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ABSTRACT
Objective: To verify the association between the social determinants of health and quality of 
life domains in people in a post-COVID-19 condition. Methods: A longitudinal study was 
conducted with 179 people from the states of Ceará and Maranhão, followed for six months 
after a confirmed diagnosis of COVID-19. Data collection was performed using a link for 
COVID-19 patients monitoring software, sent monthly via phone messaging app. Variables 
related to the social determinants of health and the domains of the SF-36 questionnaire for 
assessing quality of life are considered. Data analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Women showed improvements in the pain domain between the 2nd and 4th month 
(p = 0.038), vitality between the 4th and 6th month (p = 0.035), and mental health between 
the 2nd and 6th month (p = 0.005). Men showed better recovery in overall health status at 2 
and 4 months (p = 0.029) and in social aspects at 2 and 6 months (p = 0.040). Conclusion: 
Progressive improvement in quality of life was observed throughout the follow-up period, with 
differences between men and women in the areas of pain, vitality, mental health, general health 
status, and social aspects.
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Determinantes sociais da saúde e qualidade de vida pós-COVID-19: estudo longitudinal

INTRODUÇÃO
A pandemia da COVID-19 desencadeou uma crise sanitá-

ria global cujos impactos ultrapassaram a fase aguda da infec-
ção, gerando repercussões prolongadas nas condições físicas, 
emocionais e sociais das pessoas acometidas, configurando a 
condição pós-COVID-19(1,2). Esse cenário afetou diretamente 
a qualidade de vida (QV) da população, entendida como a 
percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto 
cultural e dos valores em que está inserido(3). Na pandemia, a 
QV tornou-se vulnerável às alterações nos hábitos cotidianos, 
condições de trabalho, moradia, alimentação e acesso aos ser-
viços de saúde(4). 

Tais elementos integram os Determinantes Sociais da Saúde 
(DSS), fatores sociais, econômicos, culturais, étnico-raciais, 
psicológicos e comportamentais que influenciam o risco de 
adoecimento e mortalidade nas populações(5). Para compreen-
der essa interação, este estudo adota o modelo de Dahlgren 
e Whitehead(6), que organiza os DSS em camadas concêntri-
cas, desde fatores individuais, estilos de vida, redes sociais e 
comunitárias, até condições de vida e trabalho e, finalmente, os 
macrodeterminantes socioeconômicos. Essa estrutura evidencia 
a complexa interação entre o indivíduo e seu contexto social e 
ambiental na determinação da saúde.

Ao atuar sobre cada uma dessas camadas, a pandemia de 
COVID-19 funcionou como um potente intensificador das 
desigualdades estruturais já descritas no modelo de Dahlgren 
e Whitehead, tornando ainda mais evidentes as vulnerabili-
dades preexistentes. Nesse contexto, grupos com menor nível 
socioeconômico, saneamento inadequado, moradia precária, 
acesso limitado à alimentação saudável e aos serviços de saúde 
foram desproporcionalmente afetados(7). Tais desigualdades 
aumentaram o risco de infecção, mortalidade e comprometeram 
a QV dos sobreviventes. Embora a literatura tenha investigado 
a QV pós-COVID-19(8,9), ainda são limitados os estudos que 
analisam a influência dos DSS na evolução da QV ao longo do 
tempo, especialmente em investigações longitudinais realizadas 
em estados do Nordeste brasileiro como o Ceará e o Maranhão, 
marcados por desigualdades socioeconômicas historicamente 
mais pronunciadas.

No Brasil, a pandemia evidenciou lacunas históricas no 
acesso a direitos sociais básicos. A implementação de medidas 
emergenciais, como o Programa de Auxílio Emergencial (PAE), 
benefício financeiro temporário criado pelo governo federal para 
reduzir os impactos econômicos da pandemia entre populações 
socialmente vulneráveis, embora necessária, também expôs limi-
tações estruturais na capacidade de resposta e proteção social do 
Estado(10). Nesse cenário, a avaliação dos DSS e sua influência 
na QV pós-COVID-19 é fundamental para identificar grupos 
mais impactados e subsidiar políticas públicas mais equitativas 
e eficazes.

Nesse contexto, torna-se necessário avaliar como os deter-
minantes sociais da saúde influenciam a qualidade de vida das 
pessoas após a infecção. A avaliação da QV, por meio de ins-
trumentos sensíveis a mudanças temporais como o Short-Form 
Health Survey (SF-36), torna-se fundamental para identificar 
vulnerabilidades persistentes(11). O delineamento longitudinal 
constitui um diferencial metodológico relevante, pois permite 

acompanhar a trajetória de recuperação ao longo do tempo, 
capturando variações nos domínios de QV e a influência dos 
DSS em diferentes momentos do período pós-COVID-19, algo 
que estudos transversais não conseguem evidenciar. Assim, é 
preciso compreender quais DSS influenciam a QV de pessoas 
em condição pós-COVID-19. Essa compreensão contribui para 
a produção de conhecimento científico e para o planejamento de 
ações em saúde que visem à prevenção de agravos, reabilitação 
funcional e promoção da saúde em uma perspectiva integral 
e equitativa(12).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar 
a associação entre os DSS e os domínios de QV em pessoas 
em condição pós-COVID-19. Os resultados podem subsidiar 
enfermeiros e gestores de saúde na elaboração de estratégias de 
cuidado longitudinal que considerem as iniquidades regionais, 
orientando intervenções voltadas à reabilitação funcional, pro-
moção da saúde mental e fortalecimento do suporte social no 
contexto pós-pandêmico.

MÉTODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, analítico e quantitativo, 
realizado nos estados do Ceará e Maranhão, regiões que apresen-
taram elevada incidência de COVID-19 durante a pandemia. O 
acompanhamento ocorreu durante seis meses, com envio mensal 
de formulários de monitoramento e aplicação do SF-36 2º, 4º e 
6º mês, para indivíduos diagnosticados com COVID-19.

Protocolo do Estudo

A população de referência foi composta por 573.555 adul-
tos e idosos (≥ 20 anos), com sintomas gripais notificados 
no Sistema de Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-
GRIPE) e/ou no e-SUS Notifica, sendo 367.265 do Ceará e 
206.290 do Maranhão. Considerando um erro amostral de 7% e 
intervalo de confiança de 95%, estimou-se uma amostra mínima 
de 179 participantes.

Foram incluídos na amostra indivíduos com diagnóstico 
confirmado de COVID-19 e número de telefone celular com 
acesso à internet registrado nos referidos sistemas de informação 
das Secretarias de Saúde de cada estado. Foram excluídos aqueles 
com limitação cognitiva autorreferida ou que não responderam 
após três tentativas de contato. Das 391 pessoas elegíveis que 
responderam ao primeiro formulário, houve 212 desistências, 
motivadas principalmente por falta de resposta após novas ten-
tativas de contato (n = 168), recusa em continuar participando 
(n = 28) e mudança ou inativação do número de telefone (n = 
16), resultando na amostra final de 179 participantes, sendo 95 
do Ceará e 84 do Maranhão.

Para coleta de dados, utilizou-se o Software de monitora-
mento de pacientes com COVID-19, desenvolvido e validado 
no Brasil(13), o qual contém dois instrumentos: um formulário de 
caracterização sociodemográfica e estilo de vida, contemplando 
os DSS (incluindo variáveis de idade, sexo, raça/cor, atividade 
física, hábitos alimentares, exposição solar, qualidade do sono, 
tabagismo, etilismo, composição domiciliar, convivência com 
grupos de risco, saneamento básico e renda familiar, organizados 
conforme as camadas do modelo de Dahlgren e Whitehead);  
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e o Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado 
para o Brasil, composto por 36 itens distribuídos em oito domí-
nios (capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e 
saúde mental)(11).

A coleta ocorreu entre junho de 2021 e junho de 2022. 
Inicialmente, foram obtidos dados dos sistemas SIVEP-GRIPE 
e e-SUS Notifica, que registram casos suspeitos e confirmados 
de COVID-19 no país. As fichas de notificação foram preenchi-
das por profissionais da saúde e consolidadas pelas Vigilâncias 
Epidemiológicas das Secretarias Estaduais da Saúde (SESA) 
do Ceará e Maranhão.

Após autorização das SESA, os dados foram exportados 
para o software de monitoramento, que gerava um link indivi-
dual para cada participante. Esse link, acompanhado de convite 
para participação, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e formulário mensal de acompanhamento, foi enviado 
por WhatsApp, aplicativo de mensagens amplamente utilizado 
no Brasil, o que pode ter favorecido a inclusão de participan-
tes com maior acesso à internet e letramento digital, consti-
tuindo uma limitação do método de recrutamento. O SF-36 
foi aplicado no segundo, quarto e sexto mês de seguimento. 
Esses intervalos foram definidos com base na literatura sobre 
condição pós-COVID-19, que aponta os primeiros seis meses 
como o período de maior variabilidade na recuperação clínica 
e funcional, com avaliações bimestrais para capturar mudanças 
progressivas nos domínios de QV(2,14). O prazo para resposta 
foi de três dias.

Análise dos Dados 
Os dados foram analisados no programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, licença 10101131007. 
As variáveis foram descritas por meio de frequências absolutas, 
relativas, médias e desvios padrão. A normalidade dos dados foi 
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Diante da distribuição não normal, aplicou-se o teste de 
Friedman, seguido do teste de Conover para comparações 
múltiplas entre o 2º, 4º e 6º mês, visando verificar a evolução 
dos domínios do SF-36 e sua associação com os determinantes 
sociais da saúde. Para comparação entre grupos independen-
tes, utilizaram-se os testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. 
Nas variáveis com diferenças significativas pelo Kruskal-Wallis, 
realizou-se teste post hoc de Dunn com correção de Bonferroni. 
O nível de significância adotado foi p < 0,05.

Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
sob parecer nº 4.278.495/2020 e identificador CAAE 
36193820.1.0000.5054. 

RESULTADOS
Participaram do estudo 179 indivíduos, predominantemente 

mulheres (58,7%), com média de idade de 37,4 ± 12,6 anos e 
autodeclarados pardos (56,4%). Observou-se baixa adesão à 
atividade física regular (81,0%), consumo insuficiente de frutas 
e verduras (52,5%), alta ingestão de alimentos fritos e indus-
trializados (73,2%), baixa exposição solar (60,9%) e dificuldade 

para dormir (55,3%). O consumo de álcool foi relatado por 
44,1% e 4,5% eram tabagistas. A maioria residia com duas ou 
mais pessoas (95,0%), conviviam com indivíduos do grupo de 
risco (50,3%), possuía acesso à rede geral de distribuição de água 
(93,9%), rede de esgoto (67,0%) e viviam com renda mensal de 
até três salários mínimos (59,8%) (Tabela 1).

A análise longitudinal da associação entre os DSS e os domí-
nios do SF-36 revelou variações significativas ao longo do 2º, 
4º e 6º meses de acompanhamento. Essas diferenças ocorreram 
conforme características sociodemográficas, estilos de vida, con-
dições ambientais e redes sociais (Tabelas 1, 2 e 3).

Na primeira camada, participantes com 40 a 59 anos evo-
luíram significativamente entre o 2º e 6º mês em capacidade 
funcional (p = 0,033), dor (p = 0,042), vitalidade (p = 0,009) 
e aspectos sociais (p = 0,012). Já entre adultos jovens (20 a  
39 anos) e idosos (60 a 75 anos), a melhoria concentrou-se  
na saúde mental, com maior variação entre o 2º e 6º mês  
(p = 0,009 e p = 0,045, respectivamente). Comparativamente, 
participantes de 20 a 39 anos mantiveram escores de capacidade 
funcional superior aos de 40 a 59 anos e 60 a 75 anos no 2º 
mês (p = 0,016 e p = 0,021, respectivamente), sustentando essa 
diferença sobre os idosos no 4º (p = 0,026) e 6º mês (p = 0,013). 
No 6º mês, a idade também influenciou a dor, sendo menor a 
percepção de dor (maiores escores) em jovens e meia-idade 
comparados aos idosos (p = 0,004 e p = 0,010, respectivamente) 
(Tabelas 1, 2 e 3).

Quanto ao sexo, homens apresentaram melhor recuperação 
em estado geral de saúde (2º e 4º mês, p = 0,029) e aspectos 
sociais (2º e 6º mês, p = 0,040). As mulheres evoluíram em 
dor (2º e 4º mês, p = 0,038), vitalidade (4º e 6º mês, p = 0,035)  
e saúde mental (2º e 6º mês, p = 0,005). Na comparação  
entre grupos, os homens apresentaram médias superiores em 
praticamente todos os domínios. Diferenças significativas  
mantiveram-se ao longo dos três meses para capacidade 
funcional, vitalidade e saúde mental (p < 0,001 em todos).  
Para limitações por aspectos físicos, dor, estado geral de 
saúde, aspectos sociais e aspectos emocionais, a superioridade  
masculina foi estatisticamente significativa na maioria dos pon-
tos avaliados com valores p<0,05 (Tabelas 1, 2 e 3).

A raça/cor modulou o tempo de recuperação: brancos 
melhoraram aspectos sociais e saúde mental precocemente  
(2º e 4º mês, p = 0,025 e p = 0,035, respectivamente) e tar-
diamente (4º e 6º mês para aspectos sociais, p = 0,011). Já os  
pardos concentraram sua evolução entre o 2º e 6º mês em  
estado geral de saúde (p = 0,022) e saúde mental (p = 0,002). 
No 6º mês, pardos superaram brancos no domínio vitalidade  
(p = 0,014) (Tabelas 2 e 3).

Na segunda camada, a frequência de atividade física influen-
ciou o padrão de melhora. Sedentários ou pouco ativos (0 a  
3 dias/semana) evoluíram entre o 2º e 6º mês em limitações 
por aspectos físicos (p = 0,019), vitalidade (p = 0,010), aspec-
tos sociais (p = 0,022) e saúde mental (p = 0,002). Já os mais  
ativos (4 a 7 dias) apresentaram ganho pontual em aspec-
tos sociais (2º e 4º mês, p = 0,018), mas sustentaram médias  
consistentemente superiores aos pouco ativos em capacidade 
funcional no 2º (p = 0,010), 4º (p = 0,010) e 6º mês (p = 0,042); 
limitações por aspectos físicos no 2º mês (p = 0,009); e dor  
no 2º (p = 0,028) e 4º mês (p = 0,021) (Tabelas 1, 2 e 3).
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Determinantes sociais da saúde e qualidade de vida pós-COVID-19: estudo longitudinal

A alimentação e exposição solar também impactaram a tra-
jetória. Baixa ingestão de frutas e verduras (0 a 3 dias/semana) 
mostrou melhora na saúde mental, especialmente entre o  
2º e 6º mês (p = 0,008). Já entre os que consumiam com  
maior frequência (4 a 7 dias), houve melhora nos aspectos sociais 
com diferença significativa entre o 2º e 4º mês (p = 0,046). A 
menor ingestão de alimentos fritos e industrializados associou- 
se à melhora entre o 2º e 6º mês em capacidade funcional  
(p = 0,026), vitalidade (p = 0,005) e saúde mental (p < 0,001). 
O domínio aspectos sociais apresentou diferença entre o 2º 
e 4º mês (p = 0,036). Aqueles que ingeriam frituras e indus-
trializados de 0 a 3 dias por semana apresentaram melhores 
escores no domínio aspectos sociais no 6º mês (p = 0,025)  
(Tabelas 1, 2 e 3).

Participantes com menor exposição solar (0 a 3 dias/ 
semana) apresentaram melhoras observadas entre o 2º e 6º mês 
para vitalidade (p = 0,005), aspectos sociais (p = 0,010) e saúde 
mental (p = 0,001), e entre o 2º e 4º mês para estado geral  
de saúde (p = 0,030) e aspectos sociais (p = 0,046). Aqueles 
que se expunham ao sol de 0 a 3 dias por semana, também 
apresentaram maiores médias em aspectos sociais no 6º mês  
(p = 0,010) (Tabelas 2 e 3).

A dificuldade para dormir apresentou diferenças entre  
o 2º e 4º mês nos domínios dor (p = 0,036), aspectos sociais  
(p = 0,009) e saúde mental (p < 0,001), além de diferença entre 
o 2º e 6º mês para estado geral de saúde (p = 0,030). Entre  
não tabagistas, observou-se diferença nos seguintes domínios: 
dor (2º e 4º mês, p = 0,029); vitalidade (2º e 6º mês, p = 0,022); 
aspectos sociais (2º e 4º mês, p = 0,014 e 4º e 6º mês, p = 0,008); 
e saúde mental (o 2º e 6º mês, p = 0,001) (Tabelas 2 e 3).

Indivíduos sem consumo de álcool apresentaram evolução 
positiva em dor, com diferenças significativas entre o 2º e 4º 
mês nos domínios dor (p = 0,012) e aspectos sociais (p = 0,012). 
Entre o 2º e 6º mês as diferenças foram nos domínios vitali-
dade (p = 0,010), aspectos sociais (p = 0,031) e saúde mental  
(p = 0,006) (Tabelas 2 e 3).

Na terceira camada, o suporte social foi relevante. Residir 
sozinho ou com uma pessoa apresentou melhora significativa 
somente na saúde mental (2º e 6º mês, p = 0,007). Aqueles que 
residiam com duas ou mais pessoas demonstraram melhorias 
em vitalidade (2º e 6º mês, p = 0,016) e saúde mental (2º e 6º 
mês, p = 0,005). No domínio aspectos sociais a diferença ocorreu 
entre o 2º e 4º mês (p = 0,005) (Tabelas 2 e 3). 

A convivência com pessoas do grupo de risco esteve asso-
ciada a melhorias entre o 4º e 6º mês para vitalidade (p = 0,021) 
e entre o 2º e 4º mês para aspectos sociais (p = 0,031). Entre os 
que não residiam com pessoas do grupo de risco, observaram- 
se diferenças estatisticamente significativas entre o 2º e 4º  
mês para os domínios vitalidade (p = 0,013) e saúde mental  
(p = 0,033), bem como entre o 2º e 4º mês (p = 0,039) e entre 
o 4º e 6º mês (p = 0,036) para o domínio estado geral de saúde 
(Tabelas 2 e 3).

Na quarta camada, condições de vida, participantes que resi-
diam em locais com abastecimento de água por rede pública 
apresentaram diferenças evidenciadas nos domínios de vitalidade 
entre o 2º e 6º mês (p = 0,006), aspectos sociais entre o 2º e 4º 
mês (p = 0,010) e saúde mental entre o 2º e 4º mês (p = 0,022). 
Aqueles que dispunham de abastecimento de água por rede 

pública demonstraram melhores médias no domínio aspectos 
emocionais no 6º mês (p = 0,020) (Tabelas 2 e 3).

Em relação ao tipo de escoamento sanitário, os indivíduos 
residentes em áreas com rede de esgotamento sanitário apre-
sentaram melhora significativas em vitalidade entre o 2º e 6º 
mês (p = 0,012), aspectos sociais entre o 2º e 4º mês (p = 0,045) 
e saúde mental entre o 4º e 6º mês (p = 0,033) (Tabelas 2 e 3).

Na quinta camada, participantes com renda familiar  
mensal inferior a três salários mínimos apresentaram melho-
ria com diferenças significativas em aspectos sociais (o 2º e 
4º mês, p = 0,022) e saúde mental (2º e 6º mês, p = 0,022).  
Para os participantes com renda superior a três salários  
mínimos, as diferenças ocorreram em vitalidade (4º e 6º mês,  
p = 0,041) e saúde mental (2º e 6º mês, p = 0,012) (Tabelas 2 e 3). 

DISCUSSÃO
Os resultados evidenciam que os DSS exercem influência 

sobre a QV de pacientes diagnosticados com COVID-19 ao 
longo do tempo, confirmando que a trajetória de melhora não 
depende apenas da resolução clínica, mas das condições estru-
turais e comportamentais. A predominância de adultos jovens 
alinha-se à mudança no perfil epidemiológico da COVID-19(15), 
em contraste com a média de idade mais elevada observada no 
início da pandemia(16), o que pode ter favorecido a recuperação 
funcional observada, em contraste com a pior QV relatada em 
idosos após a infecção(17).

Quanto ao sexo, a maior proporção de mulheres reflete o 
engajamento feminino em práticas de cuidado com a saúde e 
testagem para COVID-19(18). Contudo, os homens apresenta-
ram melhor recuperação em aspectos físicos e sociais, enquanto 
mulheres obtiveram melhores resultados em saúde mental. Essa 
disparidade sugere diferenças de enfrentamento e impacto psi-
cossocial da pandemia entre os gêneros(19). 

Na raça/cor, a predominância de pessoas autodeclara-
das pardas reflete a composição demográfica brasileira(20) e  
achados de estudos anteriores com populações acometidas 
 pela COVID-19(20–22). A distinção na recuperação entre  
brancos (melhores em saúde mental) e pardos (aspectos  
físicos) reforça o peso das desigualdades estruturais e do estresse 
social enfrentado por grupos racializados no Brasil(22).

O estilo de vida emergiu como fator central. O alto  
sedentarismo reflete os impactos do isolamento social durante 
a pandemia(23), mas a prática regular de atividade física  
confirmou-se como protetora para a vitalidade e saúde men-
tal(24). Padrões semelhantes foram notados na alimentação e 
sono: o consumo de alimentos saudáveis associou-se a melho-
res desfechos psicossociais(25), enquanto distúrbios do sono 
e baixa exposição solar associaram-se a piores indicadores  
em diversos domínios, evidenciando a relevância da luz solar 
para a síntese de vitamina D e o equilíbrio emocional, e o 
impacto do confinamento no ritmo circadiano e bem-estar(26). 
Esses achados reforçam o papel dos comportamentos rela-
cionados ao estilo de vida, camada intermediária do modelo  
de Dahlgren e Whitehead, na modulação da qualidade de  
vida durante o período pós-COVID-19.

O tabagismo apresentou baixa prevalência, corroborando 
estudos que apontam uma maior preocupação com doenças res-
piratórias durante a crise sanitária(27). A ausência de tabagismo e 
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o não consumo de álcool atuaram como fatores de proteção para 
a QV geral, contrariando tendências de aumento do consumo 
durante a pandemia(23,28).

No âmbito das redes sociais e comunitárias, a coabitação 
com maior número de pessoas ou grupos de risco impactou 
negativamente a vitalidade e dor, reflexo da dificuldade de 
isolamento e sobrecarga de cuidados em ambientes(20,29). Nas 
condições de moradia, o acesso a saneamento básico (água e 
esgoto) mostrou-se fundamental para a recuperação em quase 
todos os domínios de QV(30). A renda familiar, majoritaria-
mente baixa, revela um importante marcador de vulnerabilidade 
que pode aumentar o risco de exposição e dificultar o acesso 
a recursos essenciais(31). No entanto, este estudo revelou que 
famílias com até três salários mínimos apresentaram melhores 
resultados em aspectos físicos e sociais, enquanto as de renda 
mais alta destacaram-se apenas no domínio vitalidade. Esta 
nuance sugere que a renda, embora um DSS crítico, pode ter 
interações complexas com outros fatores de proteção ou vul-
nerabilidade pós-COVID-19.

A interpretação dos achados à luz do modelo de Dahlgren 
e Whitehead(6) permite compreender que os DSS atuam de 
forma interdependente na recuperação da QV após a COVID-
19(32). Fatores individuais, como idade, sexo e raça/cor, intera-
gem com comportamentos relacionados ao estilo de vida, redes 
sociais e comunitárias, bem como com condições de moradia 
e renda, influenciando de maneira distinta os domínios físi-
cos e mentais da QV ao longo do seguimento. Nesse sentido, 
observou-se que estilo de vida, condições de moradia, renda 
e redes de apoio modularam a trajetória de recuperação, evi-
denciando que indivíduos expostos a contextos sociais mais 
favoráveis apresentaram melhor evolução em determinados 
domínios dos SF-36. Esses achados reforçam que a recupera-
ção pós-COVID-19 não ocorre de forma homogênea, sendo 
permeada por desigualdades sociais que influenciam o processo 
de reabilitação. 

A evolução positiva dos escores do SF-36 ao longo dos seis 
meses é consistente com estudos internacionais(14,33), indicando 
uma restauração progressiva da saúde. O acompanhamento 
por um período de seis meses foi essencial para determinar os 
impactos dos DSS no decorrer do tempo, assim como observar 
a tendência de evolução da QV dos indivíduos acometidos pela 
COVID-19. A influência dos DSS reforça a necessidade de 
estratégias intersetoriais que trabalhem com foco direcionado 
principalmente aos DSS que exercem impactos diretos na QV 
dos indivíduos. A Enfermagem, na Atenção Primária, deve 
liderar o planejamento de cuidados que integrem a promoção 
de hábitos saudáveis e o fortalecimento de redes de apoio, con-
siderando as iniquidades regionais para garantir uma reabilita-
ção equitativa(12).

É importante reconhecer as limitações deste estudo. A res-
trição geográfica aos estados do Ceará e Maranhão limita a 
generalização dos achados a nível nacional. Além disso, não 
foram controlados possíveis fatores intervenientes ao longo do 
seguimento, como reinfecção por COVID-19, agravamento do 
quadro clínico, acesso a serviços de reabilitação ou mudanças nas 
condições de vida dos participantes, que poderiam influenciar 
os escores de qualidade de vida observados. A descontinuidade 
de participantes ao longo do seguimento (de 391 para 179 par-
ticipantes), embora prevista no cálculo amostral, pode ter ate-
nuado a força de algumas associações. Apesar disso, os achados 
oferecem subsídios relevantes para a gestão pública e a prática 
clínica no contexto pós-pandêmico.  

CONCLUSÃO 
Conclui-se que a QV de indivíduos em condição pós- 

COVID-19 apresentou melhora progressiva e estatisticamente 
significante ao longo do tempo, sendo esta trajetória intrinseca-
mente influenciada pelos DSS. Fatores relacionados ao estilo de 
vida, condições de moradia, renda e redes de apoio modularam 
a recuperação dos domínios físicos e mentais, evidenciando que 
o processo de reabilitação não ocorre de forma homogênea, mas 
é permeado por desigualdades sociais que impactam a evolução 
da QV. 

Estes achados reforçam a necessidade de que a Enfermagem 
e a gestão pública implementem estratégias longitudinais que 
transcendam o manejo clínico da condição pós-COVID-19. 
Nesse sentido, destacam-se ações intersetoriais voltadas à pro-
moção de hábitos saudáveis, incentivo à prática de atividade 
física, educação em saúde sobre alimentação e sono, fortaleci-
mento das redes de apoio social, bem como políticas públicas 
voltadas à melhoria das condições de moradia, saneamento 
básico e acesso equitativo aos serviços de saúde e reabilitação.  

Como contribuição científica, este estudo avança ao analisar 
longitudinalmente a influência dos DSS na QV pós-COVID-19, 
evidenciando como diferentes camadas do modelo de Dahlgren 
e Whitehead interagem no processo de recuperação. Esses resul-
tados contribuem para ampliar a compreensão das desigualdades 
no contexto pós-pandêmico e oferecer subsídios para o plane-
jamento de intervenções de Enfermagem na Atenção Primária 
à Saúde, orientadas pela equidade e pela promoção da saúde. 
Recomenda-se a replicação do estudo em outros contextos para 
ampliar a compreensão do impacto da pandemia na população 
brasileira e subsidiar políticas de saúde orientadas pela equidade.

DISPONIBILIDADE DE DADOS 
Todo o conjunto de dados que dá suporte aos resultados 

deste estudo foi publicado no próprio artigo.

RESUMO 
Objetivo: Verificar a associação entre os determinantes sociais da saúde e os domínios de qualidade de vida em pessoas em condição pós-
COVID-19. Métodos: Estudo longitudinal, realizado com 179 pessoas dos estados do Ceará e Maranhão, acompanhadas por seis meses 
após diagnóstico confirmado de COVID-19. A coleta de dados ocorreu por meio do link do software de monitoramento de pacientes com 
COVID-19, enviado mensalmente via aplicativo de mensagens telefônicas. Consideram-se as variáveis relativas aos determinantes sociais da 
saúde e aos domínios do questionário SF-36 para avaliação da qualidade de vida. Dados analisados mediante estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: Mulheres apresentaram melhorias no domínio dor entre o 2º e 4º mês (p = 0,038), vitalidade entre o 4º e 6º (p = 0,035) e saúde 
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mental entre o 2º e 6º mês (p = 0,005). Homens apresentaram melhor recuperação no estado geral de saúde no 2º e 4º mês (p = 0,029) e nos 
aspectos sociais no 2º e 6º mês (p = 0,040). Conclusão: Observou-se melhora progressiva da qualidade de vida ao longo do seguimento, com 
diferenças entre homens e mulheres nos domínios dor, vitalidade, saúde mental, estado geral de saúde e aspectos sociais.

DESCRITORES
COVID-19; Determinantes Sociais da Saúde; Qualidade de Vida; Enfermagem; Saúde Pública.

RESUMEN 
Objetivo: Verificar la asociación entre los determinantes sociales de la salud y los dominios de la calidad de vida en personas en situación 
posterior a la COVID-19. Métodos: Se realizó un estudio longitudinal con 179 personas de los estados de Ceará y Maranhão, a quienes se les 
dio seguimiento durante seis meses después de un diagnóstico confirmado de COVID-19. La recopilación de datos se realizó a través de enlace 
de software de seguimiento de pacientes con COVID-19, enviados mensualmente a través de una aplicación de mensajería móvil. Se consideran 
variables relacionadas con los determinantes sociales de la salud y los dominios del cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida. Los datos 
se analizaron utilizando estadística descriptiva e inferencial. Resultados: Las mujeres mostraron mejoras en el ámbito del dolor entre el segundo 
y el cuarto mes (p = 0,038), en la vitalidad entre el cuarto y el sexto mes (p = 0,035) y en la salud mental entre el segundo y el sexto mes (p = 
0,005). Los hombres mostraron una mejor recuperación en el estado de salud general a los 2 y 4 meses (p = 0,029) y en los aspectos sociales a los 
2 y 6 meses (p = 0,040). Conclusión: Durante el período de seguimiento se observó una mejora progresiva en la calidad de vida, con diferencias 
entre hombres y mujeres en las áreas de dolor, vitalidad, salud mental, estado de salud general y aspectos sociales.

DESCRIPTORES
COVID-19; Determinantes Sociales de la Salud; Calidad de Vida; Enfermería; Salud Pública.
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