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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 Ceard and Maranhio, 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 satide e qualidade de vida p6s-COVID-19: estudo longitudinal

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 desencadeou uma crise saniti-
ria global cujos impactos ultrapassaram a fase aguda da infec-
¢do, gerando repercussoes prolongadas nas condicdes fisicas,
emocionais e sociais das pessoas acometidas, configurando a
condigio pés-COVID-19%2, Esse cenirio afetou diretamente
a qualidade de vida (QV') da populagio, entendida como a
percepgio do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto
cultural e dos valores em que estd inserido®. Na pandemia, a
QV tornou-se vulnerivel as altera¢des nos habitos cotidianos,
condi¢des de trabalho, moradia, alimentagio e acesso aos ser-
vigos de satide™.

Tais elementos integram os Determinantes Sociais da Satde
(DSS), fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam o risco de
adoecimento e mortalidade nas populagdes®. Para compreen-
der essa interagio, este estudo adota o modelo de Dahlgren
e Whitehead®, que organiza os DSS em camadas concéntri-
cas, desde fatores individuais, estilos de vida, redes sociais e
comunitdrias, até condi¢bes de vida e trabalho e, finalmente, os
macrodeterminantes socioecondmicos. Essa estrutura evidencia
a complexa interagdo entre o individuo e seu contexto social e
ambiental na determinagio da satde.

Ao atuar sobre cada uma dessas camadas, a pandemia de
COVID-19 funcionou como um potente intensificador das
desigualdades estruturais ji descritas no modelo de Dahlgren
e Whitehead, tornando ainda mais evidentes as vulnerabili-
dades preexistentes. Nesse contexto, grupos com menor nivel
socioecondmico, saneamento inadequado, moradia preciria,
acesso limitado a alimentagdo sauddvel e aos servicos de satde
foram desproporcionalmente afetados”. Tais desigualdades
aumentaram o risco de infec¢do, mortalidade e comprometeram
a QV dos sobreviventes. Embora a literatura tenha investigado
a QV pés-COVID-19¢9) ainda sdo limitados os estudos que
analisam a influéncia dos DSS na evolugdo da QV ao longo do
tempo, especialmente em investigacdes longitudinais realizadas
em estados do Nordeste brasileiro como o Ceard e o Maranhio,
marcados por desigualdades socioeconémicas historicamente
mais pronunciadas.

No Brasil, a pandemia evidenciou lacunas histéricas no
acesso a direitos sociais basicos. A implementag¢do de medidas
emergenciais, como o Programa de Auxilio Emergencial (PAE),
beneficio financeiro tempordrio criado pelo governo federal para
reduzir os impactos econdémicos da pandemia entre populages
socialmente vulnerdveis, embora necessiria, também expds limi-
tagdes estruturais na capacidade de resposta e prote¢do social do
Estado®?. Nesse cenirio, a avaliagio dos DSS e sua influéncia
na QV pés-COVID-19 é fundamental para identificar grupos
mais impactados e subsidiar politicas publicas mais equitativas
e eficazes.

Nesse contexto, torna-se necessario avaliar como os deter-
minantes sociais da saide influenciam a qualidade de vida das
pessoas apés a infecgdo. A avaliagio da QV, por meio de ins-
trumentos sensiveis a mudancas temporais como o Shor¢-Form
Health Survey (SF-36), torna-se fundamental para identificar
vulnerabilidades persistentes. O delineamento longitudinal
constitui um diferencial metodolégico relevante, pois permite

acompanhar a trajetéria de recuperagio ao longo do tempo,
capturando varia¢des nos dominios de QV e a influéncia dos
DSS em diferentes momentos do periodo p6s-COVID-19, algo
que estudos transversais nio conseguem evidenciar. Assim, é
preciso compreender quais DSS influenciam a QV de pessoas
em condi¢do p6s-COVID-19. Essa compreensio contribui para
a produgio de conhecimento cientifico e para o planejamento de
a¢des em sadde que visem 2 prevencio de agravos, reabilitagio
funcional e promocdo da saide em uma perspectiva integral
e equitativa®?.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar
a associagdo entre os DSS e os dominios de QV em pessoas
em condi¢do pos-COVID-19. Os resultados podem subsidiar
enfermeiros e gestores de satde na elaboragio de estratégias de
cuidado longitudinal que considerem as iniquidades regionais,
orientando intervencdes voltadas 4 reabilitagdo funcional, pro-
mogio da saide mental e fortalecimento do suporte social no
contexto pés-pandémico.

METODO

Tiro pE EsTuDO

Trata-se de um estudo longitudinal, analitico e quantitativo,
realizado nos estados do Ceard e Maranhio, regiées que apresen-
taram elevada incidéncia de COVID-19 durante a pandemia. O
acompanhamento ocorreu durante seis meses, com envio mensal
de formuldrios de monitoramento e aplicagio do SF-36 2°,4° ¢

6° més, para individuos diagnosticados com COVID-19.

ProtocoLo po Estubo

A populagio de referéncia foi composta por 573.555 adul-
tos e idosos (= 20 anos), com sintomas gripais notificados
no Sistema de Informagio de Vigilincia da Gripe (SIVEP-
GRIPE) e/ou no e-SUS Notifica, sendo 367.265 do Ceari e
206.290 do Maranhio. Considerando um erro amostral de 7% e
intervalo de confianca de 95%, estimou-se uma amostra minima
de 179 participantes.

Foram incluidos na amostra individuos com diagndstico
confirmado de COVID-19 e nimero de telefone celular com
acesso a internet registrado nos referidos sistemas de informagio
das Secretarias de Saide de cada estado. Foram excluidos aqueles
com limitagio cognitiva autorreferida ou que nfo responderam
ap6s trés tentativas de contato. Das 391 pessoas elegiveis que
responderam ao primeiro formuldrio, houve 212 desisténcias,
motivadas principalmente por falta de resposta apés novas ten-
tativas de contato (n = 168), recusa em continuar participando
(n = 28) e mudanga ou inativa¢io do nimero de telefone (n =
16), resultando na amostra final de 179 participantes, sendo 95
do Ceara e 84 do Maranhio.

Para coleta de dados, utilizou-se o Soffware de monitora-
mento de pacientes com COVID-19, desenvolvido e validado
no Brasil®), o qual contém dois instrumentos: um formuldrio de
caracterizagio sociodemogréfica e estilo de vida, contemplando
os DSS (incluindo varidveis de idade, sexo, raga/cor, atividade
fisica, habitos alimentares, exposi¢do solar, qualidade do sono,
tabagismo, etilismo, composi¢do domiciliar, convivéncia com
grupos de risco, saneamento bésico 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 distribuidos em oito domi-
nios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saudde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saide mental)®?,

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 pais. As fichas de notificagio foram preenchi-
das por profissionais da satide e consolidadas pelas Vigilincias
Epidemioldgicas das Secretarias Estaduais da Saude (SESA)
do Ceara e Maranhio.

Ap6s autorizagio 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 participagio, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e formuldrio mensal de acompanhamento, foi enviado
por WhatsApp, aplicativo de mensagens amplamente utilizado
no Brasil, o que pode ter favorecido a inclusio de participan-
tes com maior acesso a internet e letramento digital, consti-
tuindo uma limita¢io do método de recrutamento. O SF-36
foi aplicado no segundo, quarto e sexto més de seguimento.
Esses intervalos foram definidos com base na literatura sobre
condi¢do p6s-COVID-19, que aponta os primeiros seis meses
como o periodo de maior variabilidade na recuperagio clinica
e funcional, com avaliagbes bimestrais para capturar mudancas
progressivas nos dominios de QV®'. O prazo para resposta
foi de trés dias.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no programa Szatistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 20.0, licenga 10101131007.
As varidveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas,
relativas, médias e desvios padrio. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Ko/mogorov-Smirnov.

Diante da distribui¢io nio normal, aplicou-se o teste de
Friedman, seguido do teste de Conover para comparagdes
multiplas entre o 2°, 4° e 6° més, visando verificar a evolugio
dos dominios do SF-36 e sua associa¢do com os determinantes
sociais da satde. Para comparagio entre grupos independen-
tes, utilizaram-se os testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
Nas varidveis com diferencas significativas pelo Kruskal-Wallis,
realizou-se teste post hoc de Dunn com corregdo de Bonferroni.

O nivel de significincia adotado foi p < 0,05.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer n° 4.278.495/2020 e identificador CAAE
36193820.1.0000.5054.

RESULTADOS

Participaram do estudo 179 individuos, predominantemente
mulheres (58,7%), com média de idade de 37,4 + 12,6 anos e
autodeclarados pardos (56,4%). Observou-se baixa adesdo 2
atividade fisica regular (81,0%), consumo insuficiente de frutas
e verduras (52,5%), alta ingestdo de alimentos fritos e indus-
trializados (73,2%), baixa exposi¢io solar (60,9%) e dificuldade

para dormir (55,3%). O consumo de ilcool foi relatado por
44,1% e 4,5% eram tabagistas. A maioria residia com duas ou
mais pessoas (95,0%), conviviam com individuos do grupo de
risco (50,3%), possuia acesso a rede geral de distribui¢io de dgua
(93,9%), rede de esgoto (67,0%) e viviam com renda mensal de
até trés salarios minimos (59,8%) (Tabela 1).

A andlise longitudinal da associagdo entre os DSS e os domi-
nios do SF-36 revelou variagdes significativas ao longo do 2°,
40 ¢ 6° meses de acompanhamento. Essas diferencas ocorreram
conforme caracteristicas sociodemogrificas, estilos de vida, con-
di¢bes ambientais e redes sociais (Tabelas 1,2 e 3).

Na primeira camada, participantes com 40 a 59 anos evo-
luiram significativamente entre o 2° e 6° més em capacidade
funcional (p = 0,033), dor (p = 0,042), vitalidade (p = 0,009)
e aspectos sociais (p = 0,012). J4 entre adultos jovens (20 a
39 anos) e idosos (60 a 75 anos), a melhoria concentrou-se
na satide mental, com maior variagio entre o 2° e 6° més
(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 2°
més (p = 0,016 e p = 0,021, respectivamente), sustentando essa
diferenga sobre os idosos no 4° (p = 0,026) e 6° més (p = 0,013).
No 6° més, a idade também influenciou a dor, sendo menor a
percepgio de dor (maiores escores) em jovens e meia-idade
comparados aos idosos (p = 0,004 ¢ p = 0,010, respectivamente)
(Tabelas 1,2 e 3).

Quanto ao sexo, homens apresentaram melhor recuperagio
em estado geral de satde (2° e 4° més, p = 0,029) e aspectos
sociais (2° e 6° més, p = 0,040). As mulheres evoluiram em
dor (2° e 4° més, p = 0,038), vitalidade (4° e 6° més, p = 0,035)
e saide mental (2° e 6° més, p = 0,005). Na comparagio
entre grupos, os homens apresentaram médias superiores em
praticamente todos os dominios. Diferencas significativas
mantiveram-se ao longo dos trés meses para capacidade
funcional, vitalidade e saide mental (p < 0,001 em todos).
Para limitagdes por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, 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 raga/cor modulou o tempo de recuperagio: brancos
melhoraram aspectos sociais e saide mental precocemente
(2° ¢ 4° més, p = 0,025 e p = 0,035, respectivamente) e tar-
diamente (4° e 6° més para aspectos sociais, p = 0,011). J4 os
pardos concentraram sua evolugdo entre o 2° e 6° més em
estado geral de saide (p = 0,022) e saide mental (p = 0,002).
No 6° més, pardos superaram brancos no dominio vitalidade
(p = 0,014) (Tabelas 2 ¢ 3).

Na segunda camada, a frequéncia de atividade fisica influen-
ciou o padrio de melhora. Sedentérios ou pouco ativos (0 a
3 dias/semana) evoluiram entre o 2° e 6° més em limitacdes
por aspectos fisicos (p = 0,019), vitalidade (p = 0,010), aspec-
tos sociais (p = 0,022) e satde mental (p = 0,002). J4 os mais
ativos (4 a 7 dias) apresentaram ganho pontual em aspec-
tos sociais (2° e 4° més, p = 0,018), mas sustentaram médias
consistentemente superiores aos pouco ativos em capacidade
funcional no 2° (p = 0,010), 4° (p = 0,010) e 6° més (p = 0,042);
limitagdes por aspectos fisicos no 2° més (p = 0,009); e dor

no 2° (p = 0,028) e 4° més (p = 0,021) (Tabelas 1,2 e 3).
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Determinantes sociais da satide e qualidade de vida p6s-COVID-19: estudo longitudinal

A alimentagio e exposi¢do solar também impactaram a tra-
jetoria. Baixa ingestdo de frutas e verduras (0 a 3 dias/semana)
mostrou melhora na saide mental, especialmente entre o
20 e 6° més (p = 0,008). J4 entre os que consumiam com
maior frequéncia (4 a 7 dias), houve melhora nos aspectos sociais
com diferenga significativa entre o 2° e 4° més (p = 0,046). A
menor ingestdo de alimentos fritos e industrializados associou-
se 4 melhora entre o 2° e 6° més em capacidade funcional
(p = 0,026), vitalidade (p = 0,005) e satide mental (p < 0,001).
O dominio aspectos sociais apresentou diferenca entre o 2°
e 4° més (p = 0,036). Aqueles que ingeriam frituras e indus-
trializados de 0 a 3 dias por semana apresentaram melhores
escores no dominio aspectos sociais no 6° més (p = 0,025)
(Tabelas 1,2 e 3).

Participantes com menor exposi¢do solar (0 a 3 dias/
semana) apresentaram melhoras observadas entre 0 2° ¢ 6° més
para vitalidade (p = 0,005), aspectos sociais (p = 0,010) e satde
mental (p = 0,001), e entre o 2° e 4° més para estado geral
de satde (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 6° més
(p = 0,010) (Tabelas 2 e 3).

A dificuldade para dormir apresentou diferencas entre
0 2° e 4° més nos dominios dor (p = 0,036), aspectos sociais
(p = 0,009) e satide mental (p < 0,001), além de diferenca entre
0 2° e 6° més para estado geral de satude (p = 0,030). Entre
nio tabagistas, observou-se diferenca nos seguintes dominios:
dor (2° e 4° més, p = 0,029); vitalidade (2° ¢ 6° més, p = 0,022);
aspectos sociais (2° e 4° més, p = 0,014 e 4° ¢ 6° més, p = 0,008);
e satde mental (0 2° e 6° més, p = 0,001) (Tabelas 2 e 3).

Individuos sem consumo de dlcool apresentaram evolugio
positiva em dor, com diferengas significativas entre o 2° e 4°
més nos dominios dor (p = 0,012) e aspectos sociais (p = 0,012).
Entre o0 2° e 6° més as diferengas foram nos dominios vitali-
dade (p = 0,010), aspectos sociais (p = 0,031) e satde 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 saide mental (2° ¢ 6° més, p = 0,007). Aqueles que
residiam com duas ou mais pessoas demonstraram melhorias
em vitalidade (2° e 6° més, p = 0,016) e saide mental (2° e 6°
més, p = 0,005). No dominio aspectos sociais a diferenca ocorreu
entre 0 2° ¢ 4° més (p = 0,005) (Tabelas 2 e 3).

A convivéncia com pessoas do grupo de risco esteve asso-
ciada a melhorias entre 0 4° e 6° més para vitalidade (p = 0,021)
e entre 0 2° ¢ 4° més para aspectos sociais (p = 0,031). Entre os
que nio residiam com pessoas do grupo de risco, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre o 2° e 4°
més para os dominios vitalidade (p = 0,013) e satide mental
(p = 0,033), bem como entre 0 2° e 4° més (p = 0,039) e entre
0 4° e 6°més (p = 0,036) para o dominio estado geral de satude
(Tabelas 2 e 3).

Na quarta camada, condi¢es de vida, participantes que resi-
diam em locais com abastecimento de dgua por rede publica
apresentaram diferencas evidenciadas nos dominios de vitalidade
entre 0 2° ¢ 6° més (p = 0,006), aspectos sociais entre o 2° ¢ 4°
més (p = 0,010) e satide mental entre 0 2° e 4° més (p = 0,022).

Aqueles que dispunham de abastecimento de dgua por rede

publica demonstraram melhores médias no dominio aspectos
emocionais no 6° més (p = 0,020) (Tabelas 2 e 3).

Em relagio ao tipo de escoamento sanitdrio, os individuos
residentes em dreas com rede de esgotamento sanitirio apre-
sentaram melhora significativas em vitalidade entre o 2° e 6°
més (p = 0,012), aspectos sociais entre 0 2° e 4° més (p = 0,045)
e saide mental entre 0 4° ¢ 6° més (p = 0,033) (Tabelas 2 ¢ 3).

Na quinta camada, participantes com renda familiar
mensal inferior a trés salrios minimos apresentaram melho-
ria com diferencas significativas em aspectos sociais (o 2° e
40 més, p = 0,022) e satde mental (2° e 6° més, p = 0,022).
Para os participantes com renda superior a trés saldrios
minimos, as diferengas ocorreram em vitalidade (4° e 6° més,

p =0,041) e satide mental (2° ¢ 6° més, p = 0,012) (Tabelas 2 ¢ 3).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que os DSS exercem influéncia
sobre a QV de pacientes diagnosticados com COVID-19 ao
longo do tempo, confirmando que a trajetéria de melhora nio
depende apenas da resolugdo clinica, mas das condi¢des estru-
turais e comportamentais. A predominéncia de adultos jovens
alinha-se & mudanga no perfil epidemiolégico da COVID-191%),
em contraste com a média de idade mais elevada observada no
inicio da pandemia™®, o que pode ter favorecido a recuperagio
funcional observada, em contraste com a pior QV relatada em
idosos ap6s a infecgao™?.

Quanto ao sexo, a maior propor¢io de mulheres reflete o
engajamento feminino em praticas de cuidado com a satde e
testagem para COVID-19%%. Contudo, os homens apresenta-
ram melhor recuperagio em aspectos fisicos e sociais, enquanto
mulheres obtiveram melhores resultados em satide mental. Essa
disparidade sugere diferencas de enfrentamento e impacto psi-
cossocial da pandemia entre os géneros™”.

Na raga/cor, a predominancia de pessoas autodeclara-
das pardas reflete a composi¢io demogréfica brasileira®” e
achados de estudos anteriores com populagbes acometidas

pela COVID-19@%-22. A distingdo na recuperagio entre
brancos (melhores em satde mental) e pardos (aspectos
fisicos) reforca o peso das desigualdades estruturais e do estresse
social enfrentado por grupos racializados no Brasil®?.

O estilo de vida emergiu como fator central. O alto
sedentarismo reflete os impactos do isolamento social durante
a pandemia®), mas a pritica regular de atividade fisica
confirmou-se como protetora para a vitalidade e saide men-
tal®. Padroes semelhantes foram notados na alimentagio e
sono: o consumo de alimentos saudéveis associou-se a melho-
res desfechos psicossociais®), enquanto distirbios do sono
e baixa exposic¢do solar associaram-se a piores indicadores
em diversos dominios, evidenciando a relevancia da luz solar
para a sintese de vitamina D e o equilibrio emocional, e o
impacto do confinamento no ritmo circadiano e bem-estar®.
Esses achados reforcam o papel dos comportamentos rela-
cionados ao estilo de vida, camada intermediiria do modelo
de Dahlgren e Whitehead, na modulagio da qualidade de
vida durante o periodo p6s-COVID-19.

O tabagismo apresentou baixa prevaléncia, corroborando
estudos que apontam uma maior preocupagio com doengas res-
piratérias durante a crise sanitdria®”. A auséncia de tabagismo e
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o nio consumo de dlcool atuaram como fatores de prote¢io para
a QV geral, contrariando tendéncias de aumento do consumo
durante a pandemia®®,

No ambito das redes sociais e comunitdrias, a coabita¢io
com maijor nimero de pessoas ou grupos de risco impactou
negativamente a vitalidade e dor, reflexo da dificuldade de
isolamento e sobrecarga de cuidados em ambientes®??). Nas
condi¢des de moradia, o acesso a saneamento basico (dgua e
esgoto) mostrou-se fundamental para a recuperagio em quase
todos os dominios de QV©?. A renda familiar, majoritaria-
mente baixa, revela um importante marcador de vulnerabilidade
que pode aumentar o risco de exposicio e dificultar o acesso
a recursos essenciais®V. No entanto, este estudo revelou que
familias com até trés saldrios minimos apresentaram melhores
resultados em aspectos fisicos e sociais, enquanto as de renda
mais alta destacaram-se apenas no dominio vitalidade. Esta
nuance sugere que a renda, embora um DSS critico, pode ter
interagbes complexas com outros fatores de prote¢do ou vul-
nerabilidade p6s-COVID-19.

A interpretagido dos achados 4 luz do modelo de Dahlgren
e Whitehead® permite compreender que os DSS atuam de
forma interdependente na recuperag¢io da QV apés a COVID-
1962, Fatores individuais, como idade, sexo e raga/cor, intera-
gem com comportamentos relacionados ao estilo de vida, redes
sociais e comunitirias, bem como com condi¢des de moradia
e renda, influenciando de maneira distinta os dominios fisi-
cos e mentais da QV ao longo do seguimento. Nesse sentido,
observou-se que estilo de vida, condi¢ées de moradia, renda
e redes de apoio modularam a trajetéria de recuperagio, evi-
denciando que individuos expostos a contextos sociais mais
favordveis apresentaram melhor evolu¢io em determinados
dominios dos SF-36. Esses achados refor¢am que a recupera-
¢do p6s-COVID-19 nio ocorre de forma homogénea, sendo
permeada por desigualdades sociais que influenciam o processo
de reabilitagio.

A evolugio positiva dos escores do SF-36 ao longo dos seis
meses é consistente com estudos internacionais®3¥, indicando
uma restaura¢io progressiva da saide. O acompanhamento
por um periodo de seis meses foi essencial para determinar os
impactos dos DSS no decorrer do tempo, assim como observar
a tendéncia de evolugio da QV dos individuos acometidos pela
COVID-19. A influéncia dos DSS refor¢a a necessidade de
estratégias intersetoriais que trabalhem com foco direcionado
principalmente aos DSS que exercem impactos diretos na QV
dos individuos. A Enfermagem, na Aten¢io Primdria, deve
liderar o planejamento de cuidados que integrem a promogio
de habitos sauddveis e o fortalecimento de redes de apoio, con-
siderando as iniquidades regionais para garantir uma reabilita-
¢do equitativa®?.

RESUMO

E importante reconhecer as limitagoes deste estudo. A res-
tricdo geogréfica aos estados do Ceard e Maranhido limita a
generalizagio dos achados a nivel nacional. Além disso, ndo
foram controlados possiveis fatores intervenientes ao longo do
seguimento, como reinfecgdo por COVID-19, agravamento do
quadro clinico, acesso a servigos de reabilitagdo ou mudangas nas
condigbes 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 cdlculo amostral, pode ter ate-
nuado a for¢a de algumas associagdes. Apesar disso, os achados
oferecem subsidios relevantes para a gestdo publica e a pratica
clinica no contexto pés-pandémico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a QV de individuos em condi¢do pés-
COVID-19 apresentou melhora progressiva e estatisticamente
significante ao longo do tempo, sendo esta trajetoria intrinseca-
mente influenciada pelos DSS. Fatores relacionados ao estilo de
vida, condi¢des de moradia, renda e redes de apoio modularam
a recuperagio dos dominios fisicos e mentais, evidenciando que
o processo de reabilitacdo ndo ocorre de forma homogénea, mas
¢ permeado por desigualdades sociais que impactam a evolugdo
da QV.

Estes achados reforcam a necessidade de que a Enfermagem
e a gestdo publica implementem estratégias longitudinais que
transcendam o manejo clinico da condi¢io pés-COVID-19.
Nesse sentido, destacam-se a¢es intersetoriais voltadas & pro-
mogio de hébitos sauddveis, incentivo a prética de atividade
fisica, educa¢io em satide sobre alimentagio e sono, fortaleci-
mento das redes de apoio social, bem como politicas puiblicas
voltadas a melhoria das condi¢des de moradia, saneamento
bisico e acesso equitativo aos servigos de satide e reabilitagio.

Como contribui¢io cientifica, este estudo avanga ao analisar
longitudinalmente a influéncia dos DSS na QV pés-COVID-19,
evidenciando como diferentes camadas do modelo de Dahlgren
e Whitehead interagem no processo de recuperagio. Esses resul-
tados contribuem para ampliar a compreensio das desigualdades
no contexto pés-pandémico e oferecer subsidios para o plane-
jamento de interven¢des de Enfermagem na Atencdo Primaria
a Saude, orientadas pela equidade e pela promogio da saide.
Recomenda-se a replicagio do estudo em outros contextos para
ampliar a compreensdo do impacto da pandemia na populagio
brasileira e subsidiar politicas de saude orientadas pela equidade.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dd suporte aos resultados
deste estudo foi publicado no préprio artigo.

Objetivo: Verificar a associagio entre os determinantes sociais da satide e os dominios de qualidade de vida em pessoas em condi¢io pés-
COVID-19. Métodos: Estudo longitudinal, realizado com 179 pessoas dos estados do Ceard e Maranhdo, acompanhadas por seis meses
ap6s diagnéstico confirmado de COVID-19. A coleta de dados ocorreu por meio do /ink do soffware de monitoramento de pacientes com
COVID-19, enviado mensalmente via aplicativo de mensagens telefénicas. Consideram-se as varidveis relativas aos determinantes sociais da
sadide e aos dominios do questiondrio SF-36 para avaliagio da qualidade de vida. Dados analisados mediante estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Mulheres apresentaram melhorias no dominio dor entre o 2° e 4° més (p = 0,038), vitalidade entre o 4° e 6° (p = 0,035) e saide
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mental entre 0 2° e 6° més (p = 0,005). Homens apresentaram melhor recuperagio no estado geral de satde no 2° e 4° més (p = 0,029) e nos
aspectos sociais no 2° e 6° més (p = 0,040). Conclusao: Observou-se melhora progressiva da qualidade de vida ao longo do seguimento, com
diferencas entre homens e mulheres nos dominios dor, vitalidade, satide mental, estado geral de saude e aspectos sociais.

DESCRITORES
COVID-19; Determinantes Sociais da Satude; Qualidade de Vida; Enfermagem; Saude Publica.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacién entre los determinantes sociales de la salud y los dominios de la calidad de vida en personas en situacién
posterior a la COVID-19. Métodos: Se realizé un estudio longitudinal con 179 personas de los estados de Ceard y Maranhio, a quienes se les
dio seguimiento durante seis meses después de un diagnéstico confirmado de COVID-19. La recopilacién de datos se realizé a través de enlace
de software de seguimiento de pacientes con COVID-19, enviados mensualmente a través de una aplicacién de mensajeria mévil. 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 estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: Las mujeres mostraron mejoras en el dmbito 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 recuperacion en el estado de salud general a los 2 y 4 meses (p = 0,029) y en los aspectos sociales a los
2y 6 meses (p = 0,040). Conclusién: Durante el periodo de seguimiento se observé una mejora progresiva en la calidad de vida, con diferencias
entre hombres y mujeres en las dreas de dolor, vitalidad, salud mental, estado de salud general y aspectos sociales.

DESCRIPTORES
COVID-19; Determinantes Sociales de la Salud; Calidad de Vida; Enfermeria; Salud Publica.
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