortalidade brutas e padronizadas
por idade nas capitais brasileiras demonstrou que, embora 0os nimeros absolutos de
Obitos variem entre as regibes, a padronizacdo etaria revela um impacto
significativamente maior da doenca em populacdes mais envelhecidas, sobretudo na
Regido Norte, como observado em Manaus, onde a mortalidade entre individuos

acima de 70 anos foi o dobro da registrada no Rio de Janeiro e o triplo da observada
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em Sao Paulo. Tais dados reforcam a associacdo entre envelhecimento e maior
vulnerabilidade as consequéncias da COVID-19, além de indicarem a necessidade
de considerar o perfil etario das populacdes nos estudos epidemiolégicos e nas
estratégias de saude publica voltadas ao enfrentamento das sequelas da pandemia
(Silva; Jardim; Lotufo, 2021).

Ainda, a prevaléncia de participantes casados (46,15%) ou em unido estavel
(15,38%) no presente estudo pode indicar um suporte social mais consolidado, o
qgue pode influenciar positivamente tanto na recuperacgao clinica quanto na adesao
aos cuidados no domicilio. Tal dado também pode representar um diferencial em
relacdo a estudos que nao especificaram o estado civil dos participantes, mas que
apontaram para a importancia de redes de apoio durante o processo de reabilitacédo
funcional e emocional ap6s a COVID-19.

Corroborando essa perspectiva, um estudo qualitativo realizado com casais
heterossexuais adultos durante a pandemia evidenciou que, apesar dos iniUmeros
desafios impostos pelo contexto pandémico, muitos casais relataram efeitos
positivos em suas relacfes afetivas. A vivéncia conjunta do periodo critico favoreceu
reflexdes sobre a importancia das relagdes significativas, da solidariedade e da
valorizacdo da vida, aspectos que contribuiram para o enfrentamento emocional
dessa crise sanitaria. Esses achados reforcam a relevancia do suporte afetivo-
conjugal como um fator protetivo, ndo apenas para a saude mental dos individuos,
mas também para a adesdo ao tratamento e a reconstrucdo da rotina no periodo
p6s-COVID-19, especialmente em contextos de reabilitagdo funcional. Ainda que o
referido estudo tenha se concentrado em casais com perfil socioecondmico
especifico e em fase de constituicdo da conjugalidade, seus resultados dialogam
com a presente pesquisa ao indicar que relacbes estaveis podem oferecer
sustentacao emocional e prética relevantes no enfrentamento das consequéncias da
pandemia (Maesima; Neumann; Rocha, 2024).

A seguir, apresenta-se a Tabela 3, que descreve o perfil sociodemografico e
profissional dos participantes da pesquisa, incluindo informacbes sobre
escolaridade, namero de filhos, situacdo profissional e ocupacdes declaradas. A
analise dessas variaveis visa compreender o contexto social e econdmico dos
individuos avaliados, elementos fundamentais para a interpretacdo dos achados

relacionados a funcionalidade e ao processo de recuperagdo pos-COVID-19. Esses
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dados permitem identificar possiveis fatores de vulnerabilidade ou protecao,

especialmente no que tange as condicbes de vida, suporte social e inser¢cdo no

mercado de trabalho, que influenciam diretamente a capacidade de enfrentamento

das sequelas da doenca e a adesao as estratégias de reabilitacao.

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes segundo escolaridade e nimero

de filhos Continua
FREQUENCIA
VARIAVEL
ABSOLUTA RELATIVA
(%)
ANALFABETO 1 7,69
FUNDAMENTAL
INCOMPLETO 3 23,08
FUNDAMENTAL COMPLETO 1 7,69
ESCOLARIDADE \1£p)0 INCOMPLETO 2 15,38
MEDIO COMPLETO 4 30,77
SUPERIOR COMPLETO 1 7,69
POS GRADUACAO 1 7,69
ZERO 1 7,69
7 53,85
NeFILHOs A2
3A4 3 23,08
5 MAIS 2 15,38
APOSENTADO 38,46
) ASSALARIADO COM 3 2308
SITUAGAO  CARTEIRA ASSINADA ’
PROFISSIONAL TRABALHADOR SEM 5 15.38
VINCULOS ’
NA 3 23,08
SERVICOS MANUAIS,
DOMESTRICOS E
AUTONOMOS (DIARISTA, 4 30,77
PEDREIRO, MANICURE E
AUTONOMO)
PROFISSAO  SERVICOES E TRANSPORTE
E OPERACAO (FRENTISTA E 2 15,38
MOTOBOY)
ENGENHARIAS
2 15,38

(ENGENHEIRO MECANICO E
ENGENHEIRO CIVIL)

Fonte: Prdopria autora
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Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes segundo escolaridade e nimero
de filhos

Continuacao

FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)

VARIAVEL

ADMINSTRACAO POLITICAE
EUCACAO (SECRETARIO 2 15,38
PARLAMENTAR E
PROFISSOES PROFESSOR)
TRABALHADORES RURAIS E
GERAIS (TRABALHADOR
RURAL E SERVICOS
GERAIS)

3 23,08

Fonte: Prépria autora

No que se refere a escolaridade, observou-se uma predominancia de
participantes com ensino médio completo (30,77%), seguido daqueles com ensino
fundamental incompleto (23,08%) e médio incompleto (15,38%). Os extremos do
espectro educacional — analfabetismo, ensino superior completo e pds-graduacéo —
representaram, cada um, 7,69% da amostra. Este dado revela uma concentragéo de
sujeitos com baixa escolarizacdo, o0 que pode estar relacionado a uma menor
insercdo em atividades formais de trabalho e menor acesso a recursos
informacionais sobre saulde, especialmente durante a pandemia da COVID-19.
Estudos apontam que a escolaridade € um importante determinante social da saude,
influenciando diretamente a capacidade de compreensdo de orientagcdes médicas,
adesdao a tratamentos e tomada de decisdes em saude (Marmot et al., 2008; Barreto,
2017).

Marques et al. (2023) realizaram um estudo analitico, de corte transversal,
com dados secundarios de 6.168 oObitos por Covid-19 no Brasil, registrados entre
marco de 2020 e setembro de 2021, com informagdes completas sobre escolaridade
e etnia. Os resultados demonstraram associacao significativa entre menor nivel de
escolaridade e maior letalidade, aléem de evidenciar que, em todos 0s niveis
educacionais, exceto no ensino superior completo, a proporcdo de mortes entre
pessoas negras foi superior. Essas disparidades, jA presentes no contexto social

brasileiro, foram acentuadas pela pandemia, refletindo a auséncia de politicas
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publicas efetivas para garantir acesso equitativo a educacdo e a saude, pilares
essenciais a dignidade humana.

Em um estudo publicado pela Revista Baiana de Saude Publica em 2023, foi
identificada uma correlacao inversa entre o numero de casos notificados de COVID-
19 e a taxa de analfabetismo, enquanto a presenca de individuos com ensino médio
e superior completos se associou a maior incidéncia acumulada no municipio. Nao
houve associacdo significativa entre escolaridade e taxa de mortalidade. Fatores
como densidade demografica, acesso facilitado a testagem e tratamento por
pessoas com maior poder aquisitivo, além da infraestrutura hospitalar local, podem
influenciar esses resultados (Bomfim et al., 2023).

A pandemia da COVID-19 acelerou e intensificou desigualdades sociais ja
presentes, evidenciando que negros e populacdes pobres sdo desproporcionalmente
afetados em termos de morbidade e mortalidade pela doenca. Esta realidade, que
pode ser compreendida por meio do conceito de necropolitica, expbe como grupos
historicamente vulnerabilizados sdo marginalizados e abandonados a exposi¢do aos
riscos de morte, seja por omissao ou acao do Estado (Lemgruber et al., 2020).
Nesse contexto, nossa pesquisa corrobora esse cenario, ao revelar aspectos
importantes da composi¢do familiar e das condigbes socioecondmicas dos
participantes, os quais enfrentam desafios que transcendem o ambito individual,
envolvendo redes de apoio e estrutura social.

No que tange a composicao familiar, a maioria dos participantes possuia entre
um e dois filhos (53,85%), indicando uma estrutura familiar mais compacta, com
possiveis implicacdes na dindmica de cuidado no domicilio e no suporte social
disponivel. Em contrapartida, 23,08% relataram ter entre trés e quatro filhos, e
15,38%, cinco ou mais filhos, sugerindo que uma parcela da amostra pode enfrentar
maiores desafios em termos de responsabilidades familiares e demandas cotidianas,
sobretudo em contextos de vulnerabilidade pos-COVID-19.

Os resultados de um estudo na regido Sul do Brasil indicaram maior
vulnerabilidade em saude mental nos participantes sem filhos e naqueles com filhos
pequenos, que apresentaram escores mais elevados de depressao, ansiedade,
estresse e estresse pos-traumatico em comparacao ao grupo com filhos mais velhos
(Schonffeldt; Bucker, 2022)
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Quanto a situacdo profissional, observou-se que a maior parte dos
entrevistados encontrava-se aposentada (38,46%), seguida por trabalhadores
assalariados com carteira assinada (23,08%). Uma proporc¢ao significativa (15,38%)
era composta por diaristas ou trabalhadores informais sem vinculos empregaticios, o
que reflete a presenca da informalidade e da precarizagdo do trabalho, fenémenos
acentuados durante a pandemia. Além disso, 23,08% dos participantes nao
informaram a ocupacéo, indicando situacfes de desemprego, informalidade néo
declarada ou descontinuidade laboral por motivos de saude. Esses achados
dialogam com dados nacionais que apontam o impacto desproporcional da
pandemia sobre os trabalhadores informais e sobre a populacdo aposentada, que
frequentemente compde 0s grupos mais vulneraveis em termos de renda e acesso a
cuidados de saude (Ipea, 2021).

A analise da variavel profissdo revela uma diversidade ocupacional, com
destaque para o0s servicos manuais, domésticos e autdbnomos (30,77%),
trabalhadores rurais e de servigos gerais (23,08%) e atividades ligadas a servicos e
transporte (15,38%). Apenas 15,38% dos participantes atuavam em areas como
engenharia, e outros 15,38% em setores relacionados a administracdo publica e
educacdo. A expressiva presenca de trabalhadores em atividades operacionais,
bracais e informais reflete ndo apenas o perfil socioeconébmico da amostra, mas
também pode indicar uma maior exposicado a fatores de risco durante a pandemia,
como impossibilidade de trabalho remoto e menor acesso a medidas de protecao.
De acordo com a literatura, essas condicoes ampliam a vulnerabilidade social e
sanitaria, comprometendo a recuperacdo funcional e emocional no periodo pés-
COVID-19 (Paula et al., 2022; Carlsten; Gulati; Hines, 2021).

Este perfil ecoa achados de estudos realizados em comunidades periféricas,
nos quais 54% dos entrevistados estavam trabalhando durante a pandemia, porém
majoritariamente em ocupacgdes informais ou liberais (34%), com baixa formalizagéo
(apenas 26% possuiam carteira assinada). Além disso, apesar da alta solicitacdo de
auxilios emergenciais (62%), apenas pouco mais da metade dos beneficiarios (52%)
tiveram acesso efetivo a esses recursos, reforcando as barreiras estruturais que
perpetuam a exclusdo social e econdmica. Essas condi¢cdes refletem o impacto
profundo da precariedade socioecondmica na capacidade das familias de enfrentar

as sequelas da pandemia, destacando a importancia de politicas publicas que
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ampliem o suporte social e assistencial para grupos vulneraveis (Lemgruber et al.,
2020).

Os dados relacionados aos habitos de vida e condi¢des clinicas prévias dos
participantes desta pesquisa serdo apresentados a seguir na Tabela 4, a fim de
subsidiar a compreenséo dos fatores que podem ter contribuido para os desfechos
funcionais e sociais observados no contexto pos-COVID-19 critica. A analise desses
aspectos é essencial para identificar possiveis associacdes entre estilo de vida,

comorbidades e a capacidade de recuperacao desses individuos.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos participantes segundo hébitos de vida, pratica de exercicios
fisicos e comorbidades prévias

VARIAVEL FREQUENCIA
ABSOLUTA  RELATIVA
HABITOS D ALCOLISMO 1 7,69
VIDA NENHUM 8 61,54
NA 4 30,77
EXERCiclos oM 2 15,38
Fisicos NAO 10 76,92
NA 1 7,69
HAS 4 30,77
DM 3 23,08
COMORBIDADES ; 22,08
PREVIAS HIPERCOLESTEPROLEMIA ,
OUTROS 6 46,15
NAO OU NA 7 5385

Fonte: Prdopria autora

Observa-se que a maioria dos participantes da pesquisa declarou néo fazer
uso de bebidas alcodlicas (61,54%), enquanto 7,69% relataram consumo alcodlico e
30,77% né&o informaram nenhuma condi¢cdo. O baixo indice de consumo declarado
pode estar relacionado ao perfil etario ou ao contexto hospitalar prévio, o que pode
ter influenciado a autorreferéncia. Ainda assim, a auséncia de dados em quase um
terco da amostra limita uma analise mais aprofundada dessa variavel.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2021), o consumo
de bebidas alcodlicas esta associado a riscos a saude tanto em curto quanto em
longo prazo. Individuos que fazem uso de alcool apresentam maior propenséo a

imunossupressao, 0 que os torna mais suscetiveis a infec¢des, incluindo a COVID-
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19. Ademais, o uso de &lcool configura-se como fator de risco para o
desenvolvimento da SRAG, uma das manifestacdes clinicas mais severas da
infeccdo por SARS-CoV-2.

Durante a pandemia, observou-se um expressivo aumento nas vendas online
e nos servicos de entrega de bebidas alcodlicas, bem como na veiculagdo de
marketing digital, sobretudo nas redes sociais, 0 que intensificou a exposi¢cdo de
jovens a publicidade desse tipo de produto. Paralelamente, disseminaram-se
informacdes incorretas acerca de supostos efeitos protetores do alcool contra o
coronavirus, como a crenca de que bebidas alcodlicas eliminariam o virus ou
fortaleceriam o sistema imunoldgico. Tais afirmacdes sado infundadas. O consumo de
alcool ndo protege contra a COVID-19, e, ao contrario, pode aumentar a
vulnerabilidade a infeccdo e as suas complicacbes (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2021).

Quanto a pratica de exercicios fisicos, 76,92% dos participantes informaram
nao realizar atividades regulares, enquanto apenas 15,38% relataram pratica-las, e
7,69% nao responderam. Esse achado € consistente com evidéncias da literatura
que associam a inatividade fisica a piores desfechos clinicos em pacientes
acometidos pela COVID-19. O estudo de Souza et al. (2020) baseado em modelo de
regressdo multivariada demonstrou que a préatica de, pelo menos, 150 minutos
semanais de atividade fisica moderada ou 75 minutos semanais de atividade
vigorosa esté associada a uma reducéo de 34,3% na prevaléncia de hospitalizacdes
por COVID-19. Tais evidéncias reforcam a relevancia da exercicio fisico como fator
protetivo, especialmente em contextos pandémicos, onde sua auséncia pode estar
relacionada a maior vulnerabilidade clinica e maior demanda por internacdes
hospitalares.

No que tange as comorbidades pré-existentes, destaca-se que 46,15% dos
participantes apresentavam condicbes agrupadas como "outros", seguidos por
hipertenséo arterial sistémica (HAS) em 30,77%, diabetes mellitus (DM) em 23,08%
e hipercolesterolemia em 15,38%. Ainda assim, 53,85% dos participantes nao
referiram comorbidades ou deixaram essa informacdo em aberto, o que deve ser
considerado uma limitagéo para inferéncias epidemiolégicas mais precisas.

Esses achados corroboram, em parte, os resultados observados em estudo

realizado por Santos et al. (2021), o qual analisou 1.276 registros de individuos que
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evoluiram para 6bito por COVID-19 e identificou prevaléncia de HAS em 26,5% e de
DM em 19,7%, com sobreposicado significativa entre essas duas condi¢des. A
associacdo entre HAS e DM foi notavel: 53,3% dos hipertensos também eram
diabéticos, e 71,4% dos diabéticos apresentavam HAS. Ainda, o estudo evidenciou
que grande parte dos pacientes com essas comorbidades possuia outras condi¢des
associadas, como cardiopatias, obesidade e doencas respiratérias, indicando a
complexidade clinica que pode agravar os desfechos em casos criticos de COVID-
19. A comparacdo entre os dados destaca a importancia do mapeamento preciso
das comorbidades na populacdo p6s-COVID-19 critica, uma vez que sua presenca e
interacdo podem impactar diretamente na evolugdo clinica e na funcionalidade dos
individuos.

Além disso, um estudo gque investigou a associacdo entre o perfil lipidico e a
gravidade da COVID-19 durante a primeira onda da pandemia avaliou 102 pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 e identificou a idade avancada e a presenca de
hipertenséo arterial como fatores significativamente associados a menor sobrevida,
conforme apontado por analises de regressédo de Cox univariada e multivariada. Por
outro lado, variaveis como sexo, diabetes mellitus e obesidade ndo demonstraram
relacdo estatisticamente significativa com a mortalidade. Notavelmente, niveis
elevados de triglicerideos e concentracfes reduzidas de HDL-c mostraram-se
preditores importantes de pior progndostico, reforcando o papel da dislipidemia como
fator relevante na evolucao clinica da doenca. Esses achados evidenciam que, além
dos fatores de risco tradicionais, o perfil lipidico pode contribuir para a estratificacéo
de risco e o direcionamento de estratégias terapéuticas mais precisas, indicando a
necessidade de aprofundamento nas investigacdes sobre o papel das alteracdes
metabdlicas nos desfechos da COVID-19 (Ochoa-Ramirez; De La Herran Arita,
Sanchez-Zazueta, 2024).

A analise conjunta dos dados sugere que o predominio de estilos de vida
sedentarios e a presenca de condic¢des clinicas prévias podem ter contribuido para o
comprometimento funcional observado no periodo pos-infeccdo critica, conforme
apontado por Marmot et al. (2008) ao discutir os determinantes sociais da saude. A
auséncia de habitos saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos, aliada a

prevaléncia de comorbidades, reforca a necessidade de estratégias de reabilitacéo
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que integrem intervengfes multidisciplinares voltadas a promocao da saude integral
e a recuperacgdo funcional e psicossocial desses individuos.

Os dados referentes aos sintomas iniciais relatados pelos participantes e ao
historico de vacinagéo contra a COVID-19 séao apresentados conforme dispostos na
Tabela 5. Essa caracterizagdo clinica inicial permite observar aspectos relevantes do
quadro sintomatologico na fase aguda da infeccao, além de fornecer informacées
sobre a adesao ao esquema vacinal entre os individuos da amostra. Cabe destacar
qgue as variaveis relacionadas aos sintomas permitem multiplas respostas, uma vez
que os individuos podiam relatar mais de um sintoma concomitantemente no inicio
do quadro clinico. Dessa forma, a soma das frequéncias relativas ultrapassa 100%,
0 que € esperado e metodologicamente aceitavel nesse tipo de andlise. Esse
aspecto deve ser considerado nha interpretacdo dos dados, pois reflete a
complexidade do quadro sintomatoldgico apresentado pelos individuos apés a
infeccdo por SARS-CoV-2, especialmente em casos criticos.

Tabela 5 - Caracterizac&o clinica dos participantes segundo sintomas iniciais e historico de
vacinacéao

) FREQUENCIA
VARIAVEL
ABSOLUTA RELATIVA
SINTOMAS RESPIRATORIOS 19 146,15
SINTOMAS
3 23,08
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS
INICIAIS  SINTOMAS ) 11 84,62
MUSCULOESQUELITICOS
SINTOMAS NEUROLOGICO 10 76,92
FEBRE 3 23,08
2° DOSE 3 23,08
HISTORICO 3°DOSE 3 23,08
DE ~ 4° DOSE 5 38,46
VACINAGAO o hoce 1 7,69
NA 1 7,69

Fonte: Prépria autora

A andlise dos sintomas iniciais evidencia que a maioria dos participantes
relatou sintomas respiratérios (146,15%), musculoesqueléticos (84,62%) e
neuroldgicos (76,92%). Ressalta-se que a frequéncia relativa superior a 100% para

sintomas respiratérios indica que alguns participantes relataram multiplos sintomas
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simultaneamente, 0 que € consistente com a apresentacdo clinica multifacetada da
COVID-19 em casos graves ou criticos.

A alta prevaléncia de manifestacdes neuroldgicas e musculoesqueléticas
reforca achados da literatura que apontam para o envolvimento sistémico do SARS-
CoV-2, incluindo mialgia, fadiga intensa, cefaleia e altera¢cées cognitivas como
sintomas comuns mesmo apés a fase aguda da doenca.

Os sintomas gastrointestinais e a febre foram relatados por apenas 23,08%
dos participantes, o que pode sugerir um menor predominio desses sinais nessa
amostra especifica ou uma subnotificacdo, considerando que a febre ¢é
classicamente reconhecida como um sintoma marcante na fase inicial da infeccao
viral.

Em um estudo transversal realizado por Coelho et al. (2022) conduzido com
718 profissionais de saude do Nordeste brasileiro, pertencentes as categorias
médica, de enfermagem e fisioterapia e atuantes em diferentes areas assistenciais,
observou-se uma elevada prevaléncia de sintomas atribuidos a infeccédo por COVID-
19. Os sintomas mais frequentemente referidos foram cefaleia (68,5%), mialgia
(62,3%) e dor de garganta (58,2%), indicando predominio de manifestacdes
neurolégicas e musculoesqueléticas no quadro clinico inicial. Outros sintomas
também foram relatados, como coriza (48,6%), febre (39,5%), fadiga (38,8%),
diarreia (36,1%), perda de paladar (25,9%), perda de olfato (25,3%), e dispneia
(17,4%).

A partir da andlise dos dados do estudo Epicovid-19-RS, que contou com a
participacdo de 18 mil individuos, dos quais 181 apresentaram anticorpos contra o
SARS-CoV-2, observou-se uma prevaléncia significativamente maior de sintomas
entre 0s soropositivos. A proporcdo de assintomaticos foi de apenas 19,9% entre 0s
participantes com anticorpos, comparada a 49,7% entre 0s sem anticorpos. A
analise das razdes de prevaléncia entre os dois grupos demonstrou que alteracdes
de olfato ou paladar apresentaram a maior razdo (9,1), seguidas de febre (4,2),
tremedeira (3,9), dificuldade respiratoria (3,2) e tosse (2,8), indicando forte
associacdo entre esses sintomas e a presenca de resposta imune especifica. A
perda total do olfato e febre destacaram-se como os principais preditores clinicos de
positividade sorologica. Esses achados reforcam a utilidade de sintomas especificos

como critérios clinicos para triagem e manejo de casos suspeitos em contextos de
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restricAo de acesso a testes laboratoriais, contribuindo para estratégias de
contencdo da transmissao comunitaria do virus (Mesenburg; et al., 2021).

Em relacdo ao histérico vacinal, observa-se que 38,46% dos participantes
haviam recebido até a quarta dose da vacina, enquanto 7,69% relataram ter
recebido a quinta dose. Os dados sugerem uma adesao parcial ao esquema vacinal
completo, com possivel influéncia sobre os desfechos clinicos e o curso da doenca.
A presenca de individuos com esquema incompleto ou sem informacédo vacinal
(7,69%) também chama atencdo para questbes como hesitacdo vacinal, acesso
desigual ou falhas no registro de doses aplicadas.

Um estudo analisou a relacdo entre a vacinacao contra COVID-19 e os
desfechos clinicos em pacientes com SRAG no Distrito Federal, no periodo de 2020
a 2023. Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo a partir de dados de
notificacdo compulsoria fornecidos pela Geréncia de Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar. As varidveis coletadas
englobaram dados sociodemograficos, status vacinal, comorbidades e desfechos
clinicos. Por meio de testes estatisticos e analise multivariada, identificou-se que a
vacinacdo apresentou um efeito protetor significativo contra desfechos graves,
enquanto fatores como necessidade de suporte ventilatério e comorbidades
especificas, como sindrome de Down e imunodepressao, também se destacaram
como preditores relevantes de mortalidade. A robustez do modelo foi confirmada
pela analise de multicolinearidade, indicando que os resultados sédo confiaveis
(Montes et al., 2024).

Os achados do presente estudo dialogam com o cenério descrito na América
Latina e no Caribe, onde a hesitagcdo vacinal se intensificou no contexto da
pandemia de COVID-19, refletindo-se inclusive entre profissionais de saude. A
propagacdo de desinformacdo, a politizacdo das medidas sanitarias e a
fragmentacdo da comunicacao institucional contribuiram para o enfraguecimento da
conflanga nas vacinas, mesmo em grupos tradicionalmente considerados
promotores da imunizagdo. Estudos na regido indicam que o declinio nas coberturas
vacinais nao se restringe a COVID-19, mas também afeta o calendario vacinal
infantil, evidenciando um fendmeno mais amplo e persistente. Nesse sentido,
estratégias interdisciplinares, como planos de comunicagdo baseados em evidéncias

e adaptados ao contexto cultural local, tém sido recomendadas para reverter esse
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quadro. A promoc¢ao do engajamento comunitério, o fortalecimento da confianca nos
profissionais de salde e a garantia do acesso equitativo as vacinas sdo medidas
essenciais para enfrentar a hesitacdo vacinal e ampliar a adesdo a esquemas
completos de imunizacéo (Debbag et al., 2025).

Entretanto os achados do presente estudo convergem com os resultados de
um estudo retrospectivo realizado em um hospital universitario de Mdurcia, na
Espanha, que analisou 276 pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda por
COVID-19, observando que apenas 8,3% apresentavam vacinacdo completa,
enquanto 12% possuiam esquema vacinal incompleto e 79,7% ndo haviam sido
vacinados. Embora os vacinados tivessem mais comorbidades, a gravidade clinica
foi maior entre os ndo vacinados e parcialmente vacinados, evidenciando a possivel
influéncia do status vacinal na severidade do quadro clinico. Ainda que o estudo néao
tenha demonstrado diferenca estatisticamente significativa nos desfechos clinicos,
as estimativas de mortalidade hospitalar favoreceram o0s pacientes que haviam
recebido ao menos uma dose da vacina contra a COVID-19, sugerindo um potencial
beneficio clinico da vacinagcdo, mesmo que parcial, na evolucdo da doenca em
casos criticos (Costa et al., 2024).

A associacdo entre sintomas relatados, gravidade do quadro clinico e status
vacinal merece aprofundamento em estudos futuros, especialmente considerando o
potencial impacto da vacinacdo na modulacdo da resposta inflamatdria sistémica e
na prevencao de formas graves da COVID-19.

De acordo com o Protocolo Clinico da Secretaria de Saude da Paraiba, entre
os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 ha um grupo que requer atencdo especial
e internacdo hospitalar, principalmente individuos com fatores de risco como
comorbidades e idade avancada. Pacientes que apresentam sindrome gripal,
sintomas respiratorios evidentes, necessidade de suporte de oxigénio ou disfuncdes
organicas devem ser criteriosamente avaliados para internacdo, pois esses sinais
clinicos, radioldgicos e laboratoriais funcionam como indicadores de agravamento e
necessidade de acompanhamento em ambiente hospitalar. Entre os critérios para
internacdo hospitalar, destacam-se a necessidade de oxigénio para manter
saturacdo adequada, alteracdes radiologicas pulmonares, desconforto respiratorio
grave, disfuncdo hemodinamica e presenca de comorbidades descompensadas, que

indicam a progressao da doenca para estagios mais severos (Paraiba, 2020)
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De acordo com o Conselho Federal de Medicina (2016), em sua resolugéo N°
2.156/2016, no que concerne a internacdo em UTI, os critérios estabelecidos
permanecem fundamentais, destacando a necessidade de monitorizacdo intensiva
em casos de instabilidade clinica e disfungcdes organicas graves. Indicadores de
gravidade, como insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo
mecanica, instabilidade hemodindmica, choque séptico e faléncia de multiplos
orgaos, sdao mandatorios para internacdo em UTI. Pacientes com acometimento
pulmonar extenso também devem ser considerados prioritarios para monitorizacao
intensiva, respeitando a disponibilidade de leitos. Em casos ndo contemplados nos
critérios, a avaliacdo deve ser individualizada, com consulta a coordenacdo meédica
da UTI para decisdo adequada, reforcando a importancia do manejo clinico criterioso
e personalizado na assisténcia a pacientes com COVID-19 (Paraiba, 2020).

Os dados referentes aos periodos de internacdo hospitalar dos participantes
serdo apresentados na Tabela 6, incluindo tanto a permanéncia em enfermaria
guanto em UTI. A andlise das frequéncias absolutas e relativas, assim como as
medidas de tendéncia central e disperséo, fornece um panorama da duracdo média
das internagbes nessa amostra.

Quanto a internacdo na enfermaria, observa-se que a maioria dos
participantes (38,46%) permaneceu entre 11 e 20 dias, com uma média de 18,82
dias e mediana de 17 dias, indicando uma variacdo consideravel no tempo de
internacdo, refletida no desvio padrdo elevado (14,52). Destaca-se também que
23,08% dos participantes permaneceram até 10 dias, enquanto um percentual
menor (7,69%) ficou internado por mais de 30 dias, o que pode indicar casos mais
graves ou com complicacdes prolongadas. Ainda, 15,38% dos participantes nao
souberam informar ou ndo responderam sobre o periodo de internacdo na
enfermaria, o que representa uma limitacéo para a analise mais detalhada.

Em relacdo a internacdo na UTI, o padrédo de distribuicdo do tempo foi
semelhante, com 23,08% dos participantes internados por 21 a 30 dias e 23,08%
entre 11 e 20 dias. A média do tempo de internagdo na UTI foi de 19,22 dias, com
mediana de 16 dias e desvio padrdo de 8,70, indicando menor variabilidade
comparado ao periodo em enfermaria. Contudo, observa-se uma maior proporgao
de participantes (30,77%) que n&o souberam ou nado informaram a duracdo da

internacéo em UT]I, fator que pode comprometer a preciséo das conclusoes.
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Tabela 6 - Periodos de Internacdo Hospitalar

VARIAVEL FREQUENCIA ESTATISTICA
ABSOLUTA RELATIVA MEDIA MEDIANA DESVIO PADAO

0A10 3 23,08
INTERNAGAO 11A20 > 38,46

NA 21 A 30 2 1538 18,82 17 14,52
ENFERMARIA 50 111 1o 1 7.69
NA 2 15,38
0A10 2 15,38
- 11A20 3 23,08

'NTEi'\l'JAT?AO 21 A 30 3 2308 19,22 16 8,70
30 MAIS 1 7,69
NA 4 30,77

Fonte: Prépria autora

Um estudo identificou que a duragao da internacdo hospitalar, especialmente
em UTI, demonstrou ser um dos fatores mais fortemente associados ao grau de
comprometimento funcional dos participantes no momento da admissao ao servico.
A média de permanéncia na UTI foi de 28 dias (+15,51), apresentando correlacdo de
magnitude moderada com escores que avaliam a capacidade para realizar
atividades bésicas da vida diaria; que quantificam o nivel de dependéncia funcional;
do teste de caminhada de seis minutos, utilizado para estimar a resisténcia aerobica
e a capacidade funcional global; e que mensuram a percepcao subjetiva de esforco
fisico durante a atividade (Crema et al., 2022).

Uma pesquisa transversal realizada em uma UTI COVID-19 de um hospital
publico no Nordeste brasileiro identificou que o tempo de internacdo superior a 10
dias esteve significativamente relacionado ao sexo masculino, ao uso de
tratamentos especificos como a cloroquina e a necessidade de suporte ventilatorio
invasivo no momento da admissdo. Além disso, o estudo destacou que
comorbidades pré-existentes, especialmente hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, foram prevalentes entre os pacientes, influenciando a gravidade
da doenca e, consequentemente, o tempo de hospitalizacdo. A compreensao desses

fatores contribui para aprimorar as estratégias assistenciais e otimizar a gestado do
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tempo de internacgédo, possibilitando interven¢cdes mais direcionadas e eficientes no
manejo clinico dos pacientes acometidos pela COVID-19 (Silva et al., 2023).

Nesse sentido, um estudo qualitativo realizado com idosos hospitalizados por
COVID-19 na coorte Parana/UEM oferece um olhar detalhado sobre as vivéncias
subjetivas durante a internacao. Por meio de entrevistas semiestruturadas e analise
tematica, foram identificadas categorias importantes, como 0s sentimentos
vivenciados ao longo da hospitalizacdo, a percepcdo sobre o cuidado recebido,
especialmente o acolhimento e a humanizacao por parte da equipe de enfermagem,
e as estratégias adotadas para lidar com os desafios fisicos e emocionais da
doenca. Essa integracdo entre dados quantitativos e qualitativos amplia a
compreensao dos desfechos hospitalares, destacando ndo apenas o tempo de
internacdo, mas também o impacto psicolégico e a importancia do suporte
multidisciplinar para a recuperacao dos pacientes (Giron et al., 2024).

Os dados apresentados na Tabela 7 demonstram a distribuicdo das
comorbidades adquiridas, intervencfes de reabilitacdo realizadas e sequelas
observadas entre os participantes do estudo. Essas variaveis sdo essenciais para
compreender o impacto clinico da COVID-19 e suas consequéncias a médio e longo
prazo, especialmente considerando a recuperacéao funcional dos pacientes.

Em relacdo as comorbidades adquiridas, observou-se que a HAS e o DM
apresentaram prevaléncias iguais de 15,38%, enquanto 0s transtornos psiquiatricos
foram reportados em 38,46% dos participantes. A alta proporcdo de individuos sem
comorbidades registradas (53,85%) deve ser interpretada com cautela, pois pode
refletir limitacbes no registro ou autodeclaragcdo. Vale destacar que essas
comorbidades podem ja ter existido antes da infeccdo, mas foram identificadas ou
confirmadas durante o periodo de internacéo hospitalar, evidenciando a importancia
do diagndstico oportuno para manejo clinico adequado.

No que tange as sequelas, quase metade dos pacientes (46,15%) relataram
apresentar sequelas relacionadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2, incluindo sequelas
musculoesqueléticas (30,77%), neurolbégicas (23,08%) e respiratérias (15,38%).
Essa diversidade reforga o carater multisistémico da COVID-19 e a necessidade de

acompanhamento clinico continuo para detectar e tratar complicagdes cronicas.
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Tabela 7 - Caracterizacédo clinica dos participantes segundo comorbidades adquiridas,
intervencdes de reabilitacdo e sequelas

) FREQUENCIA
VARIAVEL
ABSOLUTA RELATIVA
HAS 2 15,38
COMORBIDADES ?PQAANSTORNOS 2 15,38
ADQUIRIDAS r

Q PSIQUIATRICOS 5 38,46
NAO 7 53,85
FISIOTERAPIA MOTORA E/OU 4 30.77

TERAPIA OCUPACIONAL ’
_ FISIOTERAPIA . 4846

REABILITAGAO  cARDIOPULMONAR '
SIM 7 53,85
NA 1 7.69
SIM 6 46,15
NAO E N.A 2 15,38
SEQUELAS  SEQUELAS RESPIRATORIAS 2 15,38
SEQUELAS ' 4 30.77

MUSCULOESQUELITICAS

SEQUELAS NEUROLOGICAS 3 23,08

Fonte: Propria autora

Para relacionar com os resultados obtidos nesta pesquisa, destaca-se um
estudo transversal descritivo realizado em um ambulatério de referéncia para
atendimento p6s-COVID-19 no municipio de Barbacena. A investigagdo avaliou uma
amostra de 248 pacientes adultos e os achados indicaram que as sequelas mais
prevalentes nessa populacdo foram dispneia (28,22%), fadiga (24,6%), mialgia
(16,5%), queda de cabelo (16,5%), perda de memdria (10,9%), tosse persistente
(10,9%), infeccado pulmonar (8,87%), cefaleia (5,65%) e ansiedade (2,41%). Esses
resultados corroboram as observacdes do presente estudo, especialmente no que
se refere as sequelas musculoesqueléticas, neuroldgicas e respiratérias relatadas
pelos pacientes, reforcando o0 impacto multissistémico da COVID-19 e a
necessidade de acompanhamento clinico e reabilitacdo focada para a populagéo
pos-infecciosa (Lisboa et al., 2024).

Um estudo de coorte ambidirecional conduzido em trés hospitais de referéncia
na capital do Mato Grosso, com 259 pacientes avaliados aos 6 e 12 meses apos a

alta hospitalar, destacou que a maioria dos participantes relatou ao menos um
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sintoma residual apds a alta: 87,4% aos 6 meses e 67,5% aos 12 meses. A fadiga
destacou-se como o sintoma mais prevalente em ambos os momentos (55,3% e
40,6%, respectivamente), seguida por dificuldades de memoéria (36,8% e 20%) e
gueda de cabelo (26,8% e 11,2%). A prevaléncia de sintomas prolongados foi maior
entre pacientes com idade avangada, menor renda, hipertensao, diabetes e quadros
clinicos mais graves durante a internacdo. Estes achados evidenciam a relevancia
do acompanhamento continuo para identificar e manejar os efeitos prolongados
apos a fase aguda da doenca (Rocha et al., 2024).

Quanto a reabilitacdo, mais da metade dos participantes (53,85%) informaram
ter realizado algum tipo de intervencao, destacando-se a fisioterapia cardiopulmonar
(38,46%) e a fisioterapia motora e/ou terapia ocupacional (30,77%). Esses dados
indicam a importancia dos programas de reabilitacdo multiprofissional para a
recuperacdo pés-COVID, alinhados com evidéncias que indicam melhora funcional e
qualidade de vida em pacientes pés-internacao.

A reabilitacdo de individuos no periodo pds-COVID-19 deve seguir 0sS
mesmos principios adotados em programas de reabilitacdo voltados a pacientes
acometidos por outras enfermidades ou lesdes incapacitantes. E esperado que
muitos apresentem multiplas sequelas decorrentes tanto da infecgéo viral quanto da
internagdo prolongada em UTI, incluindo, em alguns casos, o uso de ventilagéo
mecanica invasiva. Além disso, condi¢cdes crbnicas pré-existentes podem ter sido
agravadas ou descompensadas durante o curso da doenca, exigindo uma
abordagem terapéutica especializada e de longa duracdo. Nesse contexto, torna-se
essencial a realizacdo de uma avaliagdo abrangente e a elaboracdo de um plano
terapéutico individualizado e progressivo, com foco na restauracdo da
funcionalidade, no engajamento em atividades significativas e na reintegracdo social,
visando a promocao da qualidade de vida dos pacientes (Fraga-Maia et al., 2020)

Embora muitos pacientes acometidos pela COVID-19 recebam alta clinica,
persistem limitagbes funcionais que dificultam a retomada das atividades cotidianas,
0 que evidencia a importancia da reabilitacdo interdisciplinar como estratégia
essencial para a recuperacdo. Em estudo com 22 participantes, a maioria
apresentava comorbidades e excesso de peso, além de prejuizos significativos na
qualidade de vida, dispneia aos esforcos e limitacdo funcional, mesmo apdés a alta

hospitalar. Apos a intervencao reabilitadora, observou-se melhora estatisticamente
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significativa na forca muscular, capacidade aerébica, equilibrio, independéncia
funcional e percepcédo de dispneia. Ainda que nem todos os dominios da qualidade
de vida tenham apresentado melhora significativa, os achados indicam que o tempo
de internacao se relaciona com o grau de incapacidade funcional e que programas
estruturados de reabilitacdo contribuem de forma relevante para a recuperagao
funcional de pacientes com sequelas p6s-COVID-19 (Crema et al., 2022).

Em estudo quase-experimental realizado em Curitiba, entre 2020 e 2022, os
efeitos de um programa de reabilitacdo pulmonar foram analisados em 49 pacientes
com Sindrome pés-COVID-19 aguda. Utilizando instrumentos como a escala de
dispneia, o teste de caminhada de seis minutos e o indice de Barthel, os autores
observaram melhorias estatisticamente significativas na reducdo da dispneia, no
aumento da capacidade funcional e na autonomia dos participantes. Esses achados
destacam a efetividade da reabilitacdo personalizada e sustentam a importancia da
incorporacdo desses programas ao cuidado continuo de pacientes pés-COVID-19,
visando a melhora funcional e a diminuicdo da sobrecarga nos servigcos de saude
(Tdlio et al., 2025).

A Tabela 8 apresenta o0s escores médios e 0s respectivos desvios-padrdo dos
dominios avaliados pelo instrumento SF-36, aplicado aos participantes da pesquisa,
com o objetivo de mensurar a qualidade de vida relacionada a saude sob a
perspectiva da funcionalidade apds a alta hospitalar por COVID-19 critica.

Os escores dos dominios do SF-36 foram avaliados com base na média e
desvio padrao dos 13 participantes do estudo, variando em uma escala de 0 a 100,
em que valores mais elevados indicam melhor qualidade de vida relacionada a
saude. A andlise descritiva evidenciou que o dominio Estado Geral da Saude
apresentou a maior média (89,74 + 20,19), sugerindo percepcao positiva global do
estado de salde entre os participantes. JA os dominios Dor (73,08 + 38,56) e
Vitalidade (73,08 £ 24,44) também alcancaram médias elevadas, embora com maior
variabilidade, especialmente no dominio Dor, que apresentou o maior desvio padrao,
indicando ampla dispersao nas respostas individuais.

Por outro lado, os dominios Aspectos Emocionais (40,38 + 12,63) e Aspectos
Sociais (56,00 = 16,80) tiveram as médias mais baixas, revelando possiveis
limitagbes emocionais e sociais que afetam os participantes. O desvio padrao

relativamente menor em Aspectos Emocionais sugere maior homogeneidade nas
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respostas dessa dimensdo. O dominio Capacidade Funcional (60,31 + 15,03) e
Aspectos Fisicos (62,69 + 26,28) indicam um comprometimento moderado da funcéo
fisica, com o segundo apresentando maior variabilidade, possivelmente refletindo
diferencas individuais na limitacdo por aspectos fisicos.

Por fim, o dominio Salude Mental alcangcou média de 79,15 (+ 19,88),
indicando uma avaliacdo relativamente positiva, ainda que com variabilidade
consideravel. Essa distribuicdo dos escores sugere que, embora 0s participantes
percebam boa saude geral e mental, aspectos emocionais e sociais podem
representar areas de maior vulnerabilidade na qualidade de vida.

Esses resultados destacam a importancia de andlises especificas para cada
dominio do SF-36, respeitando a independéncia dos mesmos, e indicam areas

potenciais para intervencdes focadas, sobretudo em aspectos emocionais e sociais.

Tabela 8 - Escores médios e respectivos desvios padrdo dos dominios do SF-36

) ] DESVIO
DOMINIOS MEDIA PADRAO
CAPACIDADE FUNCIONAL 60,31 15,03
ASPECTOS FiSICOS 62,69 26,28
DOR 73,08 38,56
ESTADO GERAL DA SAUDE 89,74 20,19
VITALIDADE 73,08 24,44
ASPECTOS SOCIAIS 56 16,80
ASPECTOS EMOCIONAIS 40,38 12,63
SAUDE MENTAL 78,15 19,88

Fonte: Prépria autora

Os achados de um estudo colombiano revelam que a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) esta intrinsecamente ligada a fatores psicossociais e
comportamentais, como estados de humor, nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario e apoio parental. Essa correlacdo é altamente relevante e convergente
com os resultados do presente estudo, ainda que aplicado a uma populagcdo com
caracteristicas distintas — sobreviventes da COVID-19 critica. Ambos os estudos
demonstram que, independentemente da faixa etaria ou condi¢do clinica, a QVRS
nao pode ser compreendida exclusivamente sob a otica biomédica; ela depende de

determinantes emocionais, sociais e contextuais. No caso dos pacientes pos-
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COVID-19, escores mais elevados em dominios como saude mental, aspectos
emocionais e sociais sugerem que fatores subjetivos de enfrentamento e redes de
apoio podem modular positivamente a percepcdo de saude, mesmo diante de
limitacOes fisicas e dor persistente. Essa convergéncia reforca o entendimento de
que a funcionalidade e o bem-estar ndo sao lineares nem uniformes, mas sim
construidos a partir da interacdo entre condi¢des clinicas e suporte psicossocial,
apontando para a necessidade de abordagens terapéuticas integradas que
considerem a totalidade do individuo em seu contexto biopsicossocial (Cardona-
GoOmez , Gonzalez, 2025).

Um estudo nacional que analisou a carga de morbimortalidade causada pela
COVID-19 no Brasil identificou que, somente no ano de 2020, a doenca resultou em
mais de 5,4 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade, com mais de 99%
desse impacto relacionado a mortalidade. Contudo, casos graves e criticos, além da
COVID longa, também contribuiram para essa carga, indicando que os efeitos da
doenca extrapolam a fase aguda e geram repercussdes significativas na
funcionalidade dos sobreviventes. Considerando que a maior parte da amostra deste
estudo € composta por individuos com histérico de internacdo em UTI, os achados
nacionais reforgam a magnitude das limitagdes funcionais observadas no presente
trabalho, bem como a necessidade de estratégias de acompanhamento e
reabilitacdo desses pacientes apos a alta hospitalar (Santos et al., 2025)

Embora o presente estudo ndo tenha como foco especifico a Doenca de
Parkinson, € possivel estabelecer uma correlacdo com outras condicdes crbnicas e
debilitantes no que se refere aos efeitos do isolamento social durante a pandemia da
COVID-19. Um estudo transversal realizado com 200 pacientes com Doenca de
Parkinson, conduzido no Hospital Bu Ali entre abril de 2019 e o final de 2021,
evidenciou que a quarentena e a restricdo de atividades resultaram em agravamento
dos sintomas motores e ndo motores, além de um declinio expressivo na qualidade
de vida desses individuos. Tais achados demonstram que o isolamento imposto pela
pandemia teve efeitos deletérios ndo apenas do ponto de vista infeccioso, mas
também funcional e psicossocial, especialmente entre pacientes mais idosos, com
baixa adesdo medicamentosa ou com acesso limitado ao acompanhamento
profissional (Rafizade et al., 2025). De modo semelhante, os participantes desta

pesquisa, todos sobreviventes da COVID-19 critica, também vivenciaram prejuizos



70

importantes na funcionalidade e na qualidade de vida ap6s o periodo de internagéo
e isolamento, com baixos escores observados em dominios como vitalidade, dor e
aspectos fisicos. Isso sugere que a quarentena, aliada a experiéncia de
hospitalizacdo critica e a interrupcdo de vinculos sociais e atividades regulares,
constitui um fator agravante no processo de recuperacgao funcional, afetando tanto a
saude fisica quanto emocional e dificultando o retorno pleno a participagéo social.

Ao realizar uma andlise estatistica, conduzida por meio dos testes nao
paramétricos de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis H, abrangendo um amplo
conjunto de variaveis sociodemogréficas, clinicas e de habitos de vida, permitiu uma
avaliacdo minuciosa das possiveis associacbes com os diferentes dominios de
qgualidade de vida. A escolha metodolégica pelos testes ndo paramétricos Mann-
Whitney U e Kruskal-Wallis H foi pautada pelas caracteristicas da base de dados e
pela natureza das variaveis analisadas. Antes da aplicacado das analises, procedeu-
se a verificacdo da distribuicdo dos dados, a qual indicou auséncia de normalidade
em grande parte das varidveis continuas, inviabilizando o uso de testes
paramétricos, como o t de Student ou Analise de Variancia (ANOVA), que
pressupdem distribuicdo normal e homocedasticidade.

O teste de Mann-Whitney U foi utilizado para comparacdes entre dois grupos
independentes, permitindo avaliar diferencas na distribuicdo dos escores de
qualidade de vida em funcéo de varidveis dicotbmicas, como presenca ou auséncia
de comorbidades e historico vacinal. J& o teste de Kruskal-Wallis H, por ser uma
extensdo do Mann-Whitney U, foi aplicado nas situacées que envolveram trés ou
mais grupos independentes, como nas analises relacionadas a faixa etaria ou niveis
de renda.

Essa abordagem garantiu maior robustez estatistica e minimizou o risco de
interpretacbes enviesadas, uma vez que esses testes ndo exigem pressupostos
estritos quanto a distribuicdo dos dados e sdo adequados para lidar com variaveis
ordinais e amostras com tamanhos desiguais. Assim, a aplicagdo combinada de
ambos os testes possibilitou explorar de forma mais abrangente as relacdes entre
fatores sociodemograficos, clinicos e de habitos de vida com os dominios de
qualidade de vida, respeitando as especificidades e limitagdes da amostra analisada.

De forma geral, a maioria das comparacdes apresentadas na Tabela 9 n&o

apresentou diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), o que indica
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auséncia de associacao consistente em diversos aspectos avaliados. No entanto, a
investigacdo revelou pontos de destaque que merecem atencdo. Observou-se
associacao estatisticamente significativa entre a presenca de comorbidades prévias
e o dominio “Aspectos fisicos” (p = 0,020), sugerindo que condicbes de saude
preexistentes podem comprometer de maneira mais acentuada a percepgao e o
desempenho fisico dos individuos. Do mesmo modo, a variavel “Renda mensal”
apresentou relagao significativa com o dominio “Estado geral de saude” (p = 0,046),
apontando que fatores socioecondmicos exercem influéncia direta na autopercepc¢ao
da saude.

Adicionalmente, foram identificadas tendéncias de significancia que, embora
nao alcancem o limiar estatistico convencional, indicam potenciais associacées que
merecem investigacao aprofundada. O “Histérico de vacinagao” apresentou p-valor
limitrofe (p = 0,050) no dominio “Saude mental”’, sugerindo que a imunizacéo pode
estar relacionada a uma melhor percepcdo de bem-estar psicolégico ou a reducao
de ansiedade frente ao risco de reinfeccdo. Da mesma forma, a variavel “Sequelas”
apresentou tendéncia de associagdao com o dominio “Vitalidade” (p = 0,075), o que
sugere que as consequéncias clinicas pés-COVID-19 podem impactar
negativamente a energia e disposicdo dos individuos. Esses achados reforcam a
importancia de considerar o contexto clinico e socioeconémico no planejamento de
estratégias de promocédo e recuperacdo da qualidade de vida, além de evidenciar a
necessidade de andlises complementares para aprofundar a compreensdo das

interacdes identificadas.



Tabela 9 - Correlacéo das variaveis sociodemograficas, clinicas e de habitos de vida com os dominios de qualidade de vida
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Continua
Dominios Variavel p-valor  p-maior p-menor Dominios Variavel p-valor p-maior  p-menor
Sexo 0,756 Sexo 0,368
Estado Civil 0,652 Estado Civil 0,298
Escolaridade 0,372 Escolaridade 0,736
Renda mensal 0,631 Renda mensal 0,754
Situacéo profissional 0,154 Situacéo profissional 0,445
Profisséo 0,076 Profisséo 0,455
Habitos vida 0,226 Habitos vida 1,000 -
CAPAE'DAD Exercicios fisicos 0.427 Sexo Profissio  VITALIDADE  Exercicios fisicos 0.250 ';Z‘t\’l'ltg; Sequelas
FUNCIONAL Comorbidades prévias 0,250 0,756 0,076 Comorbidades prévias 0,325 1 0,075
Medicamentos uso Medicamentos uso
; 0,238 ; 0,587
continuo continuo
Histérico vacinagdo 0,323 Histérico vacinacéao 0,678
Comorl_ai_dades 0.306 Comort_)i_dades 0,578
adquiridas adquiridas
Reabilitac&do 0,178 Reabilitacédo 0,479
Sequelas 0,427 Sequelas 0,075
Sexo 0,100 Sexo 0,115
Estado Civil 0,876 Estado Civil 0,384
Escolaridade 0,855 Escolaridade 0,932
Renda mensal 0,464 Renda mensal 0,958
Situacao profissional 0,440 Situacéo profissional 0,077
Profisséo 0,483 Habitos de Profissdo 0,978
Habitos vida 1,000 vida Comorbidade Habitos vida 0,339 Situacéo
ASPECTOS Exercicios fisicos 1,000 Exercicios s prévias ASPECTOS Pratica atividade fisica 0,687 Reabilita- profissiona
FISICOS Comorbidades prévias 0,020 fisicos 0.020 SOCIAIS Comorbidades prévias 0,770 géo 1 10077
Medicamentos uso ' Medicamentos uso '
; 0,235 1 ; 0,940
continuo continuo
Histdrico vacinagdo 0,288 Histérico vacinacao 0,097
Comort_)i_dades 0.370 Comort_)i_dades 0.359
adquiridas adquiridas
Reabilitacéo 0,498 Reabilitacdo 1,000
Sequelas 0,089 Sequelas 0,420
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continuagao

Dominios Variavel p-valor p-maior p-menor Dominios Variavel p-valor p-maior  p-menor
Sexo 0,094 Sexo 0,634
Estado Civil 0,191 Estado Civil 0,181
Escolaridade 0,263 Escolaridade 0,260
Renda mensal 0,692 Renda mensal 0,667
Situacao profissional 0,843 Situacéo profissional 0,818
Profisséo 0,212 Profisséo 0,418
Habitos vida 0,542 Medicamen Habitos vida 0,582 Exercicio
DOR Exerc_icios fisicos_ 0,310 tosdeuso  Sexo 0.094 ASPECTOS Exerc_l'cios fl'sicos_ 1,000 s fisicos Sequelas
Comorbidades prévias 0,870 continuo 1 ' EMOCIONAIS Comorbidades prévias 0,883 1 0,104
Medicamentos uso Medicamentos uso
; 1,000 ; 0,880
continuo continuo
Histdrico vacinagdo 0,715 Histérico vacinacao 0,775
Comorl_ai_dades 0.414 Comort_)i_dades 0.869
adquiridas adquiridas
Reabilitacdo 0,542 Reabilitacdo 0,582
Sequelas 0,573 Sequelas 0,104
Sexo 1,000 Sexo 0,587
Estado Civil 0,597 Estado Civil 0,720
Escolaridade 0,281 Escolaridade 0,680
Renda mensal 0,046 Renda mensal 0,984
Situacao profissional 0,693 Situacéo profissional 0,481
Profisséo 0,455 Profissdo 0,195
Habitos vida 0,147 Habitos vida 0,788 Historico
GEESF::LDSE Exerc_icios fl'sicos_ 0,503 Sexo Renda Mensal SAUDE Exerc_icios fisicos. 0,427 3222‘; Qe )
SAUDE Comorbidades prévias 0,438 1 0,046 MENTAL Comorbidades prévias 0,518 0.984 Vacinagao
Medicamentos uso Medicamentos uso ’ 0,050
; 0,165 ; 0,508
continuo continuo
Histérico vacinacéo 0,126 Histérico vacinacéo 0,050
Comorl;)i_dades 0,704 Comort_>i_dades 0.326
adquiridas adquiridas
Reabilitacdo 0,717 Reabilitacdo 0,282
Sequelas 0,503 Sequelas 0,921

Fonte: Prépria autora
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Para uma compreensdo mais abrangente da funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos estudados, é fundamental relacionar os escores obtidos pelo
instrumento SF-36 aos componentes da CIF. Essa abordagem permite interpretar os
resultados da saude fisica e mental sob a perspectiva biopsicossocial, ampliando a
andlise para além da autopercepcédo, ao considerar também aspectos funcionais e
de participagdo social. A seguir, discute-se essa integragdo, destacando como 0s
diferentes dominios do SF-36 podem ser mapeados em relacdo as categorias da
CIF, favorecendo uma avaliagdo multidimensional e direcionada para a pratica

clinica e reabilitacao.

Figura 3 - Diagrama da correlagédo conceitual entre os componentes da CIF e os dominios do
questionario de saude SF-36

Correlacao Conceitual CIF x Dominios SF-36 (Versao para Publicacao)

Componentes CIF - =  Conexdo secundaria
. Dominios SF-36 seoe Influéngia transversal (Fatores Ambientais)

fislco Conexao principal

Estruturas do Colgo

Fonte: Propria autora

O diagrama apresentado ilustra a correlagéo conceitual entre os componentes
da CIF e os dominios do questionario de salude SF-36. As categorias da CIF,
representadas em laranja, incluem Estruturas do Corpo, Func¢des do Corpo,
Atividade, Participacdo e Fatores Ambientais, enquanto os dominios do SF-36, em

azul, abrangem aspectos como Funcionamento fisico, Limitagbes por saude fisica,



75

Dor, Vitalidade, Bem-estar emocional, Limitacdes por saude emocional, Funcéo
social e Percep¢cdo da saude. As conexdes principais, indicadas por linhas pretas,
estabelecem a relacdo direta entre cada dominio do SF-36 e um ou mais
componentes da CIF, refletindo a correspondéncia conceitual entre medidas de
saude e funcionalidade. Conex8es secundarias, representadas por linhas tracejadas,
destacam relacbes adicionais menos diretas. Adicionalmente, as influéncias
transversais dos Fatores Ambientais sobre todos os dominios do SF-36 sé&o
evidenciadas por linhas pontilhadas, ressaltando o papel mediador e modulador do
ambiente na funcionalidade e percepcdo da saude. Esse modelo contribui para uma
compreensao integrada e multidimensional da saude, facilitando a interpretagdo dos
resultados do SF-36 sob a 6tica da CIF e promovendo uma abordagem holistica na
avaliacdo da funcionalidade e qualidade de vida.

Para estruturar a andlise dos dados obtidos pelo SF-36, foi realizado um
mapeamento entre os dominios do instrumento e os componentes da CIF
apresentados na Tabela 10. Esse mapeamento permite situar os resultados dentro
de um referencial biopsicossocial, articulando as dimensfes fisicas, emocionais e
sociais da saude com conceitos consolidados de funcionalidade, atividade e
participacéo social.

O dominio Capacidade Funcional foi relacionado ao componente Atividades e
Participacdo, abrangendo os codigos d450-d469, referentes a mobilidade. Esses
codigos descrevem funcbes relacionadas a capacidade de se deslocar, executar
atividades fisicas e manter independéncia funcional. J& o dominio Limitacdo por
Aspectos Fisicos também se enquadra em Atividades e Participagdo, considerando
os codigos d230 (realizacdo de atividades domésticas) e d640 (cuidado pessoal),
representando restricdes na execucao de tarefas diarias e no cuidado com a proépria
pessoa.

O dominio Dor corresponde ao componente Fungbes Corporais,
especificamente ao cdédigo b280, que se refere a experiéncia sensorial de dor e seu
impacto no funcionamento do corpo. O Estado Geral de Saude integra o0s
componentes de Funcbes Corporais e Atividades, considerando os cédigos b130
(funcdo emocional) e d570 (cuidado com a propria saude), permitindo uma avaliacao

global da saude fisica e mental do individuo.
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O dominio Vitalidade também esta associado as Fung¢des Corporais,
abrangendo os coédigos b130 (funcdo emocional) e bl26 (temperamento e
personalidade), refletindo niveis de energia, fadiga e disposicao para realizacdo de
atividades cotidianas. O dominio Aspectos Sociais foi vinculado ao componente
Participagdo, com os codigos d710-d799, que englobam a interacdo social e o
envolvimento em papéis comunitarios e relacionamentos interpessoais.

O dominio Limitacdo por Aspectos Emocionais relaciona-se a Atividades e
Participacdo, contemplando os codigos d240 (manutencédo de relacionamentos) e
d750 (relacdes interpessoais), evidenciando como fatores emocionais podem
restringir a execucgédo de atividades sociais e de interacdo. Por fim, o dominio Saude
Mental corresponde as Func¢des Corporais, incluindo o cddigo bl (funcdes mentais
globais), com destaque para bl140 (funcbes da atencdo) e bl52 (funcdes
emocionais), refletindo aspectos psicolégicos, como cogni¢do, atencao e regulacao
emocional.

Esse mapeamento permite a interpretacdo integrada dos escores do SF-36,
contextualizando-os nos diferentes componentes da CIF e possibilitando uma
andlise abrangente da funcionalidade, da participacdo social e da saulde
biopsicossocial dos individuos sobreviventes da COVID-19 critica. Dessa forma,
estabelece-se uma base tedrica sélida para correlacionar limitacdes, atividades e
participacdo social aos determinantes clinicos, socioeconémicos e ambientais

identificados na pesquisa.



Tabela 10 -- Mapeamento entre os dominios do instrumento SF-36 e os componentes da CIF
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Dominio do SF-36

Componente da CIF

Cédigos CIF relacionados

Descricdo Técnica

Capacidade Funcional

Limitac&@o por Aspectos Fisicos

Dor

Estado Geral de Saude

Vitalidade

Aspectos Sociais

Limitagdo por Aspectos Emocionais

Saude Mental

Atividades e Participacao

Atividades e Participacao

Funcbes Corporais

Funcdes Corporais / Atividades

Funcbes Corporais

Participacéo

Atividades e Participacéo

FuncBes Corporais

d450-d469 (Mobilidade)

d230 (Realizagdo de atividades
domeésticas), d640 (Cuidado pessoal)

b280 (Sensacéo de dor)

b130 (Fungcédo emocional), d570
(Cuidado com a prépria saude)

b130 (Fungéo emocional), b126
(Temperamento e personalidade)

d710-d799 (Interacdo social e
participacdo)

d240 (Manutencéo de relacionamento),
d750 (Relagbes interpessoais)

bl (Func¢des mentais globais), incluindo

b152 (Fun¢bes emocionais), b140
(Funcdes da atencao)

Funcdes relacionadas a mobilidade,
capacidade para se deslocar e executar
atividades fisicas

LimitagBes na execucéo de atividades
fisicas e cuidado pessoal

Experiéncia sensorial de dor que afeta o

corpo

Avaliacéo geral da saude fisica e mental

Energia, fadiga e disposicéo para
realizar atividades

Envolvimento em relagfes sociais e
papéis comunitarios

LimitagBes em atividades devido a
fatores emocionais

Aspectos psicoldgicos como emocgdes,
cognicao, atencéo

Fonte: Propria autora
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Apesar dos avancos cientificos e tecnologicos, a assisténcia em saude no
Brasil ainda apresenta fragilidades, desarticulagdo e descontinuidade nas acoes, em
grande parte atribuidas a auséncia de um sistema de codificacdo capaz de traduzir
de forma abrangente a funcionalidade, as limitacbes e as restricbes vivenciadas
pelos individuos. Para superar essas lacunas, é imprescindivel que os sistemas de
informacdo em saude incorporem dados que abranjam toda a populacao, incluindo
ndo apenas a incidéncia de casos, mas também seus determinantes e
condicionantes. Os resultados deste estudo evidenciam que a pandemia de COVID-
19 pode gerar sequelas com repercussoes significativas sobre a funcionalidade
humana, muitas das quais persistem a longo prazo, comprometendo de maneira
substancial a qualidade de vida tanto dos individuos acometidos quanto da
coletividade. Tais achados reforcam a urgéncia na incorporacdo CIF nos processos
de vigilancia em saude, nas Redes de Atencéo a Saude, nas linhas de cuidado e em
todos os niveis assistenciais, de forma a subsidiar a formulacdo de indicadores,

politicas, estratégias e acdes em saude (Carneiro; Santos; Palma, 2021).

Tabela 11 - Mapeamento das variaveis do estudo com os dominios e componentes da CIF Continua

Dominio/Componente

Variavel do estudo CIF

Justificativa / Interpretacéo

Diferencas de género influenciam a forma
como a incapacidade é vivenciada,
incluindo padrdes de busca por cuidado,
Sexo Fatores pessoais adesao ao tratamento e exposicdo a
riscos ocupacionais (Costa-Junior, 2016;
Costa-Janior, 2019).

O envelhecimento pode reduzir reservas
fisioldgicas e aumentar a presenga de
comorbidades, prolongando a

|dade Fatores pessoais recuperacao funcional (Waltrick et al.,
2024; Ngcobo et al., 2025).
Niveis mais altos favorecem
compreenséo das orientacdes de saude e
. . adeséo ao tratamento; niveis baixos
Escolaridade Fatores pessoais

podem dificultar autocuidado e manejo da
salde (Moura et. al, 2024).

Estruturas familiares menores favorecem
cuidado direcionado; familias numerosas
podem gerar sobrecarga e reduzir
disponibilidade de suporte (Manoel et
al.,2013).

Fatores pessoais / Fatores

Ndmero de filhos .
contextuais
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Tabela 11 - Mapeamento das variaveis do estudo com os dominios e componentes da CIF (continuagao)

Dominio/Componente

Variavel do estudo CIF

Justificativa / Interpretagéo

Profisséo Fatores pessoais

Fatores contextuais

Condicdes da habitacdo (ambientais)

Renda individual e familiar .
contextuais

Estilo de vida e pratica de

atividade fisica Fatores pessoals

Funcdes e estruturas

Comorbidades prévias :
corporais

Uso de medicamentos
continuos

Func¢des corporais /
Fatores pessoais

Funcdes e estruturas

Sintomas iniciais da COVID-19 .
corporais

Histdrico de vacinacao ;
contextuais

Tempo de internacao ~ :
Fungbes corporais

Comorbidades adquiridas pos-
internacao

Fungdes e estruturas
corporais

Necessidade de reabilitagdo  Atividades e participacdo

Fatores pessoais / Fatores

Atividades e participacéo /

Demandas fisicas e cognitivas especificas de
cada ocupacdo modulam a velocidade e a
complexidade do processo de reabilitacéo

(Silva., 2017, Freitas et al., 2025)

Ambiente domiciliar adequado favorece
mobilidade e autocuidado; ambientes com
barreiras fisicas dificultam recuperacao
(Silveira et al., 2025)

Maior renda pode ampliar acesso a
recursos de reabilitagdo; menor renda pode
agravar vulnerabilidade e limitar
continuidade do cuidado (Oliveira et al.,
2019).

Héabitos saudéaveis contribuem para melhor

prognostico; sedentarismo pode prolongar

incapacidades (Soares et al., 2023, Oliveira
et al., 2022)

Presenca de doencas crbnicas pode
agravar sequelas e dificultar recuperacao
p6s-COVID-19 critica (Souza et al., 2022,

Estrela et al., 2020)

Indica condi¢Oes cronicas e necessidade de
manejo continuo, podendo interferir na
evolucdo funcional (Souza et al., 2022,

Estrela et al., 2020)

Intensidade e tipo de sintomas iniciais se
relacionam ao grau de comprometimento
funcional subsequente (Santana et al.,
2023, Ida et al., 2024).

Pode influenciar evolugéo clinica, tempo de

Fatores pessoais / Fatores internacdo e gravidade das sequelas (Costa

et al., 2023, Figueiredo et al., 2024).

Periodos prolongados de hospitaliza¢éo
aumentam risco de perda de forga,
mobilidade e autonomia (Silva, 2023,
Miranda et al., 2019).

Sequelas clinicas adicionais podem limitar
funcionalidade e participagéo social (Lisboa
et al., 2024)

Representa barreira a autonomia, exigindo
suporte continuo e estratégias adaptativas.
(Felisbino et al., 2023).
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Tabela 11 - Mapeamento das variaveis do estudo com os dominios e componentes da CIF (continuacao)

Dominio/Componente

Variavel do estudo CIF

Justificativa / Interpretagéo

Comprometimento fisico, cognitivo ou
emocional que pode limitar desempenho
de atividades e participacao social (De
Souza et al., 2020, Souza et al., 2023)

Funcdes e estruturas
Sequelas corporais / Atividades e
participacéo

Dominios do SF-36

(Capacidade funcional, Permitem avaliacdo subjetiva do impacto
aspectos fisicos, dor, estado Atividades e participacdo/ da condicao de saude na vida diaria, no
geral de salde, vitalidade, Fatores pessoais bem-estar emocional e na integracéo

aspectos sociais, aspectos social.

emocionais e salude mental)

Fonte: Prdépria autora

A analise integrada das variaveis sociodemograficas, clinicas e de qualidade
de vida a luz da CIF evidencia que multiplos fatores pessoais e contextuais modulam
a experiéncia da incapacidade e da recuperacao funcional em individuos poés-
COVID-19 critica. Caracteristicas como género, idade, escolaridade, composi¢éao
familiar, situacdo profissional e trajetdria ocupacional ndo apenas influenciam a
forma como a incapacidade é vivenciada, mas também condicionam 0 acesso e a
adesdo as estratégias de reabilitacdo, assim como a retomada das atividades e da
participacéo social.

Os achados referentes a comorbidades prévias e adquiridas, tempo de
internacdo e sequelas pos-hospitalares demonstram que o0 comprometimento
funcional ndo é uniforme, sendo intensificado pela presenca de condi¢cdes cronicas,
pela gravidade da doenca e pela complexidade do processo de reabilitacdo. Nesse
sentido, os dominios do SF-36 forneceram uma medida complementar da percepcéo
subjetiva de saude e funcionalidade, permitindo correlacionar capacidades fisicas,
emocionais e sociais com os elementos da CIF relacionados a atividades e
participacéo, funcdes corporais e fatores pessoais.

A utilizacdo conjunta desses dados reforca que a funcionalidade p6s-COVID-
19 deve ser compreendida de maneira multidimensional, considerando tanto os
aspectos clinicos quanto os determinantes sociais e pessoais. A interpretacéo a luz
da CIF permitiu identificar barreiras e facilitadores da recuperacdo funcional e da

reintegracdo social, demonstrando que intervencbes direcionadas devem ser
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individualizadas, integrando suporte familiar, recursos sociais, estratégias de
reabilitacdo fisica e atencéo a saude mental.

A analise realizada permite inferir que os individuos acometidos pela COVID-
19 critica apresentam repercussdes significativas no componente Atividade e
Participacdo da CIF. As limitacdes observadas nos dominios que envolvem aspectos
sociais e emocionais indicam restricbes na capacidade de engajamento em
atividades cotidianas e interacdes sociais, refletindo barreiras a participacdo plena
em diferentes contextos de vida. De forma concomitante, o comprometimento fisico,
ainda que moderado, impacta diretamente a execucdo de tarefas diérias, o
desempenho funcional e o retorno as ocupacdes habituais, aspectos centrais do
constructo Atividade e Participacdo da CIF.

A identificacdo de associacdes entre fatores clinicos, como comorbidades
prévias e sequelas pos-COVID-19, e caracteristicas socioecondmicas, como renda,
reforca a compreensdo de que a funcionalidade e a participagdo social nao
dependem apenas do estado fisico, mas também de determinantes contextuais que
modulam o engajamento dos individuos em atividades sociais, comunitarias e
laborais. Esse cenério evidencia que as dimensfes de saude, funcao fisica, bem-
estar emocional e condicbes de vida estdo intrinsecamente interligadas na
configuracdo da participacdo social, alinhando-se a perspectiva da CIF de que a
funcionalidade deve ser compreendida de forma holistica e contextualizada.

Portanto, a presente investigacao atingiu seus objetivos ao demonstrar, de
maneira integrada, que a COVID-19 critica afeta ndo apenas aspectos clinicos e
fisicos, mas também a participagdo social dos individuos. A articulacdo dos achados
com o componente Atividade e Participacdo da CIF confirma a relevancia de
abordagens multiprofissionais que considerem as multiplas dimensdes da saude, 0s
determinantes sociais e as estratégias de reintegracdo social, fornecendo subsidios
para o planejamento de intervencdes direcionadas a promocdo da funcionalidade

plena e da inclusédo social de sobreviventes da doenca.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desta investigagdo demonstram que a COVID-19, em sua
forma critica, impde repercussdes amplas e multidimensionais a saude,
funcionalidade e participacdo social de individuos submetidos a intubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica invasiva. Ainda que a amostra tenha se
restringido a 13 participantes, devido a aplicacdo rigorosa dos critérios de
elegibilidade, o perfil sociodemografico e clinico fornecem evidéncias relevantes
sobre as caracteristicas e necessidades dessa populacao.

Observou-se um predominio de participantes do sexo masculino, com maior
concentracdo na faixa etaria da meia-idade, além de prevaléncia de individuos
casados ou em unido estavel, o que sugere a presenca de suporte social
potencialmente favoravel ao processo de reabilitacao.

No ambito clinico, destacou-se a elevada frequéncia de comorbidades pré-
existentes, em especial hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, somadas a
um numero expressivo de transtornos psiquiatricos adquiridos no contexto pos-
COVID-19. Ademais, parcela consideravel dos participantes relatou sequelas
persistentes, sobretudo de natureza musculoesquelética, neuroldgica e respiratoria.
O periodo de hospitalizacdo, tanto em enfermaria quanto em UTI, mostrou-se
prolongado, evidenciando a gravidade dos quadros clinicos e a complexidade das
demandas assistenciais.

A andlise dos escores de qualidade de vida revelou contrastes importantes:
enquanto dominios como Estado Geral de Saude e Saude Mental foram
positivamente avaliados, 0s aspectos emocionais e sociais apresentaram limitacdes
mais acentuadas, apontando fragilidades na dimensédo psicossocial. O dominio
relacionado a dor mostrou percepcao favoravel em média, mas com ampla
variabilidade, refletindo experiéncias heterogéneas entre os participantes.

As andlises reforcaram a relevancia de determinantes clinicos e
socioeconbmicos: a presenca de comorbidades prévias associou-se a pior
percepcdo da capacidade funcional, enquanto a condicdo socioecondmica mostrou
relacio com a autopercepcdo do estado geral de saude. Adicionalmente,
observaram-se tendéncias de associacao entre o histérico vacinal e a saude mental,

assim como entre a presenca de sequelas e a vitalidade, sugerindo que fatores
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imunolégicos e o impacto funcional das complicacdes pds-COVID-19 podem
influenciar dimensdes especificas da qualidade de vida.

A analise integrada, fundamentada na CIF, evidenciou que a incapacidade
p0s-COVID-19 critica resulta de uma interagcdo complexa entre funcdes corporais
comprometidas, limitacbes nas atividades, restricbes a participacdo social e
condicionantes contextuais, como escolaridade, ocupagdo e estrutura familiar. A
identificacdo de barreiras emocionais, sociais e fisicas destaca a necessidade de
estratégias de cuidado que vao além da recuperacao clinica imediata.

Conclui-se que a reabilitagdo desses individuos deve ser multiprofissional,
continua e personalizada, contemplando ndo apenas a recuperacgdo funcional, mas
também o fortalecimento da rede de apoio social, a atencdo a saude mental e a
reducdo das desigualdades no acesso a cuidados e recursos comunitarios. Os
achados fornecem subsidios para o planejamento de politicas publicas e programas
de reabilitacdo voltados a promocao da funcionalidade plena e da inclusdo social de
“sobreviventes” da COVID-19 critica, além de apontarem para a importancia de
estudos futuros com amostras mais amplas, capazes de aprofundar e validar as

associagOes aqui identificadas.
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APENDICE A — CARTA DE APRESENTACAO DOS PESQUISADORES

CARTA DE APRESENTAGAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA CAMPOS ITAJUBA
PPG-DTECS - MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO, TECNOLOGIAS E
SOCIEDADE

iTAJUBA, 05 de OUTUBRO de 2023.

Prezado Senhor Dr Rodoffo Souza Cardoso,

Sou mestranda no Programa de Pds Graduagdo em Desenvolvimento,
tecnologias e Sociedade da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) -
Campus ltajuba e atualmente trabalhando em minha dissertagdo. Nesta
atividade, orientada pelo professor Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes,
desenvolvo uma pesquisa cientifica cujo titulo é: “Capacidade funcional de
individuos expostos a COVID-19 critica: reinsergéo social sob a 6tica de atores
sociais” e, seus resultados interessam n&o apenas ao meio cientifico, mas
poderéa constituir-se em uma importante ferramenta de gestdo para o setor de
saude publica.

Trata-se de um estudo cujos objetivos sdo avaliar o perfil de
funcionalidade e participacdo social de individuos acometidos pela COVID-19
critica; conhecer as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
individuos afetados pela COVID-19 critica assistidos no Hospital de Clinicas de
ltajubd; e promover reflexes por meio dos atores sociais sobre o tema.

O estudo consiste preliminarmenie na anélise da base de dados do
Servico de Controle de infeccdo hospitalar (SCIH), localizagdo dos pacientes
que foram acometidos pela forma critica da COVID-19 por meio do acesso ao
prontuario eletrénico, e posteriormente contata-los.

Considera-se que tal pesquisa coniribuira para a atualizagio do campo
da saude coletiva na medida em que se produzirdo dados mais representativos
e aprofundados sobre a vida cotidiana e, consequentemente, conhecimentos
uteis para a elaboracdo de politicas de saude que atendam as demandas
desse enorme grupo de pessoas afetadas pela pandemia no Brasil.
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Sendo assim, venho solicitar sua autorizagdo para realizar a pesquisa
dentro das instalagdes do Hospital de Clinicas de ltajuba, mais precisamente
no Servico de Controle de infecc@o hospitalar, liderada por V.S?, a qual estou

certa, muito se beneficiara dos resultados que posteriormente serdo colocados

a disposigao do setor.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente
(s (A VANESSA ROSA PEREIRA
g Dara: 05/10/2023 20:14:33-0300
Verifique em hittps=//validar.iti.gov.bx

Vanessa Rosa Pereira
Mestranda do Programa de Pés Graduacdo em Desenvolvimento,
tecnologias e sociedade da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) —

Campus ltajuba
Documento assnada digitalmente

Aj GERALDO FABIANO DE SOUZA MORAES
Verifique em htips://vatdar its.gov br

Prof Dr Geraldo Fabiano de Souza Moraes
Professor do Programa de Pés Graduagdo em Desenvolvimento,
tecnologias e sociedade da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) —

Campus Itabira
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
ITAJUBA

ad HCI

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Dr Seleno Glauber de Jesus Silva, Vice-Diretor Técnico do Hospital de
Clinicas de Itajuba (HCI) e Diretor Cientifico do Instituto de Ensino e Pesquisa,
Empreendedorismo e Inovagao (IEP-El) do HCI, CNPJ: 21.040.696/0003-11,
sendo isento de Inscrigdo Estadual e Inscrigdo Municipal, situado a Rua Miguel
Viana, 420 — Bairro Morro Chic — Itajuba/MG, CEP: 37.500-080, venho por meio
deste declarar que conheco o projeto e aceito a realizagdo da pesquisa
“Capacidade funcional de individuos expostos a COVID-19 critica: reinsergéo
social sob a dtica de atores sociais”, de autoria de Vanessa Rosa Pereira
mestranda do Programa de Pés Graduagédo em Desenvolvimento, tecnologias e
sociedade, sob orientagdo do Prof. Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes,
Fisioterapeuta e Professor da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) -
Campus Itabira. A pesquisa sera realizada com individuos acometidos pela
COVID-19 que serdo recrutados através da base de dados do Servico de
Controle de infecgao hospitalar (SCIH). Fui assegurado que sera mantido o sigilo
da empresa e dos trabalhadores envolvidos no estudo, conforme a Lei Geral de
Protegao de Dados Pessoais (Lei no. 13.709/2018).

Itajuba, 01 de Outubro de 2023.

Assinado de forma digital

por SELENO GLAUBER DE
HOSPITAL DE JESUS SILVA:64004007291
CLINICAS Dpados: 2023.09.28 22:30:16
TAJUBA ™S 0300

Versao do Adobe Acrobat:

2023.003.20244

ad

Dr Seleno Glauber de Jesus Silva
CPF 640.040.072-91

Hospital de Clinicas de Itajuba — HCI
Rua Miguel Viana, 420, Morro Chic | Itajuba — MG | CEP 37501-064
Tel: (35) 3629-7600 www.hcitajuba.org.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NO

PESQUISADORES ENVOLVIDOS:
Vanessa Rosa Pereira (pesquisador) e Prof. Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes
(orientadora)

TITULO DO PROJETO
“Capacidade funcional de individuos pos COVID-19 critica: Resiliéncia na
Recuperacédo sob a 6tica dos atores sociais”

Informacgdes

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado a
ser desenvolvido na Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) no Programa de pos-
graduacdo Desenvolvimento, tecnologias e sociedade para analisar como se deu o
retorno aos papéis sociais dos individuos acometidos pela COVID-19 critica.

Detalhes do estudo
O objetivo desta pesquisa € analisar, a luz da perspectiva de desenvolvimento

humano e das dindmicas sociais, o perfil de funcionalidade e a participacéo social de
individuos acometidos pela COVID-19 critica, considerando as interacdes entre
condi¢cdes de salde, caracteristicas socioecondmicas e processos de reintegracado
social; identificar as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos individuos
acometidos pela COVID-19 critica atendidos no Hospital de Clinicas de Itajuba;
avaliar o perfil de funcionalidade e de participacdo social desses individuos,
utilizando a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

como referéncia.

Descricao dos testes a serem realizados

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa ira fornecer algumas informacdes
sobre suas caracteristicas pessoais e sobre a sua saude, respondendo a
questionarios especificos, bem como permitir 0 acesso ao prontudrio eletrénico do
Hospital das Clinicas de Itajuba para coleta de informacfes no periodo em que
esteve internado(a) com diagnostico de COVID-19.

Riscos

As informacdes acessadas no seu prontuario eletrénico do Hospital de Clinicas de
Itajuba durante sua internacéo no periodo que vocé foi diagnosticado com COVID-19
serdo utilizadas apenas para esta pesquisa e sera garantida a confidencialidade de
todas as informacdes por meio de um codigo que vocé recebera, ndo sendo
identificado(a) nominalmente. Durante as perguntas do questionario pode ocorrer
algum tipo de constrangimento ou desconforto no qual vocé tem o direito de néao
responder ou solicitar esclarecimentos. Para evitar sua identificagdo e risco de
vazamento de dados, vocé recebera uma codificagdo dos documentos que vocé
respondera, sendo que esta codificagdo serd de conhecimento somente dos
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pesquisadores e sera destruida apos a tabulacdo dos resultados. Desta forma, a sua
resposta sera mantida em sigilo por meio da néo identificacdo pessoal. Além disso,
sera utilizado um coédigo para a sua identificacdo, no qual somente vocé e os
pesquisadores saberdo o significado deste.

Beneficios

Embora os dados coletados neste estudo possa ndo beneficiar vocé diretamente,
esta pesquisa proporcionara uma melhor caracterizacédo do perfil das pessoas que
tiveram COVID-19, a fim de determinar melhor as suas necessidades para
desenvolver procedimentos e politicas publicas para reducdo ou eliminacdo de
sequelas da doenca e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Confidencialidade

Como participante de pesquisa, sua privacidade sera respeitada, seu nome e
qualquer outro dado que possa lhe identificar serdo mantidos em sigilo e utilizacéo
de cdodigo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade
das informacdes, bem como a ndo exposicdo dos dados de pesquisa. Ao final da
pesquisa, havera a destruicao de todas as informacdes apds analise e descricdo das
informacdes.

Autonomia

Serd garantida assisténcia a vocé durante toda a pesquisa, assim como o livre
acesso a todas as informacBes e esclarecimentos sobre o estudo e suas
consequéncias, ou seja, tudo o que queira saber antes, durante e depois de sua
participacdo. Vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento sem precisar se justificar, e, caso esta seja sua
vontade, ndo sofrerd prejuizo algum na assisténcia recebida.

Natureza voluntéaria do estudo/ Liberdade para se retirar

A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se retirar da pesquisa por
qualguer razdo e a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Além disso, vocé
poderd ser indenizado se, eventualmente, sofrer algum dano decorrente da
pesquisa, bem como sera garantido ressarcimento de gastos e despesas pessoais
decorrentes desta pesquisa.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi toda a informacéo
repassada sobre o estudo, sendo o0s objetivos e os procedimentos de coleta de
dados que serdo usados nesta pesquisa. Tive tempo, suficiente, para considerar a
informacgao acima e, oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando
este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer
duvida que venha a ter com relacéo a pesquisa com 0s pesquisadores responsaveis.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Vanessa Rosa Pereira — Pesquisadora (35) 997236126
Prof Dr Geraldo Fabiano de Souza Moraes — orientador (31) 9952-2551

COMITE DE ETICA E PESQUISA da Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT):
Av. Renn6 Janior, n°368, Bairro Sao Vicente, Itajuba/MG CEP 37502-138.
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Telefone: (35) 31122220 Email: cep@fmit.edu.br

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em
participar deste estudo.

Assinatura do participante Testemunha
RG: RG:
CPF: CPF:
End.: End.:
Data: Data:

Assinatura do investigador
RG:
CPF:
End.:
Data:


mailto:cep@fmit.edu.br
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Participante
nO

Sexo

Idade

Estado Civil

Escolaridad
e

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

() Feminino

Situagéo
i profissio
() Masculino o
Anos
() Solteiro(a) Profissa
( ) Casado(a) 0
() Unido Estavel s
( ) Divorciado(a) Con dl(;o
() Vitvo(a) esda
habitaca
0:
( ) Analfabeto
Quantas
( ) Ensino fundamental E:;ZZ?nS
incompleto
com
vocé
( ) Ensino fundamental
completo
( ) Ensino médio
incompleto
( ) Ensino médio completo  Renda
mensal
() Ensino médio completo 'nd;\ll/'du
familiar
( ) Ensino Superior
incompleto
( ) Superior completo
completa 0 Estilo de
( ) P6s graduagéo vida
incompleta

() Especializagao
( ) Mestrado ( )

( ) Desempregado

() Aposentado

() Assalariado com carteira
assinada

() Assalariado sem carteira
assinada

() Trabalhador diarista sem
vinculos

() Empregado doméstico

() Casal/apto proprio ou
alugado com saneamento
béasico
() Casal/apto proprio ou
alugado sem saneamento
basico

R$

() Tabagismo

() Alcoolismo

() Drogas de abuso
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Doutorado

Pratica ( ) Sim
de
exercicio
Numero de fisico ( ) Néo
Filhos/Ente Que tipo
ados de

exercicio
?
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APENDICE E — QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES DE SAUDE

Participant
en°

Comorbida
des prévias

Uso de
medicamen
tos
continuos

Sintomas
Iniciais

CONDICOES DE SAUDE

( ) Nao
( ) Sim:

( ) Nao
( ) Sim:

( ) Febre
( ) Cansaco

( ) Tosse seca

( ) Perdade
paladar

( ) Perda do olfato

() Congestao

nasal

( ) dorde
garganta

( ) dor de cabeca

( ) dores nos

musculos ou juntas

() nausea, vbmito

e/ou diarreia
( ) Outros:

Historico de
vacinacao

Tempo de
internagéao

Comorbidad
es
adquiridas
poés
internagéao

Necessidad
e de
reabilitacao
?
Quanto
tempo de
reabilitacao
?

Que tipo de
reabilitacao
2

Houve
sequelas?

() Nao vacinado
( ) 12 Dose
( )22 Dose
( ) 32Dose

( ) 42Dose
() Bivalente

dias de enfermaria

dias de UTI

dias de ventilacdo mecanica

( ) Néo
( )Sim

() Nao

( ) Sim
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APENDICE F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Instituicao de origem do pesquisador: UNIFEI — Campus Itajuba
Curso: PPG em Desenvolvimento, tecnologias e sociedade — nivel:
Mestrado

Area de Conhecimento: Desenvolvimento e sociedade

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Capacidade funcional de individuos
expostos a COVID-19 critica: reinsercdo social sob a dética de atores
sociais”

Pesquisador responsavel: Vanessa Rosa Pereira

Professor Orientador: Geraldo Fabiano de Souza Moraes

Telefones para contato: (35) 997236126 / (31) 988502551

Local da Coleta de dados: Hospital de Clinicas de Itajuba.

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

I.  Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos e/ou da empresa
cujos dados (informagdes) serdo estudados;

Il.  Assegurar que as informagbes serdao utilizadas, unica e
exclusivamente, para a execucdo do projeto de pesquisa em
questao;

Ill.  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo
divulgados de forma andénima, ndo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa e/ou a empresa.

IV.  Assegurar que os resultados da pesquisa poderdo ser acessados
pela empresa na busca de aperfeicoamento de suas politicas de
saude e qualidade de vida.

Os pesquisadores declaram ter conhecimento de que as informacgdes
pertinentes as técnicas e resultados do projeto de pesquisa somente podem
ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se aqueles os quais forem autorizados, por escrito, pelos dirigentes

da empresa.
Itajuba, 05 de Outubro de 2023.
Rocumenta assinado digitalments Documento assinado digitalmente
VANESSA ROSA PEREIRA
RJONIN o oo Goubr Sosr e e
Verifique em htips://validar.iti.gov.or Verifique em https://validar.iti.gov.br
Vanessa Rosa Pereira Geraldo Fabiano de Souza Moraes

RG 16704712 RG 3774296
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS
DE PACIENTES

T1IHCI |EPEI

HOSPITAL DE CLINICAS DE ITAJUBA - MG (HCI -MG)

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE PACIENTES

gx\m\mu Q\mx Quwu o

de dados nos arquivos do
\evantamn para projeto pesquUsa mituiado =
J(NQ\;@Q &K\) M@m\,\ubﬂ Jk.g\)’ o COUD- 1wl

J\hm!\u\m) AQA \ I\u\f) ool du SN MU Dus

responsavel, preservando tudo o que pertencer ao referido setor, mantendo-0 organizado e que tambem N30 reprodunE

q dos p eque as serao na de funcionarios do refenido setor, sendo todas s mformasies coe3
em sigilo, como p i os | jonais e a Resolugao 466/12 do Conselho Naconal de Saude Esiou cems =
d 1 deste termo 3 punigdes, bem como poderei ser aci ej e para eparar Gualgue” Sanc
ocasionado.
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ANEXO B — TERMO DE FORNECIMENTO DE DADOS PARA FINS DE
PESQUISA CLINICA

CIEPEI
LACI

TERMO DE FORNECIMENTO DE DADOS PARA FINS DE PESQUISA CLINICA

Através do presente instrumento, HOSPITAL DE CLINICAS DE ITAJUBA, com sede na cidade de Itajuba,
estado de Minas Gerais, na Rua Miguel Viana, 420, Morro Chic, Itajuba/MG, inscrito no CNPJ
21.040.696/0003-11, mantido pela ASSOCIAGAO DE INTEGRAGAO SOCIAL DE ITAJUBA — AlISI, aqui
denominada como CONTROLADORA, fornece ao(s) pesquisador(es) QD(TJ'T‘Q G‘Q’\ SIS
(qualificagao) e &M’ﬁ "b '\\"Aﬁ(‘f‘ D .)J
\(\A \Qv Oﬁ\\g\b\)\!\ (qualificacao) A , 0s dados pessoais e
dados sensiveis dos pacientes icipantes do  projeto de pesquisa mmulado
W m 0y )O\Q\AQ\O\\J )\mebx\ Aot uduon g OQ\\% O 12
TR Mm\m\w houN Mob o, o e A dolun A0LD.
conforme disposto neste termo, com fundamentagao no artigo 11, inciso Il, alinea “c”, da Lei 13.709/2018
(LGPD) e Resolugao N° 466 de 12 de dezembro de 2012:
Finalidade do Trat. 1to dos Dados

Os Dados Fomecidos serao utilizados exclusivamente para fins de realizagao do projeto supracitado,

garantida a anonimizacao e confidencialidade dos dados pessoais sensiveis, e somente apés a aprovagao
do mesmo pelo sistema CEP/CONEP.

Paragrafo Primeiro: Caso seja necessario o compartilhamento de dados com outros pesquisadores que nao
tenham sido relacionados nesse termo ou qualquer alteragao contratual posterior, sera ajustado novo termo
de consentimento para este fim (§ 6° do artigo 8° e § 2° do artigo 9° da Lei n° 13.709/2018).
Responsabilidade pela Seguranga dos Dados

O(s) pesquisador(es) se responsabiliza(m) integralmente e exclusivamente por manter medidas de
seguranca, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados pessoais dos Titulares e a Autoridade
Nacional de Protecao de Dados (ANPD), comunicando ao Titular, caso ocorra algum incidente de seguranca
que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n® 13.709/2018.

Paragrafo Primeiro: E vedado repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte
dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

O(s) pesquisador(es) deve(m) garantir a manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas suas fases, conforme Segao IV.3, item e, da Resolugao no. 466, de 12 de dezembro
de 2012.

Itajuba/MG, 1Y de )\).\TS'W-\‘I‘- ) S _ de20)

Assinaturas:

[ - \
ADe o0, WO, Sl

Pesquisador Responsavel

Testemunhas
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢
ITAJUBA (UNIFEI) {%’:ﬁ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade funcional de individuos pds COVID-18 eritica: reinsergio social sob a dtica
de atores sociais

Pesquisador: Vanessa Rosa Pereira

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 78855623 4 0000 0356

Instituigiao Proponente: Universidade Federal de lajuba

Patrocinador Principal: Financiamento Froprio
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.738.480

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estude de caso, com abordagem exploratdria descritiva que serd realizado com individuos
residentzs em uma cidade do interior de Minas Gerais pds COVID-18 com diagnastico de estado de salde
critico, o5 quais foram assistidos em um haospital pablico local no periode de margo de 2020 até os dias
atwais. A amosira serd por conveniéncia e nimero de participantes sera definido apds anilise do banco de
dados do servigo

de confrole de infecgdo hospitalar (SCIH).Os individuos serdo identificados para participarem por meio da
base de dados do SCIH do hespital plblico local. Foi apresentado este projeto de pesquisa aos gestores da
instituigio descrevendo a proposta do estudo (APENDICE A). Foi apresentado também o termo de anuéncia
da instituigdo para realizagio do estudo ne hospital (APENDICE B), o terme de autorizagdo para utilizagio
de dados de

paciente (ANEXD A) e o termo de fomecimento de dados para fins de pesquisa clinica (AMEXO B).

O critérios de inclusio apresentados serdo: ser maior que 18 anos: quaisquer sexos: individuos acometidos
pela forma critica da COVID-19; ter sido assistido no hospital plblico local e residir na cidade.

Serdo excluidos os individues que foram a ébito, agueles que ndc residem mais na cidade ow que se
encontrarem incapazes de responder aos questionamentos. O contato com os individuos elencados sera
feite via telefone ou meio telematico fornecido no registre da
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intemagdo. Sera elaborado um questionario (AF'ENDICE D}, a fim de caracterizar a amostra quanto ao sexo,
idade, estado civil, escolaridade, nimero de filhos, situagdo profissional, profissde, condigdes da habitagio,
renda individual, renda familiar, hibitos de vida e pritica de atividades fisicas & um questionario (APENDICE
E). a fim de caracterizar a amestra quants a comorbidades prévias, uso de medicamentos continuos,
sintomas iniciais, historico de vacinagde, tempe de internagdo. comorbidades adquirdas pés-intemagio,
necessidade de reabilitagio e sequelas.

Complementarmente para coleta dos dados sera utilizada a versao Brasileira do

Questionaric de Qualidade de Vida SF-36 (ANEXO C) que avalia a qualidade de vida da populagio validado
por Ciconelli et al (Ciconelli, 1829).

Inicialmente, todos os participantes serdo esclarecides gquanto a proposta, de estudo e assinardo o Termo
de consentimento livre & esclarecide. O estudo seguira as nomas e procedimentos de ética, sendo iniciado
apos encaminhamenio e aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa. Os dados serio tabulados pela
planilha do Excel office para andlise da distribuicio de frequéncia das respostas nos itens abordados nos
questionarios. A comparagio com outras varidveis categdricas sera feita por meio de tabelas de
contingéncia simultaneaments relacionando a frequéncia das mesmas. Serd utilizado o teste Qui-guadrado
para comparagdo de proporgies. Os escores de pontuagio dos dominios do 5F-38 serdo comparados com
variaveis categéricas por meio do teste Kruskal-Wallis. & analise multivariada sera feita por meio da
regressdo linear pelo software Statistical

Package for the Social Sciences. Esta pesquisa seguird os preceitos éticos da Resclugio 466/12. que
regulamenta as pesguisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo 580/18 gue dispde sobre as pesquisas
de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saide (SUS), ambas do Conselho Macional da Saide, a
Carta Circular no. 039/201 1/CONEP/CNS/GB/MS que trata do uso de dados de prontudrios para fins de
Pesquiza e a Lei No 13708, DE 14 de agosto de 2018 (LGPD) que dispde sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nosmeios digitais.

Mo que diz respeito ao consentimento para tratamento de dados, o HCI no ato da hospitalizagso, fornece um
documento (AMEXO D) que deve ser assinado pelo paciente

ou responsavel onde informa gue ao assinar o individuo estad ciente que a instituigio passa a ser
controladora dos seus dados pessoais. Assim, munida de toda documentagio para utilizacio de dados de

paciente, as informagies que serdo acessadas estaro seguras em censonancia com a legislagio.

Enderego:  Av. BPS 1303 Balmo: Pinheiinho Prédio da Adminksiragdo Central £° Andar PRPPG Sala do CEP UMIFE|
Balrre: Plhelinho CEP: 37.500-303
UF: MG Munlciplo:  ITAJUSA
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Objetivo da Pesguisa:
Awaliar o perfil de funcionalidade e participagio social de individues acometides pela COVID-18 eritica

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Um dos principais riscos atribuidos & pesquisa seria o vazamento dos dados dos parficipantes da pesquisa.
Mo entanto, os pesquisadores propuseram uma forma de minimizar este risco atribuinds um codigo a cada
participante e destruindo os dados iniciais. Embera os dados coletados neste estudo possa nio beneficiar o
individuo diretamente, esta pesquisa proporcienara uma melhor caracterizag3o do perfil das pessoas que
tiveram COWID-18, a fim de determinar melhor a5 suas necessidades para desenvolver procedimentos e
politicas plblicas para redugdo ou eliminagio de sequelas da doenca e melhoria da qualidade de vida das
pessoas, favorecendo assim a sociedade como um todo. Os riscos que este estudo acarretara sdo minimes
sem consequéncias que interfiram nas atividades fisicas efou intelectuais de rotina. da forma em gque os

dados serdo tratados e se seguido a metodologia apresentada no protocolo de pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & de extrema importincia para avaliar o prejuizo da capacidade funcional e implementagio de
intervengdes de recuperagdo em longo prazo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos documentos necessarios foram apresentados adequadamente, a saber: o delineamento
experimental, projeto de pesquisa, folha de roste, cromograma, termo de anuéncia TAl, termeo de
confidencialidade & o TCLE, o qual foi ajustade adequadamente atendando as solicitagdes do CEP

expressas pelo Ultimo parecer do projeto.

Recomendagdes:

O CEP recomenda aprovagdo da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadeguagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av. BPS 1303 Balmo: Pnheiinhg Prédio da Administragio Central £° Andar PRPPG Sala do CEP UNIFE]
Balmrg: Pinheiinho CEP: 37.500-303
UF: MG Municiplo:  ITAJUSA
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 22503680 pdf 08:13:23
Parecer Anterior Ao_Comite_de_Etica_sm_Pesguisa_da 02/04/2024 | Geraldo Fabiano de Aceito

UMIFE| assinado.pdf 08:13:08 |Souzs Moraes

Projeto Detalhado ! | Projeto_detalhado_brochura_investigad 02/02/2024 |Vansssa Rosa Aneito

Brochura or.pdf 18:01:45 | Pereira

Investigador

Brochura Pesguisa |Brochura_pesquisa_comigido. pdf 02/03/2024 |Vanessa Rosa Aceito
176704 Pereira

TCLE /! Termes de | TCLE_CORRIGIDO. pdf 02/023/2024 (Vanessa Rosa Aceito

Assentimento 17:568:05 |Pereira

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior PE_PARECER_COMNSUBSTAMCIADO_| 08/03/2024 |Vanessa Rosa Apeito

CEP_&802320.pdf 17:02:47 | Pereira

Cronocgrama CROMNOGRAMA pdf 02/03/2024 |Vansssa Rosa Aceito
17:01:46 | Pereira

Folha de Rosto folhaDeRosto_Vanessa_ assinado_assi| 30011/2023 [Vanessa Rosa Aneito

nado.pdf 19:48:31 Pareira

Orgamento Orcamento. pdf 231112023 |Vanessa Rosa Aceito
09:08:17_ [Pereira

Declaracio de Declaracao_pesguisadores. pdf 23M1/2023 |Vanessa Rosa Aneito

Pesguisadores 09:04:50 Pareira

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:

Nio

ITAJUBA, 02 de Abril de 2024

Assinado por:

ROSSAND GIMEMES

{Coordenadon(a))
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DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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ANEXO D - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE

Excelent Muito Boa Ruim Muito Ruim
e Boa
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

. Sim, Sim, '.\I.ao’ nao
Atividade dificulta dificulta dificulta de
s ) modo
muito um pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigemmuito esforco, tais 1 2 3
como  correr,

levantar objetos pesados,
participar emesportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
comomover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-
se
g) Andar mais de 1 quilébmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalhoou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

| Sim |

N&o
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p.

eX. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalhoou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (comose sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamen | Bastant | Extremament
nenhuma te e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhum Muito Leve Moderada Grav Muito
a leve e grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um Moderadamen Bastante Extremament
alguma pouco te e
1 2 3 4 5

9- Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se
sente, em relacao as ultimas 4 semanas.




127

Todo
Temp

maior
parte
do
tempo

Uma
boa
parte
do
tempo

Algum
a parte

tempo

Uma
pequen
aparte
do

tempo

Nunc

a) Quanto tempo
vocétem se sentindo
cheio de

vigor, de vontade, de
forca?

b) Quanto tempo

vocé

tem se sentido
umapessoa

muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou

tranquilo?

e) Quanto tempo

vocé

tem se sentido
commuita

energia?

f) Quanto tempo
vocétemse
sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se

sentido
esgotado?

h) Quanto tempo

vOoCcé

tem se sentido
umapessoa

feliz?

i) Quanto tempo
vocé

tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude

fisica ou problemasemocionais interferiram com as suas atividades sociais

(como visitar amigos, parentes, etc)?
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Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma
Tempo do do parte do parte
tempo tempo tempo do tempo
1 2 3 4 5

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

Definitivament A maioria Na A maioria Definitiva-
. das das
everdadeiro o] mente
vezes : vezes
: sei falso

verdadeir falso

0
a) Eu costumo
adoecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras
pessoas
b) Eu sou tao
saudavel 1 2 3 4 5
guanto qualquer
pessoaque eu
conheco
c) Eu acho que a
minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é
excelente 1 2 3 4 °
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE
DADOS

7
f '?; HCI AISI - ASSOCIACAQ DE INTEGRAGAO SOCIAL DE ITAJUBA
Bl Rua: Miguel Viana, 420 - Bairro: Morro Chic - Cidade: Itajuba - Estado: MG

TERMO DE COMPROMISSO PARA ACOMPANHAMENTO

t?elo presente termo fica estabelecido que o paciente que tiver direito a acompanhante, e
este nao cumprir com as normas do HOSPITAL DE CLINICAS DE ITAJUBA mencionadas no
Gu:a do "Prezado Usuario, Acompanhante e Visitante", fornecido no ato da internagao, o
paciente perdera o direito do acompanhamento, nao sendo permitido a substitui¢ao.

Para que todo o trabalho acontega de maneira humanizada, a sua compreengao é
fundamental.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados

Iremos realizar a coleta e tratamento de alguns dados pessoais, com finalidade especifica,
em conformidade com a Lei n° 13.709 — Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD), e
para tanto solicitamos sua autorizagao. O HCI fica autorizado a tomar decisoes referentes ao
tratamento dos seus dados pessoais.

No nosso Hospital, privacidade, seguranga e transparéncia sao valores fundamentais e
sempre adotaremos as melhores praticas para garantir a confidencialidade e integridade dos
seus dados pessoais. Por isso, desenvolvemos esse Termo de consentimento, a fim de explicar,
de uma forma clara, simples e objetiva, as nossas praticas, como os seus dados pessoais sao
tratados e por que os solicitamos.

Ao aceitar esse Termo, vocé esta ciente de que a controladora dos seus dados pessoais,
ou seja, a empresa responsavel por tomar as decisdes sobre o tratamento dos seus dados
pessoais, serd o Hospital de Clinicas de Itajuba, CNPJ n° 21.040.696/0003-11, com sede na Rua
Miguel Viana, 420 — Morro Chic, Itajuba — MG, telefone: 35 3629-7600, e-mail
administracao@hcitajuba.org.br, doravante denominado Controlador. Acesse nosso site, onde
encontrara todas as informagoes sobre a Politica de Privacidade: https://www.hcitajuba.org.br/.

Ciente deste Termo Assino o Presente

i Responsavel: :
i Responsavel:
i RG:

ITAJUBA,

Paclente:
Convénio: Atendimenta’ Prontudrio




