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RESUMO

0 objetivo da pesquisa relatada no artigo foi avaliar
a funcionalidade e as relagdes interpessoais de pa-
cientes que sobreviveram a Covid-19, 12 meses apds
a alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Quanto
ao método, o traballho se caracteriza como estudo
transversal e analitico com abordagem quantitati-
va, desenvolvido com base em dados primarios de
pacientes do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais, Parand, Brasil. Foram avaliados 32
pacientes, os quais foram divididos em dois grupos:
incapacitados e capacitados. Por meio da minera-
¢do de dados, foram identificadas as varidveis ca-
pazes de explicar o dominio “relacGes interpesso-
ais” em pacientes pés-Covid-19. Como resultados,
verificou-se que as varidveis mais expressivas desse
dominio foram relacionadas a depressdo, a aciden-
te vascular encefélico e a cognicao, fatores que in-
terferem nas relagdes interpessoais dos pacientes
acometidos por essa comorbidade. Em concluséo,
a pesquisa demonstrou que dificuldade de concen-
tracdo, sintomas depressivos, acidente vascular ce-
rebral, uso de antibiético nainternagdo e condicées
de vida sdo varidveis apropriadas para explicar a
modificacdo da funcionalidade nas relagdes inter-
pessoais.
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ABSTRACT

The objective of the research reported in the article was to verify the functionality associated with
the interpersonal relationships of patients with Covid-19 12 months after discharge from the ICU.
Regarding the method, the work is characterized as a cross-sectional and analytical study with a
quantitative approach, developed based on primary data from patients at the Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, Parand, Brazil. 32 patients were evaluated, who were divided into two
groups: disabled and able. Through data mining, variables capable of explaining the “interpersonal
relationships” domain in post-Covid-19 patients were identified. As a result, it was found that the
most significant variables in this domain were related to depression, stroke and cognition, factors that
interfere in the interpersonal relationships of patients affected by this comorbidity. In conclusion, the
research demonstrated that difficulty concentrating, depressive symptoms, stroke, use of antibiotics
during hospitalization and living conditions are appropriate variables to explain the change in func-
tionality in interpersonal relationships.

KEYWORDS

Interpersonal relationships; International Classification of Functioning, Disability and Health; health
assessment; Covid-19; Intensive Care Units.

RESUMEN

El objetivo de la investigacién relatada en el articulo fue verificar la funcionalidad asociada a las rela-
ciones interpersonales de pacientes con COVID-19 12 meses después del alta de la UCI. En cuanto al
método, el trabajo se caracteriza por ser un estudio transversal, analitico, con enfoque cuantitativo,
desarrollado a partir de datos primarios de pacientes del Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, Parang, Brasil. Se evaluaron 32 pacientes, quienes se dividieron en dos grupos: discapacitados
y capaces. Mediante mineria de datos se identificaron variables capaces de explicar el dominio “rela-
ciones interpersonales” en pacientes poscovid-19. Como resultado, se encontré que las variables mas
significativas en este dominio estaban relacionadas con la depresidn, el accidente cerebrovasculary
la cognicién, factores que interfieren en las relaciones interpersonales de los pacientes afectados por
esta comorbilidad. En conclusién, la investigacién demostré que la dificultad para concentrarse, los
sintomas depresivos, el accidente cerebrovascular, el uso de antibiéticos durante la hospitalizacién
y las condiciones de vida son variables apropiadas para explicar el cambio en la funcionalidad en las
relaciones interpersonales.
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1INTRODUGAO

O coronavirus relacionado a epidemia de Covid-19 foi identificado inicialmente em Wuhan,
China, no final de 2019, e causou complica¢des ao ser humano, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Devido ao rapido aumento no nimero de casos e a propagacao do virus por
diversos paifses, ocorreram muitos 6bitos e, nos sobreviventes, diversas repercussdes agudas e
em longo prazo (WU et al., 2021).

A literatura aponta o comprometimento pulmonar e de outros sistemas corporais em individuos
infectados pela forma grave da doenca, levando a necessidade de internamento em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) (CAVALCANTE et al., 2021). No entanto, além do comprometimento da funcio-
nalidade e das Atividades de Vida Diaria (AVD), deve-se levar em consideracao o isolamento e o afas-
tamento dos familiares em todo o periodo de pandemia (CAVALCANTE et al., 2021; WU et al., 2021).

Nesse cenario, vinculos relacionais das mais diversas ordens, com énfase nas interagdes face a
face, foram dificultados, o que impactou negativamente no processo de salide-doenga, tanto de pa-
cientes acometidos pela doenca quanto de recuperados (VERZTMAN; ROMAO-DIAS, 2020). A magni-
tude da Covid-19 exigiu dos hospitais, especialmente nas UTI, a realizagdo de praticas para minimizar
o isolamento social, como visitas virtuais, utilizagdo de aparelhos de comunicagdo eletrénica, envio
de cartas, entre outras alternativas encontradas para fortalecer a rede socioafetiva dos pacientes.
Deve-se considerar que o suporte psicolégico minimiza impactos negativos na satide mental das fa-
milias e do paciente, repercutindo assim na satide publica do pafs (OMS, 2020; VERZTMAN; ROMAO-
-DIAS, 2020; BOTELHO et al., 2021).

Por sua vez, o progndstico pés-Covid-19, depois da internagdo em UTI, envolve de modo geral
alteragdes cognitivas, mentais e fisicas. A redugdo da funcionalidade é causada pela deficiéncia da
funcdo dos musculos do corpo e dos musculos respiratérios, gerando uma redugdo da tolerancia ao
exercicio e da mobilidade. Compromete-se, assim, a execucdo das AVD, como andar, tomar banho e
vestir-se, ou seja, restringe-se a Qualidade de Vida (QV) desses pacientes (SILVA et al., 2020).

Diante do exposto, pesquisas que avaliem a funcionalidade e a relagéo interpessoal em pacientes
p6s-internacdo em UTI com diagnéstico de Covid-19 sdo fundamentais para fornecer terapias pds-
-tratamento adequadas a esses pacientes, considerando suas necessidades fisicas, mentais e cogni-
tivas. Nesse sentido, observa-se que a maioria dos trabalhos publicados avalia pacientes apenas até
seis meses apés a internacdo pela doenga, o que pode dificultar a interpretagdo das relagdes com a
funcionalidade e a autopercepc¢do de salide. Faz-se necessadria, portanto, a elaboracdo de estudos de
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observagdo em longo prazo, a comegar pelo periodo de pelo menos um ano, o que foi executado no
presente estudo. O objetivo foi verificar a funcionalidade associada a relagdo interpessoal de pacien-
tes doze meses apds a alta em UTI Covid-19 em um hospital universitario no Sul do Brasil.

2 METODO

Estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, realizado por meio de amostragem nao
probabilistica de conveniéncia. Os dados primarios e secundarios foram coletados de pacientes das
UTI do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, Parand, Brasil, institui¢gdo que se tornou
referéncia na assisténcia a Covid-19 na regido. Os participantes da pesquisa foram a totalidade de
pacientes egressos de UTI no periodo de marco de 2020 a marco de 2021 (n = 32).

Os critérios de inclusdo foram: ter permanecido internado na UTI do hospital por Covid-19; ter
recebido alta hospitalar no minimo 365 dias antes da realizacdo da entrevista; ser maior de 18 anos;
ter tempo de internagdo superior a oito dias, tendo como referéncia os indicadores de média de per-
manéncia dos pacientes internados na UTI geral no ano de 2019.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com incapacidade cognitiva (segundo avaliagdo da fa-
milia); déficit auditivo ndo corrigido que impedia o entendimento das perguntas (sequndo avaliagao
do pesquisador); impossibilidade de fala (segundo avaliagao da familia); alteracdes de funcionalidade
anterior ao internamento por Covid-19; pacientes que ndo atenderam a ligagdo telefénica apds trés
tentativas em dias e horarios diferentes.

Os dados priméarios foram obtidos por meio de entrevista telefénica gravada, realizada com o
préprio paciente por pesquisadores treinados, sem limitagdo de tempo para as respostas. O nimero
para contato telefénico foi obtido por meio do cadastro de internagdo do paciente. As entrevistas
valeram-se de instrumento estruturado inédito, com questdes sociodemogréficas, questdes clinicas
e de autopercepc¢ao de salide, bem como a escala World Health Organization Disability Assessment
Schedule (Whodas) 2.0, versdo de 12 itens (administrada por entrevistador) traduzida e validada para
a lingua portuguesa no Brasil. Além das entrevistas, o processo de coleta de dados foi feito com as
evolugdes e informacdes constantes do prontuério do paciente no periodo de julho de 2021 a abril de
2022, respeitando-se o critério de inclusdo dos 365 dias p6s-alta.

O Whodas 2.0 é um instrumento genérico de avaliagdo desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), cujo objetivo foi fornecer um método padronizado de mensuracdo da satde e defici-
éncia no ambito populacional ou clinico. O Whodas 2.0 na versdo de 12 itens avalia as limita¢des de
atividades e restri¢des de participagdo a partir de seis dominios: cognicéo, mobilidade, autocuidado,
relagdes interpessoais e atividades de vida e participagdo durante os 30 dias precedentes a entrevis-
ta. O instrumento aplica uma escala de 5 pontos em todos os itens, onde 1 indica nenhuma dificulda-
de e 5 indica dificuldade extrema ou incapacidade de fazer a atividade.

A variavel dependente foi a funcionalidade do paciente, medida pela dificuldade apresentada nos
dominios de analise do Whodas 2.0 com a escala de resposta para leve, moderada, grave e extrema.
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As variaveis consideradas independentes foram as sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, si-
tuacdo conjugal, arranjo familiar/social, ocupacao, renda prépria e renda familiar mensal), as cli-
nicas (doencas cronicas, polifarmacia, depressdo, tempo de internacgdo, necessidade de ventilacdo
mecanica, necessidade de pronacao, parada cardiorrespiratéria (PCR), necessidade de antibiético e
necessidade de anticoagulacdo plena) e a autopercepcdo de saude geral.

Utilizaram-se técnicas de mineragdo de dados de aprendizado supervisionado e ndo supervisiona-
do, em um processo de Knowledge Discovery in Databases (KDD). Na fase de exploragdo dos dados,
aplicou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (KS) para orientar o uso de anélises bivaria-
das por meio de testes paramétricos e ndo paramétricos de analise de variancia.

Na macroetapa de pré-processamento de mineragdo de dados, 32 registros correspondentes a 59
varidveis foram submetidos a etapa de limpeza, que consiste basicamente na padronizagdo de ter-
mos, na eliminacao ou correcdo de ruidos e no tratamento de dados ausentes. Em sequida, realizou-
-se a exploracdo dos dados por meio da Structured Query Language (SQL) na base de dados, com seus
resultados organizados em tabelas, figuras e infograficos.

A base de dados foi enriquecida com a adi¢do de 20 novas variaveis, correspondentes aos indica-
dores dos dominios Whodas 2.0 com dados numéricos (indice de 0,00 a 1,00) e categéricos (classe:
baixo <0,33, médio 0,33-0,66 e alto >0,66).

A classe é a classificagdo dada aos intervalos do indice, chamados de dados categéricos, divididos
em valores baixo (<0,33), médio (de >0,33 até <0,66) ou alto (>0,66). O indice sem balanceamento
das classes desfecho é um intervalo numérico de 0 a 1, sendo 1 o ideal. Evidencia-se que as varidveis
que aparecem tanto na coluna de classe como na de indice sdo mais expressivas do que outras que
aparecem em apenas uma situagao.

Para analise dos dados das respostas, pela escala Likert, o instrumento Whodas 2.0 foi conver-
tido em indices de autoavaliacdo, com variagdo de 0,00 a 1,00, por meio da equagdo a seqguir: indice
das questdes = (valor na escala Likert - 1 / nimero de elementos na escala - 1). Utilizou-se, tam-
bém, a equagdo para inversdo das escalas negativas, adotadas no dominio “incapacidade” antes da
aplicacdo da média geométrica.

Na fase de mineracdo de dados, aplicaram-se técnicas de descri¢do de agrupamento e de reducgdo
de dimensionalidade, por meio de algoritmo consagrado na literatura, Simples K-means e Correla-
tion-based Feature Selection (CFS), respectivamente. Na reducdo da dimensionalidade pelo algorit-
mo CFS, a partir da classe (baixo, médio e alto) e dos indices em balanceamento das classes desfecho,
foi obtida a variavel (p < 0,05), capaz de explicar o dominio “relacdo interpessoal”.

Para a formacdo dos agrupamentos, na aprendizagem ndo supervisionada, definiu-se a formagao
de dois centroides que, a partir de suas caracteristicas majoritarias, permitiram rotuld-los em grupos:
incapacitado e capacitado.

0 algoritmo CFS, utilizado na aprendizagem supervisionada, prioriza conjuntos de varidveis inde-
pendentes mais relacionadas — neste caso, com a varidvel “relagdes interpessoais” — e pouco rela-
cionados entre si, diminuindo a colinearidade do conjunto de varidveis selecionadas.

Este trabalho seguiu as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com o
nimero de aprovacdo 4.735.765/2021 do Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil. Também
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foi autorizado, com o niimero de aprovagdo 153, pela Diretoria Académica e pelo Centro de Estudos,
Pesquisa e Desenvolvimento Humano do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace
Thadeu de Mello e Silva. O trabalho também foi elaborado a partir da concordancia dos pacientes ao
Termo de Concordancia Livre e Esclarecido (TCLE) como critério do uso dos dados na pesquisa.

3 RESULTADOS

De um total de 93 pacientes participantes elegiveis para a pesquisa, 35 ndo atenderam as trés
tentativas de contato, 9 foram a ébito no primeiro ano apés a alta hospitalar, quatro se recusaram a
participar da pesquisa e em 13 casos os nimeros de telefone estavam incorretos.

Assim sendo, participaram da pesquisa 32 individuos (100%), entre eles 14 homens (43%) e 18
mulheres (56%), com idade média de 57 anos (£13,37). Apés a analise de dados, foi possivel reunir os
individuos em dois grupos: 8 individuos (25%) se enquadraram no grupo considerado menos indepen-
dente (incapacitado) e 24 (75%) no mais independente (capacitado).

No grupo incapacitado, de interesse para o presente estudo, 5 (62%) vivem independentes da
comunidade e 3 (37%) vivem com assisténcia, sendo que 3 (37%) sdo aposentados, 1 (12%) é desem-
pregado, 2 (25%) sdo donas de casa e 2 (25%) exercem outras atividades.

Em relacdo as comorbidades e doencas preexistentes, 2 (25%) tém histérico de acidente vascular
cerebral (AVC), 4 (50%) de diabetes, 7 (87%) de hipertensao arterial sistémica (HAS), 6 (74%) tém al-
gum tipo de obesidade (grau Il e grau I), 3 (37%) apresentam algum problema osteoarticular, 4 (50%)
apresentam doenga cardiovascular e 6 (75%) outro tipo de comorbidade.

Durante a internagdo, 5 pessoas (62%) desse grupo necessitaram de ventilagcdo mecanica (VM)
e 3 (37%) nao; dos que usaram VM, 1 (12%) evoluiu para traqueostomia (TQT) e 1 (12%) apresentou
PCR. Ainda no internamento, 7 (87%) fizeram tratamento com antibiéticos e 2 (25%) necessitaram de
hemodialise durante o periodo de internagao.

Em relagdo ao uso de medicamentos antes da internacdo, 6 (75%) relataram ja fazer uso de far-
macos, sendo a média de 6 remédios didrios por individuo. A média de internagdo hospitalar foi de 22
dias, sendo 14 dias de UTI.

Quando questionados sobre problemas cognitivos, 6 (75%) apresentaram dificuldade para dormir
e de concentragdo nos 30 dias anteriores a data da entrevista.

A Figura 1, apresenta os indicadores de deficiéncia da amostra de estudo, onde se observa um
indice de 0,77 na média geométrica dos indicadores; ja as “relagdes interpessoais” correspondem a
0,91, ou seja, um alto indice, enquanto a “incapacidade” aparece com 0,25, ideal para um dominio
negativo, inverso a capacidade.
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Figura 1 - Indicadores de deficiéncia dos dominios da amostra. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022
Dominios

Relacdesinterpessoais
Incapacidade EEEE—
Media geométrica | —
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Desvio-padrdo mMédia
Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio do teste de Mann-Whitney, observa-se na Figura 2 evidéncia estatistica de diferenca de
média dos grupos no dominio “relacdes interpessoais” (p = 0,0117) e “incapacidade” (p < 0,0001),
sendo cluster 1 o grupo incapacitado e cluster 2 o grupo capacitado. Portanto, evidencia-se que o
grupo incapacitado apresenta um pior indicador de deficiéncia nesse dominio. O mesmo ocorre entre
a média geométrica e o desvio padrdo entre os grupos, observados por meio do Unpaired Test with
Welch Correction (p = 0,0007).

Figura 2 - Indicadores de Avaliagdo de Sauide e Deficiéncia por cluster. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022

Dominios

Relacdes interpessoais- Cluster 2 &
Relacdes interpessoais- Cluster 1 -
Incapacidade- Cluster 2 e
Incapacidade- Cluster 1 S
Média Geométrica -Cluster 2
Média Geométrica -Cluster 1  a———
0 02 04 06 08 1 1,2

Meédia ®mDesvio-padrio
Fonte: Dados da pesquisa.
A Tabela 1 apresenta as varidveis com capacidade de explicar o dominio “relagdes interpessoais”

apds o processo de mineragao de dados. Entre as varidveis fortemente capazes de explicar cada indica-
dor relacionado a “relagéo interpessoal”, temos condi¢des sociodemogréaficas associadas as condigdes
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em que o individuo vivia no momento da pesquisa, condigdes clinicas envolvendo AVC, uso de antibioti-
coterapia e autopercepcdo da satde (presenca de sintomas depressivos e dificuldade de concentragdo).

Tabela 1 - Varidveis com capacidade de explicar o dominio “relagdes interpessoais” apds o processo
de mineragdo de dados. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2021

Relagdes interpessoais (N = 32)

Classe indice
Varidvel 100% - Apresentou dificuldade de con- ~ 100% - Apresentou dificuldade de concen-
selecionada centragdo nos Ultimos 30 dias tracdo nos ultimos 30 dias
(p<0,05) 100% - Apresentava algum sintoma de- 100% - Apresentava algum sintoma de-

pressivo, como tristeza, baixa autoestima  pressivo, como tristeza, baixa autoestima e
e desanimo persistente antes dainterna-  desanimo persistente antes da internacdo

¢do por Covid-19 por Covid-19
100% - Presenca de AVC 97% - Necessitou de antibidtico durante o
97% - Necessitou de antibidtico durante o internamento por Covid-19
internamento por Covid-19 97% - Presenga de AVC
91% - Condigdes em que vive no momento 78% - Condigdes em que vive
da entrevista no momento da entrevista

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAD

Diante dos resultados expostos, as varidveis mais fortemente capazes de explicar a funcionalidade
associada a relagdo interpessoal dos pacientes investigados foram: dificuldade de concentragdo, sinto-
mas depressivos, AVC, uso de antibiético na internagdo e condi¢des de vida. Nesse sentido, os impactos
causados pelo virus SARS-CoV-2 sdo diversos e amplos, acometendo desde campos econdmicos até
campos da area social e da satide (FRANCO et al., 2021), ou seja, a Covid longa pode dividir-se em
diferentes categorias, que dependem dos sintomas residuais, como a sindrome cardiorrespiratéria
p6s-Covid, sindrome de fadiga pés-Covid e sindrome neuropsiquiatrica pés-Covid (WU, 2021).

Em relacdo a sindrome neuropsiquitrica pds-Covid, seis participantes (75%) afirmaram que
apresentavam dificuldades de concentracdo apds a internagdo por Covid-19. Estd comprovado na
literatura que pessoas infectadas pelo virus desenvolvem déficit de atencéo, pois sua capacidade de
controle, tomada de deciséo, planejamento e desempenho profissional se mostram desestruturados
apés o trauma do internamento somado ao mecanismo de agdo da Covid-19, podendo contribuir para
o desenvolvimento de transtornos mentais (POCHE et al., 2022; REBELO et al., 2022).

Nesse contexto, um tergo dos sobreviventes da forma grave da infecgdo que necessitaram de cuida-
dos intensivos apresentou comprometimento cognitivo extenso (ELLUL ef al., 2020). Em testes neurop-
sicolégicos, esses pacientes apresentaram resultados comparaveis aqueles com lesdo cerebral trauma-
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tica moderada. Vale destacar que, embora ja se esperem alguns problemas neurolégicos em doencas
graves, pessoas com casos leves de Covid-19 - que ndo necessitaram de internamento hospitalar - tam-
bém estdo apresentando efeitos colaterais neurolégicos (ELLUL et al., 2020; HENEKA et al., 2020). Além
disso, ha o efeito psicossomético, muitos individuos que se recuperaram do Covid-19 relataram que nao
se sentem como antes: experimentando perda de meméria de curto prazo, confusdo, incapacidade de
se concentrar (BEZERRA et al., 2020; MAZZA et al., 2020; CASTRO et al., 2021).

A relacdo entre problemas cognitivos e incapacidade vem sendo exposta pela literatura mundial
em sobreviventes graves da Covid-19 e impulsionou a publicacdo de recomendagdes e orientagdes
em satide mental especificas para esses individuos (PAIVA et al., 2021). No estudo realizado, ainda no
ambito da salide mental e atencao psicossocial, quatro participantes (50%) referiram algum sintoma
depressivo e de tristeza, dessa forma, a presenca de transtornos mentais, como ansiedade e depres-
sdo, fortalece a necessidade de atencdo especializada na reabilitagdo desses individuos.

Entre as principais disfungdes psicoldgicas ligadas a doenca esté a ansiedade, com prevaléncia
global ao longo da vida de 3,7%, sendo maior em paises de alta renda; ja entre pacientes pés-Covid-19
ela chega a 62,1% (RISKALLA et al., 2022). Relatos de maior incapacidade nas relagdes interpessoais
nessas pessoas sao, assim, compreensiveis, visto que problemas como depressao, instabilidade emo-
cional, presencga de doengas cronicas e percepgdo distorcida da satdde estdo diretamente ligados a
qualidade de vida (PEREIRA et al., 2020).

Segundo outro estudo conduzido durante o periodo da pandemia, o sentimento frequente de tris-
teza/depressao atingiu 40% dos adultos brasileiros, e a sensacdo frequente de ansiedade e nervosis-
mo foi relatada por mais de 50% deles. Observou-se que os adultos jovens tiveram maior prevaléncia
de sintomas negativos de saide mental durante a pandemia, explicada pelo migracdo do ambiente
real para o on-line, devido a intensa utilizagdo de ambiente virtual para estudo ou trabalho, ou mes-
mo o engajamento exagerado em atividades on-line, como jogos, midias sociais ou compras, podem
colaborar para o maior abalo a saide emocional nesse grupo (BARROS et al., 2020).

Outro fator fortemente associado as relagdes interpessoais no presente estudo foi a ocorréncia
de AVC. Em outra anélise, realizada com 214 pacientes hospitalizados com diagnéstico confirma-
do de infecgdo por Covid-19 e sindrome respiratéria aguda grave, foram observadas manifestacdes
neurolégicas, incluindo alteracgdes fisicas, como acidentes vasculares cerebal a comportamentais,
como a perda de meméria (MAO et al., 2020). Nesse sentido, a varidvel impacta na qualidade de vida,
contribuindo para a perda de autonomia, de capacidade laboral e para uma maior dependéncia social
(CAVALCANTI et al., 2022), e também interfere na satide de familiares e cuidadores. Os danos e défi-
cits cognitivos gerados pelo AVC impdem, ainda, elevados gastos aos servicos de satde (VIEIRA et al.,
2019), considerando tratamento e reabilitacdo, e exigem intervencdo multidisciplinar especializada.

Quanto aos antibidticos, sete individuos (87%) fizeram uso desse medicamento. O ambiente da
UTI atende pacientes de maior complexidade e que, em sua maioria, necessitam de suporte de VM,
fator que eleva a taxa de infec¢des bacterianas secundarias, inclusive bactérias multirresistentes
(MR). Por isso, 0 uso desse farmaco se torna fundamental para melhor tratamento das infec¢des se-
cundarias e melhor progndstico da doenga principal (LIMA et al., 2022). Por outro lado, de acordo
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com a OMS, apenas 15% dos contaminados pelo SARS-CoV-2 tiveram uma coinfecgdo bacteriana que
explica o uso da antibioticoterapia.

Além disso, outros estudos afirmam que o uso de antibi6ticos em cerca de 59% dos casos de interna-
¢do por Covid-19, ocorreram independentemente da presenca de infeccdo bacteriana, o que pode gerar
uma futura pandemia de resisténcia bacteriana devido ao uso indiscriminado desses medicamentos
(WHO, 2020; SILVA, NOGUEIRA, 2021). Portanto, o uso de antibi6ticos em um contexto de alta comple-
xidade levanta questdes fortes sobre as praticas assistenciais durante o periodo da pandemia.

Ademais, acerca das condigdes em que os pacientes vivem, ou seja, se necessitam ou ndo de as-
sisténcia a salde, cinco individuos (62%) do grupo de incapacitados se consideram independentes da
comunidade e 3 (37%) vivem com assisténcia. Dessa maneira, o processo de reabilitacdo ap6s a alta
se faz necessdrio por trabalhar questdes de funcionalidade e de alteragdes psicolégicas, nutricionais
e cognitivas que podem impactar na qualidade de vida desses individuos (SILVA et al., 2022).

Alguns pacientes também demandam o atendimento de um profissional de saide, mais especi-
ficamente um fisioterapeuta, para possiveis sequelas do virus SARS-CoV-2. Além da possivel perda
da capacidade respiratéria causada pelo virus, o tempo de internagdo pode ocasionar diminui¢do da
forca muscular e atrofia, de modo que o processo de reabilitagdo pdés-Covid-19 necessita do acompa-
nhamento de um profissional da satide em curto, médio e longo prazo (PAIVA et al., 2021; CREMA et
al., 2022; SILVA et al., 2022).

Atualmente, temos ambulatdrios que acompanham pacientes com sindrome pés-Covid, propor-
cionando assisténcia multidisciplinar nos trés niveis de atengdo, apresentando melhora da adesao
terapéutica e prevencdo de agravos relacionados aos efeitos negativos da doenca (LIMA et al., 2023).
Na Europa, também temos modelos hibridos de acompanhamento, com atendimento fisico e virtual
(O’'BRIEN et al., 2020). Nesse sentido, evidencia-se a necessidade do desenvolvimento de politicas
publicas mais robustas, que abranjam ndo apenas o tratamento imediato da doencga, mas também o
suporte a longo prazo para os sobreviventes, de modo a minimizar as consequéncias duradouras da
pandemia em diferentes aspectos da vida dos individuos afetados, visto que existe uma diversidade
de sintomas e efeitos causados pela enfermidade.

Como limitagdes do estudo, evidenciam-se possiveis vieses de meméria em virtude do tempo im-
putado para a coleta de dados e do desencorajamento a respostas fidedignas seja pelo contato tele-
fonico, seja pelo questiondrio extenso. Além disso, alguns critérios utilizados para avaliar a mensu-
racdo da salde e deficiéncia, como a média geométrica, ndo sdo universais; portanto, comparacdes
com outros estudos devem ser feitas com cautela.

5 CONCLUSAQ

A pesquisa demonstrou que a dificuldade de concentragdo, sintomas depressivos, AVC, uso de
antibiético na internacéo e condic¢Ges de vida sdo variaveis capazes de explicar a modificagdo da fun-
cionalidade nas relagées interpessoais.
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E necessério ainda o desenvolvimento de estudos que tratem da reabilitacdo e da insercdo do pa-
ciente na sociedade apés o periodo de internagéo, pois a identificacdo precoce das variaveis fisicas,
emocionais e cognitivas relacionadas a perda de funcionalidade na relacdo interpessoal pode auxiliar
a prevencao e a promocao da qualidade de vida desses individuos.

Também é fundamental acompanhar e prestar assisténcia aos pacientes e familiares mesmo apés
a alta, por meio de programas de apoio, pelo tempo que o paciente sentir necessidade, a fim de mini-
mizar efeitos psicolégicos e auxiliar o fortalecimento de vinculos afetivos.
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