g
I"'I-".- &
=

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MONYKA BRITO LIMA DOS SANTOS

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES APOS UM ANO DO DIAGNOSTICO DA
COVID-19: estudo retrospectivo

FORTALEZA
2023



MONYKA BRITO LIMA DOS SANTOS

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES APOS UM ANO DO DIAGNOSTICO DA
COVID-19: estudo retrospectivo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentragio: Enfermagem na
Promog¢dao da saude. Linha de Pesquisa:
Enfermagem em Educag@o em Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Lorena Pinheiro
Barbosa.

Coorientadora:  Profa. @ Dra.  Francisca
Elisangela Teixeira Lima.

FORTALEZA
2023



Dados Internacionais de Catalogac¢do na Publicagao

Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S236q  Santos, Monyka Brito Lima dos.
Qualidade de vida de pacientes ap6s um ano do diagnostico da Covid-19: estudo retrospectivo /
Monyka Brito Lima dos Santos. — 2023.
120 f£. : il. color.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmacia,
Odontologia eEnfermagem, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Fortaleza, 2023.
Orientacdo: Profa. Dra. Lorena Pinheiro Barbosa.

Coorientacao: Prof. Dr. Francisca Elisingela Teixeira Lima.

1. Qualidade de vida. 2. COVID-19. 3. Sindrome P6s-COVID-19 Aguda. 4. Enfermagem. I. Titulo.
CDD 610.73




MONYKA BRITO LIMA DOS SANTOS

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES APOS UM ANO DO DIAGNOSTICO DA
COVID-19: estudo retrospectivo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara, como requisito parcial para
obtengdo do titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentragio: Enfermagem na
Promogcdo da saide. Linha de Pesquisa:
Enfermagem em Educagdao em Satde.

Aprovadaem: _ / /_

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr* Lorena Pinheiro Barbosa (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof®. Dr* Francisca Elisangela Teixeira Lima (Coorientadora)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof®. Dr* Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval (Membro efetivo)
Universidad Nacional de Tumbes - Peru

Prof. Dr. Paulo César de Almeida (Membro efetivo)
Universidade Estadual do Ceara - UECE

Prof*. Dr* Livia Maia Pascoal (Membro suplente)
Universidade Federal do Maranhao - UFMA



A todos os 304 pacientes que tornaram
esta pesquisa possivel.

Aos amigos e familiares que contribuiram
para a concretizagdo desse sonho,
dedicando esforcos e tempo na busca

destes pacientes.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Ti meu Senhor e meu Deus. Es bom o tempo todo, sem Ti este sonho néo
seria possivel.

Ao meu esposo, José Claudio. Sua presenca na minha vida e seu companheirismo e
compreensao me mantiveram neste percurso € me impulsionaram a nao desistir.

Aos meus filhos Kassyo Gabriel, Carlos Davi e Heitor que foram a minha forga.
Obrigada pela compreensao dos trés nos momentos de auséncia e por acenderem em mim o
desejo de querer sempre mais.

A minha mie Maria do Socorro pela sua garra e empenho para me tornar o que hoje
sou, por renunciar a tantas oportunidades em fun¢ao do bem-estar de seus filhos.

As minhas irmds Martha, Mariana e Mila pelo apoio na minha coleta de dados, pelo
companheirismo, por estarem sempre disponiveis para ajudar sempre que necessario.

A minha amiga Glaubervania que esteve comigo durante todo esse percurso, pelas
orientagdes e principalmente pelo ombro amigo, por me ouvir, me compreender e pelas suas
oragdes. Agradeco a vocés do fundo do meu coracao.

Aos membros da banca examinadora, pelas valiosas contribuicdes.

As minhas professoras orientadoras, Dra. Lorena Pinheiro Barbosa e Dra. Francisca
Elisdngela Teixeira Lima, pela compreensdo, pela paciéncia e pelo incentivo ao longo de todo

o projeto. Sou imensamente grata a Deus por voces.



RESUMO

Teve-se como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes apds um ano do diagndstico
da COVID-19. Estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa, realizado
no Nordeste brasileiro (Ceard, Pernambuco e Maranhdo), com amostra de 304 pessoas que
atenderam aos critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, ter sido diagnosticado com COVID-
19 de Jan/Dez/2021, notificados no e-SUS Notifica ou Sistema de Informacao de Vigilancia da
Gripe (SIVEP-GRIPE). A coleta de dados ocorreu através do “Software para monitoramento
de pessoas com COVID-19 e outras sindromes respiratorias”, com envio do [link.
O software continha dados sociodemogréficos, clinicos, estilo de vida, e o Short-Form Health
Survey (SF-36). Para verificar a associacao entre as variaveis, utilizou-se o teste de McNemar.
Para a comparacao das médias, empregou-se os testes t de Student, ANOVA. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Apés um ano da infec¢io permaneceram os sintomas:
ansiedade, perda de memodria/dificuldade de concentracdo, efliivio telégeno, problemas
respiratorios, anosmia e ageusia, dentre outros sintomas e sequelas. Na associacao dos dominios
do SF-36, a ansiedade apresentou significancia no dominio dor; perda de memoria nos dominios
limitagdo por aspectos fisicos, estado geral de saude, aspectos sociais e limitagdo por aspectos
emocionais; eflivio telégeno nos dominios limitagao por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais e saide mental; cansaco e fadiga nos
dominios capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de satde,
limitagdo por aspectos emocionais € saude mental; problemas respiratorios nos dominios
capacidade funcional, dor e estado geral de saude; hipertensdo nos dominios vitalidade,
aspectos sociais e limitagdo por aspectos emocionais. As maiores médias de QV foram
identificadas no sexo masculino, pacientes com idade > 60 anos, catolicos, ensino fundamental,
casados/unido estavel, renda > 4 salarios minimos, residentes do interior. Conclui-se que os
pacientes apresentaram melhora na QV apds um ano da COVID-19, apesar da presenca de
alguns sintomas e sequelas. Assim, ¢ necessaria a elaboragdo e implementagdo de estratégias
de promocao e reabilitagdo da saude com foco na QV e acompanhamento a longo prazo das

pessoas que tiveram COVID-19.

Palavras-chave: qualidade de vida; COVID-19; sindrome p6s-COVID-19 aguda; enfermagem.



ABSTRACT

The aim was to assess the quality of life of patients one year after diagnosis of COVID-19. A
descriptive, cross-sectional, retrospective, and quantitative study carried out in the Northeast of
Brazil (Cearé, Pernambuco, and Maranhao), with a sample of 304 people who met the inclusion
criteria: over 18 years old, diagnosed with COVID-19 from Jan/Dec/2021, notified in e-SUS
Notifica or the Influenza Surveillance Information System (SIVEP-GRIPE). Data collection
used the "Software for monitoring people with COVID-19 and other respiratory syndromes"
assembled by a shared link. The software contained sociodemographic data, clinical and
lifestyle information, and the Short-Form Health Survey (SF-36). McNemar's test verified the
association between the variables. Student's t-tests and ANOVA compared the means. The
study was approved by the Research Ethics Committee. One year after infection, the symptoms
remained: anxiety, memory loss/difficulty concentrating, telogen effluvium, respiratory
problems, anosmia, and ageusia, among other symptoms and sequelae. In the association of the
SF-36 domains, anxiety was significant in the pain domain; memory loss in the physical
limitation, general state of health, social aspects, and emotional limitation domains; telogen
effluvium in the physical restriction, pain, general state of health, social factors, emotional
limitation, and mental health domains; tiredness and fatigue in the functional capacity,
limitation by physical aspects, pain, general state of health, restriction due to emotional aspects
and mental health domains; respiratory problems in the functional capacity, pain and general
state of health domains; hypertension in the vitality, social factors and limitation by emotional
aspects domains. The highest QoL averages found in males were from patients aged > 60 years,
Catholics, with primary education, married/stable union, income > 4 minimum wages, and
living in the countryside. It's concluded that patients showed improvement in QoL after one
year of infection by COVID-19, despite some symptoms and sequelae. Thus, it is necessary to
design and implement health promotion and rehabilitation strategies focused on QoL and long-

term follow-up of people who have had COVID-19.

Keywords: quality of life; COVID-19; acute post-COVID-19 syndrome; nursing.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a avaliagdo da qualidade de vida de
pacientes apds um ano do diagndstico da COVID-19, visto que a avaliagdo da qualidade de vida
destes pacientes recuperados e a identificacdo das principais condi¢des de satde apds um ano
da infec¢do ¢ fundamental para orientar as praticas de enfermagem.

A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, um agente
patogénico responsavel por provocar inimeras complicacdes de satde e, em casos mais graves
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Os pacientes que foram infectados podem
permanecer com sintomas e sequelas por meses apos o tratamento da COVID-19, afetando
diretamente a qualidade de vida nos aspectos fisicos, mentais e sociais (COMBRET et al., 2022;
O’BRIEN et al., 2022; CATALAN et al., 2022; MAGDY et al., 2022; TABRIZI et al., 2022).

A Qualidade de Vida (QV) ¢ a sensagdo de bem-estar que cada individuo apresenta
sobre sua saude fisica e psicossocial nos mais diversos seguimentos da vida humana, seja no
contexto familiar, financeiro, profissional, posi¢ao e padrao social, valores pessoais e sociais,
expectativas de vida, saude e outras formas de satisfacdo fundamentais ao bem-estar pessoal
(CARVALHO et al., 2021).

Com isso, avaliar a QV em pessoas apos um ano do diagnéstico da COVID-19 ¢
essencial para a compreensao dos agravos a saude causados pelo SARS-CoV-2, virus causador
da COVID-19, que pode levar a um quadro amplo de sintomas respiratorios, sendo sintomatico
em quase 80% dos casos, iniciando com leves sintomas de hipertermia, cefaleia, mialgia, tosse,
anosmia (perda de olfato), ageusia (perda de paladar), diarreia, dispneia e em casos mais graves
apresenta a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA). Estes sintomas e queixas
podem permanecer por um periodo maior que quatro semanas interferindo na QV e bem-estar
dos pacientes (CAO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; DOUAUD et al., 2022).

Estudos realizados com pacientes apds meses da recuperacdo da COVID-19
demonstraram que ha presenca de sintomas e sequelas tais como insOnia, miastenia (fraqueza
muscular), fadiga, ansiedade, depressdo, complicacdes respiratorias, musculoesqueléticas e
neuropsiquiatricas que afetam a QV e causam limitagdes aos pacientes recuperados da infecg¢ao
(HUANG et al., 2021; MARTIN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022; COMBRET et
al.,2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALAN et al., 2022).

Sobre os pacientes infectados, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) demonstra
que até¢ 26 de julho de 2023, foram confirmados 768.560.727 casos da COVID-19, com

6.952.522 6bitos no mundo. Na Europa foram 275.777.982 casos confirmados € nas Américas
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um total de 193.186.730 casos. Os maiores nimeros de casos confirmados da COVID-19 por
foram nos Estados Unidos (103.436.829), China (99.298.516), India (44.995.332), Franca
(38.997.490), Alemanha (38.437.756) e Brasil (37.704.598), os maiores numeros de Obitos
ocorreram nos Estados Unidos (1.127.152), Brasil (704.488) ¢ india (531.915) (OMS, 2023).

Considerando estes nimeros, cabe ressaltar que no Brasil houve um quantitativo de
37. 000.110 pessoas recuperadas da COVID-19 e este estudo buscou avaliar estes pacientes,
tendo em vista que um dos grandes obstaculos que a ciéncia enfrenta ¢ o0 acompanhamento da
recuperagao completa dos pacientes e os efeitos da COVID-19 apds um ano da infecgdo e seus
impactos sobre a QV dos pacientes (BRASIL, 2023).

Embora haja estudos sobre a avaliacdo da QV ap6és um ano da COVID-19
(COMBRET et al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALAN et al., 2022), é relevante a
continuidade dos estudos sobre estes impactos a longo prazo, considerando a Sindrome da
COVID longa e a importancia de pesquisas voltadas ao acompanhamento dos pacientes de
modo mais expressivo, para que se possa compreender a associagdo da COVID-19 com a QV
e presencga de sintomas e sequelas apds meses da recuperacao.

Vale ressaltar que ¢ possivel a presenca de sintomas da COVID-19 por até¢ um ano
e meio apds o tratamento e, embora haja perda da QV (SAMPER-PARDO et al., 2023), os
sintomas sdo diferentes das sequelas, tendo em vista que a presenga de sequelas causa prejuizos
persistentes a saude como € caso de sequelas neuroldgica, psiquiatricas, vasculares, cardiacas,
cutineas, respiratorias e gastrointestinais (AGUIAR et al., 2022).

Na busca de estimar a extensao dos sintomas e sequelas a longo prazo e os agravos
a QV ap6s um ano do diagnostico da COVID-19, este estudo foi fundamental para avaliar os
dominios essenciais a vida cotidiana, os quais foram averiguados por meio do questionario
Short-Form Health Survey (SF-36), instrumento que avalia oito dominios, quais sejam:
capacidade funcional; limitacdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de satde; vitalidade;
aspectos sociais; aspectos emocionais e satide mental (GUZMAN-MUNOZ et al., 2020;
CICONELLI et al., 1999). Assim, para compreender os impactos da COVID-19 na QV dos
pacientes, foram abordados os seguintes tOpicos: contextualizacdo e aspectos clinicos da

COVID-19 e QV das pessoas na pandemia da COVID-19.

1.1. Contextualizac¢io e aspectos clinicos da COVID-19

Com inicio em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, a pandemia da

COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, com rapida dispersao e alta infectividade, atingiu
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todo o globo, ap6s a chegada do virus na América Latina, os paises com 0s maiores numeros
de casos positivos para SARS-CoV-2 (COVID-19), entre os meses de mar¢o € maio de 2020,
foram: Brasil, Peru e Chile (GUZMAN-MUNOZ et al., 2020; UNDURRAGA; CHOWELL;
MIZUMOTO, 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ um agente patogénico que pode provocar diversos problemas a
satde, sendo as complicacdes respiratdrias nos seres humanos as mais graves. Pertencente a
familia Coronaviridae, envolve os patdgenos responsaveis por uma variedade de doengas,
incluindo Pneumonia e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (OLIVEIRA et al., 2021).

Em sua etiologia, o patégeno SARS-CoV-2, ¢ uma variante do género beta
coronavirus e dentre as caracteristicas que favorecem o processo de infecgdo viral esta a ligacdo
da proteina do virus ao receptor celular. O virus possui proteinas de membrana do tipo I,
chamadas S (Spike), as quais se subdividem em S1 e S2. A primeira corresponde a Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2) pelo Dominio de Ligacdo Obrigatorio (DLO) e a
segunda, Dominio da Peptidase N-terminal (PD) pertencentes a enzima, efetivando o processo
de infeccao a partir da ligagao da proteina do virus ao receptor celular (SILVEIRA et al., 2021).

Para ocorrer tal ligacdo e consequentemente a infeccao, a proteina S rearranja sua
estrutura para fundir-se & membrana da célula, resultando na instabilidade do trimero dessa
proteina, derramando as subunidades S1 e S2, bem como a ligacdo entre S1 e ECA-2. Apos
essa ligacdo, a S2 ¢ exposta e clivada, processo que permite a fusdo da membrana do virus com
a célula hospedeira, resultando, posteriormente, em uma condi¢do favoravel para o Acido
Ribonucleico (RNA) viral ser liberado no citoplasma estabelecendo o processo da infec¢ao
(SILVEIRA et al., 2021).

As manifestagcdes da COVID-19 estdo classificadas em cinco grupos: infec¢ao
assintomatica, leve, moderada, grave e critica. A propor¢do de pacientes assintomaticos ¢
considerada baixa, inferior a 1%, e a grande maioria das pessoas infectadas, cerca de 81%,
manifesta apenas sintomas leves, semelhantes a um quadro gripal comum. No entanto, 5%
podem evoluir para as formas mais graves da doenca, tornando necessaria a interveng¢ao médica,
como internacao em unidade de terapia intensiva e suporte ventilatorio (MARTINI ez al., 2021).

Nos casos mais graves, como a SRAG, € necessdria a reabilitacdo pulmonar com
suplementagdo de oxigénio, visando a redug¢do da dispneia e o aumento da capacidade
cardiorrespiratoria. Pacientes que precisam de reabilitagdo pds-Covid-19 precisam adotar um
estilo de vida mais saudavel e ativo, para reduzir os sintomas, as sequelas e melhorar a QV
(MUNBLIT et al., 2022).

Para reduzir os sintomas e sequelas dos pacientes recuperados da COVID-19, foram
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criados programas de reabilitagdo para complicagdes multissistémicas, a saber:
cardiorrespiratorias, cardiovasculares, neuromusculoesqueléticas, psicoldgicas, hematologicas,
dermatos, renais, endocrinas hepaticas, gastrointestinais e nutricionais (NAGAMINE et al.,
2021; BRASIL, 2022). Apos o tratamento da COVID-19, as sequelas a curto e longo prazo sao
imprevisiveis e podem afetar as capacidades do paciente de modo singular (CAO et al., 2021).

A presenca dos sintomas da COVID-19 por 12 semanas ou mais, frente as
publicacdes cientificas, recebe varias nomenclaturas, dentre elas: COVID Longa; COVID
Prolongada; COVID Persistente; Sindrome da COVID Longa; Sindrome Po6s-COVID; e
Sindrome Persistente de COVID (NASCIMENTO, 2020; FIGUEIREDO et al., 2021,
CATHEBRAS et al., 2021; RODRIGUEZ et al., 2022; BALDI et al., 2022; AL-ALY 2022;
MIRANDA et al., 2022; DAMIANO et al., 2022; LOPEZ-SAMPALO; BERNAL-LOPEZ;
GOMEZ-HUELGAS, 2022).

Estima-se a presenca a longo prazo de até 23 sintomas da COVID-19 em 50,2% dos
pacientes curados. Esta condi¢do de satide ¢ conhecida como Sindrome da COVID longa,
caracterizada pela presenca de sintomas e sequelas por um periodo igual ou superior a quatro
semanas, permanecendo queixas de dificuldades de memoria, névoa mental, alteragcdes
psiquiatricas, fadiga, taquicardia, dificuldades fisicas para realizar tarefas diarias simples,
cefaleia, dispneia e efliivio telogeno (queda de cabelo). Alguns dos sintomas permanecem ou
aparecem pela primeira vez trés meses depois da infec¢do, sem tempo determinado para
desaparecer (FIGUEIREDO et al., 2021; MIRANDA et al., 2022; STAM, 2022; DAMIANO
et al.,2022; DOUAUD et al., 2022).

A Sindrome da COVID Longa, terminologia utilizada neste estudo, refere-se aos
aspectos clinicos da presenca dos sintomas pos COVID-19, embora recuperados da infecg¢ao,
os sintomas podem permanecer por meses ¢ interferem diretamente na satude fisica, cognitiva e
psicossocial dos pacientes. Em muitos casos, apos alta da COVID-19, os pacientes que ainda
apresentam sintomas, necessitam de avaliacdo individualizada e acompanhamento
multiprofissional e intervengdes direcionadas para reabilitagdo multissistémica (MIRANDA et
al., 2022; FIGUEIREDO et al., 2021; MUNBLIT et al., 2022; DAMIANO et al., 2022).

Os sintomas variam muito e tanto os pacientes que desenvolveram a versao mais
grave quanto aqueles que ndo precisaram de internagdo hospitalar, podem sofrer os efeitos da
doenga apds meses da recuperagio ¢ podem afetar varios 6rgios e sistemas (RODRIGUEZ et
al., 2022; MARTIN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022). Isso ¢ resultado da
manifestagdo dos sintomas que podem persistir ou aparecer apds um periodo assintomatico,

semanas ou meses depois da infeccao inicial, sendo multissistémico, como ocorre na fase aguda
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(LOPEZ-SAMPALO; BERNAL-LOPEZ; GOMEZ-HUELGAS, 2022).

Estudos realizados com pacientes entre seis € nove meses apos a recuperagao da
COVID-19 identificaram dentre as alteragdes: doencas metabolicas, neuroldgicas, cognitivas e
distarbios psiquiatricos (STAM, 2022 DAMIANO et al., 2022; DOUAUD et al., 2022). Os
sintomas da Sindrome da COVID longa devem ser identificados e reavaliados com o devido
rigor para diagnodsticos e tratamento adequados, por serem altas as chances de que a COVID-
19 possa levar os pacientes a condigdes sintomatologicas semelhantes a patologias cronicas,
como por exemplo, a encefalomielite mialgica (sindrome da fadiga cronica) (RODRIGUEZ et
al., (2022).

Diante desta observacdo sobre os sintomas, Rodriguez et al., (2022) consideram
haver uma semelhanca dos sintomas da Sindrome da COVID longa com a encefalomielite
mialgica, pois os Critérios de Consenso Internacional para o Diagnostico de Encefalomielite
Mialgica sdo similares aos sintomas da Sindrome da COVID longa sendo eles: exaustdo pds-
esfor¢o de baixa intensidade, fadiga fisica/cognitiva acentuada e persistente, mialgia difusa,
cefaleia, dificuldade de processar informacgdes, perda de memoria a curto prazo, disturbios do
sono, problemas cardiorrespiratorios, deficiéncias imunologicas, gastrointestinais e
geniturinarias.

Os pesquisadores do Imperial College e do King’s College na Inglaterra, também
identificaram que dentre as sequelas da Sindrome da COVID longa as complicagdes cognitivas
e neuroldgicas afetaram gravemente os pacientes quanto ao raciocinio e a capacidade para
resolucao de problemas simples. As investigagdes entre os pacientes recuperados da COVID-
19 demonstram resultados neurais negativos nos testes de cognicdo quando avaliados o
quociente de inteligéncia (QI) e as capacidades basicas de raciocinio ldgico, o que requer
acompanhamento por logo prazo destes pacientes (HAMPSHIRE et al., 2021).

Ficou evidente em varios estudos a existéncia de um risco para sequelas no sistema
cognitivo relacionado a Sindrome da COVID longa, visto que tém sido cada vez mais comuns
entre os pacientes sintomas e sequelas relacionadas aos problemas neuroldgicos. Entretanto,
existe ainda pouca informagao sobre a natureza e prevaléncia desses problemas cognitivos apds
um ano da infec¢do ou em toda a extensdo da gravidade da doenca (HAMPSHIRE et al., 2021;
MARTIN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022; SANTOS; TARDIEUX, 2022;
DAMIANO et al., 2022; ROSA; FALAVIGNA, 2021).

Em sua pesquisa, Al-Aly (2022) realizou uma avaliagdo dos riscos para disturbios
de saude mental em pessoas que tiveram diagnostico de COVID-19, cuja analise do

acompanhamento dos pacientes ao longo de um ano apontou que as sequelas podem atingir
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todos os sistemas nos aspectos fisicos e mentais. Ademais, cabe salientar que os individuos que
nao foram acometidos pela COVID-19, mas foram for¢cados as normas de controle sanitario da
pandemia, tais como fatores estressores, econOmicos, sociais, isolamento e outros, também
apresentaram risco aumentado para distirbios mentais.

Damiano et al., (2022), Rosa e Falavigna (2021) explicam que tanto os casos leves
como os casos graves de infeccdo da COVID-19, podem apresentar sequelas de alteragcdes
mentais, dentre elas ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico, sendo mais comum em
pacientes que enfrentaram formas mais graves da doenga, afetando a QV, podendo ser
incapacitantes em diversos niveis.

Diante das necessidades do acompanhamento de pacientes com Sindrome da
COVID longa, diversos estudos foram desenvolvidos para estabelecer estratégias e
intervengdes que visam viabilizar a promocao da satide desses pacientes, destacando-se as
intervengdes da Enfermagem na atengao bdsica, a partir da prevengdo de doengas, promogao e
assisténcia a satide de pacientes diagnosticados com COVID-19 (PEDROSA; SILVA, 2021;
NUNCIARONI et al., 2020; BRASIL et al., 2021; MARQUES et al., 2020).

A Enfermagem demonstrou seu potencial frente a pandemia da COVID-19,
contribuindo diretamente para a estruturacao de protocolos de atendimento e gestdo de unidades
hospitalares especificas para o atendimento de pessoas com COVID-19, monitoramento de
pacientes a partir de tecnologias em saude, corroborando singularmente na atencdo a satide com
foco na recuperagdo dos pacientes e acolhimento as familias dos pacientes (BITENCOURT et
al., 2020; FONTENELE, 2021; SANTOS et al., 2021).

O desenvolvimento de pesquisas no campo da Enfermagem foi essencial para o
compilado de estudos cientificos que trouxeram um vasto conhecimento em relagdo a COVID-
19 e sua relagdo com os aspectos socioeconomicos, condi¢des de saude, estilo de vida e QV da
populagdo. A construgdo e validacdo de instrumentos e tecnologias para o suporte clinico,
acompanhamento e monitoramento de pacientes diagnosticados com a COVID-19, oportunizou
que pesquisadores da Enfermagem desenvolvessem novas pesquisas (CONCEICAO et al.,
2021; FONTENELE, 2021).

Neste contexto, pode-se citar uma importante tecnologia criada por pesquisadores
enfermeiros da Universidade Federal do Ceard, que contribuiu para efetivar o papel da
enfermagem no ambito da promocao da saude, destacando-se a construgdo do “Software para
monitoramento de pacientes com COVID-19 e outras sindromes respiratdrias”, uma tecnologia
que contribuiu para o avango efetivo das estratégias de monitoramento, acompanhamento em

saude e avaliagdo da QV dos pacientes diagnosticados com COVID-19 (FONTENELE, 2021).
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O acompanhamento dos pacientes para verificar os efeitos prolongados da COVID-
19 tornou eficiente as agdes de enfermagem no acompanhamento de sintomas, condi¢des de
saude, sequelas, QV e necessidades dos pacientes frente a reabilitacdo em saude, deste modo,
destaca-se a importancia da atuagdo da enfermagem no monitoramento permanente da
Sindrome da COVID longa, visando contribuir na identificacdo dos impactos na QV de

pacientes ap6s um ano do diagndstico da COVID-19.

1.2 Qualidade de vida das pessoas na pandemia da COVID-19

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), para conceituar QV ¢ necessario considerar os varios &mbitos da vida de uma
pessoa e compreender que ¢ um direito comum a todas as nacdes. Para a OMS, que
contextualiza conceitos para o mundo, a QV ¢ o espelho da percep¢ao de cada individuo sobre
arealizacdo ou ndo de suas necessidades, desejo de felicidade e/ou autorrealizacao (OMS, 2009;
ONU, 2015).

A nivel global, o que caracteriza a QV ¢ a satisfacdo do individuo em relacao as
suas necessidades humanas, como alimentagao, agua potavel, moradia, saude, educagio, lazer,
trabalho e demais elementos materiais necessarios ao conforto € bem-estar, considerando ainda
as realizagdes pessoais, os sentimentos e as relagdes construidas a partir das interagdes sociais,
valores pessoais, solidariedade, felicidade e amor (OMS, 2009; BRASIL, 2012; ONU, 2018;
ONU, 2015).

Para o Ministério da Saude, a QV est4 pautada na Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS), com execugao de estratégias que busquem melhorar a QV da populagao, com
acOes de saude publica focadas ndo apenas na cura e reabilitacdo, mas no individuo em sua
totalidade e as necessidades inerentes ao seu bem-estar (BRASIL, 2012).

Visando tornar viavel e permanente a QV mundial, a Agenda 2030 reconhecida
internacionalmente pela ONU, representa para o mundo o percurso da prosperidade e da paz
entre as nag¢des, bem como a erradicacdo da pobreza em todas as suas dimensoes,
principalmente a pobreza extrema, orientando que haja para todos, o sustentavel e igualitario
desenvolvimento social, econdmico e ambiental, a partir de 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel, que direciona a humanidade a mais plena QV e bem-estar (ONU, 2018; ONU, 2015
AGENDA 2030, 2022).

A Agenda 2030, possui cinco eixos relevantes (pessoas; prosperidade; paz;

parcerias; planeta), reconhecida e adotada por 193 paises membros da ONU, estipulou agdes
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essenciais da QV em 169 metas universais dispostas nos 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel, cujas agdes devem nortear as mais diversas organizagdes e os diferentes niveis de
governo nos ambitos local, nacional e internacional, promovendo uma sociedade mais justa,
inclusiva e livre de preconceitos, garantindo vidas prosperas, igualdade, dignidade a todos,
preservacdo da natureza, unido global e erradicagdo da pobreza no mundo (AGENDA 2030,
2022).

Diante do cenario da pandemia da COVID-19, familias com baixo nivel
socioecondomico que se encontram a mercé das vulnerabilidades sociais e, sobretudo, a
contaminag¢do pelo virus, foram as mais afetadas. A pandemia gerou grande impacto negativo
para QV, destacando-se a populagdo com ma distribui¢do de renda, desemprego e trabalhadores
informais e temporarios, que ficaram impossibilitados de realizar suas atividades diarias
remuneradas, tornando a renda familiar mais instavel, afetando a QV de diversos grupos sociais
e acentuando a desigualdade social no mundo (GRECO et al., 2021).

No estudo de Martini et al., (2021), destaca-se que o maior impacto na QV devido
a COVID-19 ocorreu na dimensao psicossocial, resultando na ansiedade e medo do contagio
pelo novo coronavirus. Segundo os autores, a dimensao psicoldgica ¢ muito importante para
que os individuos tenham boa QV, a qual esté relacionada as necessidades fisiologicas basicas
do ser humano, assim como o bem-estar, amor ¢ autorrealizagao.

Ademais, outros impactos da pandemia foram o isolamento social que gerou
diversas alteragdes psicossociais, destacando-se os sintomas de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT), transtornos de ansiedade e outros efeitos negativos, como tédio, medo, que
causam muito estresse € impactam negativamente na QV das pessoas (MARTINI et al., 2021).

Os efeitos colaterais do isolamento social, enquanto estratégia de reducdo do
contagio da COVID-19, afetaram a satide mental das pessoas, gerando uma queda significativa
na QV. Na populagdo idosa, o isolamento causou acentuada inatividade fisica, contribuindo
para deterioracao e declinio funcional e dependéncia fisica, associado as comorbidades cronicas
pré-existentes (PAIXAO et al., 2021).

Conforme o estudo de Malta e Gracie (2020), a pandemia provocou um aumento de
comportamentos que trazem riscos a saude. A populagao do Brasil passou a praticar menos
atividade fisica, aumentando o tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ou computador), além de
reduzir o consumo de alimentos saudaveis e aumento de ultraprocessados, consumo de cigarros
e alcool. Estas praticas somadas a infec¢@o pelo virus foram agravantes para o aparecimento
dos sintomas e sequelas da COVID-19 e comprometimento da QV.

Em consonancia, Luz Junior et al, (2021) ressaltaram que a QV da populagao
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durante a pandemia foi muito afetada pelo surgimento de alteragdes psicologicas, cujos
individuos foram sensibilizados principalmente pelo estresse, perturbacdes do sono, ansiedade,
sentimento de soliddo, tristeza, depressao, além de mudangas e redugdo na pratica de relagdes
sexuais. Estes fatores foram influenciados pelo periodo pandémico e suas modificagdes
trouxeram um grave declinio para a QV da populagao.

Embora as adaptacdes dos segmentos sociais tenham permitido novas modalidades
de interacdo interpessoal, com a utilizagdo do home office € novos métodos interativos de
educagdo remota, foi evidente que o isolamento social contribuiu para o declinio da QV. Ainda
que as novas estratégias de interagdo social tenham melhorado a flexibilidade, autonomia,
ambiente mais confortavel, maior tempo com a familia, reducdo de gastos com transporte,
dentre outros, a sua utilizacdo também trouxe desvantagens como isolamento social, aumento
da carga de trabalho por falta de um controle na jornada laboral, aumento de estresse e ansiedade
(SOUZA et al., 2021).

Diante das limitagdes impostas pela pandemia da COVID-19, ndo se pode deixar
de mencionar o distanciamento social. Segundo Souza et al., (2021), o distanciamento das
atividades comuns ao dia a dia, como por exemplo estudar e trabalhar, acentuou a falta de
habilidades sociais como empatia, concentragdo, interacao, dentre outras. Aguiar et al., (2021)
corroboram ao afirmarem que a auséncia desse contato pessoal também acabou comprometendo
as atividades laborais, repercutindo nos aspectos socioecondmicos da populagdo, acentuando o
desenvolvimento de doencas psicologicas.

Além das alteragdes psicologicas, a Sindrome da COVID longa impactou
diretamente a QV da populagdo, ao ser responsavel por sequelas nas fungdes neuroldgicas,
respiratdrias, vasculares, gastrointestinais e cutaneas (AGUIAR et al., 2021).

A gravidade destas sequelas esta relacionada a gravidade da infec¢ao no organismo
dos individuos, quanto mais criticos eram os pacientes e necessitavam de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com suporte ventilatorio prolongado, maiores as sequelas
e a perda de QV apos alta hospitalar. Dentre estes pacientes recuperados, muitos tiveram
incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas ao estado critico da doenga e tempo de
presenca em suporte ventilatério (ROSA; FALAVIGNA et al., 2021).

Santos e Tardieux (2022) destacam a gravidade da situacdo de individuos
assintomaticos, visto que a doenga silenciosa pode apresentar alteragdes significativas no
funcionamento dos sistemas bioldgicos, com consequéncias danosas para o funcionamento
hematopoiético, imunidade, fungdo renal, condi¢des hepaticas, neuroldgicas, cardioldgicas e

respiratorias, considerando que todos os 6rgaos podem ser afetados pela infecgao silenciosa,
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implicando no declinio da QV.

Uma estratégia segura que os profissionais de saude podem utilizar para realizar a
avaliacdo da QV dos pacientes apos um ano do diagndstico de COVID-19, em diferentes
dimensdes, ¢ o uso de questionarios construidos e validados para essa finalidade. Dentre estes,
destacam-se: World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL); Rand Health
Insurance Study (Rand HIS), Nottingham Health Profile (NHP), Sickness Impact Profile (SIP),
McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ); 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12);
e o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36) (NORONHA et al., 2016;
CICONELLI et al., 1999).

Os instrumentos de avaliacio da QV, ao longo dos anos, tém auxiliando a
assisténcia a saude e diante da pandemia da COVID-19, os instrumentos ficaram ainda mais
evidentes pela possibilidade do uso no meio digital, facilitando o acompanhamento da QV dos
pacientes no contexto pandémico, contribuindo para a promog¢ao da saude na reabilitagdo dos
pacientes ap6s meses de recuperacdo da COVID-19 (SANTOS; TARDIEUX, 2022).

As tendéncias tecnologicas e uso de dispositivos moveis para o acompanhamento
em saude desempenham um papel mais visivel nessa pandemia, pois além de ser uma estratégia
de mercado que proporciona facilidade de acesso a saide para a populagdo, viabiliza o
acompanhamento em satde por parte dos profissionais (BAIERLE et al., 2021).

No intuito de avaliar a QV em pacientes apds um ano do diagnostico da COVID-
19, o presente estudo utilizou o instrumento Short Form Health Survey-36 (SF-36) e o
“Software para monitoramento de pessoas com COVID-19 e outras sindromes respiratorias”,
uma tecnologia usada para enviar os instrumentos de pesquisa, auxiliando na identificacao dos
impactos da COVID-19 a QV de pessoas que foram diagnosticadas com a infec¢do. O software
para monitoramento foi construido e validado por Fontenele (2021), o qual viabiliza o
acompanhamento destes pacientes via telefone, mediante envio de formularios de mapeamento
e acompanhamento da saude em curto, médio e longo prazo.

No intuito de verificar os dominios da QV mais afetados nas pessoas que tiveram
COVID-19, utilizou-se o questionario SF-36, por ser um instrumento sensivel, que se concentra
nos aspectos relevantes da condicao de satide em geral e permite mensurar a QV do paciente
no p6s-Covid-19 a médio e longo prazo.

O SF-36 inicialmente foi desenvolvido nos Estados Unidos por Ware e Sherbourn
(1992) e posteriormente revisado pelos autores para uma nova versao em 1996. Trata-se de um
instrumento genérico multidimensional, pratico, de facil compreensdo e aplicacdo, que foi

traduzido e validado no Brasil. O questiondrio avalia 8 dominios: capacidade funcional,;
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limitagdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de satide; vitalidade; aspectos sociais; limitacao
por aspectos emocionais; ¢ saide mental. A pontuagdo dos escores varia de 0 a 100, sendo 0
(zero) o pior estado geral de satde e 100 o melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

Muitos estudos t€m utilizado o SF-36 pela amplitude dos oito dominios e pela
possibilidade de mensurar os escores de QV de pacientes no p6s-Covid-19. Assim, a avaliagdo
da QV pelo SF-36 pode direcionar as praticas clinicas assistenciais e o processo de reabilitacdo
dos pacientes apds um ano do tratamento da infec¢ao por coronavirus, conforme os escores de
cada dominio (COMBRET et al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALAN et al., 2022).

O SF-36 foi traduzido e validado em varios paises e diferentes contextos culturais,
tais como: Brasil, Portugal, Canadé, Franca, Alemanha, Italia, Suécia, Reino Unido, Taiwan,
Espanha, Japao, Holanda e outros. O instrumento tem aplicabilidade para distintas condigdes
de adoecimento, considerando: insuficiéncia renal cronica (IRC), doenga pulmonar obstrutiva
Cronica (DPOC), esclerose multipla (EM), enxaqueca cronica, hipertensdo, acidente vascular
encefalico (AVE), doenga venosa, dor lombar cronica, espondilite anquilosante, hemofilia,
insuficiéncia cardiaca, lesdo medular traumatica, obesidade e sindrome da fibromialgia
(CICONELLI et al., 1999; FERREIRA, 1998, COSTA et al.,2010; LAGUARDIA et al.,2013).

Ademais, o SF-36 é um questiondario de rapida aplicagdo, com preenchimento de 5
a 10 minutos, pode ser aplicado presencialmente por um profissional da satde, em entrevistas
telefonicas ou autopreenchido. E indicado para avaliagio de pacientes em vérios contextos do
adoecimento e pode ser aplicado em pessoas com idade superior a 14 anos de idade (SILVA;
FERRAZ, 2020).

O SF-36 foi utilizado por Kaya et al., (2020) para avaliacdo da QV de pacientes
com fratura de quadril, insuficiéncia renal cronico terminal em hemodidlise ambulatorial,
vivendo com HIV/AIDS, hipertensao arterial, e em pesquisas de pessoas que sofreram sequelas
da COVID-19, como por exemplo, incapacidade respiratoria apés COVID-19. Além disso, o
instrumento apresenta escores de alta confiabilidade em todos os dominios e boa validade de
critério quando comparados com outros instrumentos de avaliagdo da QV (LAGUARDIA et
al.,2013; COSTA et al.,2010; BORZATTO; BET; LUCHESA, 2022; RICOTTA et al., 2022).

Ao avaliar a QV pode-se direcionar o processo reflexivo de cuidados e assisténcia
a ser estabelecido para a populacdo apos infecgdo por COVID-19. A grande vantagem da
utilizagdo do SF-36 frente a pandemia da COVID-19 ¢ a condicdo de aplicagdo remota via
formulério eletronico e autoaplicagdo, bem como, a clareza do instrumento que ¢ de facil
compreensdo (SILVA et al., 2021).

O acompanhamento em satide dos pacientes apds infeccao da COVID-19 usando
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instrumentos como o SF-36 e tecnologias que facilitam o acompanhamento, ¢ essencial no
ambito da reabilitacdo em saude, visando estabelecer estratégias e acdes resolutivas para o
manejo e tratamento adequado de sequelas da Sindrome da COVID longa e implementagado de
politicas publicas de reabilitagdo em satide que minimizem os efeitos da COVID-19 a médio e
longo prazo (SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021; GUIRADO et al., 2021).

Pesquisas realizadas na Frangca (COMBRET et al., 2022), Irlanda (O’BRIEN et al.,
2022), Espanha (CATALAN et al., 2022), Japao (ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021), Egito
(MAGDY et al., 2022), Iran (TABRIZI et al., 2022) utilizaram o SF-36 para avaliar a QV de
pacientes ao longo de um ano ap6s COVID-19 e verificaram que os pacientes apresentaram ma
saude fisica e mental, baixa capacidade fisica remota, risco elevado para incapacidade funcional
e satde mental ruim.

O’Brien et al., (2022) identificaram na maioria dos participantes do estudo fadiga,
dificuldade de memoria/concentracdo e baixos escores do SF-36 nos dominios de capacidade
funcional, vitalidade, limitagdes por problemas fisicos e satide em geral, o que afetou o retorno
ao trabalho dos pacientes, pois ndo apresentavam plenas capacidades de satde apds um ano da
COVID-19.

Ja no estudo de Catalan et al., (2022), ap6s um ano da COVID-19, os dominios do
SF-36 afetados foram: satde mental, vitalidade/energia, percepcdo geral de saude e dor
corporal. No entanto, vale ressaltar que os pacientes mais afetados ao longo do ano foram
aqueles que ndo receberam tratamento a base de corticosteroides durante a internagdo e
tratamento da COVID-19.

Diante desses estudos, observa-se que o instrumento SF-36 tem sido fundamental
no estudo da QV das pessoas que tiveram COVID-19, pois possibilita uma visdo mais
aproximada da satde por abranger um inquérito do status de satde geral na percepcao do
paciente, além de ser um dos instrumentos mais usados no contexto da COVID-19, devido a
facil compreensao, curto tempo de aplicagdo, alto padrdo de confiabilidade e muitas referéncias
disponiveis nas bases de dados bibliograficas (SILVA, PEREIRA, MILAN, 2021; COMBRET
et al., 2022; O’BRIEN et al., 2022; CATALAN et al., 2022; ISHIKAWA; KATO; KIUCHI,
2021; MAGDY et al., 2022; TABRIZI et al., 2022).

Com a pandemia, pesquisas em satde usando o SF-36 tem sido cada vez mais
desenvolvidas a partir do uso de tecnologias de informacdo, tais como de aplicativos de
mensagens e ligagdes telefonicas que viabilizem o acompanhamento e monitoramento dos
pacientes recuperados (ROCKWELL; GILROY, 2020; FONTENELE, 2021; O’BRIEN et al.,
2022; CATALAN et al., 2022; ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021).
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O uso de aplicativos de mensagens e ligacdes telefonicas, regulamentada
primariamente pela Portaria n.° 467/2020, facilita o acompanhamento e a aplicacdo de
instrumentos de investigagdo em saude. A relevancia dessa estratégia de acompanhamento
tornou-se evidente durante a pandemia, mostrando-se clinica e socialmente relevante na
avaliacdo do status de satde da populagdo em geral, principalmente nas pessoas que estdo
sofrendo por alguma enfermidade fisico-mental, e que podem apresentar mudancas na satide ao
longo do tempo (BRASIL, 2020; BASHSHUR, 2020; HOLLANDER; CARR, 2020).

Diante destas consideragdes, estabeleceu-se o seguinte questionamento: quais 0s
dominios da QV foram comprometidos em pacientes ap6s um ano do diagndstico da COVID-
19, segundo o SF-36? Ha associacdo entre a QV com as caracteristicas sociodemograficas e
presenga de sintomas e sequelas da COVID-19 ap6s um ano do diagnostico da infeccao?

O presente estudo contribuiu para estimar os escores de QV, considerando os
dominios do SF-36 dos pacientes apds um ano da COVID-19, a fim de compreender as
necessidades de saude dos pacientes frente a QV e direcionar as praticas de assisténcia clinica,
mediante implementacdo de intervencdes e assisténcia a saide com foco na reabilitagdo e
promogao da satude e autocuidado de pacientes recuperados da COVID-19.

Os resultados deste estudo foram fundamentais para comunidade cientifica,
profissionais de saude, em especial os enfermeiros, pacientes, familia e sociedade, pois podem
conduzir as praticas clinicas de assisténcia e reabilitacido em saide e implementar as
intervengoes de enfermagem com foco na QV de pacientes que sofrem os efeitos da Sindrome
da COVID longa apds meses da recuperacao da COVID-19.

Ademais, esta pesquisa tem relevancia para gestores de saide e governo em
diferentes cendrios da gestdo publica, pois pode auxiliar futuros estudos e avaliar os indicadores
de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos Estados de Ceara, Pernambuco e Maranhio
nos aspectos de QV da populacao, orientando novas politicas publicas de satde, gestdo dos
servigos, prevencdo de doenga, promocdo e recuperacdo de saude, direcionados a QV apos

recuperacdao da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes ap6s um ano do diagnéstico da COVID-19,

segundo os dominios do Short-Form Health Survey-36 (SF-36).

2.2 Especificos

Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes apds um ano do
diagnéstico da COVID-19;

Identificar as principais condi¢des de saude autorrelatadas durante a fase aguda da
COVID-19;

Investigar a presenga de sintomas e sequelas da COVID-19 autorrelatadas apds um
ano do diagndstico da infecgao;

Verificar a existéncia de associacao entre os dominios de qualidade de vida do SF-36
e as caracteristicas sociodemograficas;

Analisar a existéncia de associagdo entre os dominios de qualidade de vida do SF-36

e a presenga de sintomas e sequelas da COVID-19 ap6s um ano da infecgao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de natureza
quantitativa. Os estudos descritivos favorecem a pesquisa sobre caracteristicas de fendmenos
ou populagdes especificas, determinando possiveis relacdes entre as variaveis a partir da
utilizagdo de técnicas padronizadas na coleta dos dados (GIL, 2022). Em estudo transversal, os
dados sdo coletados em um ponto especifico do tempo, possibilitando que a amostra selecionada
tenha suas caracteristicas avaliadas no periodo de tempo determinado (POLIT; BECK, 2018).

O estudo retrospectivo baseia-se na observacdo presente e passada de um
fendmeno, possibilitando avaliar as condigdes e comportamentos desse fendomeno. Inicia-se
com a manifestacdo da varidvel dependente e vai em busca da possivel causa no passado.
Ademais apresenta um baixo custo aos pesquisadores e os dados podem ser coletados em um
ponto temporal fixo, a partir dos relatos e dados retrospectivos da amostra (POLIT; BECK,
2018).

Pesquisas de natureza quantitativa sdo muito utilizadas na enfermagem, segundo
Polit e Beck (2018), com esse método € possivel constatar percentuais e medidas estatisticas
precisas, testar hipdteses, comparar resultados concretos e estruturar andlises estatisticas
coerentes. Em observancia ao objeto de estudo, a pesquisa ocorrerd em um unico periodo de
tempo, mediante envio do formulario de caracterizacao das pessoas po6s-COVID-19, afim de
verificar as correlagdes da QV com os aspectos sociodemograficos e presenga de sintomas e

sequelas da populacdo estudada.

3.2 Local e periodo do estudo

Os locais de realizacao da pesquisa foram trés estados que fazem parte do Nordeste
brasileiro: Ceara, Pernambuco e Maranhao. O periodo de coleta de dados ocorreu de junho a
dezembro de 2022. O Nordeste ¢ composto por nove Estados, todos apresentam caracteristicas
especificas, no contexto socioecondmico, cultural, populacional e clima, quais sejam:
Maranhao (MA), Piaui (PI), Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Pernambuco (PE), Paraiba
(PB), Bahia (BA), Alagoas (AL) e Sergipe (SE) (BRASIL, 2022; EMBRAPA, 2022).

Na extensao territorial dos trés Estados pesquisados, o Maranhdo tem a maior area

com 329.642,182 km?, formada por 217 municipios e uma populacao estimada de 7.191.470
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habitantes. O Ceara possui uma extensdo de 148.886,308 km?, com 184 municipios e uma
populagdo estimada em 9.293.447 habitantes. O Estado de Pernambuco tem um territorio total
de 98.311 km?, composto por 185 municipios, com uma populacao estimada em 9.732.704
habitantes (IBGE, 2022).

Nos trés Estados de investigagdo, o ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2010, sobre o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o qual
determina a QV da populacao a partir da escolaridade, renda e expectativa de vida da populagao.
O maior IDH, dentre os trés, pertence ao Estado do Ceara com 0,682, seguido do Pernambuco
(0,673) e Maranhao (0,639) (IBGE, 2022).

A partir do compilado das Secretarias de Saude dos Estados repassadas ao
Ministério da Satide sobre a COVID-19, até¢ 9 de junho de 2023, a regiao Nordeste teve um
total de 7.386.232 casos e 135.457 obitos, e o Ceara foi o segundo estado com maior nimero
de casos com 1.470.857 e 28.190 6bitos. Pernambuco teve um total de 892.115 casos e 21.366
obitos. Maranhdo com 495.926 casos e 11.071 o6bitos (BRASIL, 2023).

3.3 Populacio e Amostra

A populagdo foi composta de pessoas maiores de 18 anos, diagnosticadas com
COVID-19 no periodo de janeiro a dezembro de 2021, notificadas na plataforma e-SUS-
Notifica e no Sistema de Informac¢do de Vigilancia da Gripe (SIVEP-GRIPE), descritas nas
planilhas disponibilizadas pelas Secretarias Estaduais de Satde dos Estados do Ceara,
Pernambuco e Maranhao.

O célculo amostral do estudo foi determinado segundo a soma de pessoas infectadas
nos estados do Ceara (1.269.537), Pernambuco (982.322) e Maranhao (443.513), dentro do
corte temporal de jan/2020 a jun/2022, que contabilizaram um total de 2.695.372 (BRASIL,
2022).

A selecdo dos participantes aconteceu de forma probabilistica, com a selec¢do
aleatoria mediantes selegdo no “Software para monitoramento de pessoas com COVID-19 e
outras sindromes respiratorias” (FONTENELE, 2021), e ndo probabilistica com uma escolha
deliberada dos elementos da amostra, utilizando-se do método bola de neve, cujos participantes
indicaram para participarem da pesquisa outras pessoas conhecidas que tiveram COVID-19 no
periodo estabelecido para selecdo da amostra.

Fixou-se uma confian¢a de 95%, com o percentual de 5% para erro amostral

absoluto. Esses valores aplicados na formula para populagdo infinita descrita, implicou em
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n=300.
Z%59%, X P X Q
n =
e2
Onde:

n = Tamanho da amostra = 300

75y, = Nivel de confianca zse, =1,96

p = Percentagem de pacientes com qualidade de vida regular, ap6s um ano da
COVID-19 = 25%.

q = Percentagem complementar = 75%

e = Erro amostral maximo = 5%

Os critérios de inclusdo foram: individuos que tiveram diagndstico laboratorial
(teste soroldgico, teste rapido ou teste molecular RT-PCR) confirmado para COVID-19 ha pelo
menos um ano da coleta de dados, notificados na plataforma e-SUS-Notifica e no Sistema de
Informagdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-GRIPE); residentes nos estados do Ceara,
Pernambuco ou Maranhdo; com idade igual ou superior a 18 anos; constar o nimero do contato
telefonico cadastrado no sistema de informacao e registros das Secretarias Estaduais de Saude.

Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: ndo dispor de aparelho celular, do tipo
smartphone com acesso a internet; nivel educacional ou condi¢do clinica que impossibilitasse
o preenchimento correto do formulario enviado via aplicativo de mensagem telefonica; nao
responder ao formulério em até 15 dias apds o recebimento (foram enviados dois lembretes no
5° e 10° dia apds o envio); ndo retornar o instrumento totalmente preenchido ou com respostas
incoerentes. A amostra final foi composta por 304 participantes.

Ressalta-se que apos o recebimento dos formularios de pesquisa e TCLE, os nomes
dos participantes foram verificados nas planilhas de notificagdo do e-SUS-Notifica e SIVEP-
GRIPE. Este procedimento foi executado para assegurar que os participantes indicados a partir
do método bola de neve estivessem entre os casos notificados nos sitemas de informacao de

vigilancia em satde das Secretaria de Saude do Estado do Ceara, Maranhao ou Pernambuco.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado o “Software para monitoramento de pessoas com

COVID-19 e outras sindromes respiratorias” de Fontenele (2021), uma tecnologia que
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possibilita 0 acompanhamento e mapeamento em satide de pacientes, mediante envio de
formularios mensais, monitorando as condic¢oes clinicas relacionadas a COVID-19; dados e
condigdes pessoais; redes sociais € comunitdrias; determinantes sociais da saude (DSS);
Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratoria (SGRQ) (SOUSA; JARDIM;
JONES, 2000); e o 36-Short-Form Health Survey (SF-36) (CICONELLI et al., 1999).

Em especifico, para a coleta de dados deste estudo foram utilizados no software
para monitoramento o formuldrio de caracterizacdo das pessoas pds-COVID-19 (Anexo
A), composto por 47 questdes que englobam aspectos sociodemograficos, condi¢des clinicas
anteriores e posteriores 8 COVID-19, estilo de vida e o 36-Short-Form Health Survey (SF-36)
(CICONELLI et al., 1999). O formulario de caracterizagdo das pessoas p6s-COVID-19 (Anexo
A) do software de Fontenele (2021) contempla 47 questdes sobre:

a) Identificacao pessoal do paciente (nome, data de nascimento, numero telefone,

estado civil, profissdo, estado e municipio de residéncia);

b) Aspectos socioecondmicos (raca, religido, renda individual e familiar, tipo de

residéncia, quantidade de residentes da moradia, saneamento basico);

c¢) Condigoes clinicas anteriores e posteriores a COVID-19 (data da testagem para

COVID-19, presenga de sintomas, uso de medicagdes, hospitalizacdo, uso de

oxigénio, sequelas pos-Covid-19 e presenga de sintomas apds um ano da infecgo);

d) Estilo de vida (prética de atividade fisica, alimenta¢do, tempo de exposicao didria

ao sol, dificuldade para dormir, etilismo, tabagismo).

O formulario engloba também as questdes do instrumento SF-36 de Ciconelli et al.
(1999), composto por uma escala com valores de referéncia que pontuam de 0 a 100, cujo zero
caracteriza um péssimo estado de saude e 100 indica um excelente estado de satde, segundo a
autoavaliagdo, a partir de 36 itens divididos em oito dominios:

a) 1° Dominio: capacidade funcional (questdo n°3/10 itens);

b) 2° Dominio: limitagdo por aspectos fisicos (questao n° 04/04 itens);

¢) 3° Dominio: dor (questdes n°07/01 item e n°08/01 item);

d) 4° Dominio: estado geral de satde (questdes de n°01/01 item e n°11/04 itens);

e) 5° Dominio: vitalidade (questdao de n°09/04 itens que sdo as letras: a+ e+ g+ 1);

f) 6° Dominio: aspectos sociais (questoes de n°06/01 item e n°10/01 item);

g) 7° Dominio: limitag@o por aspectos emocionais (questdo de n°05/03 itens);

h) 8° Dominio: saude mental (questdo de n°09 somente 05 itens que sdo as letras: b

+c+d+f+h).

O “Software para monitoramento de pessoas com COVID-19 e outras sindromes
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respiratorias” foi desenvolvido por pesquisadores do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil
(FONTENELE, 2021).

A validagdo do conteudo do software foi realizada por um conjunto de juizes
especialistas da area da saude e da tecnologia da informacao, a validacdo de conteudo mostrou
resultado satisfatério, considerado uma tecnologia valida, cujos coeficientes de validade de
contetdo (CVC) foram: clareza de linguagem (0,92); pertinéncia pratica (0,94) e relevancia
teorica (0,94). Na avaliagdo, o software revelou-se adequado e eficiente na adequagao funcional
(74,1%), confiabilidade (77,8%), usabilidade (73,8%), eficiéncia de desempenho (92,6%),
compatibilidade (100,0%), seguranca (94,9%), manutenibilidade (91,1%) e portabilidade
(100,0%) (FONTENELE, 2021).

O software foi elaborado a partir de documentos do Ministério da Satde, cujos
conteudos foram fundamentados nos Manuais de enfrentamento a COVID-19, Ficha de
investigacdo de paciente suspeito de COVID-19 e Ficha de Notificagdo de Casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e acompanhamento de pacientes. E uma tecnologia que integra os
elementos de saude essenciais para o acompanhamento dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 e permite o monitoramento de curto, médio e longo prazo (FONTENELE, 2021).

Deste modo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
e do formulario de caracterizagdo das pessoas pds-COVID-19 (Anexo A) foram enviados de
forma online, em um Unico envio, através do software que foi configurado para o envio
automatico de um link de acesso via telefone celular dos participantes através do aplicativo de
mensagem. A utilizagdo do software foi solicitada (Apéndice B) e previamente autorizada

(Anexo B) pela pesquisadora Fontenele (2021).

3.4.2 Treinamento da equipe para configuragdo do software para monitoramento

A equipe de coleta foi composta por duas pesquisadoras vinculados ao Programa
de Pos-graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, destes, um deles ¢ a
pesquisadora responsavel pela pesquisa e as demais sdo mestrandas do programa. O
treinamento foi um processo educativo essencial para qualificar a equipe, visou promover
conhecimento e aprimoramento das habilidades da equipe para o manuseio do software.

O treinamento foi realizado por um profissional Técnico em Informatica (TI)
responsavel pelo manuseio do software para monitoramento € ocorreu em um encontro virtual

de 4 horas na plataforma Google Meet em data que antecedeu o inicio da coleta de dados.
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O Técnico em Informdatica apresentou o funcionamento geral do software,
configuragdes para inserir planilhas de dados, acompanhamento do retorno das respostas dos
participantes e exportacdo de dados coletados, em seguida, cada membro da equipe, junto ao
técnico, realizou na pratica a configuragdo do sofiware para que fosse realizado
automaticamente o envio do formulério de caracterizagdo das pessoas pds-COVID-19 (Anexo
A) e 0o TCLE (Apéndice A).

O software para monitoramento foi configurado para o envio do formulério via
aplicativo de mensagens, em que os participantes receberam um link de acesso em seus
aparelhos celulares, ressalta-se que o contato telefonico cadastrados no software, bem como
todos os dados dos participantes foram retirados das planilhas de dados disponibilizadas pelas

Secretarias de Saude dos Estados do Ceara, Maranhdo e Pernambuco.

3.4.3 Coleta de dados

Apo6s confirmagao prévia da aprovacao do estudo nas Secretarias Estaduais de
Saude do Ceara (CE), Pernambuco (PB) e Maranhao (MA), cada secretaria enviou as planilhas
com os dados das fichas de notificagdo de Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
pacientes com suspeita da COVID-19, presentes no sistema do e-SUS-Notifica e do Sistema de
Informacao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-GRIPE).

O Sistema de Informacdo das Secretarias de Saude (SIS), disponibilizou planilhas
com os dados reunidos pela vigilancia epidemiologica da Secretaria de satde dos respectivos
estados. As fichas de informag¢ao continham os dados de identifica¢do e contato telefonico do
paciente, dados clinicos dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

De posse das planilhas com os dados das fichas de investigacao de casos suspeitos
e confirmados para COVID-19 e Sindrome Respiratoria Aguda Grave do e-SUS-Notifica e
SIVEP-GRIPE dos trés Estados do Nordeste, os dados dos pacientes foram exportados para o
software, configurado pelo TI para selecionar os pacientes a partir dos critérios de inclusdo da
amostra. O TCLE e o formulério de coleta de dados foram inseridos no software e enviados a
partir de um /ink de acesso, com uma mensagem de convite e o formulario de investigagdo, via
telefone celular pelo aplicativo de mensagens.

Juntamente com a mensagem de convite constava o objetivo, a relevancia do estudo
e os links das redes sociais do Grupo de Estudo sobre os cuidados de enfermagem, na qual
consta informagdes sobre a pesquisa da COVID-19 e site da Universidade Federal do Ceara -

UFC com acesso ao projeto de pesquisa, caso os participantes tivessem interesse em comprovar
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a veracidade do estudo.

Ao receber o [link enviado pelo software, os participantes responderam ao
formulario de investigacdo que integra questdes sobre os aspectos socioecondmicos, dados
clinicos anteriores e posteriores a COVID-19 e o SF-36. O link foi enviado uma tnica vez, em
seguida, no 5° e 10° dia apds o recebimento do link cada participante recebeu lembretes para
que respondesse ao formulario através do link, tendo no total um prazo de até 15 dias para
responder ao formulario. Com o término da coleta, todos os dados foram armazenados no banco
de dados do proprio software e foram exportados em planilhas, organizados e analisados pelo
programa de analise de dados Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Conforme a figura 1, a operacionaliza¢do da coleta de dados ocorreu em quatro
etapas: 1?) exportagdo das planilhas de dados dos pacientes do e-SUS-Notifica e SIVEP-GRIPE
dos trés Estados do Nordeste para o sofiware de monitoramento; 2*) Envio do TCLE, do
formulério de caracterizacdo das pessoas pds-COVID-19 e do SF-36, através de um link do
Software, via aplicativo de mensagem; 3") Verificagdo dos instrumentos preenchidos pelos
pacientes ao longo dos 15 dias, sendo enviado lembretes apos 5 € 10 dias, caso necessario; 4%)
extracdo dos dados do software para andlise no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para analise estatistica dos dados.

Além disso, foi realizada a verificagdo dos instrumentos preenchidos pelos
pacientes ao longo dos 15 dias e confirmagdo da presenga destes nas planilhas do e-SUS-
Notifica e SIVEP-GRIPE garantindo que os participantes indicados pelo Método Bola de Neve
estivessem entre os casos notificados das planilhas de dados. O software obteve o retorno de
306 pacientes, mas dois foram excluidos devido o preenchimento incorreto do formuldrio.

Assim, 304 pessoas compuseram a amostra do estudo.
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Figura 1 - Etapas da coleta de dados. Brasil. 2022.

Operacionaliza¢io da coleta de dados

1* Exportagdo das planilhas de dados dos pacientes do e-SUS-Notifica e SIVEP-
GRIPE dos trés Estados do Nordeste para o Software de monitoramento.

I l
2 Envio doTCLE, do formulario de caracterizagdo das pessoas p6s-COVID-19 e do
SF-36, através de um link do Software, via aplicativo de mensagem.
| I |

32 Verificacdo dos instrumentos preenchidos pelos pacientes ao longo dos 15 dias,
sendo enviado lembretes apos 5 e 10 dias, caso necessario.

| I |

Instrumento completos: 306 Preenchimento incorreto:
I I 2 exclnidos

Amostra final: 304

42 Extragdo dos dados do Software para analise no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) e consolidagdo estatisticas dos dados.

Fonte: Elaboragao do autor.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0 for Windows, licenga 10101131007. Os dados foram
apresentados em tabelas, com frequéncia absoluta, relativa, médias e desvios padrdo. O teste de
McNemar foi utilizado para comparag@o das proporcdes das sequelas e sintoms antes e depois
da COVID-19. Foi verificada a normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Em
seguida, a comparacao das médias foi feita pelos testes t de Student e ANOVA. Para todas as

analises inferenciais foram consideradas como estatisticamente significante p<0,05.

3.6 Aspectos éticos e legais

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Efetividade do acesso,
atendimento clinico e acompanhamento das pessoas com Covid-19 e outras sindromes
respiratorias agudas’” que obteve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceara, com parecer N.° 4.278.495 ¢ CAAE 36193820.1.0000.5054 (Anexo A). O presente
trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPq) — Processo: 402170/2020-2.
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O projeto foi enviado para as Secretarias Estaduais de Saude (SESA) do Estado do
Maranhao, Ceara e Pernambuco, ¢ mediante o parecer e aprovagdo do Comité de Etica,
solicitou-se ao Sistema de Informacao das Secretarias de Saude (SIS), através da vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Satide dos respectivos estados o acesso as planilhas com os
dados das fichas de notificacdo de Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e pacientes
com suspeita de COVID-19 presentes no sistema do e-SUS-Notifica e do Sistema de
Informagao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-GRIPE).

As Secretarias Estaduais de Saude (SESA) do Estado autorizaram mediante a
liberagdo da carta de anuéncia e do Termo de Fiel Depositario dos respectivos Estados. Este
projeto foi submetido a Plataforma Brasil, vinculado ao Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara, respeitando-se todos os preceitos éticos e legais estabelecidos pelas normas
da Resolugdao n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre o desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

Considerando as normas e diretrizes que regulamentam a realizacdo de pesquisas
com etapas em ambiente virtual, foram respeitados todos os parametros impostos pelo Oficio
n°2/2021 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa que orientam a condugdo de pesquisas em
ambiente virtual (BRASIL, 2021).

Vale ressaltar que todos os dados disponibilizados pelos Sistemas de Informagao
das Secretarias de Saude (SIS) de cada Estado envolvido no estudo, foram mantidos em pleno
sigilo, e utilizados apenas para fins de pesquisas vinculadas ao projeto aprovado pelo Comité
de Etica da UFC e foi proibida qualquer vinculagio ou envio destes dados para outras fontes de
comunicagdo ou outras pesquisas. Ademais, os dados pessoais e contato telefonico dos
pacientes foram liberados apenas para os responsaveis pela pesquisa e pesquisadores treinados
para o acompanhamento dos participantes do estudo.

Os participantes foram informados mediante o TCLE que sua participagdo no
estudo foi voluntéria, sem qualquer incentivo financeiro, com a finalidade unica de colaborar
com o desenvolvimento do estudo, visando melhorar a qualidade da assisténcia nos servigos de
saude e acompanhamento das pessoas com diagnostico da COVID-19.

Nos beneficios da pesquisa, destaca-se a importancia de estabelecer a vigilancia
sobre a QV dos pacientes apds recuperagao da infec¢do por COVID-19, contribuindo para o
conhecimento cientifico e o levantamento de informag¢des que podem ser uteis na
implementagdo de politicas publicas e desenvolvimento de estratégias e agdes resolutivas que
minimizem os efeitos negativos da COVID-19 para os pacientes recuperados da infecgao,

principalmente nos segmentos fisico e mental.
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Como riscos, pode-se citar acdo de adentrar a privacidade dos individuos
pesquisados que compartilhardo dados sociodemograficos e de saide que podem ser
considerados pessoais, podendo causar desconforto, além do tempo dispensado em frente a tela

de dispositivos celulares para responder os formularios online.
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4 RESULTADOS

A anélise dos dados, os principais resultados foram apresentados nas tabelas
conforme a caracterizacdo sociodemografica, condigdes de satide autorrelatadas durante o
periodo de infec¢do, associacdo da presenca de sintomas e sequelas da COVID-19 na fase aguda
e apds um ano, em comparagao com as médias dos dominios do instrumento SF-36 e associacao
dos dominios com presenga de sintomas e sequelas apds um ano da COVID-19.

No que diz respeito a tabela 1, houve maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino (71,1%), com média de idade de 33,80 + 10,93 anos, de cor parda/preta (71,9%),
religido catdlica (58,0%), casado/unido estavel (46,0%), ensino superior (76,3%), residentes no

interior (74,3), do Maranhao (67,4%) e com renda familiar < 3 (56,1%) salarios minimos.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes apdés um ano do diagnostico da
COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022.

Variavel n (%)
Idade (anos) (N=298)

18-39 220 (73,80)
40-59 69 (23,2)
> 60 9(3,0)
Sexo (N=304)

Feminino 216 (71,1)
Masculino 88 (28,9)
Raca/cor (N=302)

Branca 85 (28,1)
Parda/Preta 217 (71,9)
Religidao (N=262)

Catolica 152 (58,0)
Evangélica 92 (35,1)
Outra 18 (6,9)
Estado civil (N=304)

Casado/uniao estavel 140 (46,0)
Solteiro 137 (45,1)
Divorciado/separado/vitivo 27 (8,9)
Escolaridade (N=304)

Analfabeto 3(1,0)
Fundamental 12 (3,9)
Médio 57 (18,8)
Superior 232 (76,3)
Profissao (N=304)

Estudante 48 (15,8)
Do lar 8 (2,6)
Outros 248 (81,6)

Continua
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes apos um ano do diagnostico da
COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022.

Variavel n (%)

Profissional de saiude (N=304)

Sim 79 (26,0)

Nao 225 (74,0)

Profissional da educac¢ao (N=304)

Sim 28 (9,2)

Nao 276 (90,8)

Renda (SM) (N=276)

Até 1 42 (15,2)

2-3 113 (40,9)

>4 121 (43.9)

Estado (N=304)

Maranhao 205 (67,4)

Ceara 95 (31,3)

Pernambuco 4(1,3)

Municipio (N=304)

Capital 78 (25,7)

Interior 226 (74,3)
Fonte: Dados da pesquisa (2022). N
Salario minimo (SM) de R$1.212,00. Conclusdo

Conforme a tabela 2, dentre as condi¢des de saude anteriores a COVID-19, os
participantes indicaram: ansiedade e depressdo (11,5%), obesidade/sobrepeso (10,5%), HAS
(5,3%), alergias e problemas respiratdrios (3,6%), diabetes (1,3%) e outras condicdes (9,2%).

Dentre o autorrelato de sintomas durante o periodo da infec¢@o, os participantes
referiram: febre (46,1%), cefaleia (37,8%), anosmia e ageusia (33,9%), mialgia (26,0%), tosse
(24,7%), inflamagao de garganta (18,1%), problemas respiratorios (15,5%), coriza (14,5%),
dentre outros sintomas (43,1%). Sobre o uso de medicamentos para tratamento dos sintomas da
COVID-19, 81,3% dos participantes realizaram o uso de medicacdes, sendo que as mais
utilizadas foram: antibidticos (43,1%), analgésicos e antitérmicos (31,9%), ivermectina e

hidroxicloroquina (17,8%).
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Tabela 2 — Caracterizagdo das condicdes de saude autorrelatadas durante a fase aguda da

COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Variaveis n (%)
Condicoes clinicas anteriores a COVID-19

Ansiedade e depressao 35(11,5)
Obesidade/sobrepeso 32(10,5)
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 16 (5,3)
Alergias e problemas respiratorios 11 (3,6)
Diabetes 4(1,3)
Outras condi¢des 28 (9,2)
Sintomas iniciais da COVID-19

Febre 140 (46,1)
Cefaleia 115 (37,8)
Anosmia e ageusia 103 (33,9)
Mialgia 79 (26,0)
Tosse 75 (24,7)
Inflamagdo na garganta 55 (18,1)
Problemas respiratorios 47 (15,5)
Coriza 44 (14,5)
Outros sintomas 131 (43,1)
Uso de medicacdes para tratamento da COVID-19

Sim 247 (81,3)
Nao 57 (18,7)
Principais medicacoes utilizadas

Antibioticos 131 (43,1)
Analgésico e antitérmico 97 (31,9)
Ivermectina e hidroxicloroquina 58 (19,1)
Vitaminas 54 (17,8)
Anti-histaminicos, antialérgicos e 36 (11,8)
broncodilatadores

Corticoides 26 (8,6)
Anti-inflamatdrios e Antigripais 26 (8,6)
Outros medicamentos 45 (14,8)
Suporte assistencial

Hospitalizacao 18 (5,9)
Oxigenoterapia 10 (3,3)
Internagcdo em UTI 1(0,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na tabela 3 estdo apresentados os dados da associagdo entre a presenca de sintomas

e sequelas da COVID-19 da fase aguda e as que permaneceram apds um ano. Foram

identificadas significancia estatistica em: ansiedade (p=0,004), perda de memoria/dificuldade

de concentracao (p<0,0001), eflavio telogeno (p=0,001), problemas respiratérios (p=0,007);

anosmia e ageusia (p=0,021), dentre outros sintomas e sequelas (p=0,010), da COVID-19

(Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo da presenca de sintomas e sequelas da COVID-19 na fase aguda e apos
um ano. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Fase aguda Apoés um ano  p-valor*
Variaveis n (%) n (%)
Presenca de sintomas ou sequelas 148 (48.4) 166 (54,6) 0,085
Ansiedade 20 (6,6) 8(2,7) 0,004
Perda de memoria/dificuldade de 48 (15,8) 30 (9,9) <0,0001
concentragao
Efltvio telogeno 34 (11,2) 18 (5,9) 0,001
Cansaco/fadiga 33(10,9) 23 (7,6) 0,099
Problemas respiratorios 21 (6,9) 10 (3,3) 0,007
Hipertensao Arterial Sistémica 9(2,9) 6 (2,0) 0,453
Anosmia e ageusia 14 (4,6) 6 (1,9) 0,021
Outros sintomas ou sequelas 57 (18,8) 39 (12,9) 0,010

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: * Teste de McNemar; % em relagdo ao total n=304.

Nas tabelas 4 e 5 constam a comparacao das médias dos dominios do SF-36 e
presenca de sintomas e sequelas apoés um ano da COVID-19. A ansiedade apresentou
significancia no dominio dor (p=0,001). Perda de memoria e dificuldade de concentracao
tiveram significancia nos dominios: limitagdo por aspectos fisicos (p=0,007), estado geral de
saude (p=0,001), aspectos sociais (p=0,006) e limitacao por aspectos emocionais (p=0,006).

A variavel efliivio telégeno apresentou significancia estatistica nos dominios:
limitagdo por aspectos fisicos (p=0,016), dor (p=0,003), estado geral de saude (p=0,003),
aspectos sociais (p=0,010), limitagdo por aspectos emocionais (p=0,027) e saude mental
(p=0,002). Para cansaco e fadiga, houve significancia em: capacidade funcional (p=<0,0001),
limitagdo por aspectos fisicos (p=0,007), dor (p=0,036), estado geral de saude (p=0,003),
limitag¢do por aspectos emocionais (p=0,011) e saude mental (p=0,028) (Tabela 4 ¢ 5).

Para a variavel problemas respiratorios a significancia estatistica foi observada nos
dominios: capacidade funcional (p=<0,0001), dor (p=0,013) e estado geral de satude (p=0,033)
com maiores médias entre aqueles que ndo apresentaram problemas respiratorios. Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) teve significancia estatistica nos dominios: vitalidade (p=0,048),
aspectos sociais (p=0,022) e limitagdo por aspectos emocionais (p=0,046) (Tabela 4 ¢ 5).

A anosmia e ageusia foram significantes no dominio capacidade funcional
(p=0,013). A variavel outros sintomas e sequelas teve significancia nos dominios: capacidade
funcional (p=0,015), dor (p=<0,0001), estado geral de satde (p=0,017), aspectos sociais
(p=0,025) e satde mental (p=0,031). Destaca-se que todas as categorias com resultados
significantes as maiores médias estavam entre aqueles que negaram sintomas e sequelas

(Tabelas 4 ¢ 5).
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Dominios Capacidade funcional Limitacio por aspectos Dor Estado geral de satde
fisicos

Sintomas/sequelas Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor
Ansiedade 0,628 0,219 0,001 0,467
Sim 73,75 (£18,85) 53,13 (+£31,16) 40,25 (+£15,58) 55,50 (£8,83)
Nao 78,01 (£24,64) 69,93 (+£38,23) 67,47 (+23,53) 60,69 (+20,08)
Perda de memoria/dificuldade 0,496 0,007 0,180 0,001
de concentracio
Sim 75,00 (£21,73) 51,67 (+40,43) 61,23 (+25,63) 48,93 (£19,51)
Nao 78,21 (£24,79) 71,44 (£37,41) 67,36 (+23,50) 61,82 (+19,53)
Eflavio telégeno 0,312 0,016 0,003 0,003
Sim 72,22 (£20,73) 48,61 (+40,64) 50,94 (+23,81) 46,89 (+15,59)
Nao 78,25 (£24,69) 70,80 (+37,63) 67,75 (+23,42) 61,41 (+19,82)
Cansaco/fadiga <0,0001 0,007 0,036 0,003
Sim 59,13 (+27,45) 48,91 (+40,22) 56,78 (+26,08) 48,78 (£20,31)
Nao 79,43 (£23,63) 71,17 (£37,51) 67,57 (+23,40) 61,52 (+19,56)
Problemas respiratorios <0,0001 0,800 0,013 0,033
Sim 50,50 (+23,02) 72,50 (£29,93) 48,40 (£17,19) 47,40 (£26,91)
Nao 78,83 (+24,03) 69,39 (+£39,39) 67,38 (+23,70) 61,00 (+19,49)
Hipertensao 0,968 0,651 0,081 0,118
Sim 77,50 (£20,18) 62,50 (+£26,20) 50,00 (+18,24) 48,00 (£16,68)
Nao 77,90 (+24,59) 69,63 (+£38,33) 67,09 (+23,74) 60,81 (+19,87)
Anosmia e ageusia 0,013 0,470 0,173 0,118
Sim 53,33 (+28,57) 58,33 (+34,15) 53,67 (+17,71) 48,00 (+£28,29)
Nao 78,39 (+24,20) 69,71 (£38,20) 67,02 (+23,79) 60,81 (+19,65)
Outros sintomas e sequelas 0,015 0,242 <0,0001 0,017

Sim
Nao

68,97 (+26,01)
79,21 (+24,03)

62,82 (+40,90)
70,47 (+37,66)

53,82 (+21,70)
68,66 (+23,47)

53,49 (+16,09)
61,59 (+20,19)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Teste t de Student.
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Dominios Vitalidade Aspectos sociais Limitacio por aspectos Saude mental
emocionais

Sintomas/sequelas Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor
Ansiedade 0,227 0,167 0,052 0,284
Sim 43,75 (£14,57) 57,81 (+19,97) 33,33 (+43,64) 53,00 (£5,95)
Nao 52,82 (+21,03) 71,32 (£27,38) 63,28 (+42,91) 60,72 (+20,29)
Perda de memoria/dificuldade 0,063 0,006 0,006 0,079
de concentracio
Sim 45,83 (£22,28) 57,91 (+28,70) 42,22 (+42,82) 54,40 (+18,33)
Nao 53,32 (+20,68) 72,39 (+£26,78) 64,72 (+42,65) 61,18 (+20,18)
Eflavio telégeno 0,061 0,010 0,027 0,002
Sim 43,61 (£16,52) 54,86 (+28,16) 40,74 (+46,52) 46,22 (+16,01)
Nao 53,15 (+21,06) 71,98 (£26,94) 63,86 (+42,62) 61,41 (+19,99)
Cansaco/fadiga 0,135 0,080 0,011 0,028
Sim 46,30 (£18,84) 61,41 (+£28,92) 40,57 (+47,09) 51,65 (+18,75)
Nao 53,10 (+21,03) 71,75 (£27,03) 64,29 (+42,37) 61,24 (+20,04)
Problemas respiratorios 0,141 0,395 0,852 0,173
Sim 43,00 (£18,58) 63,75 (£31,43) 60,00 (+43,88) 52,00 (+20,57)
Nao 52,91 (+20,95) 71,21 (£27,14) 62,58 (+43,17) 60,80 (+20,04)
Hipertensao 0,048 0,022 0,046 0,295
Sim 35,83 (£22,89) 45,83 (+18,81) 27,77 (£38,96) 52,00 (+19,43)
Nao 52,92 (+20,78) 71,47 (£27,20) 63,19 (+42,97) 60,68 (+20,09)
Anosmia e ageusia 0,092 0,182 0,812 0,051
Sim 38,33 (£17,79) 56,25 (+22,00) 66,67 (+42,16) 44,67 (£16,08)
Nao 52,87 (+20,91) 71,26 (£27,31) 62,41 (+43,21) 60,83 (+20,05)
Outros sintomas e sequelas 0,059 0,025 0,498 0,031

Sim
Nao

46,67 (+20,97)
53,45 (+20.81)

61,85 (+29,23)
72,31 (+26,76)

58,11 (+44,40)
63,14 (+42,98)

54,05 (+19,35)
61,46 (+20,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Teste t de Student.
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Na comparagdo entre os dominios do SF-36 e as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, a variavel faixa etaria apresentou significancia nos dominios: vitalidade
(p=0,012) e limitagdo por aspectos emocionais (p=0,015) com maiores médias para a faixa
etaria > 60 anos (Tabelas 6 ¢ 7).

A variavel sexo, apresentou significancia estatistica em todos os dominios: capacidade
funcional (p=<0,0001), limitacdo por aspectos fisicos (p=0,009), dor (p=<0,0001), estado geral
da saude (p=0,001), vitalidade (p=<0,0001), aspectos sociais (p=<0,0001), limitacdo por
aspectos emocionais (p=<0,0001) e satide mental (p=<0,0001), em que as maiores médias
foram atribuidas aos participantes do sexo masculino (Tabelas 6 e 7).

Na avalia¢do da raga/cor, os dominios apresentaram significancia estatistica. Quanto a
religido, a significancia ocorreu nos dominios: limitagdo por aspectos fisicos (p=0,011), dor
(p=0,034), estado geral de satude (p=0,003), aspectos sociais (p=0,001), limitagcao por aspectos
emocionais (p=0,006) e satde mental (p=0,045), tendo as maiores médias os declarados
catolicos (Tabelas 6 € 7).

No que se refere a escolaridade, a significancia aconteceu nos dominios: capacidade
funcional (p=0,012) e aspectos sociais (p=0,033) com maiores médias os que cursaram até o
ensino fundamental. No estado civil, destacaram-se os dominios: estado geral de satde
(p=0,032) e aspectos sociais (p=0,049) com maiores médias para os casados ou em unido
estavel (Tabelas 6 ¢ 7).

Em relagdo a profissdo, os dominios: vitalidade (p=0,015) e limitagcdo por aspectos
emocionais (p=0,001) apresentaram significancia estatistica, com maiores médias entre os que
declararam ser de outras profissdes. Na variavel renda, a significancia esteve nos dominios
capacidade funcional (p=0,029) e saude mental (p=0,002) com as médias mais elevadas entre
aqueles com renda > 4 salarios minimos. Para a varidvel municipio, apenas o dominio vitalidade
apresentou significancia estatistica (p=0,023) com a maior média para os residentes em

municipios do interior (Tabelas 6 e 7).
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Tabela 6 — Associa¢dao das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes apos um ano da COVID-19.
CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Capacidade funcional Limitacio por aspectos Dor Estado geral de satde
fisicos

Caracteristica$ Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor
sociodemograficas
Faixa etaria (anos) 0,3642 0,340? 0,0832 0,4212
18 -39 78,39 (+24,06) 67,95 (+38,46) 68,32 (+23,70) 60,09 (+20,70)
40 - 59 79,20 (£22,77) 75,36 (£36,25) 61,93 (£23,06) 63,32 (+18,13)
> 60 67,22 (+28,73) 75,00 (£39,52) 58,22 (£24,55) 56,78 (£14,50)
Sexo <0,0001" 0,009’ <0,0001" 0,001"
Feminino 74,58 (+24,66) 65,86 (+38,43) 63,59 (+23,43) 58,13 (£19,60)
Masculino 86,02 (+22,18) 78,41 (£35,99) 74,51 (£22,81) 66,49 (£19,38)
Raca/cor 0,341! 0,473! 0,590! 0,596!
Branca 75,82 (£25,94) 66,76 (+37,07) 67,76 (£22,57) 61,52 (£21,43)
Parda/preta 78,80 (+23,79) 70,28 (£38,61) 66,12 (+24,19) 60,16 (+19,36)
Religido 0,1522 0,0112 0,034% 0,003
Catolica 80,69 (+21,47) 75,82 (+£35,40) 68,97 (+23,01) 63,48 (+18,41)
Evangélica 75,49 (£27,73) 63,59 (£39,47) 61,87 (£23,39) 59,11 (£20,90)
Outras 72,50 (£24,92) 55,56 (£39,81) 59,50 (+£23,20) 47,50 (+18,88)
Escolaridade 0,0122 0,5252 0,0712 0,5922
Até o fundamental 83,33 (+18,09) 73,33 (£37,16) 61,53 (£22,25) 63,00 (£15,49)
Ensino Médio 69,39 (+29,52) 64,47 (£39,23) 61,04 (£22,94) 58,30 (+20,63)
Ensino Superior 79,63 (£23,08) 70,47 (£37,95) 68,50 (+23,85) 60,95 (£19,96)
Estado Civil 0,560? 0,8012 0,1372 0,032
Casado/U.E. 79,50 (£23,86) 70,89 (+£38,00) 67,11 (£23,71) 63,54 (£19,40)
Solteiro 76,72 (+25,57) 67,88 (+38,22) 68,08 (+23,48) 57,32 (£20,62)
Divorciado/ 75,56 (£22,33) 70,37 (£39,24) 58,19 (£24,31) 61,48 (£16,20)
separado/viuvo
Profissao 0,070% 0,055% 0,0612 0,3822
Estudante 80,10 (+23,59) 70,83 (+£39,04) 68,29 (+22,82) 58,63 (£22,32)
Do lar 58,75 (£27,09) 37,50 (+40,08) 47,38 (£9,38) 52,75 (£11,42)
Outras 78,08 (+24,41) 70,26 (£37,57) 67,08 (+24,02) 61,18 (£19,57)

Continua
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Tabela 6 — Associagdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes apds um ano da COVID-
19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Capacidade funcional Limitacio por aspectos Dor Estado geral de satde
fisicos

Caracteristicas Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor

sociodemograficas

Renda (SM)* 0,029 0,7802 0,3122 0,255%

Até 1 74,05 (+26,32) 66,67 (+41,19) 61,76 (+24,45) 57,79 (+19,31)

De2-3 74,87 (£25,77) 71,46 (£35,01) 65,06 (+22,76) 58,64 (£18,46)

>4 82,31 (+£20,49) 70,45 (+48,99) 67,99 (+24,53) 62,35 (£21,14)

Municipio 0,351! 0,309! 0,398! 0,895!

Capital 80,13 (+23,27) 68,59 (+40,37) 68,72 (£23,17) 60,29 (£20,61)

Interior 77,12 (+24,90) 69,80 (+37,38) 66,08 (+23,95) 60,64 (+£19,66)

Fonte: Dados da pesquisa (2022). N
Conclusdo

Legenda: U.E (Unifo estavel); Salario minimo (SM) de R$1.212,00; !Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA).

Tabela 7 — Associagdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes apds um ano da COVID-19.
CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Vitalidade Aspectos sociais Limitacio por aspectos Saude mental
emocionais

Caracteristicas Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor
sociodemograficas
Faixa etaria (anos) 0,0122 0,1692 0,015? 0,0722
18 -39 50,52 (+22,02) 69,09 (+27,74) 58,78 (+43,54) 59,11 (+20,74)
40 - 59 57,75 (16,92) 75,54 (£26,11) 71,98 (+39,86) 65,33 (+17,79)
> 60 63,89 (+18,67) 77,77 (£15,02) 88,88 (+33,33) 64,00 (+20,19)
Sexo <0,0001' <0,0001' <0,0001' <0,0001"
Feminino 48,19 (£19,94) 65,27 (£27,77) 56,63 (+44,63) 56,06 (+19,18)
Masculino 63,35 (£19,41) 84,94 (+20,16) 76,89 (£35,50) 71,45 (£18,02)
Racga/cor 0,586! 0,337! 0,980! 0,764!
Branca 51,53 (£21,90) 73,23 (£24,86) 62,35 (+41,71) 61,04 (£19,68)
Parda/preta 53,00 (+20,63) 69,87 (£28,18) 62,21 (+43,81) 60,26 (+20,36)

Continua
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Tabela 7 — Associagdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes apds um ano da
COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Legenda: U.E. (Unifio estavel); Salario minimo (SM) de R$1.212,00; 'Teste t de Student; 2> Teste F (ANOVA).

Dominios Vitalidade Aspectos sociais Limitacio por aspectos Satde mental
emocionais

Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor Média (+DP) p-valor
Religido 0,1512 0,0012 0,006 0,045%
Catolica 55,79 (+18,91) 75,65 (£24,31) 71,27 (+40,60) 63,53 (+18,46)
Evanggélica 52,61 (+20,11) 68,75 (+27,82) 56,88 (+43,79) 61,00 (+19,21)
Outras 47,22 (£25,04) 52,77 (+28,61) 46,29 (+42,99) 52,00 (+21,07)
Escolaridade 0,0622 0,033 0,1992 0,096
Até o fundamental 65,00 (+23,75) 88,33 (£19,17) 75,55 (£36,65) 70,93 (£17,06)
Ensino Médio 51,93 (+18,91) 72,14 (£29,31) 54,97 (+44,76) 58,39 (+17,74)
Ensino Superior 51,94 (+21,04) 69,55 (+26,89) 63,50 (+42,97) 60,36 (+20,66)
Estado Civil 0,0632 0,049 0,0592 0,0922
Casado/U.E. 55,50 (£19,79) 75,08 (£25,64) 68,80 (+41,78) 62,94 (+20,19)
Solteiro 49,60 (+22,38) 67,15 (£28,72) 56,69 (+43,60) 57,75 (+£20,43)
Divorciado/ 52,59 (+17,17) 68,98 (+25,79) 59,25 (+44,65) 61,93 (+16,20)
separado/viuvo
Profissao 0,015? 0,5852 0,0012 0,3922
Estudante 46,15 (£22,90) 69,27 (£26,41) 45,13 (+43,75) 59,50 (+17,97)
Do lar 41,25 (£7,90) 62,50 (£30,61) 33,33 (+47,14) 51,50 (+6,21)
Outras 54,19 (+20,51) 71,57 (£27,38) 66,80 (+41,83) 61,00 (+20,71)
Renda (SM)* 0,1132 0,635? 0,3432 0,0022
Até 1 47,14 (£23,37) 67,55 (£31,84) 60,31 (+46,11) 56,29 (+21,08)
De2-3 51,68 (+19,82) 70,24 (£27,31) 61,65 (+43,23) 56,04 (+19,75)
>4 54,83 (+21,15) 72,10 (+£25,50) 68,87 (+41,44) 64,79 (+19,87)
Municipio 0,023! 0,959! 0,527 0,774!
Capital 47,95 (£20,31) 70,83 (+26,54) 59,82 (+46,01) 59,95 (£20,57)
Interior 54,18 (+20,94) 71,01 (£27,57) 63,42 (+42,15) 60,71 (+19,95)

Fonte: Dados da pesquisa (2022). ~
Conclusdo



51

Nas tabelas 8, 9 e 10 realizou-se a comparagdo das médias dos dominios do
instrumento SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a presenc¢a ou auséncia
de sintomas e sequelas apds um ano da COVID-19. Na varidvel faixa etaria, a significancia
estatistica ocorreu apenas no dominio vitalidade para o grupo com sintomas e sequelas
(p=0,003) tendo a maior média para faixa etaria > 60 anos.

Na andlise entre sexo e presenca de sintomas e sequelas houve significancia para
limitagdo por aspectos fisicos (p=0,007), dor (p=0,007), vitalidade (p=<0,0001), aspectos
sociais (p=<0,0001), limitacdes por aspectos emocionais (p=0,037) e saude mental
(p=<0,0001). Comparando sexo e auséncia de sintomas e sequelas, houve significancia em:
capacidade funcional (p=0,005), dor (p=0,044), vitalidade (p=<0,0001), aspectos sociais
(p=0,002), limitagdes por aspectos emocionais (p=0,008) e saide mental (p=<0,0001),
destacando-se o sexo masculino com maiores médias (Tabelas 8, 9 e 10).

Na comparagdo religido e presenga de sintomas e sequelas, a significancia ocorreu
entre os dominios: limitacdo por aspectos fisicos (p=0,006), dor (p=0,014), estado geral de
saude (p=0,018) e limitagcdes por aspectos emocionais (p=0,006). Para religido e auséncia de
sintomas e sequelas os dominios: aspectos sociais (p=<0,0001) e saude mental (p=0,007), com
excecdo do dominio saide mental, que a maior média foi obtida pelos participantes evangélicos,
as maiores médias estavam entre os catolicos (Tabelas 8, 9 ¢ 10).

Para a varidvel escolaridade, a significdncia estatistica ocorreu nos dominios:
capacidade funcional (p=0,046) com auséncia de sintomas e sequelas e aspectos sociais
(p=0,024) com presenca de sintomas e sequelas, sendo as maiores médias para os participantes
com nivel superior e nivel fundamental, respectivamente. A varidvel estado civil apresentou
significancia (p=0,012) no dominio limitagdes por aspectos emocionais com auséncia de
sintomas e sequelas, onde a maior média foi para os casados/unido estavel (Tabelas 8, 9 ¢ 10).

Quanto a profissdo, os resultados significativos ocorreram em limitagdo por
aspectos fisicos (p=0,018) e limitagdes por aspectos emocionais (p=<0,0001) com auséncia de
sintomas e sequelas, com maiores médias para outras profissdes. Na varidvel renda, o dominio
saude mental apresentou significancia na presenca (p=0,047) e auséncia de sintomas e sequelas
(p=0,042), com maiores médias para renda de > 4 salarios minimos. Por fim, a variavel
municipio, apresentou resultados significativos no dominio vitalidade (p=0,006) com auséncia

de sintomas e sequelas, tendo a maior média para os residentes em municipios do interior.



Tabela 8 — Associagdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a auséncia ou presenga de sintomas e sequelas
autorrelatadas apos um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Capacidade funcional Limitacio por aspectos fisicos Dor
Apés 1 ano da COVID-19 Apés 1 ano da COVID-19 Apés 1 ano da COVID-19
Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e
sequelas sequelas sequelas sequelas sequelas sequelas
Variaveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p
Faixa etaria 0,4612 0,877? 0,3352 0,7802 0,1282 0,7122
(anos)
18 -39 74,32(+24,76) 83,09(+22,45) 63,98(+39,43) 72,55(+36,98) 66,14(+24,62) 70,85(+22,43)
40 - 59 76,13(+24,74) 83,45(+19,37) 74,38(+36,02) 76,72(+37,16) 58,00(+23,88) 67,34(+21,10)
> 60 62,50(+30,29) 76,67(+28,43) 70,83(+45,87) 83,33(+28,86) 54,50(+26,79) 65,67(+22,18)
Sexo 0,063! 0,005! 0,007! 0,493! 0,007" 0,044!
Feminino 72,48(+24,22) 77,82(+25,11) 62,21(+39,51) 71,47(+36,21) 61,28(+24,53) 67,15(+21,29)
Masculino 81,29(+26,30) 89,15(+18,59) 82,14(+31,83) 75,94(+38,59) 73,86(+23,01) 79,94(+22,89)
Raca/cor 0,574! 0,400! 0,187! 0,691! 0,837! 0,279!
Branca 72,83(+24,89) 79,36(+27,02) 59,78(+38,54) 75,00(+33,93) 63,17(+24,35) 73,18(+19,20)
Parda/preta 75,25(+24,76) 83,11(+21,93) 68,70(+38,81) 72,19(+38,47) 64,06(+24,95) 68,63(+23,11)
Religiao 0,2822 0,575? 0,006> 0,637? 0,014> 0,547?
Catdlica 77,68(+22,85) 84,21(+19,25) 76,83(+34,86) 74,64(+36,23) 68,91(+24,03) 69,04(+21,93)
Evangélica 71,54(+27,69) 80,63(+27,27) 58,17(+39,82) 70,63(+38,35) 56,69(+22,74) 68,60(+22,77)
Outras 68,50(+30,55) 77,50(+16,03) 50,00(+39,08) 62,50(+42,25) 59,10(+26,48) 60,00(+20,12)
Escolaridade 0,1362 0,046? 0,1522 0,287? 0,1442 0,215?
Fundamental 85,63(+16,13) 80,71(+21,10) 90,63(+26,51) 53,57(+39,34) 65,38(+22,23) 57,14(+23,16)
Médio 68,09(+30,55) 71,30(+28,49) 61,03(+39,50) 69,57(+39,13) 56,50(+20,56) 67,74(+25,04)
Superior 75,32(+23,31) 84,58(+21,88) 66,33(+38,91) 75,23(+36,41) 65,88(+25,63) 71,50(+21,35)
Estado Civil 0,7982 0,0912 0,416? 0,2722 0,775% 0,0752
Casado/U.E. 72,85(+25,75) 86,54(+19,51) 65,63(+39,23) 76,47(+36,10) 63,94(+24,61) 70,47(+22,41)
Solteiro 75,46(+24,60) 78,28(+26,84) 64,47(+39,00) 72,13(+37,10) 64,82(+24,33) 72,13(+21,90)
Divorciado/ 75,56(+23,25) 75,56(+21,71) 77,78(+36,26) 55,56(+42,89) 60,17(+27,47) 54,22(+17,05)
separado/viavo

Continua



Tabela 8 — Associagdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a auséncia ou presenca de sintomas e sequelas
autorrelatadas apos um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dor

Dominios Capacidade funcional Limitacio por aspectos fisicos
Apé6s 1 ano da COVID-19 Apés 1 ano da COVID-19 Apés 1 ano da COVID-19
Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e
sequelas sequelas sequelas sequelas sequelas sequelas
Variaveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p
Profissao 0,3322 0,1062 0,5412 0,0182 0,1952 0,3212
Estudante 78,70(+20,87) 81,90(+27,13) 69,44(+41,79) 72,62(+36,14) 63,59(+25,52) 74,33(+17,58)
Do lar 62,50(+28,94) 47,50(+24,74) 50,00(+38,73) 00,00(+00,00) 46,17(+10,77) 51,00(+00,00)
Outras 73,98(+25,38) 82,83(+22,43) 66,54(+38,29) 74,57(+£36,42) 64,80(+24,78) 69,71(+22,94)
Renda (SM)* 0,144? 0,0822 0,890? 0,887? 0,080? 0,879?
Até 1 74,60(+27,19) 73,24(+25,79) 64,00(+44,53) 70,59(+36,69) 54,88(+25,84) 71,88(+18,62)
De2-3 69,84(+26,27) 81,20(+23,91) 68,25(+34,55) 75,50(+35,53) 61,43(+21,52) 69,64(+23,67)
>4 78,49(+21,47) 86,47(+18,68) 66,27(+39,94) 75,00(+£37,75) 67,35(+25,80) 68,69(+23,29)
Municipio 0,335! 0,949! 0,808! 0,442! 0,330! 0,961!
Capital 77,76(+25,69) 82,38(+20,78) 67,76(+39,80) 69,38(+41,40) 67,37(+24,59) 70,00(+21,97)
Interior 73,32(+24,61) 82,09(+24,51) 66,02(+38,64) 74,74(+25,38) 62,91(+24,72) 70,20(+22,35)
Fonte: Dados da pesquisa (2022). .
Conclusdo

Legenda: U.E (Unifo estavel); Salario minimo (SM) de R$1.212,00; 'Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA).
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Tabela 9 — Associacdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a auséncia ou presenga de sintomas e

sequelas autorrelatadas apos um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Estado geral de satide Vitalidade Aspectos sociais
Apos 1 ano da COVID-19 Apos 1 ano da COVID-19 Apos 1 ano da COVID-19
Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e
sequelas sequelas sequelas sequelas sequelas sequelas
Variaveis Média(+DP) P Média(+DP P Média(+DP) P Média(+DP) P Média(+DP) p Média(+DP) P
)
Faixa etaria 0,3282 0,670? 0,003 0,4642 0,0622 0,907?
(anos)
18 -39 54,12(+19,75) 67,00(+19,68) 46,31(+20,05) 55,39(+23,25) 63,45(+27,40) 75,61(+26,81)
40 - 59 59,50(+19,57) 68,59(+14,68) 57,63(+18,08) 57,93(+15,49) 73,75(+27,26) 78,01(+24,69)
>60 55,83(+17,61) 58,67(+7,63) 60,83(+22,67) 70,00(%5,00) 79,16(+18,81) 75,00(%00,00)
Sexo 0,058! 0,086! <0,0001! <0,0001! <0,0001! 0,002!
Feminino 54,02(+19,15) 64,48(+18,67) 46,37(+19,34) 51,00(+20,64) 61,73(+26,97) 70,73(+28,25)
Masculino 61,06(+20,28) 70,08(+18,07) 61,57(+18,77) 64,53(+19,91) 85,00(+19,83) 84,90(+20,56)
Raca/cor 0,686! 0,746! 0,588! 0,798! 0,295! 0,798!
Branca 56,46(+21,94) 67,49(+19,43) 48,26(+22,09) 55,38(+21,31) 70,10(+24,07) 76,92(+25,57)
Parda/preta 55,08(+18,70) 66,34(+18,42) 50,17(+19,49) 56,43(+21,53) 65,12(+28,46) 75,63(+26,88)
Religido 0,018? 0,0882 0,0972 0,1602 0,0862 <0,00012
Catolica 59,38(+17,41) 68,29(+18,50) 54,21(+18,81) 57,64(+18,99) 72,25(+25,61) 79,64(+22,23)
Evangélica 53,27(+21,40) 66,70(+17,76) 46,83(+19,60) 60,13(+18,41) 62,50(+28,00) 76,87(+25,71)
Outras 42,90(+20,68) 53,25(+15,75) 48,50(+24,72) 45,63(+27,05) 61,25(+25,98) 42,18(+29,83)
Escolaridade 0,720? 0,720? 0,117? 0,3222 0,0242 0,484%
Fundamental  60,75(+15,29) 65,57(+16,51) 63,13(+14,37) 67,14(+32,64) 89,06(+20,52) 87,50(+19,09)
Médio 54,53(+20,45) 63,87(+20,03) 51,03(+17,95) 53,26(+20,59) 70,95(+27,12) 73,91(+32,83)
Superior 55,43(+19,62) 67,29(+18,50) 48,31(+20,79) 56,11(+20,64) 64,01(+27,07) 75,92(+25,33)

Continua
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Tabela 9 — Associagdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a auséncia ou presenca de sintomas

e sequelas autorrelatadas apds um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Estado geral de satide Vitalidade Aspectos sociais
Apos 1 ano da COVID-19 Apos 1 ano da COVID-19 Apos 1 ano da COVID-19
Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas Sem sintomas e
sequelas sequelas sequelas sequelas e sequelas sequelas
Variaveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+=DP) p
Estado Civil 0,067> 0,3822 0,1422 0,2622 0,5542 0,0692
Casado/U.E. 58,51(+18,58) 68,85(+17,85) 52,08(+19,55) 59,12(+19,54) 69,27(+26,77) 81,25(+23,00)
Solteiro 51,68(+19,58) 64,34(+19,97) 46,25(+21,04) 53,77(+23,46) 64,47(+27,91) 70,49(+29,58)
Divorciado/ 59,56(+17,62) 65,33(+12,99) 53,61(+17,30) 50,56(+17,75) 65,27(+27,30) 76,38(+22,04)
separado/ vitvo
Profissao 0,8032 0,5582 0,1012 0,1132 0,8742 0,3922
Estudante 55,04(+20,41) 63,24(+24,27) 42,59(+20,53) 50,71(+25,41) 68,51(+24,35) 70,23(+29,44)
Do lar 50,50(+11,65) 59,50(+10,60) 44,17(+4,91) 32,50(+10,60) 62,50(+27,38) 62,50(+53,03)
Outras 55,82(+19,72) 67,37(+17,52) 51,24(+20,23) 57,61(+20,38) 66,44(+28,00) 77,50(+25,49)
Renda (SM)* 0,3042 0,566 0,290° 0,483 0,5312 0,9952
Até 1 50,20(+15,67) 68,94(+19,11) 44,00(+20,31) 51,76(+27,26) 61,50(+30,60) 76,47(+32,44)
De2 -3 53,78(+16,87) 64,76(+18,72) 48,97(+20,02) 55,10(+19,23) 65,87(+27,42) 75,75(+26,41)
>4 56,97(+22,23) 68,19(+18,34) 51,59(+20,80) 58,36(+25,38) 68,65(+25,38) 75,86(+25,31)
Municipio 0,598! 0,200" 0,471" 0,006’ 0,428! 0,223!
Capital 56,97(+21,52) 63,45(+19,46) 47,50(+21,52) 48,38(+19,36) 69,73(+23,90) 71,87(+29,10)
Interior 55,06(+18,99) 67,93(+18,15) 50,20(+19,77) 59,39(+21,37) 65,72(+28,24) 77,93(+25,17)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: U.E (Unifo estavel); Salario minimo (SM) de R$1.212,00; 'Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA).

Conclusdo



Tabela 10 — Associacdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a auséncia ou presenca de sintomas
e sequelas autorrelatadas apos um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Limitacdes por aspectos emocionais Saude Mental
Apés 1 ano da COVID-19 Apés 1 ano da COVID-19
Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e
sequelas sequelas sequelas sequelas
Variaveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p
Faixa etaria (anos) 0,098? 0,079 0,124? 0,3132
18 -39 52,54(+43,88) 66,01(+42,21) 54,64(+19,73) 64,27(+20,76)
40 - 59 65,00(+43,98) 81,60(+31,60) 61,50(+15,44) 70,62(+19,66)
> 60 83,33(+40,82) 100,00(+00,0) 60,67(+22,82) 70,67(+15,14)
Sexo 0,037! 0,008! <0,0001! <0,0001!
Feminino 52,92(+45,07) 62,35(+43,57) 53,37(+17,96) 60,19(+20,35)
Masculino 70,47(+38,57) 81,13(+33,01) 67,89(+18,31) 73,81(+17,60)
Raca/cor 0,310! 0,225' 0,869! 0,816'
Branca 50,72(+43,73) 76,06(+35,00) 56,78(+18,65) 66,05(+19,91)
Parda/preta 58,54(+44,46) 66,66(+42,81) 56,24(+19,18) 65,14(+20,78)
Religiao 0,006 0,257? 0,137? 0,007>
Catolica 68,69(+41,68) 74,28(+39,38) 60,93(+17,70) 66,57(+18,91)
Evangélica 45,51(+45,26) 71,66(+37,40) 54,54(+17,64) 69,40(+18,06)
Outras 43,33(+41,72) 50,00(+47,14) 56,40(+24,32) 46,50(+15,99)
Escolaridade 0,205 0,3107 0,0952 0,655
Fundamental 83,33(+35,63) 66,66(+38,49) 70,50(+17,88) 71,43(+17,50)
Médio 52,94(+45,77) 57,97(+44,05) 55,06(+16,53) 63,30(+18,67)
Superior 55,91(+44,08) 72,22(+40,11) 55,90(+19,38) 65,48(+20,98)
Estado Civil 0,8892 0,0122 0,6152 0,090?

Casado/unido est.

58,33(+43,60)

79,90(+36,93)

57,22(+17,85)

69,00(+20,87)

Solteiro 54,82(+44,12) 59,01(+43,20) 55,00(+20,62) 61,18(+19,83)
Divorciado/ 57,40(+49,58) 62,96(+35,13) 59,33(+15,83) 67,11(+16,58)
separado/viivo

Continua



Tabela 10 — Associacdo das médias dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas, segundo a auséncia ou presenca de sintomas
e sequelas autorrelatadas ap6s um ano da COVID-19. CE, PE e MA, Brasil, Jun/2022 a Dez/2022. N=304.

Dominios Limitacoes por aspectos emocionais Satude Mental
Apo6s 1 ano da COVID-19 Ap6s 1 ano da COVID-19
Com sintomas e Sem sintomas e Com sintomas e Sem sintomas e
sequelas sequelas sequelas sequelas
Varidveis Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p Média(+DP) p
Profissao 0,2112 <0,0001> 0,8322 0,4182
Estudante 44,44(+44,33) 46,03(+44,006) 57,19(+16,89) 62,48(+19,28)
Do lar 44,44(+50,18) 00,00(+00,00) 52,00(+7,15) 50,00(+2,82)
Outras 59,64(+43,81) 75,07(+£37,94) 56,48(+19,72) 66,23(+20,69)
Renda (SM)* 0,6432 0,609° 0,0472 0,0422
Até 1 56,00(+46,86) 66,66(+45,64) 51,04(+19,84) 64,00(+21,02)
De2-3 56,08(+44,73) 68,66(+40,63) 52,89(+18,54) 60,00(+20,69)
>4 62,96(+43,21) 75,28(+38,77) 60,00(+18,62) 70,00(+20,02)
Municipio 0,841! 0,147! 0,531" 0,849!
Capital 57,89(+46,93) 61,66(+45,63) 54,74(+19,08) 64,90(+20,94)
Interior 56,25(+43,62) 72,78(+38,39) 56,94(+18,93) 65,63(+20,27)
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Conclusdo

Legenda: U.E (Unifo estavel); Salario minimo (SM) de R$1.212,00; 'Teste t de Student; 2 Teste F (ANOVA).
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5 DISCUSSAO

A discussao foi organizada a partir das variaveis que apresentaram significancia
estatistica nas caracteristicas sociodemograficas, condigdes de satide, presenga de sintomas e
sequelas autorrelatadas da COVID-19 na fase aguda e ap6s um ano, destacando-se a associagao
dos dominios do SF-36 com as caracteristicas sociodemograficas e a presenga de sintomas e

sequelas da COVID-19.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e condicoes de saude autorrelatadas apos um ano

da COVID-19

O estudo das manifestacdes da COVID-19 a longo prazo e suas implicacdes na QV
¢ fundamental para gestdo dos servigos publicos e promog¢ao da saude, principalmente na
adog¢dao de medidas de reabilitagdo em satde para populagdes menos favorecidas e com
dificuldades de acesso aos servigos de saide (ABEYSURIYA, 2022).

Na analise das caracteristicas sociodemograficas, os resultados do presente estudo
demonstraram predominancia de participantes do sexo feminino (71,1%), com média de idade
de 33,80 + 10,93 anos. Um estudo realizado no Brasil com 40.010 sujeitos, destacou que dentre
98,9% dos pacientes recuperados, 52,3% eram do sexo feminino com idade média de 37,5 +
15,8 anos, o que torna estes pacientes mais vulneraveis aos impactos da COVID longa
(CAMPANA et al., 2023).

Estudos realizados no Reino Unido (AYOUBKHANI et al., 2022; HAMPSHIRE
et al., 2021) e no Japao (ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021) obtiveram em suas amostras
uma hegemonia de mulheres entre os casos avaliados p6s-COVID-19. As mulheres foram as
mais infectadas e sdo as mais afetadas pelos sintomas e sequelas da COVID-19 (SAES et al.,
2023), além de mais propensas a presenca destes apds um ano da infeccio (HAMPSHIRE et
al.,2021; WANG et al., 2022).

Segundo o relatério “Gender and Health Analysis: COVID-19 in the Americas™ da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Instituto Europeu para a Igualdade de Género
(EIGE), durante a pandemia as mulheres estiveram mais expostas, pois atuavam em campos de
trabalho direto com o publico, em especial, as mulheres profissionais de saude, que estavam em
maioria na linha de frente da COVID-19, dentre todos os profissionais de satide as mulheres

foram as mais infectadas (OPAS, 2022; SANTOS et al., 2021).
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Segundo Woodruff et al. (2022), os homens estdo menos expostos aos sintomas e
sequelas, principalmente as que afetam o segmento pulmonar, por apresentar maiores valores
médios para for¢a muscular inspiratoria e forca dos musculos abdominais e intercostais, que
reduzem os riscos de sequelas pulmonares. Isso ocorre pelo fato de os homens possuirem maior
forca de musculatura respiratoria e, consequentemente, melhor capacidade funcional que as
mulheres.

Apesar das condigdes fisicas dos homens, um estudo realizado na China (LI ef al.,
2020), identificou que cerca de 60% dos infectados pelo SARS-CoV-2 eram homens. Em
conformidade, os resultados apresentados por Zhou et al. (2020), também identificaram um
maior percentil de homens entre os sobreviventes (59%) e os casos de obitos (70%). Tais dados
divergem dos resultados do presente estudo em que apenas 28,9% da amostra ¢ do sexo
masculino.

Na relagdo entre o sexo e COVID-19, o pior desfecho no sexo masculino foi
verificado em uma pesquisa brasileira onde um total de 400.270 homens (46,85%) foram
infectados € 9.972 (57,87%) foram a obito, os autores destacam que a prevaléncia entre homens
pode estar relacionada ao maior nimero de comorbidades presentes nos homens ou uma
resposta do sistema imune diferente da observada na populagdo feminina (SIQUEIRA
JUNIOR, 2021).

Dentre a amostra do presente estudo, foram prevalentes os individuos de cor
parda/preta (71,40%), casado/unido estavel (46,1%), com ensino superior (76,3%), residentes
em municipios dos interiores (74,3) e renda familiar < 3 (56,1%) salarios minimos. Alguns
estudos destacam que o género, raga, renda (GRECO et al., 2021; FARIAS, LEITE JUNIOR,
2021; PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020; MAGRI et al., 2022), religido (ROSSATO;
RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2022; MADER; SEGAL; DORI, 2021; KOWALCZYK et
al., 2020), estado civil (SAES et al., 2023), escolaridade e local de residéncia (PIRES;
CARVALHO; XAVIER, 2020) podem estimular e elevar as taxas de transmissdo, propagacgao
e gravidade da COVID-19 a curto e longo prazo.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos apontaram que o adoecimento por
COVID-19 foi maior entre os afro-estadunidenses, os quais foram vitimas das desigualdades
raciais e apresentaram maiores riscos de agravos a saude pelas disparidades evidentes no acesso
a assisténcia a saude de qualidade (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; FARMER, 2020;
MONNAT; CHENG, 2020).

No Brasil, a maior incidéncia da COVID-19, e consequentemente os riscos de
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sequelas, ocorreu em pessoas negras e/ou baixa renda pois apresentavam mais dificuldade de
acesso a saude (FARIAS, LEITE JUNIOR, 2021; SILVA et al., 2021). Contudo, Lima et al.
(2021) destacam que a estabilidade econdmica ndo impede a infec¢do e o adoecimento por
COVID-19, pois individuos mais ricos dispde de mais acesso a testagem, servigos de
diagndstico e assisténcia a satude, favorecendo elevados nimeros entre os que dispdem de uma
maior renda. Tal afirmativa corrobora com o percentual de 43,9% de participantes deste estudo
com uma renda > 4 salarios minimos.

A instabilidade financeira acentuada na populacdo durante o periodo pandémico,
segundo Pires, Carvalho e Xavier (2020), ocorreu tanto no Brasil quanto em cidades de primeiro
mundo como Nova York nos Estados Unidos, onde a pobreza trouxe grandes impactos a satide
devido os poucos recursos disponiveis, ineficiéncia das a¢des de prevencao e/ou tratamento da
doenca que estavam relacionadas a baixa renda, emprego, permanecer em isolamento social,
acesso a saude de qualidade e saneamento basico.

Além da vulnerabilidade econdmica, destaca-se a social, em especial para a
populagdo negra que foi a mais afetada (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; FARMER, 2020;
MONNAT; CHENG, 2020). Conforme Milanezi et al. (2020), at¢ mesmo os profissionais de
saude negros, na linha de frente da COVID-19, obtiveram tratativas distintas dos demais
profissionais da satde, pois lhes foram direcionados menos equipamentos de protecdo
individual, treinamento e apoio, levando a vulnerabilidade ocupacional, cujos profissionais de
saude negros foram mais expostos aos riscos ocupacionais durante a pandemia.

No que tange as principais condigdes de saude anteriores a COVID-19
autorrelatadas pelos participantes deste estudo, o percentil da amostra desta pesquisa para
obesidade/sobrepeso (10,5%), HAS (5,3%) e diabetes mellitus (1,3%) foram consideravelmente
baixos. Estudos demonstraram alta prevaléncia de individuos infectados pela COVID que eram
portadores de doencgas cronicas, sendo a hipertensao (CAMPANA et al., 2023; PETERSEN et
al., 2020), diabetes (MCGURNAGHAN et al., 2021; HUANG et al., 2020) e obesidade
(OUALHA et al.,2020; PETERSEN et al., 2020) as principais comorbidades (THAKUR et al.,
2021; RICHARDSON et al., 2020).

O sedentarismo ¢ associado ao elevado risco de agravamento nos quadros da
COVID-19 (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021). Na avaliagio de 5.700 pacientes
hospitalizados com COVID-19 na cidade de Nova York, as comorbidades mais comuns
também foram: hipertensdo, obesidade e diabetes. Ademais, o SARS-CoV-2 promoveu lesdo

endotelial dos capilares pulmonares nos infectados, favorecendo um estado pro-coagulagao,
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estado vascular inflamatdrio e infiltrado celular, causando quadros mais graves em pacientes
com diabetes e obesos (RICHARDSON et al., 2020).

Conseguinte, Silva et al. (2022) informaram que comorbidades como estas foram
responsaveis pelos altos os indices de internacao, presenga e utilizagdo de recursos nas UTT’s,
além de pior progndstico nos casos de falhas no procedimento de intubacao.

A obesidade ¢ um fator de risco da COVID-19, principalmente nos casos mais
graves, devido a alteragdo da mecanica respiratdria, diminui¢do da ventilagdo pulmonar por
excesso de peso abdominal sobre o torax e elevacdo da pressdo no diafragma, que diminuem a
complacéncia pulmonar, aumentam a resisténcia pulmonar e o déficit de contratilidade dos
musculos respiratodrios, dificultando a respiragdo (CASASSOLA et al., 2022).

Um estudo observacional transversal realizado em Pernambuco avaliou um total de
1.276 o6bitos notificados por COVID-19, identificando que a HAS (26,55%) e o diabetes
(19,7%) foram prevalentes entre os Obitos, atingido principalmente a populacdo masculina
(SANTOS et al., 2021). Estes dados confirmam os resultados de Richardson et al. (2020), em
pesquisa realizada no inicio da pandemia, onde observaram entre os 6bitos de sua amostra,
aqueles com diabetes estavam mais sujeitos a ventilagdo mecanica invasiva ou internagdes na
UTI e lesdes renais agudas, pois a diabetes apresenta o dobro de fatalidade quando comparada
a hipertensdo.

Outra condi¢do de satde em destaque no periodo pandémico foi o adoecimento
mental, o autorrelato de ansiedade e depressdo anterior a COVID-19 (11,5%) verificado na
amostra deste estudo ¢ inferior aos resultados de outros estudos (WANG et al., 2020; BARROS
et al., 2020; LEI et al., 2020; HUANG; ZHAO, 2020; SOUZA et al., 2021; SIVA-COSTA et
al., 2022).

No entanto, uma amostra de 45.161 participantes avaliados durante a pandemia, em
todas as regides brasileiras, indicou que 40,4% dos adultos estavam tristes ou deprimidos, a
frequente sensac¢do de ansiedade e nervosismo foi reportada por 52,6% e 43,5% passaram a
desenvolver distarbios do sono. Dentre as pessoas que apresentavam alteragdes do sono, 48%
tiveram o problema agravado; e das que ndo tinham problema de sono, 3,5% desenvolveram
durante a pandemia. Os sentimentos de tristeza, ansiedade e os problemas do sono revelaram
prevaléncias mais elevadas em adultos jovens, mulheres e pessoas com diagndstico prévio de
depressdao (BARROS et al., 2020).

O sofrimento mental durante a pandemia elevou as taxas de adoecimento,

principalmente entre os profissionais de saude (SOUZA et al., 2021). Segundo Silva-Costa et
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al. (2022) os sintomas de ansiedade variaram entre 44,6 ¢ 62% entre os profissionais de saude,
cerca de 30% possuiam nivel moderado ou grave de ansiedade e 50% apresentaram sintomas
depressivos. Dentre os profissionais de enfermagem em servigos de média e alta complexidade,
39,6% e 38% apresentaram, respectivamente, sintomas severos de ansiedade e depressao.

Na China, um estudo incluiu 1.210 participantes de 194 cidades e revelou que
53,8% da amostra apresentava impacto psicoldgico moderado ou grave, sendo que 16,5% foram
detectados com sintomas depressivos, 28,8% com ansiedade e 8,1% com elevado nivel de
estresse (WANG et al., 2020). Outra pesquisa mais abrangente, com 7.236 pessoas, igualmente
realizada na China, encontrou prevaléncia de 35,1% de ansiedade, 20,1% de sintomas
depressivos e 18,2% com qualidade de sono ruim (HUANG; ZHAOQO, 2020).

Além da ansiedade e depressdo, outra variavel neste estudo que apresentou um
percentual inferior a outros estudos foi a presenca de alergias e problemas respiratorios (3,6%).
Um estudo que avaliou 322 pacientes diagnosticados com COVID-19 na Turquia, ndo
identificou significancia (p>0,05) dos efeitos da COVID-19 em pacientes com diagnodstico
anterior de alergia respiratoria, agravamento da infecc¢ao, taxa de encaminhamento e/ou duragao
da internagdo na UTI (DOBLAN et al., 2023).

Entretanto Ferreira ef al. (2021) destacaram o impacto das alergias respiratorias em
pessoas infectadas pela COVID-19, as quais podem agravar a COVID-19, embora uma pequena
parte da amostra ndo apresentou agravamento da infecgao.

As alergias respiratorias podem influenciar negativamente no quadro clinico dos
pacientes com infeccao por SARS-CoV-2, principalmente pacientes com asma, sensibilidade
alérgica respiratoria (SHI et al., 2022; FERREIRA et al., 2021; JACKSON et al., 2020) e até
mesmo doencas raras como a angioedema hereditario, em que ocorre sintomas respiratorios
exacerbados e obstrugdo das vias aéreas (OLIVARES et al., 2022).

Na analise dos sintomas autorrelatados pela amostra do presente estudo, durante a
fase aguda da COVID-19, os principais sintomas foram: febre (46,1%), cefaleia (37,8%),
anosmia e ageusia (33,9%), mialgia (26,0%), tosse (24,7%), inflamacao de garganta (18,1%),
problemas respiratdrios (15,5%), e coriza (14,5%). Tais manifestacdes também foram citadas
em outros estudos como os sintomas mais comuns na fase aguda da infec¢ao por SARS-CoV-
2 (FIGUEIREDO et al., 2021; CATHEBRAS et al., 2021; RODRIGUEZ et al., 2022; BALDI
et al., 2022; AL-ALY 2022; MIRANDA et al., 2022; DAMIANO et al., 2022; LOPEZ-
SAMPALO; BERNAL-LOPEZ; GOMEZ-HUELGAS, 2022).

O uso de medicagdes para tratamento destes sintomas foi relatado por 81,3% dos
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participantes do estudo e os mais utilizados foram: antibidticos (43,1%), analgésicos e
antitérmicos (31,9%), ivermectina e hidroxicloroquina (19,1%).

Durante a pandemia por COVID-19, os antibidticos foram os medicamentos mais
utilizados, principalmente a azitromicina pelo seu alto espectro e rapida agdo contra
multiplicagdo bacteriana (IRIARTE, 2020; ARAUJO PRUDENTE; NETO, 2020; FERREIRA
FILHO, 2021; HORBY et al., 2021; DAVID, 2021; FURUKAWA; GRABER, 2021; SILVA
etal.,2022).

Um estudo realizado na Asia e na Europa, a respeito do manejo dos pacientes com
COVID-19, demonstrou que 63,9% dos hospitalizados receberam tratamento com antibioticos
e tratamento antiviral (62,4%) (interferon, ribavirina, lopinavir-ritonavir) que contribuiram
positivamente na capacidade de oxigenacdo e as imagens radiograficas (MOYANO et al.,
2021). Um estudo realizado no Peru apontou que 80,3%, tomou algum medicamento prévio a
hospitalizagdo, do total de 132 pessoas, 85,8% tomou antibidticos, com prescri¢do para
azitromicina (62,2%) e ivermectina (66,9%) a qual ¢ uma medicacdo antiparasitaria (MALIK
et al., 2020).

Kupferschmidt e Cohen (2020) afirmaram que a maioria dos pacientes (> 80-85%)
com COVID-19 confirmaram recuperar a saiide sem tratamento, mas a alta taxa de recuperagao
pode ser atribuida ao uso incorreto ou ndo declaragdo do uso de medicamentos. Furukawa e
Graber (2021) identificaram que dentre os pacientes que receberam medicacao, 24,5% nao
apresentaram coinfec¢ao bacteriana e receberam tratamento com antibidticos por mais de 7
dias, ultrapassando o recomendado, mesmo em casos de pneumonia adquirida no ambito
hospitalar.

Os analgésicos e antitérmicos sdo grandes aliados no tratamento de dores leves a
moderadas, principalmente em dores cronicas (EL-TALLAWY et al., 2020). O Ibuprofeno,
além de analgésico ¢ um anti-inflamatorio ndo esteroides (AINEs), foi um dos medicamentos
mais utilizados na fase aguda da infec¢do para controlar os sintomas da COVID-19. Em uma
analise de estudos realizados na Espanha, Reino Unido, Estados Unidos, Suécia, Dinamarca,
Inglaterra, Coreia do Sul, Alemanha, Europa, Arabia Saudita, Ira e Israel, relataram o uso
indiscriminado de AINEs obtidos sem receita médica durante a pandemia (KUSHNER et al.,
2022).

Estudo destaca que o paracetamol e o ibuprofeno foram os mais usados sem
prescricao médica, antes e durante a pandemia de COVID-19, cujas mulheres (82-85%) foram

mais expostas ao uso. Os dados deste estudo apontaram que o uso exacerbado dessas
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medicagdes chegou a causar intoxicacgdes, as quais foram tratadas como suspeita de suicidio.
Em mulheres, as intoxicagdes por paracetamol aumentaram de 513 casos mensais na pré-
pandemia para 641 durante a pandemia, chegando a 888 casos mensais; para ibuprofeno, a
média mensal de casos era de 194 na pré-pandemia e passou para 223 durante a pandemia,
atingindo 352 casos até abril de 2021 (KARAMI et al., 2023).

Dentre os farmacos ivermectina (antiparasitarios) e hidroxicloroquina
(imunomoduladores) utilizados por 19,1% da amostra pesquisada neste estudo. Vale ressaltar
que a ivermectina teve seu uso aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA), uma
Agéncia Federal do Departamento de Satude e Servigos Humanos dos Estados Unidos, o que
influenciou e difundiu mundialmente o uso do farmaco para o tratamento da COVID-19
(HADDAD et al., 2022).

No entanto, a ivermectina ¢ utilizada para tratar sarna em humanos e parasitas em
animais, por apresentar poucos efeitos adversos, foi amplamente usado para prevenira COVID-
19, mas a ivermectina ndo apresenta efeitos benéficos e pode fazer pouca ou nenhuma diferenca
na melhoria da condigao de saude, agravamento do estado ou melhora dos sintomas da COVID-
19 (POPP et al., 2022).

Sobre a hidroxicloroquina (imunomodulador) os estudos nao indicam o uso da
medicagdo para tratar pacientes com COVID-19 (HADDAD et al,, 2022; TANNI et al., 2021),
o farmaco apresenta maior risco de eventos adversos (MITJA et al., 2021), além disso,
beneficios estatisticamente significativos nao foram identificados (ROSA et al., 2023;
DHIBAR et al., 2023; MARTINS-FILHO et al., 2021).

Em discordancia, Neves (2023) confirma os efeitos capazes de reduzir a
transmissibilidade do SARS-CoV-2 a nivel populacional. Said et al. (2023) ao examinarem
associacoes de taxa de letalidade da COVID-19 em paciente cardiacos, renais cronicos,
diabéticos e hepaticos cronicos apds dois tipos de tratamentos: 1° hidroxicloroquina, favipiravir
e dexametasona isoladamente ou em combinagdo; 2° tratamento padrdo, observou que o
tratamento padrdo e hidroxicloroquina isolados ou combinados foram superiores quando
comparado ao Favipiravir ou dexametasona isolados ou combinados. Ademais, a
hidroxicloroquina foi mais eficaz quando associada a dexametasona.

Independentemente da eficacia, a ivermectina e a hidroxicloroquina sao medicacdes
que requerem consumo seguro, a partir de prescri¢do e acompanhamento médico (HADDAD
et al., 2022). Ademais, a maioria dos estudos realizados com o uso destas medicagdes eram

com pacientes hospitalizados sob supervisao de equipes médicas (POPP et al., 2022; HADDAD
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etal., 2022; TANNI et al., 2021; MITJA et al., 2021; ROSA et al., 2023; DHIBAR et al., 2023;
MARTINS-FILHO et al., 2021; SAID et al., 2023; NEVES, 2023), principalmente a
hidroxicloroquina pelo risco de efeitos sistémicos adversos, tais como fraqueza neuromuscular,
neuromiopatia, retinopatia, cardiomiopatia, arritmias, alto risco de cardiotoxicidade e
eletrofisiologico, prolongag¢do do intervalo QT com risco de evolugdo para taquicardia
ventricular polimérfica (GAGNON et al., 2022).

Considerando que 19,1% da amostra deste estudo fez ingestdo de ivermectina e
hidroxicloroquina e apenas 5,9% foi hospitalizada, 3,3% fez uso de oxigénio e 0,3% foi
internado em UTIL, ¢ possivel que dentre os participantes que ingeriram hidroxicloroquina
poucos estavam hospitalizados e sob a supervisdo médica pertinente, embora ndo haja evidéncia
insuficiente para apoiar essa hipotese gerada durante a analise dos dados.

O reconhecimento e diagndstico precoce de doengas, alteracdes e sequelas
relacionadas ao uso de medicagdes utilizadas no tratamento da COVID-19 ¢ fundamental para
proporcionar seguran¢a ¢ QV ao paciente tanto durante a hospitalizagdo quanto apds a alta
hospitalar, no mais, o uso indiscriminado de medicagdes podem causar reagdes alérgicas,
dependéncia e até a morte (GAGNON et al., 2022). As possibilidades de desenvolver sequelas
pos-infeccdo por SARS-CoV-2 sdo significativas e por isso 0 acompanhamento a longo prazo
¢ necessario para a manutencao da satude e QV dos recuperados da COVID-19 (HUANG et al.,
2021; MARTIN-GARRIDO; MEDRANO-ORTEGA, 2022).

Acompanhar os pacientes pds alta médica pode fortalecendo a tomada de decisdes
para assisténcia de enfermagem e promog¢ao da saude conforme as necessidades de cada
paciente e com foco na QV (SILVA et al., 2021; SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021;
ISHIKAWA; KATO; KIUCHI, 2021; GUIRADO et al., 2021; COMBRET et al., 2022;
O’BRIEN et al., 2022; CATALAN et al., 2022; MAGDY et al., 2022; TABRIZI et al., 2022).

5.2 Condic¢oes de saude apos um ano da COVID-19 e qualidade de vida segundo o SF-36

Este topico traz a andlise de uma amostra composta por 304 pacientes recuperados,
ap6s um ano do diagnodstico da COVID-19 no Nordeste do Brasil. Os dados discutidos
demonstram a compara¢do das médias de qualidade de vida do SF-36 com as caracteristicas
sociodemograficas e a presenca de sintomas e sequelas apds um ano da COVID-19.

Embora o tempo médio de recuperagdo dos pacientes seja de 2 a 3 semanas,

considerada a fase aguda da doenca (SAMPER-PARDO et al., 2023), pesquisadores referem
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que a maioria dos pacientes recuperados permanece com sintomas por tempo superior a quatro
semanas, podendo apresentar, além dos sintomas, algumas sequelas que podem persistir apds
um ano da infec¢do. Dentre sintomas e sequelas a longo prazo, os mais comuns sdo 0s
problemas mentais, amnésia, fadiga, limitacdes fisicas, cefaleia, problemas respiratérios e
eflavio telogeno (MIRANDA et al., 2022; DAMIANO et al., 2022; DOUAUD et al., 2022;
CATHEBRAS et al., 2021; RODRIGUEZ et al., 2022; BALDI et al., 2022; AL-ALY 2022;
LOPEZ-SAMPALO; BERNAL-LOPEZ; GOMEZ-HUELGAS, 2022).

Ao analisar a amostra do presente estudo, verificou-se uma reducdo dos
sintomas/sequelas da fase aguda para fase longa em: ansiedade, perda de memoria/dificuldade
de concentragdo, eflivio telégeno, problemas respiratdrios, anosmia e ageusia, dentre outros
sintomas e sequelas. Alguns destes sintomas e sequelas caracterizam a COVID longa e podem
permanecer por até 18 meses apos infecg¢do, dentre os principais destacam-se: cansaco ou
fadiga, falta de aten¢do e concentragdo, mialgia, perda de memoria, dores articulares e confusao
mental (SAMPER-PARDO et al., 2023).

Quando associados os sintomas e sequelas aos dominios do SF-36 a ansiedade
apresentou significancia estatistica no dominio dor. Perda de memoria/dificuldade de
concentragdo nos dominios: limitagdes por aspectos fisicos, estado geral de saude, aspectos
sociais e limitagdes por aspectos emocionais; efluvio teldgeno nos dominios: limitagdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais
e saude mental; cansaco/fadiga nos dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, limitagdo por aspectos emocionais e saide mental.

Quanto ao resultado referente a problemas respiratorios, houve significincia nos
dominios: capacidade funcional, dor e estado geral de saude; HAS nos dominios: vitalidade,
aspectos sociais e limitagao por aspectos emocionais; anosmia e ageusia no dominio capacidade
funcional; outros sintomas e sequelas nos dominios: capacidade funcional, dor, estado geral de
saude, aspectos sociais e saide mental. Das alteragdes mais comuns entre os pacientes
recuperados da COVID esté ansiedade, depressdo, transtorno de estresse, gerando perda da QV
e danos a satide de modo geral (MUNOZ-CORONA et al., 2022; GREENHALGH et al., 2020;
JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Os impactos negativos sobre pacientes com diagnostico de COVID longa refletem
em escores medianos tanto no funcionamento fisico, quanto nos aspectos cognitivos ou perda
significativa no funcionamento fisico e cognitivo, com baixa autoeficicia, tanto em homens

quanto em mulheres (SAMPER-PARDO et al., 2023).
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Estudos apontam que os pacientes com dores, sejam leves, moderadas ou intensas,
apresentaram sintomas de ansiedades e tornam-se mais depressivos (PINHEIRO et al., 2014;
CASTRO et al., 2011; BRASIL; PONDE, 2009), bem como aqueles com problemas de
memorias (GOMES et al., 2020) e efluvio telogeno (CLINE et al., 2021, HAN et al., 2022;
LARIJANI et al., 2022) apresentam perda da autoestima, isolamento social, transtornos de
ansiedade e depressao, dentre outras doengas.

A perda de memoria esta entre os problemas de satide mais persistentes em
pacientes recuperados (MUNOZ-CORONA et al., 2022). Dentre os pacientes recuperados,
81% apresentaram perda de memoria, 89% relataram falta de atencdo e concentragdo e 71%
confusdo mental, cujos sintomas afetaram diretamente a QV dos pacientes (SAMPER-PARDO
etal.,2023).

O efluvio telogeno ¢ uma sequela relatadas pelos pacientes apds meses da infeccao
por COVID-19 (CLINE et al., 2021, HAN et al., 2022; LARIJANI ef al., 2022). Trata-se de
um tipo de condi¢@o persistente que tem sido cada vez mais diagnosticada nos ambulatorios de
dermatologia, ocorrendo entre 12 e 16 semanas apos infec¢do por COVID-19 (LIMA;
BRANDAO, 2022), e pode persistir até seis meses apos infeccdo (CLINE et al., 2021), mas nio
se constataram estudos sobre a presenga do efluvio telogeno apés um ano da COVID.

A perda de cabelo acentuada ou efluvio telogeno € vista, por especialistas em
Dermatologia, como uma sequela pos-COVID, esta sequela foi identificada em cerca de 20%
dos pacientes analisados e ocorréncia se deu pela carga da infecg¢do viral ou até mesmo pelo
uso de medicagdes, situagdes de estresse e impacto emocional causados pelo contexto
pandémico vivenciado (NALBANDIAN et al., 2021; MEDEIROS et al., 2023).

Apds um ano da COVID-19, o estudo Samper-Pardo et al. (2023) obteve 98% dos
pesquisados com cansago e fadiga, quanto mais sintomas fisicos persistentes, pior era o
funcionamento fisico e menor o escore de saide mental segundo o SF-36, que sdo preditores de
pior QV. No mais, a fadiga e a intolerancia fisica sdo comuns na COVID longa, e tais sintomas
podem estar relacionados a redugdo da tolerancia ao exercicio e a fungao ventilatoria persistente
que pode levar o paciente a atrofia muscular (BARBOSA et al., 2022).

Os problemas respiratorios, a longo prazo, t€ém sido persistentes em pacientes
recuperados da COVID-19 (MOURA et al., 2021). A funcdo pulmonar, a capacidade de
exercicio e a QV relacionada a satude entre os sobreviventes do COVID-19, meses depois da
recuperagdo, afetou significativamente os pacientes com reducdo e comprometimento da

capacidade e fun¢do pulmonar, ao comparar os dominios do SF-36 com a capacidade pulmonar
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dos sobreviventes da COVID-19 (MAGDY et al., 2022).

Segundo Woodruff et al. (2022), a menor capacidade funcional das mulheres as
torna mais propensas a sequelas e problemas respiratorios que os homens. Ademais, o
sedentarismo (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021) e comorbidades como hipertensio, obesidade
e diabetes sdo fatores prevalentes entres os pacientes com lesdes pulmonares mais graves, além
de indicativo para redugao da QV (RICHARDSON et al., 2020; SILVA et al., 2022;
CASASSOLA et al., 2022).

Sobre outros sintomas e sequelas pode-se apontar a insoénia, ma qualidade do sono
(MUNOZ-CORONA et al., 2022), dor nas articulagdes, depressio (ZHOU et al., 2021),
sequelas cardiacas, miocardite, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca aguda, sindromes
corondrias agudas; doengas tromboembodlicas cronicas (MOURA et al., 2021) e elevacdo dos
niveis pressoricos (LEITE et al., 2022), remetendo a necessidade de acompanhamento a longo
prazo dos pacientes recuperados.

No que se refere a anosmia e ageusia, estudos afirmam que a infec¢do por SARS-
CoV-2 pode causar danos ao aparelho olfatorio causando anosmia a longo prazo (LIMA et al.,
2021), além de ocasionar uma perda de sensibilidade nos nervos receptores e sensoriais
gustativos e ageusia (SANTOS et al., 2022). A recuperagdo pode ocorrer em até seis meses,
com casos de permanecia por até dois anos depois da infeccio (MOURA; SALUM
NETO; FREITAS, 2022).

Estudos estimam que, com excecao da perda parcial ou total do olfato (anosmia) e
paladar (ageusia), a recuperagdo completa da COVID-19 pode ocorrer em um tempo médio de
2 a 3 semanas (fase aguda), quando desaparecem totalmente os sintomas (ATZRODT et al.,
2020; SUDRE et al., 2021; SAMPER-PARDO et al., 2023).

Na verificacdo da existéncia de associacdo dos dominios do SF-36 com as
caracteristicas sociodemograficas e sequelas apds um ano, observou-se na faixa etdria
significancia no dominio vitalidade e limitagdo por aspectos emocionais. A faixa etaria também
apresentou significancia no dominio vitalidade para pacientes com a presenca de sintomas e
sequelas, cujas maiores médias foram atribuidas para participantes com idade > 60 anos, o que
diverge de outros estudos onde os mais afetados pelos impactos da COVID sdo os idosos
(AGUIAR et al., 2022; SAES et al., 2023).

A mediana da idade de 100 pacientes analisados no estudo sobre QV p6s-COVID-
19 de Samper-Pardo et al. (2023) foi de 47 anos, ndo houve significancia nas médias dos

dominios do SF-36 quando relacionados a varidvel sexo, com exce¢do do dominio satde geral,
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em que a média de QV das mulheres era maior que a dos homens. No entanto, constatou-se
neste estudo que a variavel sexo apresentou significancia em todos os dominios com as maiores
médias atribuidas ao sexo masculino.

Na comparagao sexo com presenga e auséncia de sintomas houve significancia para
capacidade funcional/sem sintomas e sequelas, limitagdo por aspectos fisicos/com sintomas e
sequelas, dor/com sintomas e sequelas e dor/sem sintomas e sequela, vitalidade/com sintomas
e sequelas e vitalidade/sem sintomas e sequelas, aspectos sociais/com sintomas e sequelas e
aspectos sociais/sem sintomas e sequelas, limitagdes por aspectos emocionais/com sintomas e
sequelas e limitagdes por aspectos emocionais/sem sintomas e sequelas, saide mental/com
sintomas e sequelas e saude mental/sem sintomas e sequelas.

O estudo sobre as caracteristicas sociodemograficas foi relevante na andlise de
saude pdos-COVID-19. As caracteristicas podem tornar os pacientes mais vulneraveis aos
impactos a longo prazo (CAMPANA et al., 2023). Em especifico, a varidvel sexo tem grande
influéncia no processo saude-doenga, principalmente entre o sexo feminino, pois as mulheres
tém uma tendéncia maior a buscar assisténcia ¢ orientacao em saude, elevando a QV relacao a
saude (SAES et al., 2023), divergente com o presente estudo que demonstrou melhores médias
para o sexo masculino.

Na variavel religido, foram significativos os dominios limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude
mental, com médias elevadas para catolicos. A religido no periodo pandémico mostrou-se
relevante para restabelecimento geral da saude dos individuos, além de fortalecer os aspectos
emocionais e sociais (MADER; SEGAL; DORI, 2021; KOWALCZYK et al., 2020).

Ao associar religido com os dominios e a presenca ou auséncia de sintomas e
sequelas, a significancia foi para os dominios: limitacdo por aspectos fisicos/com sintomas e
sequelas, dor/com sintomas e sequelas, estado geral de satide/com sintomas e sequelas, aspectos
sociais/com sintomas e sequelas, limitagcdes por aspectos emocionais/com sintomas e sequelas
e saide mental/sem sintomas e sequelas, predominado as maiores médias para catélicos.

A religido contribui diretamente para o contexto saide-doenga-cuidado, reduzindo
as limitagoes de satde, elevada a eficacia e a tomada de decisdes no autocuidado, ajudando a
conviver e lidar com as mais diversas situagoes de saude-doenca e calamidades sociais, como
foi o periodo de pandemia (ROSSATO; RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2022).

Na variavel escolaridade, houve significancia nos dominios: capacidade funcional

e aspectos sociais, cujo aqueles com apenas ensino fundamental apresentaram a melhor média.
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Houve ainda significancia para os dominios: capacidade funcional/sem sintomas e sequelas
com a maior média para ensino superior € aspectos sociais/com sintomas e sequelas com a
melhor média para aqueles que estudaram até o ensino fundamental.

Corroborando com os resultados, estudo destaca que o nivel reduzido de
escolaridade identificado durante a pandemia foi um indicador para reducdo na QV, pois a
maior incidéncia de fatores dos riscos e gravidade da doenca foi identificada entre aqueles com
menor indice de escolaridade (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

Na variavel estado civil, houve significancia nos dominios: estado geral de saude e
aspectos sociais, com as médias mais elevadas entre aqueles casados/unido estavel. Ao associar,
presenca ou ndo de sintomas e sequelas apds um ano, ocorreu significAncia apenas para o
dominio limitagdes por aspectos emocionais/sem sintomas e sequelas, cujos participantes
casados/unido estavel tiveram a melhor média. Com relagdo aos aspectos emocionais, presenca
de um relacionamento amoroso estavel, traz aos individuos uma interface positiva para o estado
de satide mental, podendo elevar a QV dos individuos (SCHLOSSER, 2014).

Na variavel profissao, os dominios com significancia foram: vitalidade e limitagdes
por aspectos emocionais, tendo as maiores médias outras profissdes. Ao associar profissao com
os dominios e presenca ou ndo de sintomas e sequelas, ocorreu significancia para o dominio
limitagdes por aspectos fisicos/sem sintomas e sequelas e limitagdes por aspectos
emocionais/sem sintomas e sequelas com maiores médias para outras profissoes.

Estudo ressalta que no perfil ocupacional, 39,7% dos pacientes infectados pela
COVID-19 sao autonomos/sem vinculo empregaticio (ALMEIDA et al., 2021). A QV avaliada
pelo SF-36 mostrou que o estado geral da satide e a vitalidade dos profissionais tiveram elevado
comprometimento fisico, psicologico (CARVALHO et al., 2021) e elevada fragilidade quando
comparado a outras categorias profissionais, reforcando a necessidade de apoio e assisténcia
em saude de longo prazo direcionados a estes profissionais (GOFEN; LOTTA, 2021;
BRODKIN, 2021; ADAMS; WALLS, 2020; FERIGATO et al., 2020).

Para a variavel renda, os dominios com significancia foram capacidade funcional e
saude mental e na comparagao dominios com presenca ou nao de sintomas e sequelas, ocorreu
significancia apenas no dominio saude mental, com a maior média para renda > 4 salarios
minimos, cujos participantes com renda > 4 salarios minimos apresentaram as maiores médias.
Corroborando com estes dados, Lima et al. (2021) destacaram que os pacientes com maior
poder aquisitivo tém mais acesso aos melhores servicos de assisténcia a satde, podendo

implicar em melhores padroes de QV em pessoas mais estdveis economicamente.
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Na variavel municipio de residéncia, observou-se significancia apenas para o
dominio vitalidade e o associar os dominios com a presencga ou nao de sintomas e sequelas apos
um ano, ocorreu significancia para vitalidade/sem sintomas e sequelas com maiores médias
para os participantes residentes nos interiores dos estados do Maranhao (67,4%), Ceara (31,3%)
e Pernambuco (1,3%). Residir em comunidades com dificil acesso a satde pode afetar o estado
de satide e aumentar o risco de adoecimento e agravos a saude por COVID-19 (GOES;
RAMOS; FERREIRA, 2020; FARMER, 2020; MONNAT; CHENG, 2020). No entanto, nos
resultados deste estudo prevalece a melhor QV para aqueles residentes no interior.

Os resultados do presente estudo permitiram conhecer e avaliar a QV dos pacientes
ao longo de meses pos-diagnostico da COVID-19, instigando novas perspectivas no campo da
promocado ¢ reabilitagdo da satde. Assim, desenvolver estudos sobre a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas na QV ¢ de fundamental para implementacao de
politicas publicas de promog¢ao da saude da populagdo, em especial aqueles em situacdes de

vulnerabilidade socioecondmicas que apresentaram reduzida QV pos-COVID-19.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se, a partir desse estudo, que dos 304 pacientes pos-COVID-19, a maioria
era composta de adultos jovens, com idade média de 33,80 (+10,93) anos, do sexo feminino
(71,1%), cor parda/preta (71,9%), casados/unido estavel (46,0%), com renda familiar de até trés
salarios minimos (56,1%), com nivel superior completo (76,3%), de religido catolica (58,0%),
residentes no interior (74,3%) dos estados do Maranhao (67,4%) e Ceara (31,3%).

Apds a andlise, observou-se que 54,6% das pessoas que tiveram COVID-19
apresentaram algum sintoma e sequela, com significancia estatistica para: ansiedade, perda de
memoria/dificuldade de concentragdo, eflivio telégeno, problemas respiratorios, anosmia e
ageusia, bem como outros sintomas e sequelas. Logo, os pacientes com presenga de sintomas e
sequelas apresentam menores medias de qualidade de vida.

Quando comparada a presenca de sintomas e sequelas com os dominios do SF-36,
a ansiedade foi significante apenas no dominio dor; a perda de memoria e dificuldade de
concentragdo nos dominios limitagdes por aspectos fisicos e emocionais, estado geral de saude
e aspectos sociais; efluvio teldgeno nos dominios limitagdes por aspectos fisicos € emocionais,
dor, estado geral de saude, aspectos sociais ¢ satide mental; cansaco/fadiga nos dominios
capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos e emocionais, dor, estado geral de satde
e saude mental; problemas respiratorios nos dominios capacidade funcional, dor, estado geral
de saude; hipertensdo nos dominios vitalidade, aspectos sociais e limitagdes por aspectos
emocionais; anosmia e ageusia no dominios capacidade funcional; outros sintomas e sequelas
nos dominios capacidade funcional, dor, estado geral de satde, aspectos sociais e saide mental.

Na analise da associacdo dos dominios da QV e as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes ap6s um ano do diagnostico da COVID-19, constatou-se que
os pacientes com idade > 60 anos obtiveram as maiores médias nos dominios vitalidade e
limitacdo por aspectos emocionais. A variavel sexo apresentou significAncia nos oito dominios
do SF-36, com as maiores médias de QV para o sexo masculino. Em religido, destacaram-se os
catolicos com maiores médias de QV nos dominios limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, aspectos sociais, limitagao por aspectos emocionais € saide mental.

Na escolaridade, houve significancia nos dominios capacidade funcional e aspectos
sociais, onde individuos com até o ensino fundamental apresentaram as maiores médias de QV.
No estado civil houve significancia em estado geral de saude e aspectos sociais, com maiores

médias de QV para casadas/unido estaveis. Quanto a profissdo, a significancia estatistica foi
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para vitalidade e limitagdo por aspectos emocionais com maiores médias de QV para outras
profissoes. Sobre a renda, houve significancia em capacidade funcional e satide mental com
maiores médias para aqueles com renda > 4 salarios minimos. Na variavel municipio houve
significancia para o dominio vitalidade, com maior média de QV para os residentes do interior.

A partir da associagdo das caracteristicas sociodemograficas com a presenga ou
auséncia de sintomas e sequelas autorrelatadas, houve significAncia no dominio capacidade
funcional nas variaveis sexo e escolaridade de pacientes sem sintomas e sequelas, com maiores
médias para homens e ensino superior. No dominio limitagcdo por aspectos fisicos, houve
significancia para as variaveis sexo e religido de pacientes com sintomas e sequelas com
maiores médias para homens e catdlicos. No dominio dor, dentre os pacientes com sintomas e
sequelas houve significancia para variavel religido com maior média para catdlicos e entre
pacientes sem sintomas e sequelas ocorreu significancia para variavel sexo com maior média
para os homens.

No dominio estado geral de saude dos pacientes com sintomas e sequelas ocorreu
significancia na variavel religido com maior média para catdlicos. Para o dominio vitalidade,
houve significancia na varidvel sexo de pacientes com e sem sintomas e sequelas com as
maiores médias de QV paras homens. No dominio aspectos sociais, houve significancia para
pacientes sem sintomas e sequelas na varidvel sexo, pacientes sem sintomas e sequelas na
variavel religido, pacientes com sintomas e sequelas na variavel escolaridade.

No dominio limitagdes por aspectos emocionais houve significancia para pacientes
com sintomas e sequelas nas varidveis sexo e religido, para os pacientes sem sintomas e sequelas
houve significancia para as variaveis sexo, estado civil e religido, com maiores médias para
homens e casados/unido estavel. Quanto a satide mental de pacientes com sintomas e sequelas,
houve significancia nas variaveis sexo e renda com maiores médias para homens e renda > 4
salarios minimos, enquanto os pacientes sem sintomas e sequelas apresentaram significancia
para sexo, religido e renda, com maiores médias para homens, catélicos e renda > 4 salarios
minimos.

Com o presente estudo foi possivel avaliar a qualidade de vida dos pacientes apos
um ano do diagnostico da COVID-19, constatando-se que os pacientes apresentaram melhora
na QV, apesar da presenca de alguns sintomas e sequelas. Estes resultados trazem implicacdes
relevantes para a pratica baseada em evidéncia no acompanhamento a longo prazo de sintomas
e sequelas de pacientes p6s-COVID-19, podendo contribuir para promog¢do e assisténcia a

saude da populacao, permitindo que os cuidados a saude e reabilitagao de pacientes recuperados
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sejam implementados com foco na QV e acompanhamento a longo prazo para que se possa
reduzir os impactos da COVID-19 longa sobre os pacientes, em especial aqueles sob situagdes
sociodemograficas menos favoraveis ao estado geral de saude.

Sobre as limitagdes do estudo, cabe ressaltar o vieis de memoria pois os
participantes podem ndo ter lembrado e expressado integralmente as condigdes de satde e
experiéncias vivénciadas um ano antes da coleta de dados, bem como o fato de ser um estudo
pontual, que analisou um curto periodo de tempo pds-infecg¢do, limitando-se a apenas trés
estados do Nordeste brasileiro.

Com isso, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas sobre o acompanhamento
a longo prazo de sintomas e sequelas em pacientes recuperados de outros estados brasileiros, a
fim de levar informacdo a populagdo e aos gestores de saude, para que se possa elaborar e
implementar estratégias de promogao e reabilitacdo da saude e acompanhamento das pessoas

que tiveram COVID-19.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Cara Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada “Qualidade de
vida de pacientes ap6s um ano do diagnéstico da COVID-19”. Coordenado pela Dr* Francisca
Elisangela Teixeira Lima e Dr* Lorena Pinheiro Barbosa, professoras da Universidade Federal do Ceara.
Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Qualquer pergunta que desejar através dos contatos no
presente documento, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Neste estudo sera avaliar a QV relacionada a satide em pacientes apds diagnosticados da
COVID-19, como os objetivos especificos de Verificar os dominios da QV (estado geral de satde,
limitagdes nos aspectos fisicos e capacidades funcionais, dor, vitalidade, aspectos sociais, limitagdes
emocionais e saude mental) segundo a percepgdo de saude de pacientes apos um ano do diagnostico da
Covid-19; Verificar a associag@o das caracteristicas sociodemograficas e clinicas com os dominios do
questionario QV SF-36 apds um ano do diagndstico da COVID-19; Analisar a razdo de chance da
presenga de manifestagdes clinicas de pacientes apos um ano do diagndstico da COVID-19.

Esse estudo foi aprovado pelas Secretarias de Saude do Estado do Ceara, Maranhdo e
Pernambuco e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, respeitando todos
os preceitos éticos e legais da Resolugdo 466/2012 com seres humanos e o Oficio n°2/2021 que
regulamenta pesquisas em ambiente virtual. Ressalto que sua colaboragdo e participagdo poderdo trazer
riscos de constrangimento e/ou desconforto por ter que responder a questionarios com perguntas
sociodemograficas ¢ satide consideradas pessoais, mas também, poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia voltados ao monitoramento dos pacientes recuperados da infecg¢do e os
efeitos da COVID-19 a longo prazo, principalmente a influéncia da COVID-19 sobre a QV relacionada
a saude, bem como a implementagdo a politicas publicas de satde para os pacientes recuperados. Para
tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

O estudo sera completamente realizado apenas no meio virtual, em um Unico momento, 0
Senhor (a) recebera uma mensagem telefonica via mensagem no aplicativo de mensagem. Nao havera
contato por ligagdo telefonica, sera enviado um unico link com o TCLE e o formulédrio de
caracterizagdo das pessoas pds-COVID-19 com questdes sobre os aspectos Sociodemograficos,
aspectos clinicos anterior e posterior a COVID-19 e o SF-36.

Sua participagdo ¢é livre e exigira sua disponibilidade de tempo para responder a algumas
perguntas relacionadas & sua QV nas ultimas quatro semanas e sintomas clinicos apés um ano da
infeccdo por COVID-19. Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realizagdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso
as informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para esclarecer
davidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
nao participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-
lhe que sua participag¢@o ndo permitira sua identificagdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € que a
divulgacdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum
momento sua identidade sera divulgada.

Em caso de duvidas contate as responsaveis pela pesquisa nos telefones abaixo:

Nome: Dr* Francisca Elisdngela Teixeira Lima; Dr* Lorena Pinheiro Barbosa e a Mestranda Monyka
Brito Lima dos Santos. Instituicdo: Universidade Federal do Cearad. Rua Alexandre Baratna, 1115.
Rodolfo Teoéfilo. CEP: 60430-160. Telefone: 98861-6181.

Dr® Francisca Elisangela Teixeira Lima
Dr* Lorena Pinheiro Barbosa
Mestranda da UFC Monyka Brito Lima dos Santos.
(Pesquisadores responsaveis)
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APENDICE B - SOLICITACAO DE UTILIZACAO DO “SOFTWARE PARA
MONITORAMENTO DE COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS”

SOLICITACAO DE UTILIZACAOQ DO “SOFTWARE MOXITORAMENTO DE
COVID-19 E SINDROMES RESPIRATORIAS® PARA A AUTORA

M. Maria Gabriels Mimnda Fonmenala.

Ea Monyka Brw Lima dos Sanios. medirenda do Programa de Pos-Gradoagde em
Exformagem dz Unirersidade Federal do Ceard @ a Prof® Dr." Lorema Pinheiro Barbosa
estamos  desenvolvends & pesquisa  intiinlada *QUALIDADE DE VIDAa DE
PACIENTES APOS UM AWO DO DIAGNOSTICO DA COVID-1%: ssmdo
retrospectivo”, que possul coma objetivo geral svaliar 2 qualidade de vida relaciomada 3
ds om pacisntes apot nm ane do dxgnostoo da COVID-1%. Reconhecunde 2 peequise
desgorobiida por vood, solicitameos 2 ewiobsacdo pare a udlizagie do *Sofhoee
monioremenie de COVID-1? e sindromes respimidras”. Esa secoologia sera witlizada
ma primeira face do esbado. gee contamzpla o entio de mm formmalimo de Fraliagio da
QVEE dos paciemiss.
Dissds ja agradecemot a o conmibmiclio na realizacdo do noszo ectado.

Fortalaza - CE. 02 de agosto de 2021

A ren i e

Prof” D" Losena Pmheiro Barbosa
Cmisztadors = TFC
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AsSsinatufa para doc. digital

Monyia Brito Lima dos Santos
Mesmandz gm Fofermegem = UFL
E-mail: mvomylc. brito ff hoimedl com

CPF: 027.260.333-50



99

ANEXO A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS PESSOAS POS-COVID-

19

Qualidade de Vida entre pacientes que tiveram diagndstico de Covid-19 em 2021.

*Qbrigatorio

1.

Aceito participar da pesquisa, estou ciente dos objetivos e condigdes do estudo. *

Marcar apenas uma oval.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENT O LIVRE EESCLARECIDO - TCLE
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2. Nome do participante *

3

100

Data de nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Sexo*
Marcar apenas uma oval.

(" )1-Feminino
D 2- Masculino
() 3 Transsexual
() 4 Indefinido
() outro:

Nimero telefone / celular *

Raca/cor *
Marcar apenas uma oval.

() amarela
D branca

( indigena

( Dpreta

() parda

() ndo declarada
) Qutro:
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7. Condigdes de salide antes de ter sido diagnosticado com COVID-19: *

Marcar apenas uma oval.

_ ) 1-Nenhuma patologia
() 2-Hipertensdo Arterial Sistémica
() 3-Doengas Cardiovasculares

) 4 Diabetes

") 5 Doenga Hepética (Figado)
) 6 Doenga Renal Crénica
() 7-Emhemodiélise

| 8 Cancer

)9 Obesidade

) 10- Sobrepeso
() 11-Depresséo
() 12-Ansiedade

~ ) 13-Doenga Autoimune
_ ) 14Doenca Neurolégica

) 15-Distiirbio Gastrointestinal
() 16-Doenga Pulmonar

) Outra:

8. Caso tenha assinalado a opg&o outros, informar as condigdes de salde antes de ter sido diagnosticado com COVID-19:

9. Religido *
Marcar apenas uma oval.

) 1-catdlica
) 2- evangélica
() 3 espirita
()4 juddica
) 5 oriental
) & umbanda/candomblé
) 7-néo sabe informar
()& outra

) 9-ndo possui
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10. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval

(" 1- analfabeto

() 2-aindando estuda

() 3 educago infantil

() 4 ensino fundamental 1

() 5 ensino fundamental 2

) & ensino fundamental incompleto
) 7- ensino médio

) & ensino médio incompleto
{9 ensino superior

-

_ 10- ensino superior incompleto

s

) 11-mestrado

{7 12- doutorado

"1 13- ndo sabe informar

11. Estado civil *

Marcar apenas uma oval.

1 divorciado/separado
O ) 2-vilivo
{13 solteiro

s

{4 "casado/unido estavel”

12. Profissdo *

Marcar apenas uma oval.

_‘ 1- Estudante
[ J2-polar

) 3- Dutros

13. Se outros, especificar a profizzdo *

14.  Informe a média de sua renda mensal *

Marcar apenas uma oval.

_: Até 1 saliric minime

(; De 2 a 3 saldrios minimos
_, De 4 a 5 saldrios minimos
[ ) Maior que 5 saldrios minimos

f _, Mio quis informar



15.

16.

19.

20.

Informe a média do valor da renda familiar: *

Marcar apenas uma oval.

-

) Até 1 saldrio minimo
_: De 2 a 3 saldrios minimos
() De 4 a 5 saldrios minimos
_: Maier que 5 salarios minimos

[ ) Mo gquis informar

Estado *
Marcar apenas uma oval.

ra ™y -
. Ceara
p

[ Pernambuco

r =y -
. Maranhio

Municipio *

Tipo de residéncia *
Marcar apenas uma oval.
 J1casa

_: 2-Apartamento

-

) 3-Outros

Reside com guantas pessoas, incluindo vocé: *

Marcar apenas uma oval.

i
ez
s
Ca

P % -
. 5 oumais pessoas

Qual o principal meio de abastecimento de agua *

Marcar apenas uma oval.

[ 1-Rede geral de distribuigio
:: 2-Pogo ou nascente

( 3-0utro meio

103



25.

26.

27.

28.

29,

21. De que forma € feito o escoadouro do banheiro/ sanitédrio do domicilio: *
Marcar apenas uma oval.

() 1-Rede de esgoto
_) 2-Direto para o rio, lago, mar
) 3-Fossa rudimentar
() &Fossa séptica
" 5vala
:. 6-Outra

) Mo sabe informar

Dados clinicos da COVID-19

22. Data que testou positivo para COVID-19 em 2021 *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

23. Sintomatico *

Marcar apenas uma oval.

24,  Seteve sintoma, especificar os sintomas: *

Quando teve COVID-19 vocé utilizou alguma medicagdo? Se sim, informar o nome: *

Foi hospitalizado *

Marcar apenas uma oval

Usou oxigénio *

Marcar apenas uma oval.

Foi internado na UTI - Unidade de Terapia Intensiva *

Marcar apenas uma oval.

7 1-Sim

[ ) 2N
Teve sequelas apos COVID-19:

Marcar apenas uma oval.

() sim

L. _.: Nde
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30.

3.

Se sim, quais sequelas? *

105

No presente momento, apos 1 ano da recuperacdo da COVID-19, vocé ainda apresenta algum sintoma da COVID-197 Se sim, quais:

Determinantes proximais ou microdeterminantes: Atual comportamento e estilos de vida individual

32

33.

Estilo de vida atual {Assinalar quantos dias na semana) *

Marcar apenas uma oval por linha.

2 3 4 5 6 r

Pratica de atividade C; P Ty " " "
fisica semanal LN LN LS LN LN
Consumo de frutas e S S — — — —
verduras semanal _J _J (- (- (- W/
Consumo de
alimentos fritos, ) — — — — —
industrializados e — L L L . (-
processados:
Exposicio ao sol por
pelo menos 10215 (_j ) (. . L L
minutos diario:
Dificuldade para - ) ~ ~ Y f‘\
Jormir - ) L/ L/ (- L/
Ingere bebidas (__\ (__*. Yy Fa Yy Fa
alcosh J J (- (- (- (-

- — — — —
Uso de cigamo - - () - - (_J

Marcar apenas uma oval.

 )1dose
() 2doses
() 3doses

'Y
L

4 doses

() 5.0umais doses

() Ndo ingeri

Atualmente, se ingestdo de bebida alcodlica, qual o consumo de doses em uma tnica ocasido (0BS: Uma dose = uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whiskyou qualquer outra bebida alcodlica destilada)
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34.  Seé fumante, quantos cigarros por dia?

Marcar apenas uma oval.

01-4
)5-9
110-14
115-19
120-29
130-39

7 40 ou mais

' Néo fumante

35. Atualmente, vocé usa alguma medicacdo diariamente? Se sim, informar o nome da medicacdo. *

36. Atualmente, 0 que vocé sente para ingerir essa medicagao?

Questionario de Qualidade de Vida SF-36
Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salide. As informagGes nos ajudara a avaliar como vocé se sente e sua capacidade de fazer suas atividades de didria. Responda as questdes indicado o
mais préximo do que vocé sente. Se estiver inseguro em como responder, por favor, responder o melhor que puder. Muito obrigada.

37.  1.Emgeral vocé diria que sua salde atual & *

Marcar apenas uma oval

1 Excelente
) 2 Muito boa
~ )380a
) 4 Ruim

)5 Muito ruim

38. 2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua salide em geral, agora *
Marcar apenas uma oval.

") 1 Muito melhor

~ ) 2Um pouco melhor
)3 Quase amesma

) 4Um pouco pior

() 5 Muito pior



107

39, 3.0sseguintes itens sdo sobre atividades que vocé podenia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde stual, vocé tem dificuldade para fazer essas *
atividades? Neste caso, guanta dificuldade?

Marcer apenss uma oval por linha.

1 Sim. Dificubta muite 2 Sim. Dificulta um pouce 3 Nao. Nao dificulta de modo algum

Atividades vi

QUE EXIgEM Muto

esforgo, tais como

corer, levantar O O O

objetos pesados,

|participar em

esportes arduos

Atividadh

moderadas, tais

COMo Mover uma o — p—
- bt )

aspirador de pé, jogar

bola, varrer 5 casa

Levantar ou carmegar — —, —

mantimentos - O -

Subir vérios lances de — — —

escada - et L—

Subir um lance de 'S — —

escada b ()

Curvar-se, sjoclhar-se O S —

ou dobrar se - - —

Andar mais de 1 -

o s O O O
Andar varios — . —
v ( ® ®
Andar um quartsirio O - -
Tomar banho ou — —, —
vestirse -/ O "'
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40. 4 Durante ag Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade didria, por conta de sua satde fisica? *

Marcar apenas uma oval por linha.

18m 2 Nao

Vocé diminuiu a
quantidade de tempo

que se dedicava ao ) (
seu trabalho ou a

outras atividades?

Realizou menos
tarefas do que vock O O
gostaria

Esteve limitado no
seu tipo de trabalho
ou em ouiras

Teve dificuldade de

fazer seu trabalho ou

outras stividades ( O O
p-ex: necessitou de

um esforgo extra)?

41. 5. Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular didria, causado por de algum problema
emocional (come sentir-se deprimido ou ansioso) ?

Marcar apenas uma oval por linha.

15im  2Ndo

Voce diminuiu a

quantidade de tempo
quesededicavaso () ()
seu trabalheo ou a

outras atividades?

Realizou menas
tarefas do que voci
gostaria?

~—
~

Néo trabalhou ou ndo
fez quaisquer das
cuidado como
geralmente faz?

42. 6. Durante as ultimas 4 semanas, a sadde fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em *
grupo?

Marcar apenas uma oval.

)1 De forma nenhuma
2 Ligeiramente

) 3 Moderadaments
4 Bastante

_:. 5 Extremamente
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43. 7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? *

Marcar apenas uma oval.

f: 1 Nenhuma
{__-} 2 Muito leve
G‘ 3 Leve

B‘ 4 Moderada

/3 Grave

[ 6 Muito grave

44. 8 Durante as (limas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluinde tanto o trabalhe, fora de casa e dentro de casa)? *

Marcar apenas uma oval.

— )
[ 1 De maneira alguma

LS
{_: 2 Um pouce

f_:' 3 Moderadamente
o

I 4Bastante

. JExtremamente

45. 9. Estas questdes sdo sobre como voce se sente & como tudo tem acontecido com vocé durante as dltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor d& umia resposta ¢
que mais e aproxime da mansira como vocé 32 sente. Emi relzgdo a3 Ultimas 4 semanas:

Marcer apenas uma oval por finha.

1 Todo tempe 2 Amaiorparte de tempo 3 Uma boa perte do tempo 4 Alguma parte dotempo 3 Uma pequena parte do tempe 6 Munca

Quanto tempa voce

‘temn se sentido cheio

devigor, cheio de O O O O ~ O
vontade, cheio de

forga?

—
L
P
\

{Quanto tempo voce

lunseum_idmlm — — — —
pessoa muito - - - - — —
nervosa?

,
L
p
L
.
.
U
~
\_JI
-
g

{Quanto tempo voce

tem se sentido tao — —
deprimida que nada — —
pode animéo?

Quanto tempa voce - o
tem se sentida calmo O [ O (] o

i~
W
P
\

L
-
S
r
r-\l
L
_\I
-

fem se sentido com )]

gs
.8
HE
0
0
0
0
0
C

- — — — — —
fem se sentido ) ) J ) )

- — — — " o)
‘tem se sentido uma J ) J J ) )
pessoa feliz?

Quanio tempo voce
tem se sentido ] [ () [} ] ]

Q- Q-
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10. Durante as (ltimas 4 semanas, a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividade sociais (comao visitar amigos, parentes, etc.)? *
Marcar apenas uma oval.
[ )1 Todo otempo

|2 A maior parte do tempo

[ 3 Alguma parte do tempo

(_j 4 Uma pequena parte do tempo

{:: 5 Menhuma parte do tempo

11. 0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé? *
Marcar apenas uma eval por linha.

1 Definitivamente verdadeiro 2 A maioria das vezes verdadeiro 3 Ndo sei 4 A maioria das vezes falsa 3 Definitivamente falsa

Eu costumo adoecer
um pouco mais o) ( J\ I -) ' o)
faciimente que as . . - o )
OUlTaS Pess0as
Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer Y Yy ' \

s O O O O O
conhego
Eu acho que a minha — —— —

{ ] { ] { ]

saiide vai piorar — — - (: G
Minha saide & -
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO “SOFTWARE PARA
MONITORAMENTO DE COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS”

AUTORIFEACRD PARA UTILEEAC R0 ) =50 FTRARE MONITORAMENTO
DFE COVID-1% E SINDRIMES RESPFRATORLAS™

En, blaria Gabrcks birssls Fostencle, dodoranids de Frograma de Pas-Cirsluscio om
Enfrrmagem da Lsmersslaads Faderal do Ceard - UFC, dulonons a ushesg i do “Softeore
nenikermenlo de COVID-19 ¢ sndeomics sespiralisias”™, pam o poeguiss miilulsda
SFUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES AROS UM AR DO DLAGROS THOO Do
COVID- % cbede eschospocdnve™, ncabesde poe Monyks Bl Lmns dos Sasbos,
mesizands do Progrena de Pés-Cirabescio em Enfermapen da Unmvessalsde Faleral do
Cieard, sob omienitss da da Prof® Or® Lorma Finkeso Barkas.

Fortalees - CE, D5 de agosto dc 2012,

Melamia Cishncks B irenda Fortenclk:
Deulizands em Enfermsgem — LUFC



ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QV -SF-36

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QV -SF-36

l- Em geral vocé dina que sua satde é:

112

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Bluito Ruim

l 2 3 4

3

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Munto Pror

] 2 3 4

5

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

quando?

Atmvidades

Sim, dificulta | Sim, dificulta
muito um pouco

Mio, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforgo, tals como correr, 1 5
levantar objetos pesados, participar em
csportes arduos.

Lad

b} Atividades moderadas. tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po. Jogar bola. varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 k)
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoclhar-se ou dobrar- 1 2 3
s¢

o) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar vanos quarteires 1 2 3
1) Andar um guarteirdo 1 2 3
1)} Tomar banho ou vestir-se 1 2 E)

4- Durante as altiimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabal

ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua sande fisica?

Sim Nio
a) Veocé diminu a quantdade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? ] 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. | 2
d} Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. | 2
cx. necessiton de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqgiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

S1m MNio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b} Realizou menos tarefas do que vocé gostana? 1 2
c) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado ] 2
como geralmente faz.
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- Diaramte as dltimas 4 serpanas de gue maneira sua salde fisica ou problemas cmocionais
interferiram mas suas atividades sociais pormais, em relagio 4 fanilia, amigos ou em gnopo?

¢ forma nenhoma

Ligeirarmenic

Moderadamente

Bastamte

Extremamemnte

-

a

4

£

7- Cuamta dor no corpo vood feve duranie as Gliimas 4 semanas?

M enhuma

Muito leve

Lewve

Moderada

Muito grave

1

™

3

3

Grave

=

[ ]

#- Dwranie as Oltinsas 4 semanas, quanto a dor mberfenio com scu trabalho normal (incleindo

o trabalha dentro de casa)?

D mancira alguma

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

LM pouco
=

3

-

9- Estas gquestdes sdo sobre como voeod se sente ¢ como tdo tem acontecide com vacd
durante as dltinas 4 semanas. Para cads questdo, por favor df uies resposta gue mais e
aproxime de maneira coma vocod se senie, cm relagio ds dliimsas 4 semanas,

A pnaiol
parte do

femmpo

Taodo
Tempo

Uma boa
paric do
tempo

Alzurs
parte do
tempn

LUma
pequcha
parte do

TETNLp

Munca

a) Creanto tempo vocd
tem s¢ sentindo chews de
vigor, 4 vontade, de
fiorga?

by Quanio tempo vood
fem  se  senfide  unsa
[eessoa muito nervosa’?

Lan

&

¢l Cuanio tempo vocok
tem s¢ senfido  tHo
deprimide  que nada
pode anima-lo?

dy Quanto tempo vocod
tem s sentido calmo ow
irangiilo?

)] Cneanto tcmpo vocod
fem se  senfide  com
milita cnergia’

LN

&

i Cesnto fempo ook
tem sC sentido
desanimado ou abatido™

2 Quanto tempo vocok

i sC sentido

s i

h) CQuanio tempo vood
tem se  senfbdo  uoa
poesaoa feliz?

LN

i

iy Cuanio fempo vood
tem s sentido canzado™
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o7 S a resposta for Poniusg o
a0
54
4.2
il
20
1.0

o Lk oda L b =

0& A resposta da questiio B depende da nota da guestio 7
SeT=le: ralor da quesido & (6)
QeT=2d64 1 valor da questio & (5)
SeT7=246¢3¢ 8 =2 ovalor da questio & (4)
SeT=246¢s¢ 8 =173, ovalor da questio & (3)
SeT7=2d6ese 8 =4 o valor da questio & (2)
SeT7=2d6ese 8=1 o valor da quesiio & (1)

S¢ a questio 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8§ passa a ser o seguinte:
B¢ a reaposta for (1), a poabiacdoe serd (6)
5S¢ a resposta for (2], a pontuacio serd (4.75)
Se a resposta for (3), a pontuacho serd (3.5)
5¢ a resposta for (4], a poniuacio serd (2,25)
S¢ a resposta for (5). a pontuagho serd (10)

0o Mesta questio, a poniuasdo para os itens a,d, ¢ h, deverd seguir a seguinie
oricwtack:
Se a resposta for 1. o valor serd (6)
Se a resposta for 2, o valor serd (3)
Se a resposta for 3, o valor serd (4)
S a resposia for 4, o valor serd (1)
Se a resposta for 5, o valor serd (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para o= demiais itens (b, o.fg. i), o valor serh mantido o mesmo

1) Considerar o mesmd valor.

11 Mesta questio o5 itens deverdio ser somades, porém o= itens b e d deverio seguir a

SEEUINIC pontkacio:
Se a reapoata for 1, o valor serd (5)
Sc a resposia for 2, o valor serd (4]
Sc a resposta for 3, o valor serd (3]
e a resposta for 4, 0 valor serd (2)
e a resposta for 5, 0 valor serd (1)

Fase X: Cllculo do Raw Scale

Mesta fase vool ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de § dominios que
variam de 0 (zero) a 10D (cem), onde 0 = pior ¢ 100 = pselhor para cada dominie. E chamado

diz raw scale posque o valor final nio apresenta nenhuma unidade de medida.
Dhominio:

Capacidade funciomal

Limitacio por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de sadde

Vitalidade

Aspectos sociais

ASPeChid CINOC DS

- = 8 & & 8 W
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& Safde msenial
Para iss0 vool devera aplicar a seguinte fismula para o cileulo de cada dominio:
Dhormbio:

YValor obtikdos nas gquestbes correspondentes — Limite infieror x VOO
Wariagio (Scorc Range)

Ma forooula, os wvalores de limmite infervor ¢ varagio (Score Range)d sio fimos ¢ estio
estipuladios na tabela abaixo.

Droaminio Ponmeacho das questdes Limite inferior Warimg o
correspondidas
Capacidade funcional [ 1o b
Limitaciio por aspecios ] 4 +
fisicos
Cror 07 + (f 2 L
Estado geral de saGde 01 +11 3 20
Witalidade r® (somicnie 08 ifcns a + ¢ + 4 2
g+ i)

Aspocios sociais s + 1{h 2 ]
Limitaciio por aspecios 05 3 3

EIARC WEA S
Safde msenial 04 {gomente os dtens b+ o+ 5 25

d + f+ h)

Excrmplos de cdloubos:
= Capacidade funcional: (ver tabela)

Drominio: Valor obfido nas guestdes oprrespoqudentes — limite inferior x 100
Wariacio {Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 1 x 1= 55
2

O valor para o dominio capacidade funcional & 55, em wma cscala gue varia de 0 a 100,
onde o zero & o pior estado ¢ cem & o melbor.

=  Dhor (ver tabela)

- %erificar a poninacio obtida nas T ¢ 0O8; por exemplo: 3.4 ¢ 4. pomamio

somando-se ag duas, teremos: 9.4

- Aplicar fhrmula:
Domdnio: Yalor obtido nas guestdes correspondentes — limite infierier x VOO
Varagio (Score Range)

Do 94 — 2 x 1 =74
L1

O valor obtido para o dominio dor & 74, numa escala que varia de (0 a 10d, onde zero &
o pior cstado ¢ cem & o mclhor.

Assim, vood deverd farer o cilculo para os outros dominios, obtendo oite notas no
final, que serdo mantidas separadamente, 3o s¢ podendo soma-las ¢ fazer uma média.

Obs.: A questio mimero 02 nio faz parte do cileulo de nenhum dominio, sendo utilizada
somiente para se avaliar o quanto o mdividuo esti melhor ou pior comparado a um ano atrds.

S¢ algum item nio for respondido, vood poderd considerar a questio se esta tiver sido
respondida cim 50% dos seus itens.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DO ACESSO, ATENDIMENTO CLINICO E ACOMPANHAMENTO DAS
PESSOAS COM COVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS

Pesquisador: Francisca Elisangela Teixeira Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36193820.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.278.495

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa tem como tema central o uso de tecnologia para o enfrentamento da COVID-19.
Segundo o pesquisador, o desenvolvimento de tecnologias direcionadas ao acompanhamento desses
pacientes apresenta-se como uma das estratégias eficazes para detectar os pontos positivos e limitantes da
assisténcia prestada e apontar os possiveis danos fisicos, psicolégicos e econdmicos gerados pela doenga.
As tecnologias atuam como ferramentas essenciais no processo de tomada de decisdo em saude,
possibilitando identificacdo de problemas, elaboragdo e implementagdo de politicas e agdes,
acompanhamento e controle da prestagdo dos servicos de saude, bem como sua capacidade de resolugéo.
Para avaliar a efetividade do acesso, atendimento clinico e acompanhamento das pessoas que tiveram
diagnéstico de COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas por meio de um software, o pesquisador
desenvolvera um estudo multimétodos, composto por pesquisa metodolégica (etapa 1) e por estudo
longitudinal retrospectivo e prospectivo (etapa 2). Na etapa 1, sera construido um software para
monitoramento dos pacientes com diagnostico da COVID-19 e outras doengas de sindromes respiratdrias
agudas graves. O software sera elaborado baseado em revisdo de literatura, contemplando as Fichas de
Investigacdo de Paciente Suspeito de Doencga pelo Coronavirus-19 e a Ficha de Notificagdo de Casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, ambas do Ministério da Saude, e com variaveis sobre condigdes
socioecondmicas e de saude do paciente. O desenvolvimento do software tera trés fases (definigéo,

desenvolvimento e manutencdo), segundo

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 01 de 05



UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 4.278.495

os preceitos de Pressman. O processo de avaliagdo da qualidade seguira os quesitos de qualidade da
ISO/IEC 25010 (System and Software engineering - System and software Quality Requirements and
Evaluation - SQuaRE - System and software quality models), que estipula oito caracteristicas fundamentais
de qualidade: Adequacdo funcional, Confiabilidade, Usabilidade, Eficiéncia de desempenho,
Compatibilidade, Seguranga, Manutenibilidade e Portabilidade. A avaliagdo do Software sera realizada por
dois grupos de especialistas, em informatica e na area da saude, com pelo menos oito membros para cada
grupo, para haver representatividade da categoria de usuarios do software. Para analise do processo de
avaliagdo, os niveis de pontuagdo seguirdo a proposta de Tannure. O julgamento do processo de avaliagao
sera conduzido com base na norma NBR ISO-IEC 14598-6, composta pelos valores a serem alcangados
nas caracteristicas e subcaracteristicas, cujo valor minimo sera 70% de indicacdo como apropriada para
serem consideradas adequadas. A etapa 2 sera desenvolvida em Estados do Nordeste brasileiro, cujos
casos confirmados de pessoas com diagnéstico de COVID-19 encontram-se em maior quantidade, até
meados de junho, a saber: Ceara (75.705), Maranhéo (57.605) e Pernambuco (43.872). A populagédo do
estudo sera composta por pacientes com sintomas gripais, que tenham sido notificados por meio da Ficha
de Investigagdo de Paciente Suspeito de Doenca pelo Coronavirus19 e/ou Ficha de Notificagdo de Casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave pela Vigilancia Epidemiolégica dos locais do estudo. Participarao da
pesquisa todos os pacientes que forem notificados antes do inicio da execugéo do estudo (retrospectivo) e
aqueles que forem notificados a partir do inicio da coleta de dados. Serdo excluidos paciente com limitagédo
cognitiva, com diagnéstico médico comprovado, que o impeca de responder a entrevista telefénica ou
preencher o questionario enviado via mensagem telefonica; e pacientes que ndo atenderem o contato
telefénico inicial apés seis tentativas. O instrumento de coleta de dados sera o software e a coleta sera
realizada via contato telefénico a partir de dispositivo eletrénico com software. Para tanto, a equipe de
acompanhamento sera treinada para o uso do software, a qual recebera uma lista com os nomes e contatos
telefonicos da populagdo notificada. Aqueles que aceitarem participar do estudo dardo anuéncia por
consentimento verbal, obtido por contato telefénico. Serdo consideradas elegiveis para o estudo as linhas
telefénicas residenciais e por redes moveis ativas. N3o serdo elegiveis linhas de empresas que ndo mais
existem, estejam fora de servigco ou ndo responderem a seis tentativas de chamadas feitas em dias e
horarios variados. O acompanhamento do paciente com sintomas iniciais de COVID-19 (coriza, febre, mal-
estar geral, tosse ou dor de garganta) sera feito diariamente por até 14 dias (periodo de quarentena
estipulado pelo Ministério da Salde) e mensalmente até completar 12 meses. Os demais pacientes
(retrospectivos) serao
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acompanhados mensalmente até completar 12 meses, apds a confirmagéo do diagnéstico de COVID-19. Os
dados coletados serdo processados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Sera usada a estatistica descritiva, cujas varidveis categéricas serdo expostas em
frequéncia absoluta e relativa; e as variaveis continuas serdo média e desvio padrdo, além da analise
bivariada usando o teste qui-quadrado de Pearson, com adogéo do nivel de significancia menor que 0,05. A
analise comparativa das médias sera realizada pelo ANOVA e pelo teste t de Student.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Avaliar a efetividade do acesso, atendimento clinico e acompanhamento das pessoas que tiveram

diagnéstico de COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas.

Secundarios: Desenvolver um recurso tecnolégico para acompanhamento dos pacientes que tiveram
diagnostico de COVID-19 e outras sindromes respiratorias agudas; Verificar a efetividade do acesso das
pessoas com sintomas da COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas ao sistema de salde;
Averiguar a efetividade do atendimento clinico das pessoas com sintomas da COVID-19 e outras sindromes
respiratérias agudas ao sistema de saude na Atengdo primaria, secundaria e terciaria; Acompanhar, por
telemonitoramento, os pacientes com sintomas da COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas
atendidos nos servicos de saude; Identificar o impacto da confirmagdo de COVID-19 na vida social e

econdmica dessas pessoas e de seus familiares.

Avaliacgao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos. Participantes que atuardo como juizes poderdo apresentar
desconfortos e impaciéncia durante a avaliagdo do software. Para minimiza-los, os pesquisadores fardo
perguntas simples, diretas e de facil compreenséo dos participantes. Os demais sujeitos que participardo da
entrevista por telefone, poderdo apresentar desconfortos e impaciéncia durante a coleta. Para minimiza-lo,
os pesquisadores agendardao um melhor momento e utilizardo perguntas simples, diretas e de facil
compreensdo dos participantes, considerando caracteristicas e contexto de vida e grau de instrugdo do
participante da pesquisa.

Beneficios: Acesso a versdo de teste do software de acompanhamento dos pacientes que tiveram
diagnostico de COVID-19. Identificagdo da efetividade do acesso a saude com intuito de melhorar a
qualidade da assisténcia nos diferentes niveis de atencdo a saude, visando a satisfagdo dos usuarios. Além

disso, podera detectar, precocemente, alteragdes clinicas nos pacientes que
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tiveram COVID-19, direcionando os cuidados em saude de modo a propor agdes de melhoria e continuidade

da assisténcia frente ao cenario atual brasileiro, observado na pandemia por COVID-19.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante. Objeto de pesquisa esta bem descrito e os objetivos sdo claros e pertinentes.
Metodologia com descricdo detalhada dos participantes, instrumento e procedimento de coleta.
Consideragées sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os termos apresentados estido de acordo com a Resolugéo 466/12 e a Resolugdo 510/16.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformagSes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETOQO 1578275 .pdf 20:26:09
Outros Carta_alteracoes_CEP.pdf 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:25:36 [ Miranda Fontenele

Outros Carta_de_Anuencia_Pemanbuco.pdf 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:13:59 [Miranda Fontenele

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Brochura 20:12:51 Miranda Fontenele

Investigador

TCLE / Termos de [termo_de_assentimento.doc 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:11:34 [Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_aos_responsaveis.doc 20/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:11:06 |[Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

Outros FIEL_DEPOSITARIO_CEARA pdf 05/08/2020 | Maria Gabriela Aceito
20:40:07 [ Miranda Fontenele

QOutros CARTA_DE_ANUENCIA_MARANHAQ. | 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

pdf 20:39:40 [ Miranda Fontenele

QOutros CARTA_DE_ANUENCIA_CEARA .pdf 05/08/2020 | Maria Gabriela Aceito
20:39:13 [ Miranda Fontenele
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Q=

Qutros tcud.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:35:54 | Miranda Fontenele

TCLE / Termos de |tcle_pacientes.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:35:30 |Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |tcle_especialistas.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Assentimento / 20:35:18 |Miranda Fontenele

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.doc 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:32:54 [Miranda Fontenele

Declaragdo de declaracao_dos_pesquisadores.docx 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito

Pesquisadores 20:32:05 | Miranda Fontenele

Cronograma cronograma.pdf 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:30:37 | Miranda Fontenele

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/08/2020 |Maria Gabriela Aceito
20:13:05 | Miranda Fontenele

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

FORTALEZA, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
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