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RESUMO 

Em dezembro de 2019 a China notificou a ocorrência de 27 casos de pneumonia com 

etiologia inicialmente desconhecida, e em janeiro de 2020 foi descoberto que se tratava de 

um novo coronavírus. A doença causada por este novo vírus foi denominada de 

Coronavírus 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 São Paulo, acometeu 

um idoso que viajou à Itália. Já no estado de Mato Grosso do Sul (MS), o primeiro caso foi 

notificado em 16 de março de 2020. As pessoas com mais de 60 anos, as quais no território 

brasileiro são consideradas pessoas idosas, se mostram mais vulneráveis a essa doença 

em diversos países. Analisando essa perspectiva, este trabalho teve como objetivo 

conhecer a prevalência e os fatores associados de sintomas persistentes da COVID-19 na 

população idosa residente na microrregião de Ponta-Porã. Trata-se de um estudo de coorte 

realizado com pessoas idosas, acometidas pela COVID-19 residentes na microrregião de 

Ponta Porã, 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 período de 12 meses, sendo a primeira entrevista presencial e as 

outras remotamente através de contato telefônico para o monitoramento. Foi desenvolvido 

e aplicado um questionário estruturado que serviu à coleta de condição geral de saúde, 

condição de saúde específica à COVID-19, relativas aos 30 dias posteriores ao último 

contato realizado com o pesquisador. Participaram do estudo 140 pessoas, com idade 

variando de 60 a 95 anos. Durante esse período de monitoramento remoto, observou-se 

que 90,7% apresentaram ao menos um sintoma nos primeiros 12 meses após o diagnóstico 

de COVID-19. A análise multivariada evidenciou que pessoas negras, que não possuem 

escolaridade, que avaliam sua condição de saúde como ruim ou muito ruim, fumantes e 

que realizavam atividade física no período anterior ao diagnóstico apresentam maior 

prevalência de sintomas. As informações dessa pesquisa podem contribuir aos 

profissionais de saúde, serviços de saúde e políticas de saúde, para melhorar a elaboração 

de manuais técnicos, cartilhas a respeito do manejo da COVID-19 para essa população. 

Descritores: COVID-19; Síndrome pós-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 São 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-Porã microregion. This is a cohort study carried out with elderly 

people affected by COVID-19 living in the Ponta Porã 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. INTRODUÇÃO 

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, verificou-se 27 casos de 

pneumonia de etiologia inicialmente desconhecida, que posteriormente foi descoberto 

que se tratava de infecção em decorrência a um novo coronavírus. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) nomeou a doença causada por este vírus de Coronavírus 

Disease-2019 (COVID-2019), e o grupo de estudo em coronavírus do Comitê 

Internacional o denominou de coronavírus da Síndrome Respiratória 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 São Paulo que esteve em viagem à Itália 

(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). A propagação do vírus foi crescendo 

exponencialmente em todo o mundo e em 11 de março de 2020 a OMS decretou 

situação de pandemia, momento em que se registrava mais de 118 mil casos da 

doença em 113 países com mais de 4 mil óbitos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020).  

O estado de Mato Grosso do Sul (MS) recebeu a primeira notificação de 

COVID-19 em 16 de março de 2020. No primeiro mês após a primeira notificação os 

casos cresciam diariamente aproximadamente 15%. Ao analisar os dados da 

população desse estado, percebe-se que a concentração de infectados é em adultos, 

mas a maior taxa de letalidade corresponde à população idosa. (MEDEIROS et al., 

2020). 

As pessoas com mais de 60 anos, as quais no território brasileiro são 

consideradas pessoas idosas, se mostraram mais vulneráveis a essa doença em 

diversos países. De acordo com a Fundação Oswaldo Cruz, no Brasil, até o começo 

do mês de junho de 2020 cerca de 71% do total de óbitos por COVID-19 eram de 

pessoas idosas. Outrossim, a pandemia representou grande risco econômico, perda 

de rede de apoio social e isolamento. Dessa maneira, torna-se essencial entender um 

pouco mais a respeito dessa população e os acometimentos que a COVID-19 

acarretou em suas vidas (ROMERO et al., 2021). 

A transição demográfica desde 1970 vem mudando o cenário, cada vez mais 

cresce o número de idosos no Brasil levando uma série de mudanças ao setor 
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econômico e aos serviços de saúde (OLIVEIRA et al., 2020). Nesse contexto, o 

envelhecimento acelerado da população brasileira tem desafios para o governo nas 

áreas de saúde, educação, moradia, emprego e desenvolvimento urbano.  As 

políticas públicas precisam ser eficazes e  o cuidado na saúde, para que as pessoas 

envelheçam com qualidade de vida (NEUMANN; ALBERT, 2018). 

A COVID-19 pode apresentar-se de forma assintomática, 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 respiratório, entretanto outros 

órgãos podem ser afetados como rins, coração, fígado, músculos e sistema nervoso. 

Suas manifestações clínicas na fase aguda ocorrem febre, tosse seca, fadiga, perda 

de paladar ou olfato, dor de garganta, dor de cabeça, congestão nasal, dores 

musculares, dor no peito, dispneia e entre outras. Os sintomas persistentes, a 

duração, a recuperação, os fatores de riscos que os causam, estão ainda em 

investigação (MALIK et al., 2022). Entende-se a COVID-19 pós-aguda quando os 

sintomas persistentes ultrapassam três semanas dos sintomas iniciais e a COVID-19 

crônica quando os sintomas ultrapassam mais de doze semanas dos sintomas iniciais 

(KESSEL et al., 2022).  

As fronteiras têm um papel importante em interações espaciais, socioculturais 

e socioeconômicas. Os municípios brasileiros que fazem fronteira com outros países 

vizinhos, a utilização do sistema de saúde por imigrantes e fronteiriços ocasiona 

dificuldade na organização de ações de saúde, devido a diferença no modelo dos 

sistemas e políticas de saúde nos países vizinhos (FEITOSA; MARTINS, 2022). 

O estado de Mato Grosso do Sul faz fronteira com a Bolívia e o Paraguai, e 

apresenta cerca de 44 municípios na linha da fronteira - localizados em uma margem 

de 150 quilômetros paralela à linha divisória nacional, entretanto, 12 municípios são 

fronteiriços que possuem contato com a área urbana. A microrregião de Ponta Porã 

é formada exclusivamente por municípios fronteiriços (Amambai, Antônio João, Aral 

moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Porã, Sete Quedas e Tacuru) e essa 

característica confere a esta região uma singularidade na complexidade no setor de 

saúde na fronteira Brasil-Paraguai (TAMAKI et al., 2008). 

É relevante o conhecimento dos impactos da COVID-19 na saúde das pessoas 

que vivem na região de fronteira, tendo em vista as dificuldades de resolutividade de 
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assistência à saúde neste território. Ademais, é preciso que se produza conhecimento 

científico a respeito da COVID-19 nessa população, para que ações em saúde sejam 

realizadas de maneira efetiva. Portanto, este trabalho tem como objetivo conhecer a 

prevalência e os fatores associados de sintomas persistentes da COVID-19 na 

população idosa residente na microrregião de Ponta-Porã.  

 

2. METODOLOGIA  

2.1 Delineamento, local e período do estudo 

Trata-se de um estudo de coorte realizado com pessoas idosas diagnosticadas 

com COVID-19, assistidas pela Estratégia Saúde da Família (ESF) residentes na 

microrregião de Ponta Porã, fronteira entre Brasil e Paraguai, no período de maio de 

2021 a julho de 2023.  

A microrregião de Ponta Porã é composta por oito municípios localizados na 

região sudoeste do estado que fazem fronteira com o Paraguai, sendo três cidades-

gêmeas, três municípios em linha de fronteira e dois localizados na faixa de fronteira. 

Os municípios que compõem esta microrregião são: Amambai, Antônio João, Aral 

Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Ponta Porã, Sete Quedas e Tacuru.  

A coleta de dados inicial, denominada de baseline, realizada presencialmente 

na residência dos participantes, foi realizada no período de maio de 2021 a março de 

2022, e o monitoramento remoto, realizado por contato telefônico, foi realizado de 

junho de 2021 a março de 2023. 

2.2 Amostra 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado através da plataforma OpenEpi 

considerando nível de significância bilateral de 95%, poder do teste de 80%, razão de 

tamanho da amostra de 1, porcentagem de não expostos com desfecho positivo de 

7% e porcentagem de expostos com desfecho positivo de 26%, resultando em uma 

amostra necessária 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 não expostos com desfecho positivo foi estimada considerando ¼ do valor 

identificado no estudo de Yanover et al., (2020). 
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A amostragem foi por conveniência a partir dos relatórios emitidos pelas 

secretarias municipais de saúde dos municípios participantes considerando as 

pessoas idosas - com idade igual ou superior a 60 anos, com diagnóstico confirmado 

de COVID-19, cadastradas na ESF do seu respectivo município, e que possuam 

telefone, no mês anterior a visita. 

Não foram realizadas entrevistas com as pessoas que apresentaram 

dificuldade de compreensão ou de comunicação. 

2.3 Procedimentos  

O estudo foi conduzido em 3 etapas, a saber: Etapa 1 – Identificação dos 

participantes da pesquisa, Etapa 2 – Coleta de dados inicial e Etapa 3 – 

Monitoramento remoto. 

  

Etapa 1. Identificação dos participantes da pesquisa 

Os idosos com casos confirmados de COVID-19 foram identificados pelas 

equipes da ESF, por meio do relatório de acompanhamento das pessoas com casos 

confirmados da doença em sua área de abrangência. 

Previamente à visita no território, os pesquisadores entravam em contato com 

a Secretaria Municipal de Saúde de cada município para agendamento da visita, e 

neste momento, os profissionais das equipes ESF identificavam as pessoas que 

tiveram diagnóstico de COVID-19 nos 30 dias anteriores à visita. 

Os Agentes Comunitários de Saúde 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 confirmação positiva, era agendado 

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

   

Etapa 2. Coleta de dados inicial 

Após agendamento prévio, a equipe de pesquisadores procedeu com as visitas 

aos domicílios 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). 
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Este momento de coleta de dados inicial, realizado presencialmente, foi 

denominado de baseline. 

Neste momento foi aplicado um questionário estruturado, desenvolvido pela 

equipe de pesquisadores, que serviu à coleta de informações demográficas, 

socioeconômicas, características do domicílio, condição geral de saúde, condição de 

saúde específica à COVID-19 e situação vacinal contra a COVID-19 (apêndice I). 

A coleta de dados foi realizada atendendo a todos os protocolos de 

biossegurança de cada município, como higienização com álcool a 70%, uso de 

máscara obrigatório, distanciamento de 2 metros de distância, para o participante e o 

pesquisador.  

Etapa 3 – Monitoramento Remoto 

Após a entrevista inicial as pessoas idosas foram acompanhadas 

mensalmente, por 11 meses, através de contato telefônico para monitoramento 

remoto da sua condição de saúde relativa aos 30 dias posteriores ao último contato. 

Para o monitoramento remoto mensal foi aplicado um questionário estruturado 

que continha questões acerca da condição geral de saúde e condição de saúde 

específica à COVID-19 (apêndice II), relativas aos 30 dias posteriores ao último 

contato realizado com o pesquisador. 

Nos casos em que não foi possível o contato com o participante no dia 

agendado foram realizadas tentativas nos três dias posteriores à data agendada. 

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

contato. 

2.4 Análise Estatística  

Para a condução da pesquisa foi desenvolvido um aplicativo para utilização em 

dispositivos móveis (tablet) que permitiu a coleta, organização e sistematização das 

informações em diferentes momentos, tendo em vista que cada participante foi 

acompanhado por um período total de 12 meses. 

Foram realizadas análise descritiva das variáveis com apresentação das 

frequências absolutas e relativas. 



 

7 

Para identificar possíveis associações entre o desfecho “sintomas 

persistentes” e as características clínicas, sociodemográficas e epidemiológicas dos 

participantes, foi conduzida uma análise bivariada com Regressão de Poisson para 

estimar a razão de prevalência (RP) e o intervalo de confiança de 95% (IC95%). Para 

a análise multivariada foram inseridas as variáveis que na análise bivariada 

apresentaram p<0,200, e para o modelo final foram mantidas aquelas com nível de 

significância de 5%. 

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

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

 

Quadro 1 – Sintomas identificados entre os participantes. Microrregião de Ponta Porã, 

2022 

Sintomas Persistentes 

Perda de olfato 

Perda de paladar 

Dificuldade para engolir 

Tosse crônica 

Sensação de cansaço excessivo 

Dor no peito 

Dor nas articulações 

Dores musculares 

Falta de ar 

Tosse com secreção 

Sensação de boca seca 

Palpitações 

Emagrecimento 

Perda de massa muscular 

Coceira nos olhos 

Coceira no nariz 

Perda de memória 

Problemas de pele 

  

2.5 Aspectos Éticos 

Este projeto faz parte de um estudo mais amplo que já foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética 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 (Resolução 

466/2012) do Conselho Nacional de Saúde sob o Parecer nº 4.374.996.



 

8 

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 proporção foram mulheres, 

autodeclaradas brancas, com ensino fundamental incompleto e casadas. As demais 

características sociodemográficas, clínicas e epidemiológicas estão descritas na 

tabela 2. 

Tabela 1 – Características sociodemográfica, clínicas e epidemiológicas dos 

participantes. Microrregião de Ponta Porã, 2022. 

VARIÁVEL 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) 

Raça/Cor da pele   
Branca 71 (50,71) 
Amarela 3 (2,14) 
Negra 62 (44,29) 
Indígena 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) 
Viúvo 40 (28,78) 
Divorciado 11 (7,91) 
União Estável 8 (5,76) 

Vive com companheiro   
Sim 86 (61,87) 
Não 53 (38,13) 

Aposentado   
Sim 103 (74,10) 
Não 36 (25,90) 

Trabalha   
Sim 26 (18,71) 
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Não 113 (81,29) 
Renda   

Sem renda 9 (6,57) 
Até ½ SM 3 (2,19) 
Entre ½ e 1 SM 57 (41,61) 
Entre 1 e 2 SM 51 (37,23) 
Entre 2 e 4 SM 11 (8,03) 
Acima de 4 SM 6 (4,38) 

Área da residência   
Rural 8 (5,71) 
Urbana 132 (94,29) 

Tomou vacina   
Sim 109 (77,86) 
Não 31 (22,14) 

Realizou tratamento “profilático”   
Sim 35 (25,00) 
Não 105 (75,00) 

Ficou internado   
Sim 19 (13,57) 
Não 121 (86,43) 

Autoavaliação da condição de saúde   
Muito boa/boa 104 (76,47) 
Regular 20 (21,32) 
Ruim/muito ruim 3 (2,21) 

Condição crônica de saúde   
Sim 109 (77,86) 
Não 31 (22,14) 

Multimorbidade   
Sim 59 (42,14) 
Não 81 (57,86) 

Pessoa com deficiência   
Sim 16 (11,43) 
Não 124 (88,57) 

Pessoa acamada   
Sim 2 (1,43) 
Não 138 (98,57) 

Realizava atividade física   
Sim 42 (30,00) 
Não 98 (70,00) 

Fazia uso de bebida alcoólica   
Sim 30 (21,58) 
Não 109 (78,42) 

Hábito tabágico   
Fumante 8 (5,71) 
Ex-fumante 48 (34,29) 
Nunca fumou 84 (60,00) 
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Entre as pessoas entrevistadas, 90,71% (84,57 – 94,56) apresentaram ao 

menos um sintoma nos primeiros 12 meses após o diagnóstico da COVID-19. 

Na análise bivariada a presença de sintomas esteve associada a raça/cor da 

pele, ao nível de escolaridade, a área de residência, a autoavaliação da condição de 

saúde, ao fato de ser pessoa acamada, realizar atividade física antes do diagnóstico 

e o hábito tabágico.  

Pessoas negras, que não possuem escolaridade, que avaliam sua condição de 

saúde como ruim ou muito ruim, fumantes e que realizavam atividade física no período 

anterior ao diagnóstico apresentam maior prevalência de sintomas, conforme aponta 

a análise multivariada. A tabela 3 apresenta os resultados das análises bivariada e 

multivariada. 

 

Tabela 2 – Associação entre a presença de sintomas e as características 

sociodemográficas, clínicas e epidemiológicas dos participantes. Microrregião de 

Ponta Porã, 2022. 

VARIÁVEL 
Presença de sintomas 

p RP (IC 95%) p RP (IC 95%) 
Sim Não 

Idade       

60 a 79 anos 105 
(92,11) 

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   

Raça/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 78 (90,70) 8 (9,30)  1   

Não 49 (92,45) 4 (7,55) 0,715 1,01 (0,91 – 1,12)   

Aposentado       

Sim 94 (91,26) 9 (8,74) 0,692 1,02 (0,90 – 1,16)   

Não 32 (88,89) 4 (11,11)  1   

Trabalha        

Sim 22 (84,62) 4 (15,38)  1   

Não 104 
(92,04) 

9 (7,96) 
0,342 1,08 (0,91 – 1,29)   

Renda       

Sem renda 8 (88,89) 1 (11,11) 0,953 1,00 (0,78 – 1,29)   

Até 1 SM 56 (93,33) 4 (6,67) 0,319 1,05 (0,94 – 1,18)   

1 SM ou mais 60 (88,24) 8 (11,76)  1   

Área da residência       

Rural 8 (100,00) 0 (0,00) <0,001 1,10 (1,04 – 1,17)   

Urbana 119 
(90,15) 

13 (9,85) 
 1   

Tomou vacina       

Sim 100 
(91,74) 

9 (8,26) 
0,489 1,05 (0,90 – 1,22)   

Não 27 (87,10) 4 (12,90)  1   

Realizou tratamento 
“profilático” 

 
 

    

Sim 31 (88,57) 4 (11,43)  1   

Não 96 (91,43) 9 (8,57) 0,640 1,03 (0,90 – 1,17)   

Ficou internado       

Sim 18 (94,74) 1 (5,26) 0,418 1,05 (0,93 – 1,18)   

Não  109 
(90,08) 

12 (9,92) 
 1   

Autoavaliação da 
condição de saúde 

 
 

    

Muito boa/boa 92 (88,46) 12 (11,54)  1  1 

Regular 28 (96,55) 1 (3,45) 0,080 1,09 (0,98 – 1,20) 0,164 1,07 (0,97 – 1,17) 

Ruim/muito ruim 3 (100,00) 0 (0,00) 0,001 1,13 (1,05 – 1,21) 0,006 1,17 (1,04 – 1,30) 

Condição crônica de       
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saúde 

Sim 101 
(92,66) 

8 (7,34) 
0,233 1,10 (0,93 – 1,30)   

Não 26 (83,87) 5 (16,13)  1   

Multimorbidade       

Sim 56 (94,92) 3 (5,08) 0,123 1,08 (0,97 – 1,19)   

Não 71 (87,65) 10 (12,35)  1   

Pessoa com 
deficiência 

 
 

    

Sim 13 (81,25) 3 (18,75)  1   

Não 114 
(91,94) 

10 (8,06) 
0,317 1,13 (0,88 – 1,44)   

Pessoa acamada       

Sim 2 (100,00) 0 (0,00) <0,001 1,10 (1,04 – 1,16)   

Não 125 
(90,58) 

13 (9,42) 
 1   

Realizava atividade 
física 

 
 

    

Sim 41 (97,62) 1 (2,38) 0,018 1,12 (1,01 – 1,21) 0,012 1,16 (1,03 – 1,30) 

Não 86 (87,76) 12 (12,24)  1  1 

Fazia uso de bebida 
alcoólica 

 
 

    

Sim 26 (86,67) 4 (13,33)  1   

Não 100 
(91,74) 

9 (8,26) 
0,462 1,05 (0,90 – 1,23)   

Hábito tabágico       

Fumante 8 (100,00) 0 (0,00) 0,008 1,17 (1,04 – 1,31) 0,008 1,22 (1,05 – 1,42) 

Ex-fumante 41 (85,42) 7 (14,58)  1  1 

Nunca fumou 78 (92,86) 6 (7,14) 0,213 1,08 (0,95 – 1,23) 0,270 1,07 (0,94 – 1,21) 

p: <0,05; RP: razão de prevalência. 
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4. DISCUSSÃO  

 O presente estudo identificou que a maior prevalência de sintomas persistentes 

esteve associada aos seguintes fatores: pessoas negras, sem escolaridade, que 

autoavaliam seu estado de saúde como ruim ou muito ruim, que realizavam prática 

de atividade física antes do diagnóstico e fumantes.  

Em relação a associação de sintomas com os fatores raciais, o estudo de 

Khanijahani et al., (2021) revela que grupos de minorias raciais e étnicas são mais 

vulneráveis à COVID-19. Assim, como se mostram os resultados do presente estudo, 

o qual evidencia que pessoas negras possuem 12% a mais de prevalência de 

sintomas quando comparado com pessoas brancas.  

Sob esse viés, a literatura relata que no Brasil a população com baixa 

escolaridade é composta majoritariamente por negros/afro-brasileiros, os quais 

possuem menor renda, vivem em locais com baixa infraestrutura, com serviços 

essenciais de saúde sendo precários e piores indicadores de saúde segundo Barbosa 

et al., (2020). No entanto, esses estudos não realizaram o comparativo de pessoas 

sem escolaridade, já o presente estudo realizou tal comparação nesse cenário. Desse 

modo, as pessoas sem escolaridade apresentaram maior prevalência de sintomas 

persistentes quando comparadas a pessoas com escolaridade.  

De acordo com Kingery et al., (2022), os participantes foram questionados 

sobre seu estado de saúde realizando uma autoavaliação, cerca de 41,5% dos 

respondentes da pesquisa relataram pior saúde em comparação com um ano atrás. 

Baseando-se nesse estudo, o presente documento utiliza-se do mesmo método de 

autoavaliação de saúde, aqueles que relataram sua saúde como ruim/muito ruim 

tiveram 13% de sintomas persistentes a mais do que pessoas com auto avaliação 

muito boa/boa. As sequelas pós covid estão diretamente envolvidas com estado de 

saúde, a permanência de algum sintomas por dias, semanas ou meses, os 

participantes relataram subjetivamente durante o monitoramento que sua saúde está 

pior, que não está “100% boa ainda, que sente mais dores nas juntas, pernas ou ao 

caminhar, está sentindo mais cansaço, que não consegue realizar as atividades de 

vida diária que antes realizava”.  
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Outrossim, o estudo de Young et al., (2022) estima que a população que não 

praticava atividade física antes do diagnóstico de COVID-19 têm uma maior 

propensão de hospitalização, morte e outros efeitos adversos, quando relacionado a 

população que praticava atividade física. Entretanto, no presente estudo a variável 

atividade física antes do diagnóstico de COVID-19 é negativa, isto é, aqueles que 

praticavam atividade física por pelo menos três vezes na semana por trinta minutos, 

obtiveram mais sintomas persistentes quando comparados aqueles que tinham o 

comportamento sedentário. Dessa forma, esse resultado pode-se revelar devido a 

fatores específicos da amostra deste estudo, como por exemplo: população idosa - a 

qual é mais vulnerável em relação a doenças, região de fronteira - que possui um 

grande fluxo de pessoas, o número de amostra foi pequeno quando comparado a 

outros estudos dessa variável.  

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 aqueles que não eram fumantes. O presente estudo também relata a mesma 

correlação entre os fumantes e não fumantes (nunca fumantes e ex-fumantes), sendo 

que o tabagismo é dado como um fator que aumenta a prevalência de sintomas 

persistentes de COVID-19. Dessa forma, o tabagismo é associado devido os 

fumantes contraírem mais doenças respiratórias, resfriados, por serem mais 

suscetíveis a infecções pulmonares, tanto bacterianas quanto virais, e tuberculose 

(BRAKE et al., 2020). 

Uma limitação da pesquisa foi a não separação dos grupos dos pacientes com 

caso controle, como pessoas que não tiveram COVID-19 comparado a pessoas que 

tiveram COVID-19. Outra limitação foi a escassez de evidência na literatura sobre 

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

 

5. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, a persistência desses sintomas é aumentada quando 

possuem os seguintes fatores associados: pessoas negras, sem escolaridade, 

fumantes e autoavaliação de saúde como ruim/muito ruim. As informações dessa 

pesquisa podem contribuir aos profissionais de saúde, serviços de saúde e políticas 

de saúde, para melhorar a elaboração de manuais técnicos, cartilhas a respeito do 

manejo da COVID-19 para essa população. 
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APÊNDICE III 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Prezado(a) participante, você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa 

intitulada “VIGILÂNCIA EM SAÚDE E A PANDEMIA DA COVID-19 NA REGIÃO 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 prognósticos em idosos residentes na região 

de fronteira de Mato Grosso do Sul. 

O convite para a sua participação se deve ao fato de você ter idade igual ou 

superior a 60 anos com diagnóstico confirmado de COVID-19. 

Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória, e você tem plena 

autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação 

a qualquer momento. Você não terá prejuízo algum caso decida não consentir sua 

participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução 

da pesquisa. Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações 

por você prestadas. 

Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos 

resultados da pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A qualquer 

momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá 

ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

Caso você concorde em participar desta pesquisa, você participará de uma 

entrevista inicial, no qual será aplicado um questionário que servirá à coleta de 

informações de condição geral de saúde e condição de saúde específica à COVID-

19. Esta entrevista inicial será presencial, que durará aproximadamente 30 minutos. 

A partir desta entrevista inicial o pesquisador entrará em contato por ligação 

telefônica todos os meses, durante um ano, para aplicar um questionário que coletará 

informações acerca da condição geral de saúde e condição específica de saúde à 

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



 

 

telefônicos serão realizados sempre no dia e horário que forem combinados, e a 

entrevista irá durar no máximo 15 minutos. 

As suas respostas não serão reveladas a ninguém, apenas a equipe de 

pesquisa e você saberão o conteúdo de suas respostas. As informações contidas nos 

questionários serão utilizadas apenas para a realização deste estudo. Sua identidade 

será mantida em absoluto sigilo, sendo utilizado apenas as respostas para o 

desenvolvimento deste estudo. Ao final da pesquisa, todo material será mantido em 

arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsável, por pelo menos 

5 anos, conforme Resolução CNS no 466/2012. 

Caso tenha alguma dúvida, você poderá procurar o pesquisador a qualquer 

momento durante e após o término deste estudo, e você poderá ter acesso aos 

resultados desta pesquisa no qual estará fazendo parte. Para solucionar qualquer 

dúvida referente a este estudo, você poderá 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, você poderá entrar 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS) pelo telefone 

(67)3345-7187; pelo e-mail: cepconep.propp@ufms.br; ou no seguinte endereço: 

localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das 

Pró-Reitorias ‘Hércules Maymone’ – 1o andar, CEP: 79070900, Campo Grande – MS, 

atendimento ao público: 07:30-11:30 no período matutino e das 13:30 às 17:30 no 

período vespertino. O Comitê de Ética é a instância 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 padrões éticos. A participação 

neste estudo não oferece nenhum prejuízo a você, mesmo assim você pode escolher 

não fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento. 

Caso se sinta constrangido ou não queira responder qualquer questão, você 

pode informar o pesquisador e seu desejo será respeitado, sem qualquer prejuízo a 

você. A recusa em participar desta pesquisa, não impedirá sua participação em 

estudos futuros. 

A sua participação na pesquisa trará como benefício o conhecimento a respeito 

de quais são as sequelas ou comprometimentos que as pessoas idosas que foram 

acometidas pela COVID-19 podem desenvolver.  

Você receberá uma via assinada deste termo de consentimento, e entregará a 

outra via com sua assinatura ao pesquisador. 



 

 

Eu, ____________________________________________________, declaro 

que li e entendi este formulário de consentimento e todas as minahs dúvidas foram 

esclarecidas e que aceito participar deste estudo. 

 

 

_______________- MS, ______ de ___________________ de 2022. 

 

 

 

 

 

__________________________               _________________________ 

  Assinatura do (a) participante                      Pesquisador Responsável 

 


