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RESUMO

Em dezembro de 2019 a China notificou a ocorréncia de 27 casos de pneumonia com
etiologia inicialmente desconhecida, e em janeiro de 2020 foi descoberto que se tratava de
um novo coronavirus. A doenca causada por este novo virus foi denominada de
Coronavirus Disease-2019 (COVID-2019). Posteriormente, no dia 26 de fevereiro de 2020
foi registrado no Brasil o primeiro caso de COVID-19, na cidade de S&o Paulo, acometeu
um idoso que viajou a Italia. J& no estado de Mato Grosso do Sul (MS), o primeiro caso foi
notificado em 16 de marco de 2020. As pessoas com mais de 60 anos, as quais no territorio
brasileiro sdo consideradas pessoas idosas, se mostram mais vulneraveis a essa doenca
em diversos paises. Analisando essa perspectiva, este trabalho teve como objetivo
conhecer a prevaléncia e os fatores associados de sintomas persistentes da COVID-19 na
populacao idosa residente na microrregido de Ponta-Pora. Trata-se de um estudo de coorte
realizado com pessoas idosas, acometidas pela COVID-19 residentes na microrregiao de
Ponta Pora, fronteira entre Brasil e Paraguai. Os idosos que aceitaram participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, foram acompanhados
mensalmente em um periodo de 12 meses, sendo a primeira entrevista presencial e as
outras remotamente através de contato telefénico para o monitoramento. Foi desenvolvido
e aplicado um questionario estruturado que serviu a coleta de condi¢do geral de saude,
condicdo de saude especifica a COVID-19, relativas aos 30 dias posteriores ao ultimo
contato realizado com o pesquisador. Participaram do estudo 140 pessoas, com idade
variando de 60 a 95 anos. Durante esse periodo de monitoramento remoto, observou-se
gue 90,7% apresentaram ao menos um sintoma nos primeiros 12 meses apés o diagnostico
de COVID-19. A analise multivariada evidenciou que pessoas negras, que ndo possuem
escolaridade, que avaliam sua condigdo de saude como ruim ou muito ruim, fumantes e
qgue realizavam atividade fisica no periodo anterior ao diagnostico apresentam maior
prevaléncia de sintomas. As informacfes dessa pesquisa podem contribuir aos
profissionais de saude, servigos de saude e politicas de saude, para melhorar a elaboracéo
de manuais técnicos, cartilhas a respeito do manejo da COVID-19 para essa populagéo.
Descritores: COVID-19; Sindrome p0s-COVID-19; Idoso; Fronteira; SUS.



ABSTRACT

In December 2019, China reported the occurrence of 27 cases of pneumonia with an initially
unknown etiology, and in January 2020 it was discovered that it was a new coronavirus. The
disease caused by this new virus has been named Coronavirus Disease-2019 (COVID-
2019). Subsequently, on February 26, 2020, the first case of COVID-19 was registered in
Brazil, in the city of S&o Paulo, affecting an elderly man who traveled to Italy. In the state of
Mato Grosso do Sul (MS), the first case was reported on March 16, 2020. People over 60
years of age, who in Brazilian territory are considered elderly people, are more vulnerable
to this disease in several countries. Analyzing this perspective, this work aims to understand
the prevalence and associated factors of persistent symptoms of COVID-19 in the elderly
population living in the Ponta-Por& microregion. This is a cohort study carried out with elderly
people affected by COVID-19 living in the Ponta Pora microregion, on the border between
Brazil and Paraguay. The elderly people who agreed to participate in the research and
signed the informed consent form were monitored throughout the month over a period of 12
months, the first interview being in person and the others remotely through telephone
contact for monitoring. A structured questionnaire was developed and applied to collect
general health conditions and health conditions specific to COVID-19, relating to the 30 days
after the last contact with the researcher. 140 people participated in the study, aged between
60 and 95 years. During this period of remote monitoring, it was observed that 90.7% had
at least one symptom in the first 12 months after being diagnosed with COVID-19. The
multivariate analysis showed that black people, those who have no education, who evaluate
their health condition as bad or very bad, smokers and who performed physical activity in
the period prior to diagnosis have a higher prevalence of symptoms. The information from
this research can contribute to health professionals, health services and health policies, to
improve the development of technical manuals and booklets regarding the management of
COVID-19 for this population.

Descriptors: COVID-19; Post-COVID-19 syndrome; Elderly; Border; SUS.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, verificou-se 27 casos de
pneumonia de etiologia inicialmente desconhecida, que posteriormente foi descoberto
gue se tratava de infeccdo em decorréncia a um novo coronavirus. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) nomeou a doenca causada por este virus de Coronavirus
Disease-2019 (COVID-2019), e o grupo de estudo em coronavirus do Comité
Internacional o denominou de coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2), ambos oficializados em 11 de fevereiro de 2020 (GUO et al., 2020;
CHAN et al., 2020).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020 de um
homem de 61 anos, morador de Sao Paulo que esteve em viagem a Italia
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). A propagacdo do virus foi crescendo
exponencialmente em todo o mundo e em 11 de marco de 2020 a OMS decretou
situacdo de pandemia, momento em que se registrava mais de 118 mil casos da
doenca em 113 paises com mais de 4 mil dbitos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

O estado de Mato Grosso do Sul (MS) recebeu a primeira notificacdo de
COVID-19 em 16 de marco de 2020. No primeiro més apds a primeira notificacdo os
casos cresciam diariamente aproximadamente 15%. Ao analisar os dados da
populacdo desse estado, percebe-se que a concentracao de infectados é em adultos,
mas a maior taxa de letalidade corresponde a populacéo idosa. (MEDEIROS et al.,
2020).

As pessoas com mais de 60 anos, as quais no territorio brasileiro séo
consideradas pessoas idosas, se mostraram mais vulneraveis a essa doenga em
diversos paises. De acordo com a Fundagéo Oswaldo Cruz, no Brasil, até o comeco
do més de junho de 2020 cerca de 71% do total de 6bitos por COVID-19 eram de
pessoas idosas. Outrossim, a pandemia representou grande risco econdémico, perda
de rede de apoio social e isolamento. Dessa maneira, torna-se essencial entender um
pouco mais a respeito dessa populacdo e os acometimentos que a COVID-19
acarretou em suas vidas (ROMERO et al., 2021).

A transi¢cdo demografica desde 1970 vem mudando o cenario, cada vez mais

cresce 0 numero de idosos no Brasil levando uma série de mudangas ao setor



econbmico e aos servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2020). Nesse contexto, o
envelhecimento acelerado da populacéo brasileira tem desafios para o governo nas
areas de saude, educacdo, moradia, emprego e desenvolvimento urbano. As
politicas publicas precisam ser eficazes e o cuidado na saude, para que as pessoas
envelhegcam com qualidade de vida (NEUMANN; ALBERT, 2018).

A COVID-19 pode apresentar-se de forma assintomatica, porém pode também
apresentar de casos leves até casos graves (RICHARD et al., 2023; KESSEL et al.,
2022). A COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratério, entretanto outros
orgaos podem ser afetados como rins, coracédo, figado, musculos e sistema nervoso.
Suas manifesta¢des clinicas na fase aguda ocorrem febre, tosse seca, fadiga, perda
de paladar ou olfato, dor de garganta, dor de cabeca, congestdo nasal, dores
musculares, dor no peito, dispneia e entre outras. Os sintomas persistentes, a
duracdo, a recuperacdo, os fatores de riscos que 0s causam, estdo ainda em
investigacdo (MALIK et al., 2022). Entende-se a COVID-19 pés-aguda quando os
sintomas persistentes ultrapassam trés semanas dos sintomas iniciais e a COVID-19
cronica quando os sintomas ultrapassam mais de doze semanas dos sintomas iniciais
(KESSEL et al., 2022).

As fronteiras tém um papel importante em interacdes espaciais, socioculturais
e socioecon6micas. Os municipios brasileiros que fazem fronteira com outros paises
vizinhos, a utilizacdo do sistema de saude por imigrantes e fronteiricos ocasiona
dificuldade na organizacdo de a¢des de saude, devido a diferenca no modelo dos
sistemas e politicas de saude nos paises vizinhos (FEITOSA; MARTINS, 2022).

O estado de Mato Grosso do Sul faz fronteira com a Bolivia e o Paraguai, e
apresenta cerca de 44 municipios na linha da fronteira - localizados em uma margem
de 150 quilémetros paralela a linha diviséria nacional, entretanto, 12 municipios sao
fronteiricos que possuem contato com a area urbana. A microrregido de Ponta Pora
é formada exclusivamente por municipios fronteiricos (Amambai, Anténio Jodo, Aral
moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pord, Sete Quedas e Tacuru) e essa
caracteristica confere a esta regido uma singularidade na complexidade no setor de
saude na fronteira Brasil-Paraguai (TAMAKI et al., 2008).

E relevante o conhecimento dos impactos da COVID-19 na salde das pessoas

gue vivem na regido de fronteira, tendo em vista as dificuldades de resolutividade de



assisténcia a saude neste territério. Ademais, é preciso que se produza conhecimento
cientifico a respeito da COVID-19 nessa populagéo, para que acdes em saude sejam
realizadas de maneira efetiva. Portanto, este trabalho tem como objetivo conhecer a
prevaléncia e os fatores associados de sintomas persistentes da COVID-19 na

populacao idosa residente na microrregiao de Ponta-Pora.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de coorte realizado com pessoas idosas diagnosticadas
com COVID-19, assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) residentes na
microrregido de Ponta Pord, fronteira entre Brasil e Paraguai, no periodo de maio de
2021 a julho de 2023.

A microrregido de Ponta Pord € composta por oito municipios localizados na
regido sudoeste do estado que fazem fronteira com o Paraguai, sendo trés cidades-
gémeas, trés municipios em linha de fronteira e dois localizados na faixa de fronteira.
Os municipios que compdem esta microrregido sdo: Amambai, Antdnio Jodo, Aral
Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Pora, Sete Quedas e Tacuru.

A coleta de dados inicial, denominada de baseline, realizada presencialmente
na residéncia dos participantes, foi realizada no periodo de maio de 2021 a marco de
2022, e o monitoramento remoto, realizado por contato telefénico, foi realizado de
junho de 2021 a margo de 2023.

2.2 Amostra

O célculo do tamanho da amostra foi realizado através da plataforma OpenEpi
considerando nivel de significancia bilateral de 95%, poder do teste de 80%, razéo de
tamanho da amostra de 1, porcentagem de nao expostos com desfecho positivo de
7% e porcentagem de expostos com desfecho positivo de 26%, resultando em uma
amostra necessaria de 138 participantes. A porcentagem de expostos com desfecho
positivo foi estimada com base no estudo de Yanover et al., (2020) e a porcentagem
de ndo expostos com desfecho positivo foi estimada considerando ¥4 do valor

identificado no estudo de Yanover et al., (2020).



A amostragem foi por conveniéncia a partir dos relatérios emitidos pelas
secretarias municipais de saude dos municipios participantes considerando as
pessoas idosas - com idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico confirmado
de COVID-19, cadastradas na ESF do seu respectivo municipio, e que possuam
telefone, no més anterior a visita.

N&o foram realizadas entrevistas com as pessoas que apresentaram

dificuldade de compreenséo ou de comunicacgao.

2.3 Procedimentos

O estudo foi conduzido em 3 etapas, a saber: Etapa 1 — Identificacdo dos
participantes da pesquisa, Etapa 2 — Coleta de dados inicial e Etapa 3 -

Monitoramento remoto.

Etapa 1. Identificacdo dos participantes da pesquisa

Os idosos com casos confirmados de COVID-19 foram identificados pelas
equipes da ESF, por meio do relatério de acompanhamento das pessoas com casos
confirmados da doenca em sua area de abrangéncia.

Previamente a visita no territério, os pesquisadores entravam em contato com
a Secretaria Municipal de Saude de cada municipio para agendamento da visita, e
neste momento, os profissionais das equipes ESF identificavam as pessoas que
tiveram diagndstico de COVID-19 nos 30 dias anteriores a visita.

Os Agentes Comunitarios de Saude realizavam contato com as pessoas
identificadas e informavam a respeito da pesquisa e questionavam o interesse dessas
pessoas em participar do estudo, e em havendo confirmacao positiva, era agendado

dia e horério para a visita domiciliar da equipe de pesquisadores.

Etapa 2. Coleta de dados inicial

Apds agendamento prévio, a equipe de pesquisadores procedeu com as visitas
aos domicilios indicados pelas equipes da ESF, e apresentaram o estudo. A coleta
de dados foi conduzida com as pessoas que concordaram em participar da pesquisa

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Este momento de coleta de dados inicial, realizado presencialmente, foi
denominado de baseline.

Neste momento foi aplicado um questionario estruturado, desenvolvido pela
equipe de pesquisadores, que serviu a coleta de informacdes demograficas,
socioecon6micas, caracteristicas do domicilio, condi¢ao geral de saude, condicao de
saude especifica a COVID-19 e situacao vacinal contra a COVID-19 (apéndice ).

A coleta de dados foi realizada atendendo a todos os protocolos de
biosseguranca de cada municipio, como higienizacdo com alcool a 70%, uso de
mascara obrigatorio, distanciamento de 2 metros de distancia, para o participante e o

pesquisador.
Etapa 3 — Monitoramento Remoto

Apdés a entrevista inicial as pessoas idosas foram acompanhadas
mensalmente, por 11 meses, através de contato telefénico para monitoramento

remoto da sua condicdo de saude relativa aos 30 dias posteriores ao ultimo contato.

Para o monitoramento remoto mensal foi aplicado um questionario estruturado
gue continha questbes acerca da condicdo geral de salde e condicdo de saude
especifica a COVID-19 (apéndice Il), relativas aos 30 dias posteriores ao ultimo
contato realizado com o pesquisador.

Nos casos em que nao foi possivel o contato com o participante no dia
agendado foram realizadas tentativas nos trés dias posteriores a data agendada.

Ao término de cada entrevista foi realizado o agendamento para o préximo

contato.

2.4 Analise Estatistica

Para a conducao da pesquisa foi desenvolvido um aplicativo para utilizagcdo em
dispositivos moveis (tablet) que permitiu a coleta, organizagéo e sistematizacdo das
informagdes em diferentes momentos, tendo em vista que cada participante foi
acompanhado por um periodo total de 12 meses.

Foram realizadas andlise descritiva das variaveis com apresentacdo das

frequéncias absolutas e relativas.



Para identificar possiveis associacbes entre o desfecho “sintomas
persistentes” e as caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e epidemioldgicas dos
participantes, foi conduzida uma analise bivariada com Regressao de Poisson para
estimar a razao de prevaléncia (RP) e o intervalo de confianca de 95% (1C95%). Para
a analise multivariada foram inseridas as variaveis que na analise bivariada
apresentaram p<0,200, e para o modelo final foram mantidas aquelas com nivel de
significancia de 5%.

Para o desfecho “sintomas persistentes” considerou-se a presenca de pelo

menos um dos sintomas listados no quadro 1, em pelo menos uma das entrevistas.

Quadro 1 — Sintomas identificados entre os participantes. Microrregido de Ponta Por3,
2022

Sintomas Persistentes

Perda de olfato

Perda de paladar
Dificuldade para engolir
Tosse cronica

Sensacédo de cansaco excessivo
Dor no peito

Dor nas articulacdes
Dores musculares

Falta de ar

Tosse com secrecao
Sensacéo de boca seca
Palpitacbes
Emagrecimento

Perda de massa muscular
Coceira nos olhos
Coceira no nariz

Perda de memoaria
Problemas de pele

2.5 Aspectos Eticos

Este projeto faz parte de um estudo mais amplo que ja foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos (CEP), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucao
466/2012) do Conselho Nacional de Saude sob o Parecer n® 4.374.996.



3. RESULTADOS

Participaram do estudo 140 pessoas, cuja média de idade foi de 71,68 + 8,14
anos, variando entre 60 e 95 anos. A maior propor¢cdo foram mulheres,
autodeclaradas brancas, com ensino fundamental incompleto e casadas. As demais
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemiologicas estdo descritas na
tabela 2.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemografica, clinicas e epidemiologicas dos
participantes. Microrregido de Ponta Pora, 2022.

VARIAVEL n (%)

Idade

60 a 69 anos 63 (45,00)

70 a 79 anos 51 (36,43)

80 anos ou mais 26 (18,57)
Sexo

Feminino 89 (63,57)

Masculino 51 (36.43)
Raga/Cor da pele

Branca 71(50,71)

Amarela 3(2,14)

Negra 62 (44,29)

Indigena 4 (2,86)
Escolaridade

Sem Escolaridade 37 (26,62)

Ens. Fundamental Incompleto 79 (56,83)

Ens. Fundamental Completo 5(3,60)

Ens. Médio Incompleto 3(2,16)

Ens. Médio Completo 14 (10,07)

Ens. Superior 1(0,72)
Estado Civil

Solteiro 11 (7,91)

Casado 69 (49,64)

Vidvo 40 (28,78)

Divorciado 11 (7,91)

Unido Estavel 8(5,76)
Vive com companheiro

Sim 86 (61,87)

N3o 53 (38,13)
Aposentado

Sim 103 (74,10)

Nao 36 (25,90)
Trabalha

Sim 26 (18,71)



Nao
Renda
Sem renda
Até % SM
Entre Y2e 1 SM
Entre 1 e 2 SM
Entre 2e 4 SM
Acima de 4 SM
Area da residéncia
Rural
Urbana
Tomou vacina
Sim
Nao

Realizou tratamento “profilatico”

Sim
Nao
Ficou internado
Sim
Nao

Autoavaliacdao da condi¢ao de satide

Muito boa/boa
Regular
Ruim/muito ruim
Condigdo cronica de saude
Sim
Nado
Multimorbidade
Sim
Nado
Pessoa com deficiéncia
Sim
Nao
Pessoa acamada
Sim
Nao
Realizava atividade fisica
Sim
Nao
Fazia uso de bebida alcodlica
Sim
Nao
Habito tabagico
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou

113 (81,29)

9 (6,57)
3(2,19)
57 (41,61)
51 (37,23)
11 (8,03)
6 (4,38)

8 (5,71)
132 (94,29)

109 (77,86)
31(22,14)

35 (25,00)
105 (75,00)

19 (13,57)
121 (86,43)

104 (76,47)
20 (21,32)
3(2,21)

109 (77,86)
31 (22,14)

59 (42,14)
81 (57,86)

16 (11,43)
124 (88,57)

2(1,43)
138 (98,57)

42 (30,00)
98 (70,00)

30 (21,58)
109 (78,42)

8 (5,71)
48 (34,29)
84 (60,00)




Entre as pessoas entrevistadas, 90,71% (84,57 — 94,56) apresentaram ao
menos um sintoma nos primeiros 12 meses apos o diagnostico da COVID-19.

Na analise bivariada a presenca de sintomas esteve associada a raca/cor da
pele, ao nivel de escolaridade, a area de residéncia, a autoavaliacdo da condicao de
saude, ao fato de ser pessoa acamada, realizar atividade fisica antes do diagndstico

e o0 habito tabagico.

Pessoas negras, que ndo possuem escolaridade, que avaliam sua condi¢ao de
saude como ruim ou muito ruim, fumantes e que realizavam atividade fisica no periodo
anterior ao diagnostico apresentam maior prevaléncia de sintomas, conforme aponta
a analise multivariada. A tabela 3 apresenta os resultados das analises bivariada e

multivariada.

Tabela 2 — Associacdo entre a presenca de sintomas e as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e epidemiolégicas dos participantes. Microrregido de
Ponta Pora, 2022.

Presenca de sintomas

VARIAVEL p RP (IC 95%) p RP (IC 95%)
Sim N&o
Idade
60 a 79 anos (912(,)51) 9 (7.89) 0,337 1,08 (0,91 -1,29)
80 anos ou mais 22 (84,62) 4 (15,38) 1
Sexo
Feminino 81(91,01)  8(8,99) 0,875 1,00 (0,90 —1,12)
Masculino 46 (90,20) 5(9,80) 1

Raca/Cor da pele
Branca 61 (85,93) 10 (14,08) 1 1
Negra 60 (96,77)  2(3,23) 0,026  1,12(1,01-1,25) 0,013 1,15 (1,02 — 1,29)
Escolaridade
Sem Escolaridade 36 (97,30) 1(2,70) 0,026 1,11 (1,01 -1,23) 0,001 1,17 (1,06 —1,29)
Ens. Fundamental 73(86,90) 11 (13,10) 1 1
Ens. Médio 17 (94,44) 1 (5,56) 0,244  1,08(0,94-1,25) 0,081 1,13 (0,98 —1,31)

Vive com companheiro
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Sim

N&o
Aposentado

Sim

N&o

Trabalha

Nao

Renda
Sem renda
Até 1 SM
1 SM ou mais
Area daresidéncia
Rural

Urbana

Tomou vacina

Sim

Nao

Realizou tratamento
“profilatico”

Sim
N&o
Ficou internado
Sim
Néo
Autoavaliacao da
condicédo de saude
Muito boa/boa
Regular
Ruim/muito ruim

Condicdo cronicade

78 (90,70)

49 (92,45)

94 (91,26)
32 (88,89)

22 (84,62)

104
(92,04)

8 (88,89)
56 (93,33)
60 (88,24)

8 (100,00)

119
(90,15)

100
(91,74)

27 (87,10)

31 (88,57)

96 (91,43)

18 (94,74)

109
(90,08)

92 (88,46)
28 (96,55)
3 (100,00)

8 (9,30)

4 (7,55)

9 (8,74)
4 (11,11)

4 (15,38)

9 (7,96)

1(11,11)
4 (6,67)

8 (11,76)

0 (0,00)

13 (9,85)

9 (8,26)

4 (12,90)

4 (11,43)

9 (8,57)

1 (5,26)

12 (9,92)

12 (11,54)
1 (3,45)
0 (0,00)

0,715

0,692

0,342

0,953

0,319

<0,001

0,489

0,640

0,418

0,080

0,001

1

1,01 (0,91-1,12)

1,02 (0,90 — 1,16)
1

1

1,08 (0,91 — 1,29)

1,00 (0,78 — 1,29)
1,05 (0,94 — 1,18)

1

1,10 (1,04 - 1,17)

1

1,05 (0,90 — 1,22)

1

1,03 (0,90 — 1,17)

1,05 (0,93 — 1,18)
1

1
1,09 (0,98 - 1,20)

1,13 (1,05 — 1,21)

0,164

0,006

1
1,07 (0,97 - 1,17)

1,17 (1,04 — 1,30)
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saude

Sim

Nao

Multimorbidade

Nao

Pessoa com
deficiéncia

Sim

Nao

Pessoa acamada
Sim
Nao

Realizava atividade
fisica

Nao

Fazia uso de bebida
alcodlica

Sim

Nao

Habito tabéagico
Fumante
Ex-fumante

Nunca fumou

101
(92,66)

26 (83,87)

56 (94,92)

71 (87,65)

13 (81,25)

114
(91,94)

2 (100,00)

125
(90,58)

41 (97,62)

86 (87,76)

26 (86,67)

100
(91,74)

8 (100,00)
41 (85,42)

78 (92,86)

8 (7,34)

5 (16,13)

3 (5,08)
10 (12,35)

3 (18,75)

10 (8,06)

0 (0,00)

13 (9,42)

1(2,38)

12 (12,24)

4 (13,33)

9 (8,26)

0 (0,00)
7 (14,58)

6 (7,14)

0,233

0,123

0,317

<0,001

0,018

0,462

0,008

0,213

1,10 (0,93 — 1,30)

1,08 (0,97 — 1,19)

1

1

1,13 (0,88 — 1,44)

1,10 (1,04 — 1,16)

1

1,12 (1,01 - 1,21)

1

1

1,05 (0,90 — 1,23)

1,17 (1,04 — 1,31)
1

1,08 (0,95 — 1,23)

0,012

0,008

0,270

1,16 (1,03 — 1,30)
1

1,22 (1,05 — 1,42)
1

1,07 (0,94 — 1,21)

p: <0,05; RP

: razdo de prevaléncia.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maior prevaléncia de sintomas persistentes
esteve associada aos seguintes fatores: pessoas negras, sem escolaridade, que
autoavaliam seu estado de saude como ruim ou muito ruim, que realizavam pratica
de atividade fisica antes do diagndstico e fumantes.

Em relagéo a associagdo de sintomas com os fatores raciais, o estudo de
Khanijahani et al., (2021) revela que grupos de minorias raciais e étnicas sdo mais
vulneraveis a COVID-19. Assim, como se mostram os resultados do presente estudo,
0 qual evidencia que pessoas negras possuem 12% a mais de prevaléncia de
sintomas quando comparado com pessoas brancas.

Sob esse viés, a literatura relata que no Brasil a populacdo com baixa
escolaridade € composta majoritariamente por negros/afro-brasileiros, os quais
possuem menor renda, vivem em locais com baixa infraestrutura, com servigos
essenciais de salde sendo precarios e piores indicadores de saude segundo Barbosa
et al., (2020). No entanto, esses estudos ndo realizaram o comparativo de pessoas
sem escolaridade, ja o presente estudo realizou tal comparacao nesse cenario. Desse
modo, as pessoas sem escolaridade apresentaram maior prevaléncia de sintomas
persistentes quando comparadas a pessoas com escolaridade.

De acordo com Kingery et al., (2022), os participantes foram questionados
sobre seu estado de saude realizando uma autoavaliacdo, cerca de 41,5% dos
respondentes da pesquisa relataram pior salde em comparagdo com um ano atras.
Baseando-se nesse estudo, o presente documento utiliza-se do mesmo método de
autoavaliacdo de saude, aqueles que relataram sua saude como ruim/muito ruim
tiveram 13% de sintomas persistentes a mais do que pessoas com auto avaliagdo
muito boa/boa. As sequelas pos covid estado diretamente envolvidas com estado de
saude, a permanéncia de algum sintomas por dias, semanas ou meses, 0S
participantes relataram subjetivamente durante o monitoramento que sua salde esta
pior, que nao esta “100% boa ainda, que sente mais dores nas juntas, pernas ou ao
caminhar, esta sentindo mais cansago, que ndo consegue realizar as atividades de

vida diaria que antes realizava”.
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Outrossim, o estudo de Young et al., (2022) estima que a populagdo que nao
praticava atividade fisica antes do diagnéstico de COVID-19 tém uma maior
propensédo de hospitalizacdo, morte e outros efeitos adversos, quando relacionado a
populacdo que praticava atividade fisica. Entretanto, no presente estudo a variavel
atividade fisica antes do diagnostico de COVID-19 é negativa, isto €, aqueles que
praticavam atividade fisica por pelo menos trés vezes na semana por trinta minutos,
obtiveram mais sintomas persistentes quando comparados aqueles que tinham o
comportamento sedentario. Dessa forma, esse resultado pode-se revelar devido a
fatores especificos da amostra deste estudo, como por exemplo: populacdo idosa - a
qgual é mais vulneravel em relacdo a doencgas, regido de fronteira - que possui um
grande fluxo de pessoas, o niumero de amostra foi pequeno quando comparado a
outros estudos dessa variavel.

Além disso, o estudo de Hopkinson et al. (2021) relata que o tabagismo foi um
fator associado ao aumento de carga de sintomas de COVID-19 quando comparado
com agueles que ndo eram fumantes. O presente estudo também relata a mesma
correlacao entre os fumantes e ndo fumantes (nunca fumantes e ex-fumantes), sendo
gue o tabagismo é dado como um fator que aumenta a prevaléncia de sintomas
persistentes de COVID-19. Dessa forma, o tabagismo € associado devido os
fumantes contrairem mais doencas respiratorias, resfriados, por serem mais
suscetiveis a infeccbes pulmonares, tanto bacterianas quanto virais, e tuberculose
(BRAKE et al., 2020).

Uma limitag&o da pesquisa foi a ndo separacao dos grupos dos pacientes com
caso controle, como pessoas que nao tiveram COVID-19 comparado a pessoas que
tiveram COVID-19. Outra limitacdo foi a escassez de evidéncia na literatura sobre

fatores de sintomas persistentes da COVID-19, o que dificultava a escrita.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, a persisténcia desses sintomas é aumentada quando
possuem 0s seguintes fatores associados: pessoas negras, sem escolaridade,
fumantes e autoavaliagdo de saude como ruim/muito ruim. As informagfes dessa
pesquisa podem contribuir aos profissionais de saude, servi¢cos de saude e politicas
de saude, para melhorar a elaboracdo de manuais técnicos, cartilhas a respeito do

manejo da COVID-19 para essa populacéo.
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APENDICE |

1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome |
Qual a sua idade? anos
. 1. Masculino 3. Transgénero masculino
Género .. . .
2. Feminino 4. Transgénero feminino
1. Branco 4. Preta
Qual a sua cor da pele ou raga? 2. Amarelo 5. Indigena
3. Pardo
1. 1* Série .7 Senie
e 8. 8" Sérnie
2. 2" Béne .
3. 3% Séri 9. 1" Ano EM/1* Colegial
. érie
0O Sr(a) estudou até qual série 4 ; Sért 10. 2° Ano EM/2° Colegial
e 11. 3° Ano EM/3° Colegial
5. 5" Série =
6. 6° Séri 12. Faculdade
. érie
13. Nio estudei
1. Solteiro 4. Dhvorclado/separado
Qual o seu estado civil? 2. Casado 5. Unifio Estavel
3. Vidvo
Vive com conjuge ou companheiro(a)? L. Sim
JHE pa : 2. Nio
1. Si
Pratica alguma religido? .
2. Nio
Se sim, qual?
. . . 1. Sim
(Oa) Sr(a) possui a caderneta de sadde da pessoa idosa? ) N
2. Nio
- i . 1. Sim
Oa) Sr(a) utiliza a caderneta de saiude da pessoa 1dosa? R
2. Nio
Qual o seu peso? Kg
Qual a sua altura?
2. SITUACAD VACINAL
1. Si
O Sria) ja tomou a primeira dose da vacina contra a COVID-197 5 len
2. Nio

. Coronavac (Butanti)

O Sria) apresentou alguma reacdo apos tomar a primeira dose?

1
2. Ast Fi
Se sim, qual fo1 a vacina que o Sria) tomou? N S_ razeneca (Fiocruz)
3. Pfizer
4. Janssen
Quando o Sr{a) tomou a primeira dose (olhar na carteira) 2021
1. Sim

2. Nio




[ ]Dor no brago .
[ ]Dor de cabega [ ] Sensagdo de peso no brago
[ ]Dorno corp-cs [ ] Calafrios
[ ]Febre [ ] Coceira
Se sim, quais reagoes o Sr(a) apresentou? . [ ] Hematoma
[ ] Emjoo/niusea [ ]Di .
iarreia
[ ]Sintomas de gnpe
[ ]Moleza [ ] Sudorese
[ ]Coriza [ ] Outro:
1. 51
O Sr(a) ja tomou a segunda dose da vacina contra a COVID-197 . len
2. Nio
Quando o Sr(a) tomou a segunda dose (olhar na carteira) 2021
1. Sim
= o - e
O Sr(a) apresentou alguma reacio apos tomar a segunda dose? 2. Nio
[ ] Dor no brago .
[ ]Dor de cabega [ ] Sensagdo de peso no brago
[ ]Dorno (:orp-t.a [ ] Calafrios
[ ]Febre [ ]Coceira
Se sim, quais reagoes o Sr(a) apresentou? . [ ] Hematoma
[ ]Enjoo/niusea [ ] Diarreia
[ ]Sintomas de gripe
[ ]Moleza [ ] Sudorese
[ ]Coriza [ ] Outro:
1. Sim
Toma anualmente a vacina da gripe? 2. Nao
3. Sem registro
1. Sim
Ja tomou a vacina para pneumonia? 2. Nao
3. Sem registro
LLP 13
Qual foi a vacina para pneumonia que tomou na primeira dose? fesme
2. Pneumo 23
. Pneumo 13
| foi a vaci i t da dose?
Qual foi a vacina para pneumonia que tomou na segunda dose > Pneumo 33

3.

CONDICAO DE SAUDE ESPECIFICA

Como ol(a) Sr{a) tomou conhecimento a respeito
da COVID-12 e sobre os sews sintomas?

[ ]Televisdo

[ ]Radio

[ ]Internet

[ 1Agente Comunitario de Sadde

] Profissional de Saude da USF
] Familiares
] Amigos e'ou vizinhos

O(a) 3r(a) realizou algum tratamento para prevenir a COVID-197

. Sim
. Nio

Se sim, qual tratamento?

] Ivermectina
] Cloroguina
] Outro

Se sim, quem indicou esse tratamento?

] Médico da USFE

] Familiares

] Amigos

] Qutro profizsional de sande

Quando o(a) Sr{a) percebeu que estava com os
primeiros sintomas da COVID-19, onde
procuron

atendimento?

1. USF
2. Pronto Socorro
3. Laboratorio Particular

L s B B N L B B B I 16 R Y

=

.Farmacia
Centro de Referéncia COVID-19
Outro:




[ ] Febre

[] Tosse

[ 1Dor de zarganta

[ ] Calafrios

[ ] Dores musculares
[ ] Cansago

Quais foram os sintomas que o(a) Sr{a) identificou e
que ofa) fizeram procurar o estabelecimento de satde?

[ ]1Dor de cabega

[ 1Boca seca
[]1Coriza

[ ] Falta de ar/Dificuldade de
respirar
[ ] Tosse com secregdo [
] Diarreia
[ ] Perda de olfato
[ ] Perda de paladar
[ ] AlteracEo do olfato
[ ] Alteragdo do paladar

Quando ofa) Sr(a) teve o primeiro sintoma de COVID-197

2021

Quando ofa) Sr(a) realizou o teste para diagnostico de COVID-197

2021

Como foi feito o diagndstico

1. RT-PCE.

2. Sorologico

. TR Antizeno
. TR Anticorpo

O{a) So(a) precisou ficar internado por conta da COVID-197

_Sim
.Nio

Caszo tenha ficado internado, a internacio aconteceu na sua cidade?

Sim, todo o

eriodo da internacio

. Sim, uma parte da internagio
. Nio Onde?

O 51(a) precisou ser transferido para outro hospital?

Sim
Nio

[ RSP NUE IR AR - ey A N T |

Para qual cidade?

Precisou de suporte de oxigénio?

[

Nio

Caso tenha ficado internade, durante a internagio ofa) Sr{a) preciscu ficar na UTI?

Sim

Caszo tenha ficado internado na UTL, precizou ficar sedado e em ventilagio mecanica?

1.

2. Nao
1. Sim
2. Nio

Caso tenha ficado internado, quanto tempo ofa) Sr(a) ficou hospitalizado?

Enfermaria:
dias UTI: dias
Semi-intensiva: dias

Qual foi a data da alta hospitalar?

2021

[ ] Perda de olfato

[ ] Perda de paladar

[ ] Dificvldade para engolir
[ ] Tosse crdnica

Apods a COVID-19 ofa) Sr{a) aprezentor alguma
zequela? falta de energia, desgaste
[ 1 Dot no peito

[ 1 Dot nas articulagdes

[ ] Dores musculares

[ ] Falta de ar ao realizar as
atividades que
anteriormente

realizava normalmente

[ ] Sensagdo de canzago excessivo,

[ ] Tosse com secrecdo

[ ] Sensagdo de bocazeca [

] Palpitagdes

[ ] Emagrecimento

[ ] Perda de massa muscular

[ ] Coceira nos olhos

[ 1 Coceira no nariz (rinite)

[ ] Perda de memoriaMemoria
fraca

[ ] problema de pele**

[ ] Infarto
AVE
Oya) Sr(a) apresentos alguma sequela’problema de [] - )
. . = [ ] Doenga Arterial Coronariana
sadde apos a COVID-197 .
[ ] Diabetes
[ ] Depressdo

[ ] Insuficiéneia Cardiaca
[1HAS

[ ]Fibrose Pulmonar

[ ] Embolia Pulmonar

[ ] Trombose Venosa Profunda




[ ] Insuficiéncia Fenal

Essa € a primeira vez que teve COVID-197

1. 5im
2. Nio

Caso tenha sido reinfectado(a). quando ocorren a infecgio anterior?

(mész‘anoc)

O(a) 5r(a) foi encaminhado para fazer alpum tratamento apos a COVID-197

. Sim
.Nio

1
[ ]Fisicterapia [ ] Psiguiatra
[ ]Foncaudiclogia [ ]1Pneuvmelogista
Qual: [ ]1Psicologia [ ] Infectologista
[ ] Terapia Ocupacional [ 1Outro.
[ ]MNutrigio
4. CONDICAO GERAL DE SAUDE
1. Muito Bui 4B
Neste momento, como ofa) Sr{a) avalia seu estado de 1.1:1 o S _ aa.
satide? 2. Ruim 3. Muito Boa
) 3. Regular
Inzuficiéncia Renal
[ ] Hipertens3o Arterial [] nﬂ._ .1-21&*1.1. 18 ens
. [ ] Cardiopatias
[ ] Diabetes -
[ ] Osteoporoze [ ]Depressio
O{a) Sr(a) possuia diagnostico médico de alguma [] —‘;rtr[tI; [ ]Asma
dessaz doengas antes da COVID-197 [ I:IIT Aid [ ] Broaquite Crénica — DPOC
Aids
N [ ] Enfisema Pulmonar — DPOC
[ ] Cancer Obesidad
[ 1 Hipercolesterolemia?? [] ERicace
[ ] Outro:
) _ . - , ) . 1. 8im
O{a) Sr(a) fazia vso de 3 tipos diferentes de remédios ou mais por dia antes da COVID-197 2 s
O{a) Sr{a) possui alguma deficiéncia? (intelectual, fisica, auditiva, visual, ou miltipla) 2 3
2. Nio
[ ]Fizsica
) [ ]Auditiva
Se sim, qual?
& s, qu [ ]Intelectual
[ 1Wizual
1. Néo limita
2. Limita nm pouco
Se sim, essa deficiéncia limita a realizacfio de spas atividades? 3. Limita muito
4. Nio consigo

realizar as atividades

- 1. 5im
E acamado? .
2. Nao
Se sim, qual o motivo gque fez com que o Si{a) ficasse acamado?
Ha quanto tempo é acamado?
O{a) Sr{a) tinha algum problema de saide que o{a) obrigava a limitar ou diminuir suas 1. 8im
atividades? (ndo considerar deficiéncia relatada) 2. Nio
Se sim_ qual?
. . . . . . - 1. 8im
O{a) Sr{a) tinha algum problema de satnde que exigia que vocé ficasse em casa? I
2. Nao
Se sim, qual?
. . . - - n 1. 8im
Caso precise, ofa) So(a) pode contar com alguem proximo a vocé? I
2. Nao
Se sim_ quem € esza pessoal
p . . - a 1. Sim
O{a) Sr(a) vsa regularmente muleta, bengala andador ou cadeira de rodas”? o e




[ 1 Muleta
[ ] Andador
Se sim, qual equipamento? []1Bengala
[ ] Cadeira de rodas
[ ] Outro:
O{a) Sr(a) realizava algum tipo de atividade fizica (pelo menos 3 vezes por semana, pof 1o 1. Sim
minimo 30 minutos por vez) antes da COVID-197 2. NEo
Se sim, qual atividade realizava?
Atvalmente, o(a) Sr(a) realiza algum tipo de atividade fisica (pelo menos 3 vezes por semana, 1. Sim
por no minimo 30 minutos por vez)? 2. NEo
Se nido, por qué?
O{a) Sr{a) faria uso de bebida alcdolica antes da COVID-197 - ij';';
consomia?
Atualmente, o(a) Sr(a) faz uso de bebida aledolica? o iL;;
Se zim, quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
Em geral, no dia em que ofa) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica ofa) Sr(a)
consome?
Alguma vez ofa) Sr{a) sentiv gque deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? _lh f.'éc
A= pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? _1| ‘S'Céc
O{a) Sr{a) ze sente culpado pela maneira com gque costuma beber? _1| i;mc
Costuma beber pela manhi {ac acordar), para diminnir o nervosismo ou a ressaca? _1| i;mc
O(a) S1(a) é fomante? ; zfé‘z"fziat:‘e
3. Nunca fumei
Se sim_ ha quanto tempo € fumante? anos
Se sim, gquantos cigarros ou outros produtos de tabaco (cigarros de palha ou enrclados: a méo,
chamito, cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé. fumo de mascar, dentre por dia
outros) ofa) sr(a) foma por dia??
Se é ex-fumante, quanto tempo fumon? AN0Ss
Se é ex-fumante, ha quanto tempo parouw de fumar? AN0Ss

Se & ex-fumante, quantos cigarros ou outros prodotos de tabaco (cigarros de palha ou enrolados
a mio, charuto, cachimbeo, cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé. fumo de mascar, por dia




APENDICE I

1. CONDICAQ

GERAL DE SAUDE

1. Muito Ruim 4. Boa
Neste momento, como ofa) S1(a) avalia sen estado de sainde? 2. Ruim 3. Muito Boa
3. Regular

2. CONDICAO

DE SAUDE ESPECIFICA

Desde a Oltima entrevista, o(a) Sr(a) foi diagnosticado

novamente com COVID-197 [ 1Sim [ INae
Se sim, quando iniciou os sintomas?
Se sim, quando fod realizado o diagnostico?

[IRT-PCR

Se sim, qual o teste realizado para o diagnostico

[ ] Sorolégico
[ ]1TR Antigeno

Se sim, quais foram os sintomas que o(a) Sr(a) identificou e
que o(a) fizeram procurar o estabelecimento de sagde?

[ ] Febre

[ ] Tosse

[ ]1Dor de garganta

[ ] Calafrios

[ ] Dores musculares

[ ] Falta de ar/Dificuldade de
respirar

[ ] Tosse com secrecdo [

] Diarreta

[ ] Perda de olfato

[ ] Perda de paladar

[ ] Alteragio do olfato

[ ] Alteragdo do paladar

[ ] Cansaco

[ 1Dor de cabega
[ ]1Boca seca

[ ] Coriza

Os sintomas relatados na oltima entrevista persistem ou ja
foram resolvidos?

Obs; Verificar se algum sintoma fo1 relatado anteriormente, e
questionar especificamente sobre ele(s).

[ ] Alteragido de olfato — [ ] persiste [ ] resolvido

[ ] Alteragio de paladar — [ ] persiste [ ] resolvido [ ]
Perda de olfato — [ ] persiste [ ] resolvido

[ ] Perda de paladar — [ ] persiste [ ] resolvido

[ ] Dificuldade para engolir — [ ] persiste [ ] resolvido [ ]
Tosse cronica — [ | persiste [ 1 resolvido

[ ] Sensagdo de cansaco excessivo, falta de energia, desgaste — |
] persiste [ ] resclvido

[ ]1Dor no peito — [ ] persiste [ ] resolvido

[ ]1Dor nas articulagdes — [ ] persiste [ ] resolvide [ ]

Dores musculares — [ | persiste [ ] resolvido

[ ] Falta de ar ao realizar as atividades que anteriormente realizava
normalmente — [ ] persiste [ ] resolvido

[ ] Tosse com secregdo — [ | persiste [ ] resolvido

[ ] Sensagdc de boca zeca — [ ] persiste [ ] resolvido [ ]
Palpitagdes — [ ] persiste [ ] resolvido

[ ] Emagrecimento — [ ] persiste [ ] resolvido

] Perda de massa muscular — [ ] persiste [ ] resolvido

] Coceira nos clhos — [ ] persiste [ ] resolvido

] Coceira no nariz (rinite) — [ ] persiste [ ] resolvido

] Perda de memoria™Memoria fraca — [ ] persizte [ ] resolvido
] problema de pele — [ ] persiste [ ] resolvido

] inchago nas pernas — [ ] persiste [ ] resolvido

] formigamento — [ ] persiste [ ] resolvido

] dor de cabega — [ ] persiste [ ] resolvido

] tontura — [ ] persiste [ ] resolvido

] queda de cabelo — [ ] persiste [ ] resolvido

] insdnia — [ ] persizte [ ] resolvido

] nduzea — [ ] persiste [ ] resolvido

] diarreia — [ ] persiste [ ] resobvido

] diminuigio da avdigdo — [ ] persiste [ ] resolvido

] diminuigdo da acvidade vizual — [ ] persiste [ ] resolvido

[ e el e B e I e R e T e R e T e I e T e ]




Desde a oltima entrevista, o(a) Sr(a) apresentou algum novo
sinal/sintoma?

[ ] Alteragdo de clfato

[ ] Alteracio de paladar

[ ] Perda de olfato

[ ] Perda de paladar

[ ] Dificuldade para engolir
[ ] Tosse cronica

[ ] Sensagdo de cansago
excessivo, falta de energia,
desgaste

[ 1 Dot no peito

[ 1 Dot nas articulagdes

[ ] Dores musculares

[ ] Falta de ar ao realizar as

atividades que
anteriormente realizava
normalmente

[ ] Tosse com secregdo
[ ] Sensacdo de boca seca
[ ] PalpitagGes

[ ] Emagrecimento

[ ] Perda de massa muscular
[ ] Coceira nos olhos

[ ] Cocetra no nariz (rinite)
[]Perda de
memaria/Memoria fraca

[ ] problema de pele®*

[ ]inchago nas pernas

[ ] formigamento

[] dor de cabega

[ ]tontura

[ ] queda de cabelo

[ ]insdnia

[ ] nduvsea [

] diarreia

[ ]diminuicio da audigdo
[ ] diminuigdo da acuidade
visual

Desde a oltima entrevista, o(a) Sr(a) procurou alzum servigo

de sande? [ ]Sim [ N&e
Se sim, por qual motivo?
Desde a tltima entrevista, o(a) Sr(a) realizou algum exame? [ ]18im [ 1Nio
Se sim, qual foi o resultado?
[ ] Infarto [ ] Insuficiéneia Cardiaca
[ TAVE ] H:: Pl
Desde a tltima entrevista, ofa) Sr(a) apresentou alguma [ ]Doenga Arterial Coronariana E 1 :llinibLi?:PZl;:;};::
zequela‘problema de sadde apds a COVID-197 [1 Eiabetea: - o [ ] Trombase Venosa
epressdo (cf diagnostica)
F }Auziedade ;_c dia:znc'usticcrj Profunda

[ ] Insuficiéncia Fenal

Desde a ultima entrevista, ofa) Sr(a) realizou algum tratamento?

1. 5im
2. Nio

[ ]Fisicterapia [ ]Psiguiatra
[ ]Fonoandiologia [ ]Paesmologista
Qual: [ ]Psicologia [ ]Infectologista
[ ] Terapia Ocupacional [ 1Qutro.
[ ]MNutrigdo
Desde a Gltima entrevista, vocé precizou tomar algum nove . .
} - [ ]1%im [ ]Ni&o
medicamento?
Se sim, para qual finalidade?
Em relagdo a pratica de atividade fisica, desde a . . . -
. s .p . R ’ [ ]Centinua zem realizar atividades fisicas
tltima entrevista®. ofa) Sr(a): . ) o . .
[ ]Continna realizando atividade fizica ao menos 3x/semana
. . . ) Comegoun a realizar atividade fizica ao menos 3x/'semana
(¥ [ ]realizava [ ] ndorealizava) [] i ) . ..
[ 1Paroun de realizar atividade fisica

Se parou de realizar atividade fizica. qual foi o motivo?

Em relagdo ao consumo de bebida alcodlica, desde a
iltima entrevista, ofa) Sr(a):
=

] conzumia [ ] ndo consumia)

] continua sem consumir bebida alcodlica

[

[ ]continua consumindo bebida aledolica
[ ]comegou a consumir bebida alcdolica
[ ]parou de consumir bebida alcédolica

Se continuva consumindo bebida alcdolica

Quantos dias por semana?
Quantas doses consome por dia?

Se comegon a consumir bebida alcodlica

Quantos dias por semana?
Quantas doses consome por

7

dia’

0 gue te motivou a comecar a consumir bebida alcoolica?




Se parou de consumir bebida aledolica, o que te motivou a parar
de consumir bebida alcoolica?

Em relagdo ao consumo de tabaco, desde a oltima
entrevista, o(a) Sr(a):
[

]fumava [ ]ndo fumava)

[ ]continua sem fumar
[ ]continua fumande

[ ]comegou a fumar

[ ]parou de fumar

Se continua fumando

Quantos cigarros por dia?

Se comegou a fumar

Quantos cigarros por dia?
0O gue te motivou a comegar a fumar?

Se parou de fumar, o que te motivou a parar de consumir bebida

alcodlica?

Vocé faz uso de mascara facial guando sai de casa? [ ]Sim [ ]Nao
Se ndo, por qué?

Vocé faz uso de mascara facial quando recebe alguma visita? [ ]5im [ ]1Naeo

Se ndo, por qué?




APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “VIGILANCIA EM SAUDE E A PANDEMIA DA COVID-19 NA REGIAO DE
FRONTEIRA: UM ESTUDO LONGITUDINAL PARA MONITORAMENTO DAS
SEQUELAS EM PESSOAS IDOSAS”, desenvolvida pelo pesquisador Arthur de
Almeida Medeiros.

O objetivo central do estudo é identificar o desenvolvimento de sequelas
decorrentes da COVID-19 e seus fatores prognosticos em idosos residentes na regiao
de fronteira de Mato Grosso do Sul.

O convite para a sua participacdo se deve ao fato de vocé ter idade igual ou
superior a 60 anos com diagndstico confirmado de COVID-19.

Sua participacao € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao
a qualquer momento. Vocé néo terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugao
da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé participara de uma
entrevista inicial, no qual sera aplicado um questionario que servira a coleta de
informacdes de condicdo geral de saude e condi¢cdo de saude especifica a COVID-
19. Esta entrevista inicial sera presencial, que durara aproximadamente 30 minutos.

A partir desta entrevista inicial 0 pesquisador entrara em contato por ligacao
telefénica todos os meses, durante um ano, para aplicar um questionario que coletara
informacdes acerca da condicdo geral de saude e condicdo especifica de saude a

COVID-19, relativas aos 30 dias posteriores ao ultimo contato realizado. Os contatos



telefénicos serdo realizados sempre no dia e horario que forem combinados, e a
entrevista ira durar no maximo 15 minutos.

As suas respostas ndo serdo reveladas a ninguém, apenas a equipe de
pesquisa e vocé saberdo o contetdo de suas respostas. As informacdes contidas nos
guestiondrios serdo utilizadas apenas para a realiza¢do deste estudo. Sua identidade
serd mantida em absoluto sigilo, sendo utilizado apenas as respostas para o
desenvolvimento deste estudo. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos
5 anos, conforme Resolugdo CNS no 466/2012.

Caso tenha alguma duvida, vocé podera procurar o pesquisador a qualquer
momento durante e apdés o término deste estudo, e vocé podera ter acesso aos
resultados desta pesquisa no qual estara fazendo parte. Para solucionar qualquer
davida referente a este estudo, vocé poderd entrar e contato com o pesquisador
através dos telefones: (67)98116-6770 ou (67)99285-7182 Para perguntas
relacionadas aos seus direitos como participante deste estudo, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS) pelo telefone
(67)3345-7187; pelo e-mail: cepconep.propp@ufms.br; ou no seguinte endereco:
localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 10 andar, CEP: 79070900, Campo Grande — MS,
atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no
periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. A participacdo
neste estudo nao oferece nenhum prejuizo a vocé, mesmo assim vocé pode escolher
nao fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento.

Caso se sinta constrangido ou n&do queira responder qualquer questdo, vocé
pode informar o pesquisador e seu desejo sera respeitado, sem qualquer prejuizo a
vocé. A recusa em participar desta pesquisa, ndo impedird sua participacdo em
estudos futuros.

A sua participagdo na pesquisa trara como beneficio o conhecimento a respeito
de quais sédo as sequelas ou comprometimentos que as pessoas idosas que foram
acometidas pela COVID-19 podem desenvolver.

Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento, e entregara a

outra via com sua assinatura ao pesquisador.



Eu, , declaro

que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minahs davidas foram

esclarecidas e que aceito participar deste estudo.

- MS, de de 2022.

Assinatura do (a) participante Pesquisador Responsavel



