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RESUMO

A limitacao das atividades basicas ¢ instrumentais da vida diaria (ABVD/AIVD) serve
como indicador de incapacidade funcional. O isolamento durante a pandemia afetou a
atividade fisica e a incidéncia de individuos infectados pela covid-19. Este estudo teve
como objetivo investigar a incidéncia de incapacidade funcional e fatores de risco, bem
como o efeito da pratica de atividade fisica na capacidade funcional de individuos com
covid-19 no municipio do Rio Grande/RS. Realizou-se um estudo longitudinal com
individuos acima de 18 anos diagnosticados com covid-19 via teste de RT-PCR em 2020.
A pesquisa foi dividida em duas etapas: o estudo de linha de base (ELB), de junho a
outubro de 2021, e o acompanhamento de outubro de 2022 a maio de 2023. Na primeira
etapa, foram investigados 2.919 individuos; na segunda, 1.927. A incapacidade funcional
foi avaliada pelas escalas de Katz e Lawton e Brody. As exposi¢cdes a sintomas
prolongados de covid-19 foram avaliadas em cinco categorias: 1) demograficas e
socioeconOmicas; 2) habitos de vida; 3) morbidades prévias; 4) internacao hospitalar; 5)
sintomas de covid longa. Dos 612 individuos com dados sobre incapacidade funcional no
ELB e acompanhamento, 48 (7,8%) deixaram de apresentar incapacidade do ELB ao
acompanhamento, enquanto 111 (18,1%) permaneceram com incapacidade. A
prevaléncia no ELB foi de 8,4% (IC95% 7,3-9,4) e a incidéncia de 27,7% (1C95% 25,6-
29,9). A maior incidéncia foi observada em mulheres com 60 anos ou mais, menor
escolaridade, pior autopercepgdo de satde, fumantes e aqueles com morbidades prévias.
Da mesma maneira, a medida que aumenta a escolaridade (OR 0,66; IC95%: 0,49-0,88)
aumenta a protecdo para o desfecho (OR 0,58; IC95%: 0,42-0,81). Morbidades prévias e
trés ou mais sintomas de covid longa (OR:1,36; 1C95%1,05-1,67) e (OR:1,56; 1C95%
1,14-2,14), respectivamente, também foram fatores de risco. Individuos ativos antes da
infec¢do apresentaram até 50% menos probabilidade de desenvolvimento de limitagdes
nas ABVD apos seis meses e 20% nas AIVD apos 24 meses. Além disso, a pratica de AF
demonstrou ser um fator protetor eficaz contra os sintomas persistentes da covid-19 como
covid longa. Concluimos que a covid de longa duragdo est4 associada a alta incidéncia de
incapacidade funcional e que a pratica regular de atividade fisica pré-infec¢do reduz
limitagcdes funcionais, sublinhando a importancia de intervengdes para otimizar os
resultados funcionais e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados pela covid-
19 e covid longa.

Palavras-chave: Atividade fisica; atividades didrias; capacidade funcional; covid-19;

covid longa.
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ABSTRACT
The limitation of basic and instrumental activities of daily living (ADL/IADL) serves as
an indicator of functional disability. Isolation during the pandemic affected physical
activity and the incidence of infection in individuals infected with COVID-19. This study
aimed to investigate the incidence of functional disability and risk factors, as well as the
effect of physical activity on the functional capacity of individuals with COVID-19 in the
municipality of Rio Grande, RS. A longitudinal study was conducted with individuals
over 18 years old diagnosed with COVID-19 via RT-PCR testing in 2020. The research
was divided into two phases: the baseline study (BS), from June to October 2021, and
follow-up from October 2022 to May 2023. In the first phase, 2,919 individuals were
investigated; in the second, 1,927. Functional disability was assessed using the Katz and
Lawton and Brody scales. Exposure to prolonged COVID-19 symptoms was evaluated in
five categories: 1) demographic and socioeconomic; 2) lifestyle habits; 3) pre-existing
morbidities; 4) hospitalization; 5) long COVID symptoms. Of the 612 individuals with
data on functional disability, 48 (7.8%) no longer exhibited disability from the BS to
follow-up, while 111 (18.1%) remained disabled. The prevalence at the BS was 8.4%
(95% CI: 7.3-9.4) and the incidence was 27.7% (95% CI: 25.6-29.9). The highest
incidence was observed in women aged 60 years or older, with lower education, poorer
self-perceived health, smokers, and those with pre-existing morbidities. Similarly, as
education level increased (OR 0.66; 95% CI: 0.49-0.88), protection against the outcome
also increased (OR 0.58; 95% CI: 0.42-0.81). Pre-existing morbidities and three or more
long COVID symptoms (OR: 1.36; 95% CI: 1.05-1.67) and (OR: 1.56; 95% CI: 1.14-
2.14), respectively, were also risk factors. Individuals who were active before the
infection had up to a 50% lower probability of developing limitations in ADL after six
months and 20% in IADL after 24 months. Furthermore, physical activity proved to be
an effective protective factor against persistent COVID-19 symptoms such as long
COVID. We conclude that long COVID is associated with a high incidence of functional
disability, and that regular physical activity prior to infection reduces functional
limitations, underscoring the importance of interventions to optimize functional outcomes

and improve the quality of life for individuals affected by COVID-19 and long COVID.

Keywords: Physical activity; daily activities; functional capacity; COVID-19; long
COVID.
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL CONTEMPLADOS

De acordo com a Portaria 2609/2021, do regimento interno do Programa de Pds
Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande
(PPGCS/FURG), que considera a necessidade de alinhamento dos projetos de dissertacao
de mestrado e tese de doutorado aos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)
propostos pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) a partir da publicacdo da Agenda
2030, nosso trabalho esta estreitamente relacionado com os ODS 3 (Saiude e Bem-Estar)
e 4 (Educagao de Qualidade) que tem por preceitos: garantir o acesso a saude de qualidade
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, além de garantir o acesso a
educacdo inclusiva, de qualidade e equitativa, e promover oportunidades de

aprendizagem ao longo da vida para todos.
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1. INTRODUCAO

Atividades da vida diaria (AVDs) é o termo que descreve um conjunto de
habilidades essenciais para viver de forma independente, sem a necessidade de auxilio de
individuos e/ou dispositivos mecanicos (Edemekong et al., 2021). Elas podem ser
classificadas como bésicas, abrangendo autocuidado e instrumentais, contemplando
autonomia (Fettes et al., 2021). E de conhecimento geral que individuos que realizam
suas AVDs de forma auténoma, t€ém maior qualidade de vida e reduzida taxa de
mortalidade quando comparados com aqueles que ndo conseguem ou possuem

dificuldade em executa-las, uma vez que a independéncia nas AVDs esta diretamente
relacionada com o envelhecimento ativo dessa populagdo (Bae et al., 2023).

A populacdo com capacidade funcional diminuida na realizagdo das AVDs pode
ter ficado mais vulneravel durante a pandemia de covid-19 uma vez que, aqueles que
positivaram para a doenca, mesmo que da forma leve, experimentaram fadiga e fraqueza
muscular, como sintomas mais persistentes, potencializando a deficiéncia de
funcionalidade (Hastie et al., 2022; Fernandez-de-las-Penas et al., 2023). Em margo de
2020, medidas de satde publica impactaram profundamente a populagdo mundial
resultando em providencias rigorosas para reduzir a propagacao da infec¢do, como o uso
de mascara de prote¢do e distanciamento social, inclusive restringindo drasticamente a
circulagdo de pessoas (Chen et al., 2022; Barker-Davies et al., 2020; Shahidi; Stewart-
Williams; Hassani, 2020)

Até meados de janeiro de 2024, no Brasil, o nimero de individuos positivos para
a doenga de coronavirus-19 (covid-19) ja havia ultrapassado 38 milhdes além de levar
mais de 708.000 pessoas a 6bito (Ministério da Saiude, 2024). Em 05 de maio de 2023, a
OMS declarou o término da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
referente a covid-19 (fim da pandemia). A covid-19 é uma doenca infecciosa e epidémica
causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), tendo a
caracteristica de propagacao em larga escala, onde apresenta um espectro clinico variando
de infeccdes assintomaticas a quadros graves e até a morte (Lai et al., 2023).

Desde o inicio do periodo pandémico de covid-19 a maioria das pesquisas
concentrou-se em estudar pacientes que necessitaram de hospitalizacdo por conta da
gravidade dos sintomas, no entanto, ha de se destacar as necessidades de satde de um

grande grupo de pacientes com covid-19 que ndo necessitaram de hospitalizagdo, mas,
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cerca de trés meses ou mais, apos a infeccdo, ainda apresentavam inimeros sintomas,
fornecendo evidéncias de uma condicao clinica batizada de covid longa (Vaes et al., 2020;
Goértz et al., 2020; Fernandez-de-las-Pefias, 2022).

A frequéncia de sintomas persistentes em pacientes apos infec¢ao leve por covid-
19 varia entre 10% e 35%, sendo a fadiga o sintoma mais ou o segundo mais persistente
de covid longa (Van Kessel et al., 2022; Kokolevich et al., 2022). Fernandez-de-las-
Penas et al., (2022) na sua meta-analise mais recente, relata que a prevaléncia de covid
longa ¢ de 30% dois anos apds o covid-19 sendo a fadiga o sintoma mais persistente
apresentando 28%. Ao contrario de pessoas sadias, que respondem fisiologicamente a
atividades extenuantes e prolongadas de forma breve e previsivel, a fadiga relacionada
com a doenca, também conhecida como exaustdo mesmo quando em repouso, tem
consequéncias negativas na func¢do fisica, o que, de fato, prejudica a realizagdo das
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria, ofertando, assim, uma piora na
qualidade de vida (Campos et al., 2022).

No entanto, uma coorte no extremo norte do Reino Unido acompanhou mais de
33.000 pacientes com covid-19 com questionarios de 6, 12 e 18 meses ap6s a infeccdo
ocorrendo fadiga em 44% e 24% de fraqueza muscular (Hastie et al., 2022). Numa outra
coorte, na China, que acompanhou 1.700 pacientes com covid-19, seis meses apos o inicio
dos sintomas, 63% também apresentaram fadiga e fraqueza muscular (Huang et al.,
2021). J4 num estudo alemdo, a fadiga foi o sintoma mais comum 6-12 meses apds a
infec¢do em 57% da populagdo acompanhada (Bahmer et al., 2022).

Essa reducgdo das fungoes fisicas experenciadas durante a infec¢do pela covid-19
pode impactar na reducdo no desempenho das ABVD, das AIVD e nos niveis regulares
de atividade fisica (Clemente-Suarez et al., 2022). Inimeros manuscritos mostraram que
estilo de vida protetores, com a pratica de exercicios fisicos melhoram a saude fisica e
mental, podendo protelar o inicio da incapacidade e deficiéncia funcional (An et al., 2020;
Maynou, Hernandez-Pizarro, Errea-Rodriguez, 2021). Portanto, ¢ necessario considerar
a pratica de AF como uma ferramenta no manejo e cuidado de pacientes com covid longa,
uma vez que o exercicio fisico demonstra ser significativamente benéfico em variadas
patologias com as quais a covid longa compartilha semelhangas, tanto no que diz respeito
a sintomas como de seus possiveis mecanismos patogénicos (Jimeno-Almazan et al.,

2021).
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando o elevado indice de sintomas de covid longa no Brasil e no mundo,
que afetam aproximadamente 60% dos sobreviventes da covid-19 causando alteragdes
morfofisioldgicas incluindo a redu¢do no desempenho da capacidade funcional,
dependéncia fisica, piora na qualidade de vida e dos niveis de atividade fisica,
principalmente devido a intensa fadiga didria que pode ocorrer mesmo durante atividades
leves, limitando e prejudicando a execugdo das ABVD e AIVD ¢ que torna-se relevante
explorar alternativas para sua prevencao e tratamento, visando mitigar os seus sintomas.
(Halabchi et al., 2023; Fernandez-de-las-Penas et al., 2022; Jimeno-Almazan et al., 2022;
Delbressine et al., 2021; Maynou, Hernandez-Pizarro, Errea-Rodriguez, 2021; Pitanga et
al.; 2021).

Além disso, na literatura, existem poucos estudos populacionais, nacionais, com
metodologia robusta que avaliaram a pratica de atividade fisica como fator protetivo
contra a incapacidade funcional majoritariamente entre individuos ndo hospitalizados,
com a forma leve da doenga, além da auséncia de estudos que avaliem o efeito protetor
da atividade fisica para sintomas residuais de covid longa (Oliveira Almeida et al., 2023;
Sonza et al., 2020; Souza et al., 2021).

No entanto, ha solidas evidéncias que a AF praticada regularmente aliado a um
estilo de vida ativo, sdo reconhecidamente benéficos para a fungdo imunoldgica, inclusive
associada a redu¢do das taxas de mortalidade sendo um dos principais determinantes
positivos para a satde psicofisiologica nos individuos (Izquierdo-Gomez et al., 2024;
Talar et al., 2021; Maestroni et al., 2020; Posadzki et al., 2020; Warburton & Bredin,
2017). Em consonancia, diversos estudos tornam a AF um pilar protetivo contra a
incidéncia de atividades de incapacidade da vida diaria, além de proteger contra a
gravidade e até a progressao destas incapacidades (Aubertin-Leheudre; Rolland, 2020;
Scheerman et al., 2018; Tak et al., 2013).

Assim, dada a novidade e a incerteza cientifica sobre os efeitos deletérios da covid
longa na capacidade funcional e, até que surjam evidéncias cientificas mais especificas e,
principalmente conclusivas, a importancia dos dados para fomentar e potencializar
politicas publicas focadas na oferta de pratica de atividade fisica orientada e qualificada
para populacdo torna-se relevante como uma estratégia de tratamento, prevencgdo e

promocao da saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Esta se¢do estd dividida em cinco subsecdes: Primeiramente apresenta uma
revisdo sobre a epidemiologia da incapacidade funcional e seus fatores associados,
sequencialmente revisa covid-19 na incapacidade funcional, logo apds a epidemiologia
da atividade fisica, depois a pratica de atividade fisica na pandemia de covid-19 e em
pessoas que tiveram covid-19 e, por fim, a pratica de atividade fisica e incapacidade

funcional.

3.1 Epidemiologia da incapacidade funcional e fatores associados

A capacidade funcional é um conjunto de competéncias fisicas e mentais
essenciais para execucdo, de forma autonomica, das atividades basicas da vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais da vida didria (AIVD), ja atividades basicas da vida
diéria ¢ o termo que descreve um conjunto de habilidades indispensaveis para viver de
forma independente, sem a necessidade de auxilio de individuos e/ou dispositivos
mecanicos (Edemekong et al., 2021; Aguiar et al., 2019). Nas atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) ac¢des mais complexas relacionadas a vida na comunidade sdo
realizadas autossuficiente (Canadd, 2021). As limitacdes das ABVD e AIVD sdo
frequentemente utilizadas como indicadores de incapacidade individual e
comprometimento funcional sendo que, limitagdes funcionais estdo associadas a pior
qualidade de vida (Gobbens, 2018).

As ABVD podem ser classificadas como basicas, descritas como atividades
fundamentais para a vida, abrangendo predominantemente o autocuidado, como por
exemplo, alimentagdo, transferéncia, higiene, uso do banheiro, banhar-se, caminhada,
subir escadas, vestir-se e despir-se, além de continéncia fecal e urinaria e podem ser
instrumentais (AIVD), requerendo fun¢do cognitiva mais especializada pois executa
tarefas e comportamentos mais complexos, contemplando maior autonomia, como por
exemplo, usar aparelho de telefone, ir as compras, preparar refei¢cdes, cuidar da casa, lavar
roupa, deslocamento na comunidade, tomar medicamentos prescritos, bem como
administrar as finangas. (Lawson et al., 2023; Fettes et al., 2021).

Para avaliagdo da incapacidade funcional, leva-se em consideracdo o grau de
dificuldade de uma ou mais ABVD ou AIVD, como por exemplo, complexidade, em

maior ou menor grau, em realizar a higiene pessoal, preparo das refei¢des, adversidade
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para lidar com pequenos objetos, dificuldade em utilizar algum transporte publico ou
carros de aplicativo, e uso da tecnologia operando smartphones, dentre outras (Bomfim,
2022). Dessa forma, mecanismos foram criados objetivando avaliar a incapacidade funcional,
e em 1965, o Indice de Barthel foi desenvolvido para medir a independéncia funcional no
cuidado pessoal e mobilidade, sendo analisados os parametros da escala relacionados a
alimentacdo, transferéncia (de uma assento para o outro), higiene pessoal, deambulagio
(em superficie plana), subir e descer escadas, vestir-se, continéncia fecal e urindria, em
pacientes internados por um tempo prolongado, com condigdes de paralisia, pré e pos
tratamento, e para indicar os cuidados de satde necessarios. A escala possui uma
pontuacao de 0-100 (com intervalos de 5 pontos), onde maior pontuagdo denota melhor
funcionamento, variando de um individuo com independéncia completa para um
totalmente dependente.

Em 1963, Katz desenvolveu um questiondrio para mensurar as atividades basicas
e instrumentais de vida didria autorreferidas (ABVD e AIVD). Nesse documento, a escala
Katz para ABVD avalia oito fungdes: tomar banho, vestir-se, arrumar-se, ir ao banheiro,
mobilidade (levantar-se de uma cadeira e caminhar), continéncia e alimentagdo. A escala
Katz para AIVD avalia sete fungdes: uso de telefone, transporte, compras, preparo de
refeicdes, tarefas domésticas, uso de medicamentos prescritos e administracdo de
dinheiro. Todas as fungdes sdo pontuadas e uma pontuagdo total ¢ calculada. O resultado
¢ uma escala de 0 a 15 do niimero de dependéncias nas ABVD, com uma pontuagdo de
15 representando dependéncias em todas as ABVD.

Ainda dentro do campo de avalicdes de ABVD, em 1969, os pesquisadores Lawton e
Brody criaram um instrumento, batizado com seus nomes, que avalia atividades mais
complexas do que as atividades bésicas. A Escala de Lawton e Brody tem como objetivo avaliar
fungdes cognitivas mais especializadas como: preparo de alimentos e refei¢des, atividades
domésticas como lavar e passar roupa, realizagdo de compras, manuseio de dinheiro e controle
da vida financeira, utilizagdo de aparelhos de telefone, uso dos medicamentos e transporte
publico, e sair de casa sem a ajuda de outrem. Composta por sete itens, a pontuagdo varia de 1
a 3, sendo que a pontuacdo 3 indica que o individuo se encontra independente para realizar
determinada fungdo avaliada, j4 a pontuagdo 2, indica que o individuo se encontra semi-
dependente para realizar determinada fungdo e a pontuacdo 1, indica que o individuo se
encontra totalmente dependente para realizar as func¢des avaliadas. A partir dos resultados dessa
escala, € possivel observar se o individuo ¢ capaz de agir de forma independente, dependente

parcial ou dependente total.
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E observado que a incapacidade funcional varia entre os paises, com intimeros
fatores associados, dessa forma, grandes inquéritos de satide nacionais e internacionais
sdo realizados para mensurar a incidéncia e prevaléncia da incapacidade funcional de
adultos e idosos, e nota-se variagdes de resultados, principalmente no campo
socioeconomico (Stefler et al., 2021; Yokota & Van Oyen, 2020). Estudos destacam que
paises de renda média-baixa tendem a ter maior prevaléncia de incapacidade funcional
quando comparados com aqueles com renda mais alta (Li et al., 2023; Yanan et al., 2021;
Von dem Knesebeck, Vonneilich & Ludecke, 2017). Um exemplo disso € no Japao, pois
a prevaléncia de incapacidade funcional ¢ estimada em um quinto dos adultos japoneses
mais velhos (> 65 anos), no entanto, em um estudo realizado com mais de 8.600
individuos entre 20 e 89 anos, no mesmo pais, sendo 58,5% composto por individuos do
sexo feminino inferiu que a diminui¢do da mobilidade que leva a incapacidade funcional
pode se desenvolver gradativamente no inicio da vida (Yamada et al., 2021).

Ainda no Japao, numa coorte com 6.953 homens e 7.636 mulheres com 65 anos
ou mais, durante o acompanhamento de 48 meses, a incidéncia de incapacidade funcional
prevaleceu em 759 homens e 1.146 mulheres (Aida et al., 2013). Em 2020, as taxas
mundiais de incidéncia de ABVD e AIVD foram de 25,6 e 53,4/1.000 pessoas-ano,
respectivamente (Fong e Kok, 2020). No Brasil, na coorte intitulada EPIDOSO em Sao
Paulo, os autores apresentaram 17,8% novos casos de limitagdes em pelo menos duas
ABVD numa populag@o predominantemente composta por adultos mais velhos (d’Orsi,
Xavier, Ramos, 2011). J4 no Estudo Longitudinal Inglés do Envelhecimento (ELSA)
individuos com 50 anos ou mais foram investigados e apresentaram a deficiéncia da
vitamina D com um fator de risco independente para a incidéncia de incapacidade nas
AIVD apenas em homens, uma vez que homens tém um comprometimento mais evidente
nas fibras do tipo II quando comparado as mulheres devido a reduc¢do nos niveis de
testosterona com o envelhecimento (Luiz et al., 2022; Mcphee et al., 2018).

No Brasil, num estudo com 18.745 adultos (18 a 65 anos), dos quais 74,0% eram
mulheres, mais de um terg¢o dos adultos relataram ter incapacidade funcional, entretanto
a incapacidade foi significativamente maior entre homens (Andrade et al., 2015),
corroborando com os achados de Gao e colegas (2022), que observaram a taxa de
comprometimento das ABVD sendo maior em individuos do sexo masculino. Ainda no
Brasil, num estudo mais recente, Giacomin e seus colaboradores (2018), destacaram que
cerca de um quarto dos adultos da sua amostra representativa (23,2%), relatou dificuldade

em pelo menos uma ABVD, como banhar-se (13,3%) e transferir-se (11,7%).
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A maioria dos estudos que investigam diminui¢do ou incapacidade funcional
relatam uma variedade de preditores como sexo, idade, obesidade, tabagismo, inatividade
fisica, sedentarismo, doengas cardiovasculares e musculoesqueléticas, entre outras
(Yamada et al., 2021; Amiri & Behnezhad, 2020; Ferrucci et al., 2016). Em Bagg, no
Rio Grande do Sul, num estudo de base populacional com cerca de 1.600 idosos, a
prevaléncia de AIVD e ABVD foi de 34,2% e 10,6%, respectivamente. Tais
incapacidades foram associadas a idade, baixo grau de escolaridade, etilismo, caréncia
intelectual, entre outros (Nunes et al., 2017). Rosa e colegas (2023) reuniram 7.842
adultos com mais de 50 anos sendo 53,5% mulheres e destas, 50,5% tinham entre 50 € 59
anos. Dos participantes, 13,5% relataram dificuldade em realizar pelo menos uma ABVD,
no entanto, 45,1% relataram dificuldade em realizar as ABVD e AIVD.

Em estudo semelhante com quase 600 individuos com idade igual ou superior a
60 anos, em Pelotas, também no Rio Grande do Sul, a prevaléncia de incapacidade para
as ABVD foi de 26,8% tendo a menor propor¢do de independéncia, o controle do ato de
urinar e/ou evacuar, no entanto, para as AIVD, a prevaléncia de incapacidade funcional
foi de 28,8%, principalmente para utilizagdo de algum meio de transporte (Del Duca,
Silva, Hallal, 2009). Nessa mesma dire¢do, Farias-Antinez e seus pesquisadores (2014),
ainda no sul do Brasil, registraram prevaléncia de incapacidade funcional em 36,1% para
ABVD, e 34,0% para AIVD em cerca de 1.450 idosos.

As evidéncias apontam o envelhecimento bioldgico, tanto a prevaléncia quanto a
gravidade da incapacidade, como uma forte variavel associada em uma gama de estudos
(Wang et al., 2023; Ma et al., 2021; Vancampfort et al., 2017; Arokiasamy et al., 2015;
Reeves, 2014), afirmando que, tais incapacidades aumentam exponencialmente a medida
que o corpo envelhece (Yarnall et al., 2017). Na China, onde quase 280 milhdes de
pessoas tem mais de 65 anos, o equivalente a 19,5% da populagdo, a prevaléncia de
incapacidade funcional variou de 16,2% enquanto que na India, sdo 153 milhdes de
individuos, perfazendo 10,7% da populagdo, a prevaléncia ¢ de 55,7% (ONU, 2022;
Lestari et al., 2019).

Estes achados sdo consistentes uma vez que a senescéncia ¢ um importante
indicador de ABVD/AIVD prejudicada devido as alteragdes fisiologicas, resisténcia
reduzida, declinio cognitivo e a possibilidade de doencas aumenta consideravelmente
(Falah Rad et al., 2022). Estudos anteriores demonstram que a fun¢do cognitiva ¢ um
fator importante no funcionamento normal das AIVD (Chan et al., 2022). Tais conclusdes

indicam que o risco de comprometimento das ABVD/AIVD aumenta a medida que a
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funcdo fisica diminui, predominantemente em adultos mais velhos (Gao et al., 2022). A
literatura sugere que adultos mais velhos, do sexo feminino e com diabetes mellitus,
geralmente relataram mais limitacdes funcionais e incapacidade fisica nas ABVD,
quando comparadas aos homens (Li et al., 2020).

Estudos anteriores sugeriram também que a prevaléncia de incapacidade esta
relacionada entre individuos do sexo feminino, embora as mulheres vivam mais, sua
qualidade de vida ¢ inferior, principalmente por caracteristicas anatomofisioldgicas,
devido a topografia do sistema urinério e assoalho pélvico levando a condi¢des clinicas
dolorosas e, por consequéncia, incapacitantes, como incontinéncia e infecgdes urinarias
(Kaluvu et al., 2022; Calderon-Larrafaga et al., 2019; Millan-Calenti et al., 2010; Dunlop
et al.,, 2002). Na contramdo, nas pesquisas realizadas por Pengpid, Peltzer e
Anantanasuwong (2022), a incapacidade funcional ndo diferiu por sexo, corroborando
com os achados de Yau et al., 2022 e Zheng et al., 2022.

Além do sexo feminino como fator associado, o diabetes mellitus € um conhecido
preditor de incapacidade fisica e comprometimento nas ABVD devido as suas classicas
complicacdes como deficiéncia visual, neuropatia e hiperglicemia (Ahmed et al., 2022).
Soélidas evidencias revelam que o diabetes ¢ um fator de risco independente para
incapacidade e limitacdo funcional, predominantemente entre a popula¢do de adultos
mais velhos (Jie et al., 2022). Numa meta-analise publicada na The Lancet, a pesquisa
descreveu um risco aumentado de aproximadamente 50 a 80% de incapacidade para
pessoas com diabetes em comparagdo com pessoas sem a doenca (Wong et al., 2013).
Num estudo chinés, pessoas diabéticas com 65 anos ou mais tiveram cerca de 60% das
suas ABVD prejudicadas, nos Estados Unidos o valor foi de 34% para mesma faixa etaria,
no entanto, sem a patologia (Li et al., 2022; Blackwell; Lucas; Clarke, 2014).

Em paises de média-baixa renda, individuos tem maior propensao a serem inativos
fisicamente, ter IMC mais alto, abusar de alcool e tabaco, sendo estes fatores comumente
associados ao subsequente declinio da incapacidade funcional (Lestari et al., 2019; Tak
et al., 2013). O ato de fumar diminuiu drasticamente nas ultimas décadas, principalmente
no Brasil, devido Lei Federal 9294/96, que proibe o uso de cigarros e derivados do tabaco
em espagos coletivos fechados, tais restricdes fizeram a porcentagem mundial de
fumantes cair de 22,8% em 2007 para 17% em 2021 (FIOCRUZ, 2023; Brasil, 1996). E
de conhecimento mundial que fumar ¢ prejudicial a satide tendo influencia na

incapacidade funcional ao contribuir para o risco exacerbado de doengas
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cardiorrespiratérias além de lesdes musculoesqueléticas cronicas (Gaggero, 2022;

Townsend, Mehta, 2020; Freisling et al., 2020).

3.2 COVID-19 na incapacidade funcional

Em dezembro de 2019, surgiu na China, o virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV-2), responsavel pelo surto de doencas
respiratdrias transmitido de pessoa a pessoa, que se espalhou rapidamente pelo mundo,
tendo a caracteristica de propagacao em larga escala, apresentando um espectro clinico
variando de infec¢des assintomadticas a quadros graves e até a morte (Ministério da Satde,
2020). Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma
pandemia global devido a doenga causada por esse novo coronavirus (covid-19)
(Ministério da Saude, 2022).

As dimensdes do impacto causado pela covid-19 em diferentes esferas e niveis
funcionais segue sendo estudada, no entanto, j4 ¢ de conhecimento mundial que
consequéncias como fadiga, dispneia, mialgia, incapacidade funcional, entre outras,
persistem apoOs a alta hospitalar, mesmo aqueles que passaram pela fase agudizada da
doenca, podem enfrentar dificuldades para retomar sua rotina didria pois seguem
apresentando algum tipo de comprometimento (Pizarro-Pennarolli et al., 2021; Carfi et
al., 2020). Numa revisdo sistematica, o desempenho nas ABVD diminuiu
significativamente apos a infec¢do por covid-19, trazendo impactos negativos em pelo
menos uma ABVD até nove meses ap6s a infeccdo aguda (Pizarro-Pennarolli et al., 2021;
Logue et al., 2021).

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) definiu como condi¢des pds-COVID-
19, COVID-19 longo, covid de longa distancia, covid cronico e sequelas pds-agudas de
SARS-CoV-2, no entanto, o termo mais plausivel e utilizado foi proposto por Fernandez-
de-las-Penas (2022) chamado covid longo sendo quaisquer sintomas persistentes que se
mantenham por pelo menos 12 semanas apés a infeccdo aguda ndo podendo ser
explicados por um diagnoéstico alternativo. O National Institutes of Health (NIH) dos
Estados Unidos relata que mesmo as pessoas que ndo apresentaram sintomas quando
foram infectadas podem desenvolver sintomas tardios de covid-19. Corroborando com a
OMS e com o NIH, meta-andlises recentes descrevem que, mesmo apos varios meses da
infeccdo pela covid-19, pacientes ainda relatam sintomas continuos como fraqueza

muscular, qualidade de vida prejudicada e dependéncia de cuidadores para desempenho
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de suas AVD (Soriano et al., 2022; Munblit et al., 2022; Van Den Borst et al., 2021;
D'cruz et al., 2021).

Indo ao encontro com as pesquisas descritas, no Canadd, Krysa e seus
colaboradores (2023) observaram que 31% dos individuos infectados por covid-19
(hospitalizados ou ndo) sofreram limitagdes na vida cotidiana e ndo conseguiram realizar
suas atividades habituais, além de redu¢do na mobilidade, incapacidade funcional, baixo
funcionamento fisico e desempenho prejudicado das AVD. Os resultados do estudo
proposto por Belli e seus colaboradores (2020) na Itdlia, mostraram baixos escores no
indice de Barthel (67%) o que esta relacionado a um pior nivel de capacidade funcional,
concordando com o estudo mais atual de Pant e colegas (2021), no Nepal, onde 43,4%
dos individuos com média de idade de 38 anos, que foram infectados pela covid-19 e
atualmente com teste RT-PCR negativo indicaram algum grau de limitacdo funcional, e,
somente 17% dessa populacdo estudada necessitaram de internagdo hospitalar.

A magnitude das implica¢des funcionais decorrentes da infec¢do pela covid-19
também foi observada em grandes coortes, nas quais foram relatados aumento na
incapacidade afetando negativamente a funcdo fisica, a realizagdo das AVD e, por
consequéncia, a qualidade de vida (Huang et al., 2021; Tenforde et al., 2020). Em estudo
semelhante realizado por Prescott (2021), nos Estados Unidos, o autor verificou que a
qualidade de vida relacionada a saude ainda ¢ significativamente inferior a da populagao
em geral apds hospitaliza¢do pela covid-19. Essa hospitalizacdo denota longos periodos
de restri¢do de movimento, reduzindo for¢a e mobilidade articular, trazendo prejuizos na
realizacdo das AVD (Oliveira Almeida et al., 2023).

Achados consistentes na literatura relatam que, pacientes agudos pos-covid
sofreram comprometimento na capacidade cardiorrespiratoria e redugcdo da massa
muscular, resultando em sarcopenia aguda e incapacidade funcional impactando
significativamente na qualidade de vida (Boutou et al., 2021; Welch et al., 2020). Essa
baixa qualidade de vida estd mais pronunciada em pacientes do sexo feminino, em
situacdo conjugal de matrimonio, que niao exercem atividade laboral e com baixa renda
(Abuhammad et al., 2023). No entanto, mesmo que ndo tenham sido infectadas pelo virus
SARS-Cov-2, vivenciar a pandemia de covid-19 impactou desproporcionalmente a
qualidade de vida e a satide mental, predominantemente, das mulheres (Hung et al., 2021;
Abuhammad et al., 2020). Nao s6 individuos do sexo feminino experimentaram sintomas

apos a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2, um nimero consideravel de pacientes
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enfrentou dificuldades nas suas ABVD, reduzindo assim, a qualidade de vida

(Shanbehzadeh et al., 2021).

3.3 Epidemiologia da Atividade Fisica

Numerosos estudos tém descrito a atividade fisica (AF) como alicerce da
qualidade de vida, inclusive, a literatura relata que a AF regular e / ou a participagdo em
exercicios sdo benéficos para intimeras condig¢des clinicas de saude, tais como: doencas
cardiovasculares, incapacidade funcional, entre outras (Warburton & Bredin, 2018;
Piercy et al., 2018; Warburton & Bredin, 2017; Warburton & Bredin, 2016).

Em outubro de 2022, a OMS através do Plano de A¢ao Global sobre Atividade
Fisica 2018-2030 (2022) atualizou as recomendagdes globais sobre AF para a saude, e,
devido a pandemia, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2020) também
publicou recomendagdes e orientacdes adicionais destacando que os individuos se
mantivessem ativos mesmo durante o periodo de isolamento; que imunossuprimidos e
1dosos evitassem as academias, realizando exercicios em casa ou em locais abertos com
intuito de evitar espagos com grande niimero de pessoas; € que pessoas infectadas, mas
que ndo manifestaram sintomas poderiam manter a pratica de atividades fisicas.

E, por meio do Ministério da Saude, guias de AF para a populagdo brasileira
também foram confeccionados orientando trés grupos de idade: 5—17 anos; 18—64 anos;
e 65 anos ou mais. Para o grupo de 18 a 64 anos foi recomendada a realizagao de pelo
menos 150 minutos de AF aerdbica de intensidade moderada por semana ou a pratica de
no minimo 75 minutos de AF aerdbia de intensidade vigorosa por semana ou uma
combinagdo equivalente de AF de intensidade moderada e vigorosa. A orientagdo para o
grupo de 65 anos ou mais foi a pratica de pelo menos 150 min de AF aerdbica de
intensidade moderada em uma semana ou fazer pelo menos 75 min de AF aerdbica de
intensidade vigorosa semanalmente ou uma combinacdo equivalente de AF aerdbica de
intensidade moderada.

Atividades de intensidade moderada sdo aquelas em que a frequéncia cardiaca
(FC) e a respiracao, aumentam, mas ¢ possivel falar confortavelmente. Atividades de
intensidade vigorosa sdo aquelas em que a FC ¢ consideravelmente mais alta, a respiragao
torna-se mais intensa e o didlogo fica mais complexo (O'donovan et al., 2020; Dumith et
al., 2021; Hallal; Umpierre, 2021; Mattos et al., 2021; Ministério Da Saude, 2021;
Organiza¢ao Mundial Da Saude, 2022). A OMS (2022) destaca que, até¢ 2030, pretende
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reduzir a prevaléncia de inatividade fisica em 15% em todo o mundo pois, hoje, mais de
80% dos adolescentes e 27% dos adultos (1,4 bilhdo de pessoas) ndo atingem os niveis
de atividade fisica recomendados, e, portanto, correm o risco de desenvolver doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a inatividade fisica (Guthold et al.,
2018; Pratt et al., 2015; Ding et al., 2020).

Essa inatividade fisica da populagdo mundial fez com que os reduzidos niveis de
AF recebessem o status de pandemia (Kohl et al., 2012). Essa pandemia global de
inatividade fisica é responsavel por mais de 5 milhdes de mortes e pelo menos US$ 67,5
bilhdes de encargos econdmicos por ano (Ding et al., 2020). Isso tudo poderia ser evitado
pois os beneficios da AF sdo de amplo conhecimento, de longo alcance e vao além da
satude uma vez que a sua pratica libera substancias quimicas naturais que melhoram a
qualidade de vida dos individuos, podendo ser considerada uma grande panaceia (Das;
Horton, 2012).

Entretanto, ¢ possivel que os beneficios da AF possam variar ao redor do mundo,
o impacto global de estudos e pesquisas de AF segundo Fernhall; Borghi-Silva & Babu,
(2015), pode depender da localizacdo geografica, questdes econdmicas ou até culturais.
De acordo com Hallal et al., (2012) os achados de prevaléncia de AF do Observatorio
global de saude da OMS de 122 paises, relatam que o nivel de AF difere muito entre
paises. No Brasil, o nimero de individuos que praticam exercicios fisicos como lazer
aumentou de maneira exponencial entre os anos de 2013 a 2019, chegando a quase um
terco da populagdo com 18 anos ou mais. Em 2019, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
apurou que 30,1% dos brasileiros praticaram o nivel recomendado de AF no lazer,
enquanto que, em 2013, esse percentual foi de apenas 22,7%. Entre individuos do sexo
masculino, esse percentual foi de 34,2%, enquanto para as mulheres foi de 26,4%
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Corroborando com os valores supracitados, no trabalho realizado pelo Sistema
Nacional de Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), a
prevaléncia da pratica de AF equivalente a 150 minutos de atividade moderada ou 75
minutos de atividade intensa por semana foi de 33,8%, onde homens apresentaram 41,2%
e mulheres, 27,4% (Casas et al., 2018). Ainda dentro do Vigitel, a pratica de AF no
dominio lazer se mostrou crescente, principalmente pelas politicas publicas
implementadas além do investimento financeiro por parte dos governos, construindo
parques, pracas, ambientes propicios impactando na conscientizacdo dos beneficios da

AF e contribuindo para tornar a popula¢do mais ativa (Ide; Martins; Segri, 2020).
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Os mesmos autores supracitados ainda observaram uma tendéncia gradativa da
pratica de atividade fisica no dominio lazer, no entanto, a faixa etdria que beira a fase
idosa (50-59) se mostrou estagnada. Em direcdo oposta, Salles-Costa (2003) e colegas
observaram a mesma tendéncia aumentada para a pratica de atividade fisica, entretanto
as mulheres mais velhas, com maior renda e escolaridade tiveram os melhores escores.
No contraponto desse estudo, Arredondo e colaboradores (2022) inferiram que mulheres
latinas sdo menos propensas a relatar a pratica de atividade fisica nos momentos de lazer.
No entanto, num levantamento feito pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos Estados Unidos da América (2018), foi observado que 80% da populagdo americana
ndo atende as diretrizes equivalente a 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos
de atividade intensa por semana.

E notério que as politicas publicas de satude precisam ser implementadas para
incentivar a populacdo a execucdo de praticas saudaveis gratuitas ou com baixo custo
como a utilizacdo dos meios de transporte ndo motorizados, caminhada, uso de bicicleta,
inclusive promover a participacdo em atividades recreativas e esportivas no lazer. Essas
politicas sdo particularmente importantes em paises com rapida urbanizagcdo, como
Brasil, Argentina e Colombia, pois tais nagdes contribuem para os altos niveis de
atividade insuficiente na América Latina (Guthold et al., 2018). Igualmente, robustos
estudos epidemioldgicos retrospectivos e prospectivos mediram a incidéncia de doencas
em grandes populagdes envolvidas em cargas de trabalho de AF distintas e, tais a¢des
reduziram exponencialmente o risco de doengas, principalmente aquelas com infecc¢des

do trato respiratorio superior (Zhou et al., 2018; Nieman et al., 2011).

3.4 Pratica de atividade fisica na pandemia de covid-19 e em pessoas que tiveram

covid-19.

A literatura € soberana quando evidencia, de forma contundente, que o exercicio
fisico produz inimeros beneficios de saude a curto, médio e longo prazo, que previnem
e até mesmo revertem um grande nimero de doengas de ordem musculoesqueléticas,
pulmonares, cardiovasculares, metabolicas, reumaticas etc. (Talar et al., 2021; Posadzki
et al., 2020). De fato, a AF ¢ o treinamento fisico, conferem val€ncias multissistémicas,
sendo descrita como uma das principais formas de prevenir as DCNT melhorando tanto
morfologicamente quanto neurologicamente a estrutura corporal (Maestroni et al., 2020;

Malta et al., 2011).
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Lesser & Nienhuis (2020) na sua pesquisa com mais de mil individuos, no
Canad4, avaliaram comportamento de atividade fisica e bem-estar na pandemia e os
resultados indicaram que enquanto 40,5% dos individuos inativos tornaram-se ainda
menos ativos, 22,4% dos que se consideravam ativos tornaram-se menos ativos. Existe a
hipotese de que exercicios personalizados, enfatizando a necessidade de AF individual,
traria beneficios aos individuos com sintomas persistentes de covid-19. Assim, o
exercicio realizado de modo especializado se destaca como um grande e promissor
programa de reabilitagdo para minimizar os sintomas po6s- covid (Jimeno-Almazan et al.,
2021; Faghy et al., 2021). A preocupacdo aumentou logo ap6s um atleta profissional de
basquete, que estava em fase de recuperacao da covid-19, sofrer um infarto fulminante
durante um treinamento (Topol, 2020).

De acordo com as recomendagodes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
(2020), em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte
(SBMEE), a pratica de atividades fisicas deve ser mantida mesmo ap0s a recuperacio da
covid-19, considerando que a maioria das pessoas parou ou reduziu, de forma drastica,
seu treinamento fisico durante a pandemia, sendo necessario que todas as pessoas
recuperadas da covid-19 devem passar por uma avaliagdo minuciosa antes que seja
retomada a pratica de exercicios fisicos. Ressalta-se a necessidade de acompanhamento
regular e reavaliacdo a médio e longo prazo, visto que a evolugdo tardia das doengas ainda
¢ pouco conhecida.

O alerta ¢ especialmente importante aos pacientes que foram hospitalizados, onde
cerca de 20 a 30% apresentam algum acometimento cardiaco (Colombo et al., 2021), e
contribuindo para até 40% das mortes (Shafi et al., 2020). Seguindo tais recomendagdes,
o ideal ¢ que além de uma anamnese criteriosa, exames como eletrocardiograma e teste
ergométrico, sejam realizados. Para quem teve a doenga, mas ndo apresentou sintomas a
orientagdo ¢ que o retorno a AF seja gradativo, apds 14 dias de isolamento social e
avaliacdo médica, além do acompanhamento do Profissional de Educacdo Fisica
(Colombo et al., 2021).

Sabe-se que o confinamento restringiu a mobilidade urbana cessando todos os
tipos de atividades, tanto individuais como em grupo. Esse isolamento afetou,
substancialmente o comportamento de AF, no contraponto, em um estudo realizado em
2020, no Brasil, mais de 15 mil individuos responderam um questionario on-line e 40%
das pessoas relataram estar fazendo algum exercicio durante o periodo pandémico

(Bezerra et al., 2020). Dados recentes de um estudo realizado com mais de 380.000
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individuos, destacando a importancia de manter ou aumentar a AF, indicaram que a
inatividade fisica foi associada a um aumento exponencial de 32% no risco de
hospitalizagao por covid-19 (Hamer et al., 2020).

Um estudo conduzido na Europa, durante a pandemia de coronavirus, inferiu que
25% dos entrevistados realizaram menos AF, enquanto somente 12% relataram fazer
mais. Os preditores dos individuos que realizaram menos AF eram do sexo feminino, que
ndo dispunham de local especifico para a pratica de AF, tinham varias comorbidades e
ainda expressavam tendéncias psicopatoldgicas, entretanto, idosos (com idade> 70 anos)
eram os mais propensos a fazer o mesmo nivel de intensidade de AF (Rogers et al., 2020).
As descobertas atuais destacam grandes redugdes da AF e aumentos no tempo sedentario
em toda a populacdo e, particularmente, entre individuos previamente ativos fisicamente
e individuos em quarentena (Meyer et al., 2020). Estas descobertas em particular sdo
preocupantes, visto que a AF tem sido consistentemente encontrada na literatura como
precursora de melhora na qualidade de vida.

Em 2008, Wong e colegas ja interpretavam em seus estudos que a pratica regular
de AF diminuia o risco de mortalidade associada a gripe, em 2011, Nieman e equipe, nos
Estados Unidos, revelaram que AF frequente reduziu em 43% o risco de infeccdes
respiratorias do trato superior. Como observado no estudo proposto por de Souza e
colegas (2021), no Brasil, onde inferiram que, realizar pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, ou 75 minutos por semana
de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa, estd associado a uma prevaléncia
34,3% menor de internagdo por conta da covid-19. Sallis e colaboradores (2021)
corroborando com o estudo supracitado, observaram que, ndo praticar atividade fisica foi
considerado como um fator de risco para hospitalizacdo, admissdo em UTI e morte, por
covid-19.

Num estudo nacional de base populacional na Coreia, proposto por Cho e
pesquisadores (2021), revelou que a pratica de AF foi associada a um risco 53% menor
de mortalidade relacionada a covid-19 e 10% menor de infeccdo pela mesma doenca.
Indo ao encontro desse manuscrito, Ezzatvar e colegas (2022), num estudo abrangendo
mais de 1,8 milhdo de individuos constatou que, aqueles que praticavam AF regularmente
tinham um risco 11% menor de infec¢do por covid-19, 36% menor de hospitalizacdo e
quase metade do risco de morte por conta da covid-19. Corroborando com esses achados,
Halabchi e seus auxiliares (2023) na sua revisdo sistemdtica com meta-analise,

consideraram a AF como papel protetor contra a covid-19, inclusive destacando que, a
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pratica regular pode reduzir a incidéncia de infecc¢do, incluindo hospitalizagdo e 6bito

relacionados ao SARS-CoV-2.
3.5 Pratica de atividade fisica e incapacidade funcional

Os beneficios da atividade fisica ja sdo amplamente conhecidos pela comunidade
cientifica sendo considerado um importante fator promotor de saude e prevencao de
doengas, com inumeros beneficios que contribuem para uma vida sem incapacidades
(Whitsel et al., 2021; Pitanga et al.; 2021). Embora a maioria das pesquisas seja
desenvolvida na populacdo idosa, um numero consideravel de individuos em idade
produtiva apresenta doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo que tais condi¢des podem
levar ao declinio funcional na meia-idade resultando em incapacidade funcional na
terceira idade (Rector, Marceau, Friedman, 2020). Estudos em inumeros paises
demonstraram como a atividade fisica leva a redugdo da incapacidade funcional,
incluindo China, Russia, Africa do Sul, Gana, India e México, além de mais de 47 paises
de baixa e média renda somando mais de 250.000 individuos com idade média de 38 anos
sendo 50,7% do sexo feminino (Biritwum et al., 2016; Felez-Nobrega et al., 2020).

Numa populagdo estudada com idade de 20 anos ou mais, Lin, Beck e Finch
(2016) nos Estados Unidos, observaram que a multimorbidade contribuiu
consideravelmente para a elevag@o da incapacidade e limitagdes funcionais. Num estudo
atual na Coreia do Sul, concluiu que ndo se envolver em AF suficiente (OR: 1,548, IC de
95%: 1,051-2,279, P<0,05) previu um risco maior de mortalidade associada a covid-19
do que se envolver em AF suficiente (Park et al., 2023). Na meta-analise realizada por
Cunningham e colegas (2020) foi constatado que individuos mais velhos que praticam
AF moderada a vigorosa obtiveram uma incidéncia menor de incapacidade funcional
quando comparados aqueles que s3o fisicamente inativos, predominantemente na
dimensdo “atividade basica da vida diaria e atividade instrumental da vida diaria,
inferindo uma forte associacdo protetiva, corroborando com o estudo proposto por Di
Pietro e colaboradores (2018) também nos Estados Unidos, que fizeram a mesma
inferéncia. Na coorte britdnica com 8.623 individuos entre 40-90 anos, proposta por
Keevil e equipe (2016) a AF mostrou-se preventiva em situacdo de fraqueza muscular
relacionada a idade, uma vez que tal condigdo leva ao declinio da capacidade de caminhar
e, sequencialmente podera levar a incapacidade funcional e de mobilidade.

Sao intimeros fatores que exercem uma importante influéncia sobre a qualidade

de vida da populagdo, entre elas estdo o estado nutricional, a quantidade de doencas
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crOnicas ndo transmissiveis, a percep¢do de saude e a pratica regular de atividade fisica.
Numa pesquisa empreendida no Brasil, a ndo realizagdo da AF pode apresentar
incapacidade funcional 2,70 vezes maior quando comparados a individuos praticantes,
principalmente idosos. Esse numero aumenta para 3,91 quando individuos referem quatro
ou mais doengas cronicas (Brito; Menezes; Olinda, 2016).

Em tempos de pandemia, em que o distanciamento e isolamento social que atingiu
as populacdes durante os confinamentos da covid-19 acentuaram-se os problemas da
inatividade fisica e do estilo de vida sedentario, sendo que, durante o primeiro periodo de
bloqueios, o tempo sedentario aumentou de 5 para 8 horas por dia deixando as autoridades
em alerta (Aubertin-Leheudre; Rolland, 2020; Chambonniere et al., 2021). No entanto, ja
existem estudos robustos apresentando argumentos incontestaveis para atividade fisica
como efeito de protecdo contra resultados negativos de leve a grave na covid-19 (Santos-
Rocha et al., 2023; Steenkamp et al., 2022; Ezzatvar et al., 2022; Sallis et al., 2021; de
Souza et al., 2021; Lee et al., 2021). Nesse sentido, Salgado-Aranda e colegas (2021)
foram perspicazes afirmando que o exercicio fisico tem sido evidenciado como a
verdadeira “polipilula” para todas as causas de risco aumentado de incapacidade
funcional e mortalidade, pois, juntamente como outros estudos robustos sugeriram, o
exercicio em si pode reduzir o risco de multimorbidades (Humphrey et al., 2021; Cao;
Song; Yang, 2021).

Ressaltando que multimorbidade, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(2015) ¢ a preexisténcia de duas ou mais doencas cronicas atuando, de forma simultanea
em um individuo que, por sua vez, afeta a sua funcionalidade reduzindo a capacidade de
realizacdo das atividades basicas da vida didria (Rosa et al., 2023). Seguindo a mesma
tendéncia, Keramat e colegas (2021) na Austrdlia, inferiram que praticar o nivel
recomendado de atividade fisica ajuda a prevenir incapacidades, além reduz o risco de
doengas cronicas e comorbidades (Bull et al, 2022), e que permanecer o mais ativo
possivel, mantendo exercicios regulares, torna-se peca fundamental para neutralizar a
sintomatologia da covid-19 longa (Centorbi et al., 2024). O estudo de Shanbehzadeh e
colegas (2023), em Teera, capital do Ira, concluiram que cidadaos que praticam menores
niveis de atividade fisica foram associados a problemas de saude 6 meses apds a alta
hospitalar pelo advento da covid-19, corroborando com a pesquisa feita por Walle-
Hansen e colegas (2021), no norte da Noruega com o mesmo periodo de alta de unidade
hospitalar, concluiram que 35% da sua populagao teve capacidade para realizar atividades

da vida diaria prejudicada e 33%, mobilidade reduzida. No entanto, Taboada e
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pesquisadores (2021), na Espanha, relataram que, nesse mesmo periodo, seis meses apos
a alta por conta da covid-19, quase 50% dos pacientes referiram limita¢des funcionais na
vida cotidiana.

Além do mais, ¢ coerente observar que a covid-19 pode causar sintomas
constantes e até permanentes, como fadiga exacerbada, tosse, falta de ar e incapacidade
funcional, primordialmente no que diz respeito a complexidade em realizar as atividades
da vida didria (Torres; Gradidge 2023). No entanto, Steenkamp e colaboradores (2022)
mostraram no seu estudo com uma populagio que ultrapassou 65.000 pessoas, na Africa
do Sul, com média de idade de 41 anos, em sua maioria do sexo masculino (51,8%), que
a atividade fisica realizada de forma moderada a vigorosa previamente a infeccdo pelo
coronavirus, reduziu 45% os riscos de hospitalizacdo, os adventos negativos da covid-19
e a morte. Rossi et al., (2024) relata que, aqueles individuos que praticaram AF durante a
adolescéncia apresentaram um aumento na producdo de anticorpos contra a covid-19
durante a idade adulta. J4, num estudo com adultos mais velhos, na Espanha, a atividade
fisica de alta intensidade, moderadas ou até¢ caminhadas resultou num melhor registro de
capacidade funcional e realizacdo de atividades da vida diaria, e também maior satisfacao
com autonomia e com a vida (Parra-Rizo; Sanchis-Soler 2020). Na revisdo sistematica e
meta-analise realizada por Pouliopoulou e colegas (2023) envolvendo quase 2.000
participantes, concluiu que manter-se ativo estd associado a melhorias na capacidade
funcional e qualidade de vida apds infeccdo pela covid-19, mesmo resultado encontrado
por Deng et al., (2024).

Consistentemente com uma perspectiva de saide de médio a longo prazo, as
condi¢des patoldgicas e o declinio funcional na fase adulta podem resultar em
incapacidade na fase idosa, sendo que, num estudo com mais de 4.000 adultos mais
velhos, em Gana, 75% praticava de atividade fisica regular, apresentaram menor
probabilidade de exteriorizar incapacidade funcional, por isso, a participagdo ativa e
regular em atividades fisicas tem um vasto espectro de efeitos benéficos para a saide,
incluindo a melhoria do funcionamento fisico, limitagdo do quadro de dor
(principalmente musculo-esquelética) e a redug@o da incapacidade funcional (Awuviry-

Newton et al., 2023; Santos-Rocha et al., 2023; Rector; Marceau; Friedman, 2020).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
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Verificar a incidéncia de incapacidade funcional e o efeito da pratica de atividade
fisica na incapacidade funcional de individuos infectados pela covid-19 residentes no

municipio do Rio Grande/RS.

4.2 Objetivos especificos

- Identificar a incidéncia de incapacidade funcional 24 meses ap0s a infec¢ao por

covid-19.

- Investigar fatores de risco para a incapacidade funcional em individuos apds 24

meses da infec¢do pela covid-19.

- Identificar os efeitos da pratica de atividade fisica antes e ap6s a infec¢do aguda

de covid-19 na incapacidade funcional apds 6 e 24 meses da infec¢ao pela covid-19.
5. HIPOTESES

- 30% da populagao riograndina/avaliada ndo apresentava incapacidade funcional

antes da infeccdo pela covid-19 e 6 meses depois, pioram a incapacidade.

- Sexo feminino, 50 anos ou mais, em situagao de matrimonio, menor escolaridade
e de baixa renda, portadoras de diabetes mellitus, comportamento sedentério, e indice de
massa corporal (IMC) elevado mostram-se fatores de risco para a incapacidade funcional

e pratica de atividade fisica insuficiente em individuos infectados pela covid-19.

- Individuos que praticavam e continuaram praticando atividade fisica apods a
infeccdo aguda pela covid-19 apresentaram probabilidade pelo menos 30% menor de

sintomas de covid longa minimizando limita¢cdes na execu¢do das ABVD e AIVD.
6. MATERIAIS E METODOS
6.1 Delineamento

Este estudo ¢ vinculado ao Grupo de Ensino e Pesquisa em Saude das Populagdes
da Universidade Federal do Rio Grande (GEPOP — FURG) que idealizou o Projeto
SulCovid — Pesquisa de Monitoramento de Satde Pos infeccdo pela covid-19 em Rio

Grande/Rs. Trata-se de um estudo de delineamento longitudinal uma vez que, estudos
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longitudinais sdo pesquisas em que um conjunto de dados ¢ coletado de cada sujeito ao

longo de um periodo definido (Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010).
6.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado na cidade litoranea do Rio Grande, localizado na regido
Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. O municipio tem uma populagdo de aproximadamente
191.900 habitantes (IBGE, 2022) e uma densidade demogréafica de 71,53 habitantes/km?.
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2022, o salario médio mensal era de 3.6 salarios minimos. A propor¢do de pessoas
ocupadas em relacdo a populagdo total era de 23,6%. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, tinha 32,9% da populagdo
nessas condi¢des, o que o colocava na posi¢cdo 190 de 497 dentre as cidades do estado.
Em relagdo ao produto interno bruto (PIB), Rio Grande representa o quinto maior dentre
os municipios do Rio Grande do Sul. Ja em relagio ao Indice de desenvolvimento humano
(IDH), Rio Grande ocupa a 131° dentre os municipios gauchos. A Rede de Atencdo
Bésica a Saude (RAS) possui 45 Unidades Basicas de Saude (UBS), destas, 7 sao UBS
tradicionais e 23 unidades basicas de saude da familia (UBSF) 6 nticleos ampliado de
saude da familia (NASF-AB) Além disso, houve uma Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) que foi considerado o centro de triagem e testagem da covid-19.
6.3 Populacio alvo

Individuos maiores de 18 anos (4.014) com diagnostico de covid-19 por meio do
teste de RT-PCR com presenca de sintomas entre dezembro de 2020 e margo de 2021

residentes na zona urbana da cidade do Rio Grande/RS.
6.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram elegiveis individuos infectados pelo novo coronavirus no decorrer de 2020,
com idade maior de 18 anos, residentes na zona urbana do municipio de Rio Grande/RS,
sintomaticos, cadastrados no acompanhamento da Vigilancia Sanitéria da cidade.

Foram excluidos individuos incapazes de responder ao questiondrio €/ou que nao
havia nenhum responsavel que pudesse responder, com doencas neurologicas avangadas
que impossibilitassem a resposta ao questionario e aqueles que se encontravam privados

de liberdade (prisdes). Foram considerados perdas e recusas os individuos que nao foram
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localizados apos cinco tentativas de contato telefonico, uma via WhatsApp e uma visita

domiciliar.
6.5 Logistica e coleta de dados

Apos a aprovagdo do comité de ética da universidade e do municipio foi realizado
contato com a vigilancia epidemiologica em saide do municipio solicitando a listagem
completa de individuos infectados sintomaticos pela covid-19 no municipio de Rio
Grande em 2020, e seus dados pessoais como endereco e nimero de telefone. A partir
desta listagem foram identificados todos os individuos adultos e idosos elegiveis para a
pesquisa, totalizando 4.014. Destes, foram excluidos aqueles sem contato telefonico ou
endereco, permanecendo um total de 3.822 individuos. Os enderecos dos individuos
elegiveis para a pesquisa foram organizados por bairro, e disponibilizados em mapa para
organizagdo da logistica de coleta de dados. Para coleta de dados foram selecionados trés
entrevistadores, que passaram por capacitagdo prévia ao trabalho de campo. A
capacitacdo foi realizada pelos mestrandos e doutorandos vinculados a pesquisa, com
carga horaria de 20 horas semanais.

Inicialmente havia sido previsto a coleta domiciliar, mas com o agravamento da
pandemia a época, foi necessario reajustar o trabalho de campo. Assim, optou-se por
realizar a coleta via contato telefonico. O instrumento de coleta de dados foi
adequadamente adaptado para este fim. Foram realizados cinco contatos telefonicos com
cada individuo elegivel para pesquisa. Nestes contatos, para aqueles que apresentassem
receio de responder a pesquisa ou dificuldade, era ofertado uma visita domiciliar. Nos
casos em que o individuo ndo foi encontrado apods os cinco contatos telefonicos, era
enviada uma mensagem padrdo para aqueles que tinham WhatsApp, explicando
brevemente sobre a pesquisa e questionando o melhor horario para contato. Aqueles cujo
contato via WhatsApp ndo foi efetivo receberam visita domiciliar. Foram visitados, pelo
menos uma vez e no maximo trés vezes, todos individuos que nao responderam ao contato
telefonico e ao WhatsApp. Foram consideradas perdas, entrevistados que ndo forem
localizados apds cinco tentativas de contato telefonico e pelo menos uma visita
domiciliar.

Todas as entrevistas por telefone foram gravadas, garantindo o registro do aceito
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as entrevistas presenciais,

a coleta do TCLE foi feita no momento da entrevista. Para coleta de dados foi utilizado
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um instrumento elaborado para a pesquisa e previamente testado para este fim, através de
um estudo piloto (Apéndice A).

Para coleta de dados foram utilizados tablets da marca Samsung® modelo Galaxy
Tab A e celulares adquiridos especificamente para pesquisa da marca Samsung® modelo
Galaxy AO1 de 32GB, o que permitiu redu¢do do fluxo de papel, redugdo no tempo de
captura dos dados, aumento da qualidade no processo, a corre¢do dos questiondrios no
ato das entrevistas e a conferéncia semanal das entrevistas realizadas para verificacdo e
validagdo das informagdes enviadas.

A primeira etapa da pesquisa, intitulada como estudo de linha de base (ELB)
ocorreu de junho a outubro de 2021 e foram investigados 2.919 individuos. A segunda
etapa da pesquisa, intitulada como acompanhamento, iniciou em outubro de 2022 e

terminou em maio de 2023 e foram investigados 1.927 individuos.
6.6 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado pelos mestrados e doutorandos da pesquisa,
os quais sortearam aproximadamente 10% dos instrumentos preenchidos e fizeram uma
ligagdo telefonica para replicar a entrevista. O questiondrio utilizado para o controle de
qualidade foi composto por perguntas-chave que possibilitaram a identificacdo da
concordancia entre as respostas, além de possiveis erros ou respostas falsas. Além do
controle de qualidade, outras estratégias foram utilizadas para assegurar a veracidade das
informagdes, como por exemplo: treinamento dos entrevistadores, elaboragdo do
questionario eletronico padronizado e pré-testado, elaboragdo de um manual de instrugcdes

para aplicacdo do instrumento e supervisao do trabalho de campo.
6.7 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de treinar os entrevistadores para a
aplicacdo do questionario e analisar as inconsisténcias do instrumento eletronico. O
estudo piloto foi realizado em duas etapas. Na primeira foram entrevistados familiares
dos mestrandos e doutorandos envolvidos na pesquisa que tivessem sido infectados pela
covid-19. Apoés ajustes no instrumento, foi realizada a segunda etapa do piloto, onde
foram entrevistados individuos que tiveram covid-19 em 2021, presentes na lista da
vigilancia epidemioldgica, mas fora do periodo da pesquisa. Através do piloto foi possivel

testar os instrumentos de coleta, o manual de instrugdes, verificar o tempo de aplicagdo,
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a organizacdo do trabalho de campo e o desempenho dos entrevistadores. Apods, foram

realizados os ajustes necessarios para o inicio do trabalho de campo.
6.8 Instrumentos

Na primeira etapa (ELB), os dados foram coletados através de instrumento
eletronico estruturado conforme descrito no Apéndice A. O instrumento foi composto por
variaveis demograficas, socioecondmicas, caracteristicas da infeccdo pela covid-19,
suporte social, recebimento de orientacdes, medidas de isolamento e quarentena,
comportamentais, pratica de atividade fisica, comorbidades, quedas, alimentacdo e
inseguranca alimentar, atividades bdsicas e instrumentais de vida diaria, fadiga e uso de
servigos de saude. Na segunda etapa (acompanhamento), os dados foram coletados
através de instrumento eletronico estruturado conforme descrito no Apéndice B. O
instrumento foi composto por varidveis demograficas, socioecondmicas, caracteristicas
da infec¢do pela covid-19, suporte social, recebimento de orientagdes, medidas de
isolamento e quarentena, comportamentais, pratica de atividade fisica, comorbidades,
quedas, alimentacdo e inseguranga alimentar, memoéria e atencdo, atividades
instrumentais de vida didria, fadiga, uso de servicos de saude e vacinagdo além do

consumo de probidticos.
6.9 Variaveis investigadas

Esta tese produziu dois artigos cientificos. Para cada um deles a presenca de
incapacidade funcional foi considerada quando a resposta para pelo menos uma das sete
(7) perguntas descritas no Quadro 01 foi afirmativa. No entanto, ambos foram
operacionalizados de formas distintas, conforme segue:

Artigo 1 intitulado “Fatores de risco para incidéncia de incapacidade funcional em
adultos e idosos ap6s dois anos da infec¢do pela covid-19: estudo prospectivo” e Artigo
2 intitulado “A pratica de atividade fisica pode ser um fator protetor para incapacidade

funcional em infectados pela covid-19? Estudo longitudinal Sulcovid”.
6.9.1 Variavel dependente

Para ambos os artigos, o desfecho incapacidade funcional foi investigado a partir
das perguntas descritas no Apéndice A — Bloco L (Atividades instrumentais de vida didria

- Escala de Lawton e Brody), conforme descrito no quadro 01.
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E para o artigo 2, o desfecho incapacidade funcional foi investigado também a

partir das perguntas descritas no Apéndice A — Bloco L (Atividades de vida diaria -Escala

de Katz), conforme descrito no quadro 02.

Quadro 01: Bloco de perguntas — Acompanhamento

Atividades instrumentais de vida didria - Lawton e Brody

Para usar o telefone, o(a) Senhor(a):

Nao tem qualquer dificuldade
Pode fazer com dificuldade
Nao consegue usar sozinho
Nao sabe ou nio quis responder

Para ir a lugares distantes, usando 6nibus
ou taxi, o(a) Senhor(a):

Nao recebe ajuda
Recebe ajuda parcial
Nao consegue ir sozinho

Nao sabe ou ndo quis responder

Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a):

Naio recebe ajuda
Recebe ajuda parcial
Nao consegue fazer sozinho

Nao sabe ou ndo quis responder

Para preparar suas proprias refeigcoes, o(a)
Senhor(a):

Nao recebe ajuda
Recebe ajuda parcial

Nao consegue preparar sozinho
Nao sabe ou ndo quis responder

Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a):

Nio recebe ajuda
Recebe ajuda parcial

Nao consegue arrumar sozinho
Nao sabe ou ndo quis responder

Para lidar com objetos pequenos como, por
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos
reparos ou trabalhos manuais domésticos
o(a)Senhor(a):

Naio recebe ajuda
Recebe ajuda parcial
Nao consegue fazer sozinho

Nao sabe ou ndo quis responder

Para tomar seus remédios na dose € horarios
certos o(a) Senhor(a)?

Nao recebe ajuda
Recebe ajuda parcial

Nao consegue tomar sozinho
Nao sabe ou ndo quis responder

Quadro 02: Bloco de perguntas — Linha de Base

Atividades de vida diaria - Katz

Quando o(a) Senhor(a) vai tomar seu banho:

Nao recebe ajuda (entra e sa1 do
banheiro _sozmho%)
Recebe ajuda no banho apenas para
uma parte do corpo (costas ou pernas,
or exemplo). .
ecebe ajuda no banho em mais de uma|
R}arte do corpo. )
a0 sabe ou nao quis responder

Quando o(a) Senhor(a) vai se vestir:

Nao recebe ajuda
Pega as roupas e se veste sem ajuda
&:xceto para amarrar os sapatos

ecebe ajuda para pegar as roupas ou
para vestir-se Fou permanece parcial ou
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totalmente despido).
Nao sabe ou ndo quis responder

Quando o(a) Senhor(a) precisa usar o banheiro gﬁo {)ecebedajuda . 20 banhei
: ) ecebe ajuda para ir ao banheiro
ara suas n idades: SCeoe, . :
para suas necessidades Nao vai ao banheiro para urinar ou
evacuar

Nao sabe ou ndo quis responder

Nao recebe ajuda
Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Recebe ajuda

Senhor(a): Nao sai da cama
Nao sabe ou ndo quis responder

Tem controle sobre suas fungoes de
O(A) Senhor(a) tem controle para fazer xixi ou urinar e evacuar

coco? Tem acidentes ocasionais

Nao consegue controlar o Xixi ou coco e
usa fralda ou sonda

Nao sabe ou ndo quis responder
Alimenta-se sem ajuda

Para se alimentar (para comer), o(a) Senhor(a): Alimenta-se sem ajuda, exceto para 3
cortar carne ou passar manteiga no pao.

Recebe ajuda para se alimentar ou ¢
alimentado por sonda.

Nao sabe ou ndo quis responder

6.9.2 Variaveis independentes

Para o artigo 1, intitulado “Incidéncia de incapacidade funcional e fatores de risco
em individuos apds 24 meses de infeccdo prolongada por covid-19: um estudo
prospectivo”, as varidveis independentes foram avaliadas de forma hierarquica, conforme
segue: 1) Primeiro nivel - varidveis demograficas e socioecondmicas (sexo, idade, cor da
pele, escolaridade, situacdo conjugal, classe econdmica); 2) Segundo nivel — Habitos de
vida e comportamento (percepcdo de saude, tabagismo, pratica de atividade fisica e
minutos de duragdo) 3) Terceiro nivel - morbidades prévias, 4) Quarto nivel — internagao
em unidade hospitalar e 5) Quinto nivel - sintomas de covid longa. As variaveis

independentes para o artigo 1 estdo descritas no Quadro 03.

Quadro 03: Quadro das variaveis independentes

Variaveis Independentes Operacionaliza¢io — Categorias Tipo
Demograficas
: . Categorica
Sexo Masculino/Feminino ateeor
dicotdmica
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Idade Idade referida em anos completos Numerlca
discreta

Cor da pele (auto referida) | Branca/preta/parda/amarela/indigena Categorlca
nominal

Nutricionais

, Baixo peso (até 18,5 kg/m?)

Indice de massa corporal | Peso normal (18,5-24,9 kg /m?) Categorica

(IMC) Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) ordinal

Obesidade (> 30 kg/m?)

Ganh0~ de peso apds a Nio / Sim C‘atengrl'ca
infeccdo dicotomica
Socioecondmicas
Situacio coniueal Com companheiro/casado/morando junto; Categorica

¢ Jug Sem companheiro/solteiro/separado/divorciado/vitvo nominal
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto .
. . . T Categorica
Escolaridade Ensino fundamental completo/ ensino médio incompleto .
. s 4 . . ordinal
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Nao tem renda/menos de 500/500-1000/1000-2000/2000- Cateedrica
Renda 4000/4000-6000/6000-8000/8000-10000/10000-20000/ N
: ordinal
mais de 20000
Classe econdmica Classificagao conforme ABEP - nivel A, B, C, D¢ E. OCrzz‘itiengzﬁrlca
Habitos de vida e comportamento
Tabagismo Nao / Sim C'atengrl'ca
dicotomica
Prética de atividade fisica | Nenhum dia / 1/2/3/4/5/6/7 dias Categorica
ordinal
Minutos de duragdo Tempo referido em minutos Numerlca
discreta
Morbidades prévias e multimorbidade
Pres;ng? ' de  doencga Nio / Sim C'atengrl'ca
respiratoria dicotomica
Pres?nga de  doenca Nio / Sim C'atengrl'ca
cardiaca dicotdmica
Presenga de, ' doenca Nio / Sim C'atengrl'ca
musculoesquelética dicotomica
Presenga de; doenca do Nio / Sim C'atengrl'ca
trato urogenital dicotdmica
Presenga‘ de  doenca Néo / Sim C‘atengrl'ca
neuroldgica dicotomica

COVID-19 longa
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Dor de cabega; falta de ar;
tosse seca;, tosse com
catarro; dor ou
desconforto para respirar;
perda do paladar; perda do
olfato; fadiga ou cansaco;

~ . ~ . Categorica
congestdo nasal; coriza e¢ | Nao/ Sim ategort
. dicotomica
dor de garganta; nausea ou
vOmito; diarreia; dores
musculares; perda de
memoria; perda  de
atencao; alteracdes
cutaneas; perda de cabelo.
Necessidade de hospitalizacio
. o ~ . Categorica
Foi hospitalizado Nao / Sim ategort
dicotomica

Para o artigo 2, intitulado “A pratica de atividade fisica pode ser um fator protetor

para incapacidade funcional em infectados pela covid-19? Estudo longitudinal Sulcovid”,
a variavel independente “pratica de AF antes da infeccdo pela covid-19” foi
operacionalizada de forma dicotomica, considerando ativos aqueles que praticavam 150
minutos ou mais de AF por semana, e inativos praticantes de menos de 150 minutos de
AF semanal, seguindo as diretrizes da OMS (2022). A AF foi avaliada com base na

frequéncia (dias por semana) e duragdo (tempo por dia) relatadas pelos participantes.

6.9.3 Variaveis de controle

Para o artigo 2, as seguintes covariaveis foram utilizadas para ajuste para possiveis
confundimentos: sexo (masculino/feminino), faixa etaria (18-59 anos/60 anos ou mais),
cor da pele (branca, preta/parda/indigena), renda (0-1.000, 1.001-2.000, 2.001-4.000 e
4.000 ou mais em reais) indice de massa corporal (baixo peso/eutrdfico,

sobrepeso/obeso), comorbidade (ndo/sim) e hospitaliza¢do (ndo, sim).

6.10 Processamento de dados
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A coleta de dados foi realizada com smartphones e nestes, foram armazenadas as
informagdes. O formato das informagdes armazenadas foi em formato planilhas
eletronicas, e posteriormente foram transformadas em ‘“sav” através do programa

“Stat/Transfer” para analise no software Stata® 15.0.
7. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolugdao 510/2016, este protocolo de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG através do parecer
n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324 e ao Nucleo Municipal de Educag¢do em Satude
Coletiva— NUMESC - da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande, sendo aprovado
pelo parecer 029/2020, respectivamente (Anexo 1, Anexo 2). Todos os participantes

assinaram o TCLE antes do instrumento ser aplicado.
8. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Stata® 15.0.
Primeiramente, foram descritas a prevaléncia do desfecho e das varidveis independentes,
com apresentacdo das prevaléncias e respectivos intervalos de confianga (IC95%). Para
as variaveis numéricas, foi apresentada a média e o desvio-padrao.

Para o artigo 1, foi realizado o modelo hierarquico multinivel. Dessa forma, foram
estabelecidos cinco niveis: 1) Primeiro nivel - varidveis demogréficas e socioecondmicas
(sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal, classe econdmica); 2) Segundo
nivel — Hébitos de vida e comportamento (percep¢do de satude, tabagismo, pratica de
atividade fisica e minutos de duracdo) 3) Terceiro nivel - morbidades prévias, 4) Quarto
nivel — internagdo em unidade hospitalar e 5) Quinto nivel - Sintomas de covid longa.
Para a andlise bruta e ajustada foi utilizada razdo de chances (odss ratio - OR) bruta e
ajustada e o 1C95%.

Para o 2° artigo, conduziram-se analises descritivas para caracterizar a amostra do
estudo, apresentando as frequéncias absolutas e relativas das varidveis investigadas. A
comparagdo entre as variaveis independentes e os desfechos de incapacidade funcional
(AVD e AIVD) aos 6 e 24 meses foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
Para avaliar a associagdo entre a mudanca nos padrdes de AF ao longo do tempo e os

desfechos de incapacidade, foi conduzida uma analise de regressdo de Poisson com
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variancia robusta, calculando-se as razdes de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos

de confianga de 95% (IC 95%).

9. RESULTADOS
ARTIGO 1

Artigo submetido ao periodico Ciéncia & Saude Coletiva, Fator de impacto 1,1 Qualis

A1 Medicina II CAPES.

Fatores de risco para incidéncia de incapacidade funcional em adultos e idosos

apos dois anos da infec¢ao pela covid-19: estudo prospectivo

RESUMO

Este estudo avaliou a incidéncia de incapacidade funcional e seus fatores de risco em
adultos e idosos dois anos apds a infeccdo aguda por covid-19. Métodos: Estudo
longitudinal baseado no inquérito SulCovid-19 utilizando a escala de Lawton e Brody
para medir a incapacidade funcional. Varidveis independentes incluiram sexo, idade, cor
da pele, situagdo conjugal, escolaridade, classe social, autopercepcao de satide, fumo,
atividade fisica, morbidades, internacdo pela covid-19 e sintomas de covid longa.
Resultados: A incidéncia de incapacidade foi de 27,7%. Fatores de risco significativos
incluiram idosos, morbidades prévias, e a presenca de trés ou mais sintomas de covid
longa enquanto maior escolaridade se mostrou um fator protetor. Conclusées: Pacientes
com covid-19 apresentam alta incidéncia de incapacidade funcional, evidenciando a
necessidade de modelos de cuidado que considerem esta demanda para os servigos de
saude.

Palavras-chave: Capacidade funcional; COVID-19; COVID longa; atividades diarias.

ABSTRACT

This study assessed the incidence of functional disability and its risk factors in adults and
elderly individuals two years after acute COVID-19 infection. Methods: A longitudinal
study based on the SulCovid-19 survey, using the Lawton and Brody scale to measure
functional disability. Independent variables included sex, age, skin color, marital status,

education level, social class, self-perceived health, smoking, physical activity,
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comorbidities, hospitalization due to COVID-19, and long COVID symptoms. Results:
The analyses, adjusted for logistic regression, revealed a disability incidence of 27.7%,
with more than a quarter of individuals experiencing limitations in functional capacity.
Significant risk factors included older age, pre-existing comorbidities, and the presence
of three or more long COVID symptoms, while higher education was found to be a
protective factor. Conclusions: Patients with COVID-19 show a high incidence of
functional disability, highlighting the need for models to improve quality of life.
Keywords: Functional capacity; COVID-19; Long COVID; Activities of daily living.

INTRODUCAO

A incapacidade funcional refere-se a limitagdes para realizar atividades bésicas e
instrumentais da vida didria (ABVD e AIVD), as quais descrevem um conjunto de
habilidades essenciais para viver de forma independente e autossuficiente, sem a
necessidade de auxilio de individuos e/ou dispositivos mecanicos, como bengalas,
muletas e andadores'~.

Individuos com a capacidade funcional preservada, possuem melhor qualidade de
vida e menor mortalidade quando comparados aqueles com limitagdes®. A incidéncia e a
prevaléncia de incapacidade funcional difere entre os paises, mas deverdo aumentar com
o envelhecimento global*. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude)’, até 2050,
a populagcdo mundial com 60 anos ou mais serd de dois bilhdes, 22% da populagdo total
global. A prevaléncia de incapacidade na populacdo geral ¢ de 20% a 30% e pode
aumentar com o avango da idade a expectativa de vida, enquanto a incidéncia varia de
79 2 15046.7:8:9:10,11,12

E notério que a covid-19 afeta multiplos sistemas, resultando em sintomas como
fadiga, dispneia, comprometimento cognitivo e musculoesquelético!>!%. Esses sintomas
impactam a capacidade de realizacdo de atividades essenciais de forma independente,
resultando em incapacidade funcional'”. A literatura sugere que a incapacidade funcional
residual apos a fase aguda da infecgdo pela covid-19 ndo deve ser considerada como um
aspecto secundario da pandemia'®.

Dessa forma, compreender o desenvolvimento da incapacidade funcional apds a
infeccdo pela covid-19 ¢ fundamental para criar estratégias e intervencdes nestes
individuos'’. Além disso, a identificacdo de fatores de risco ao desenvolvimento de

incapacidade funcional pode facilitar o gerenciamento da satide publica'®. Portanto, o
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objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia de incapacidade funcional e seus fatores

de risco em adultos e idosos ap6s 2 anos da infecc¢ao pela covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal com dados do Inquérito SulCovid-19,
realizado no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, cujo objetivo foi monitorar
indicadores de saude em individuos infectados pela covid-19. A coleta das informagdes
ocorreu, no estudo de linha de base (ELB), entre os meses de junho e outubro de 2021 e,
no estudo de acompanhamento, entre os meses de outubro de 2022 a maio de 2023.

Participaram do ELB individuos com 18 anos ou mais, diagnosticados com
SARS-CoV-2 por meio do exame RT-PCR entre dezembro de 2020 e marco de 2021,
sintomdticos na fase aguda da infec¢dao e residentes no municipio. Foram excluidos
individuos que foram diagnosticados no municipio, mas eram procedentes de outra
cidade, individuos do sistema prisional e com limita¢des cognitivas. Foram considerados
perdas, individuos que ndo foram encontrados apds cinco tentativas de contato telefonico,
uma via WhatsApp e trés visitas domiciliares.

Para identificar aqueles que tiveram covid-19 no periodo investigado, contatou-se
o servico de vigilancia epidemioldgica, criando uma lista dos individuos com RT-PCR
positivo para covid-19 e seus respectivos dados (nome, endereco, telefone e presenga de
sintomas), totalizando 4.014 individuos. Apds a exclusdo daqueles com dados
incompletos, 3.822 foram elegiveis para o ELB. A coleta de dados foi iniciada através de
ligagdes telefonicas. Para o acompanhamento, foi realizado contato telefonico ou
domiciliar com todos os individuos participantes do ELB, com a mesma logistica.

Tanto no ELB, quanto no acompanhamento foram utilizados questionarios
eletronicos estruturados, por meio do aplicativo REDCap. As entrevistas foram realizadas
por entrevistadores previamente treinados e tinham duragado entre 15 a 20 minutos. Foram
realizadas visitas domiciliares para coleta de dados presencialmente para aqueles que
tiveram medo/receio de responder o questiondrio por telefone e para os casos em que
cinco tentativas telefonicas nao tiveram sucesso. Mais detalhes sobre o desenho do estudo
do ELB e recrutamento podem ser encontrados em Saes et al., (2024)"°.

O desfecho incapacidade funcional para AIVD foi avaliado por meio da escala de
Lawton e Brody (1969)%°, que investiga limitagdes na execugdo das tarefas de usar o
telefone, usar transporte para se locomover, fazer compras, preparar as proprias refeigoes,

arrumar a casa, manusear pequenos objetos e tomar remédios. As opgdes de resposta
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quantificam a necessidade de ajuda a partir das seguintes op¢des: nenhuma ajuda, ajuda
parcial e ndo consegue fazer isso sozinho. Para ambos os desfechos, a incapacidade foi
definida a partir das opcdes: recebe ajuda parcial e/ou ndo consegue fazer sozinho para
pelo menos um dos itens investigados. Os resultados foram operacionalizados como sim
ou ndo. Para a andlise de incidéncia cumulativa, restringiu-se a amostra aos individuos
com informagdes completas de AIVD no ELB e no acompanhamento, totalizando 612
pessoas.

As variaveis independentes foram obtidas no ELB conforme segue: sexo
(masculino, feminino); idade (18-59, 60 anos ou mais); cor da pele (branca,
preta/parda/indigena); escolaridade (nunca estudo/1° grau, 2° grau; 3° grau); situagdo
conjugal (com e sem companheiro); classe social através da ABEP (Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa) (A/B, C, D/E); autopercep¢do de satde (muito
ruim/ruim/moderado, boa/muito boa); fumo (ndo, sim); pratica de atividade fisica (maior
ou igual a 150 minutos semanais/ menos que 150 minutos semanais); morbidades (ndo,
sim); internagdo (ndo, sim); sintomas de covid longa (0, 1 sintoma, 2 sintomas, 3 ou mais
sintomas).

Para constru¢do da variavel morbidades foi avaliada a presenca de pelo menos
uma das seguintes doencas: respiratdria, cardiaca, musculoesquelética, do trato urogenital
e neuroldgica. Por sua vez, a varidvel covid longa foi composta pela resposta afirmativa
a presenca de pelo menos um dos sintomas: dor de cabega; falta de ar; tosse seca; tosse
com catarro; dor ou desconforto para respirar; perda do paladar; perda do olfato; fadiga
ou cansago; congestdo nasal; coriza e dor de garganta; ndusea ou vomito; diarreia; dores
musculares; perda de memoria; perda de atencdo; alteracdes cutaneas; perda de cabelo.

Para a andlise descritiva, foram calculadas as incidéncias e seus respectivos
1C95%. A razdo de chances (odds ratio - OR) bruta e ajustada e o IC95% foram
calculados por meio da regressao logistica, incluindo as varidveis do estudo de linha de
base. Empregou-se um modelo hierarquico de cinco niveis: 1) Primeiro nivel - varidveis
demograficas e socioeconOmicas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situagdo
conjugal, classe econdomica ABEP); 2) Segundo nivel — Hébitos de vida e comportamento
(autopercep¢do de saude, tabagismo, pratica de atividade fisica) 3) Terceiro nivel —
morbidades; 4) Quarto nivel — internacdo em unidade hospitalar e 5) Quinto nivel
sintomas de covid longa. As varidveis foram controladas para aquelas do mesmo nivel ou
dos niveis superiores, sendo estabelecido o valor de p < 0,20 para permanecer no modelo

de analise. Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico Stata® 15.0.
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O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Saude
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (Certificado de Apresentacdo
para Apreciacio Etica: 39081120.0.0000.5324).

RESULTADOS

No ELB (estudo de linha de base), foram entrevistados 2.919 individuos
(propor¢do de resposta de 76,4%). No acompanhamento foram localizados 1.925
individuos (66,0% do ELB). Entre os individuos que ndo foram acompanhados, 25 foram
identificados como 6bito, 88 mudancas de municipio, 23 recusas e 858 considerados
perdas, principalmente pela ndo localizacao.

No ELB a amostra foi predominantemente do sexo feminino, de cor da pele
branca, idade entre 18 e 59 anos, com companheiro, de classe econdmica C, ndo fumantes
e com pelo menos uma morbidade. No acompanhamento, de acordo com a tabela 1,
observa-se maior prevaléncia do sexo feminino (61,2%), com quase 80% da populagio
com idade entre 18-59 anos e de cor da pele branca. Cerca da metade dos entrevistados
viviam com companheiro, eram de classe econdmica C, com 2° grau escolar, considerados
ativos fisicamente e com pelo menos uma morbidade. Ainda, a maioria percebia sua saude
como boa ou muito boa e ndo fumava, enquanto a minoria havia sofrido internagdo em
consequéncia da infecgdo pela covid-19. Com relagdo a presenca de sintomas de covid
longa, cerca de 50% apresentavam 3 sintomas ou mais. Considerando o nimero de
individuos com informagdes sobre incapacidade funcional no ELB e no acompanhamento
temos 612 pessoas, dos quais 48 (7,8%) tinham incapacidade no ELB (6° més) e deixaram
de ter no acompanhamento (24° més), enquanto 111 (18,1%) individuos apresentaram
incapacidade no ELB e no acompanhamento. O total de 453 individuos (74,5%) nao
tinham incapacidade no ELB e apresentaram no acompanhamento, configurando uma
prevaléncia de incapacidade no ELB de 8,4% (1C95%7,3-9,4) e uma incidéncia de 27,7%
(1C95%25,6-29,9).

A tabela 2 demonstra a incidéncia de incapacidade funcional de acordo com as
variaveis independentes. Identificou-se maior incidéncia entre as mulheres (28,6%), entre
aqueles com 60 anos ou mais (43,6%), com menor escolaridade (39,7%), que viviam com
companheiro (28,5%), com pior autopercepcao de saude (36,1%), fumantes (32%), que
praticavam menos de 150 minutos de atividade fisica semanal (30,8%), com morbidades
prévias (31,4%), com internagdo devido a covid-19 (29,7%) e com 3 sintomas ou mais

de covid longa (37,3%). (Tabela 2).
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Na andlise ajustada observou-se que ter mais de 60 anos aumenta 1,72 vezes (OR
1,72; 1C95%1,24-2,39) a chance de desenvolver incapacidade funcional. Da mesma
maneira, a medida que aumenta a escolaridade (OR 0,66; 1C95%: 0,49-0,88) aumenta a
protecdo para o desfecho (OR 0,58; 1C95%: 0,42-0,81). Apresentar morbidades prévias
demonstrou-se fator de risco para incapacidade (OR:1,36; 1C95%1,05-1,67). A presenga
de trés ou mais sintomas de covid longa aumentou em 1,56 o risco de incapacidade

funcional (OR:1,56; 1C95% 1,14-2,14) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Nossa andlise avaliou a incidéncia de incapacidade funcional e fatores de risco em
adultos e idosos apds 2 anos da infec¢do por covid-19 em Rio Grande, RS, Brasil.
Observou-se que a incidéncia de incapacidade funcional esteve presente em mais de um
quarto dos individuos pesquisados. Os fatores de risco identificados como
significativamente associados a incapacidade funcional foram idosos, com morbidades
prévias, e que apresentaram 3 ou mais sintomas de covid longa. A maior escolaridade
mostrou-se um fator protetor para o surgimento de incapacidade funcional.

A idade avangada ¢ um preditor consistente de resultados funcionais negativos,
refletindo a vulnerabilidade dos idosos as sequelas da doenca a longo prazo. Estudos
sobre a incidéncia de incapacidade funcional em ABVD e AIVD s3o comuns na
populagdo idosa, incluindo aqueles sem sintomas de covid longa?!?223, Pesquisas pré
pandemia apresentaram resultados semelhantes aos nossos achados, destacando idosos,
mulheres, baixo nivel socioeconémico e tabagismo como fatores de risco para a
severidade da incapacidade®*?>.

Na coorte EPIDOSO em Sao Paulo, quase 20% novos casos de limitagcdes das
ABVD e AIVD numa populagdo predominantemente composta por idosos, indo ao
encontro dos nossos resultados®®. J4 num estudo inglés, individuos com 50 anos ou mais
foram investigados e os resultados sdo correlatos aos nossos para a incidéncia de
incapacidade nas ATVD?7?%, Beauchamp e colegas, no Canadd, mostraram que individuos
com 60 anos ou mais, tiveram probabilidade quase 2 vezes maior de piora na capacidade
de se envolver em atividades domésticas?’. Nos Estados Unidos, veteranos com idade
média de 60,4 anos sendo acompanhados 18 meses apos a infe¢do por covid-19, 37,3%
relataram comprometimento em quatro ou mais ABVD ou limitagdes de AIVD,

corroborando nossos achados?°.
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As evidéncias apontam que o envelhecimento bioldgico ¢ uma variavel
significativa na gravidade da incapacidade sendo que tais incapacidades elevam

31,3233.34.3536  Esses indicadores

exponencialmente & medida que o corpo envelhece
fisioloégicos fundamentam nossos achados j4 que observamos um aumento crucial na
evolucdo dos resultados de incapacidade funcional do estudo de linha de base
(prevaléncia de incapacidade de 8,4%) para o estudo de acompanhamento (incidéncia de
incapacidade de 27,7%), num intervalo de 6 a 24 meses. Estes achados sdo consistentes
uma vez que a senescéncia, condi¢do caracteristica da pessoa idosa, ¢ um importante
indicador de ABVD/AIVD prejudicada devido as alteragdes morfologicas, fungao fisica
reduzida e declinio cognitivo3’-383,

Na coorte Johns Hopkins COVID Long Study, a incidéncia de incapacidade
funcional foi de 22%, sendo 84% dos individuos do sexo feminino, corroborando com
nossos achados*’. Estudos prévios sugerem também que a incapacidade esta relacionada
entre individuos do sexo feminino, embora as mulheres vivam mais, pois buscam servigos
de satide com mais frequéncia, sua qualidade de vida ¢ inferior, principalmente por
caracteristicas anatomofisiologicas, devido a topografia do sistema urinario e pélvico
levando a condigdes clinicas como incontinéncia e infecgdes urinarias!®4:42:43.44,

Além disso, em nossa pesquisa, as morbidades prévias se mostraram presentes,
demonstrando ser fator de risco, corroborando com os achados de outros

45,46,47,48,49

autores , que sofreram comprometimento na capacidade cardiorrespiratéria e

redu¢do da massa muscular, resultando em sarcopenia e incapacidade funcional

50,51

impactando na qualidade de vida’®”'. A redugdo na qualidade de vida estd mais

pronunciada em pacientes do sexo feminino, em situagdo conjugal de matrimdnio, que
ndo exercem atividade laboral, com baixa renda e menor grau de escolaridade®>>3.
Inimeros aspectos sociodemograficos da covid-19 ainda ndo foram elucidados,
como o grau de escolaridade. O nivel de educagdo em relagdo a incapacidade funcional é
investigado por outros autores os quais também observaram que, individuos que
apresentam maior grau de escolaridade, demonstram os melhores escores e desfechos
mais satisfatorios na realizagdo de AIVD**?°, Nossos achados demonstram que sujeitos
com baixo nivel escolar apresentaram menor protecdo para o desfecho execugdo de
AIVD, uma vez que a populacdo mais vulnerdvel e com menor grau de escolaridade,

apresenta maior risco devido a dificuldade de acesso a servigos de satide explicitando a

desigualdade social>>-%.
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Verificou-se que a presenca de trés ou mais sintomas de covid longa aumentaram
o risco para a incapacidade nas AIVD, indicando impacto da gravidade da doenga no
prognostico a longo prazo. Ao longo de dois anos de acompanhamento de um grupo de
pacientes ndo hospitalizado, igualmente aos nossos achados, sequelas
musculoesqueléticas e cardiopulmonares apresentaram os maiores escores, 75% e 70%,
respectivamente, impactando significativamente a capacidade funcional®’.

Limitacdes deste estudo devem ser mencionadas, pois, priorizamos o autorrelato
ao invés de testes funcionais fisioldgicos, o que poderia induzir viés de recordagdo quando
os individuos foram solicitados a comparar com sua propria capacidade anterior
recordada (6 e 24 meses). Além disso, a falta de grupos de controle ou comparagio de
pessoas nao infectadas pelo SARS-CoV-2, entretanto, o desfecho foi mensurado por meio
de escalas validadas na literatura o que ¢ visto como ponto forte, além do mais, sdo raros
os estudos com acompanhamentos mais longos (mais de 12, ou ate mesmo 24 meses).
Alguns estudos observados, avaliaram um conjunto limitado de sintomas em individuos
com covid-19°%>°, Em nosso estudo, aproveitamos a profundidade dos dados obtidos e
relatamos os resultados de uma coleta de pesquisa prospectiva por telefone de sujeitos
com histérico de covid de longa, 6 (ELB) e 24 (acompanhamento) meses apds a infec¢ao

por covid-19 com um tamanho de amostra significativo.

CONCLUSAO

Concluimos que fatores de risco identificados como significativamente associados
a incapacidade funcional foram individuos idosos, com morbidades prévias, e que
apresentaram 3 ou mais sintomas de covid longa. A maior escolaridade mostrou ser um
fator protetivo para o surgimento de incapacidade funcional.

Estas descobertas sublinham a necessidade de modelos integrados de prestagdo de
cuidados de saude que abranjam intervencdes para otimizar os resultados funcionais e
melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados pela covid longa. Mais pesquisas
sdo necessarias para elucidar os mecanismos subjacentes que impulsionam a
incapacidade funcional e para desenvolver estratégias direcionadas para prevengdo e

reabilitagdo.
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Tabela 01: Distribui¢ao da amostra. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 (n =

1927).
Variaveis N %
Sexo
Masculino 746 38,8
Feminino 1.179 61,2
Idade
18-59 Anos 1.535 79,8
60 ou mais 389 20,2
Cor da Pele
Branco 1.486 77,6
Preto/Pardo/Indigena 328 22,4
Escolaridade
Nunca estudow/1° grau 487 25,7
2° grau 821 43,4
3° grau 586 30,9
Situa¢do Conjugal
Com companheiro 1.148 59,9
Sem companheiro 770 40,1
ABEP
A/B 701 40,3
C 941 54,1
D/E 98 5,6
Autopercepcio de Saude
Muito Ruim/Ruim/Moderada 643 33,7
Boa/Muito Boa 1.262 66,3
Fumo
Nao/Ex-Fumante 1.735 91,3
Sim 166 8,7
Pratica de Atividade Fisica
>150min 496 59,1
<150 Min 343 40,9
Morbidades
Nao 815 43,9
Sim 1.040 56,1
Internacio
Nao 1.506 95,9
Sim 64 4,1
Sintomas de Covid Longa
0 567 30,8
1 220 11,9
2 193 10,5

3 ou mais 864 46,8
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Tabela 02: Distribuicdo da incidéncia de incapacidade funcional de acordo com as
variaveis independentes. Estudo Sulcovid, Rio Grande-RS, 2022.

Variaveis Incapacidade
% N

Sexo

Masculino 26,5 171

Feminino 28,6 282
Idade

18-59 Anos 25,2 352

60 ou mais 43,6 98
Cor da Pele

Branco 27,7 349

Preto/Pardo/Indigena 27,8 101
Escolaridade
Nunca estudow/1° grau 39,7 147
2° grau 25,3 182
3° grau 22,4 118
Situa¢do Conjugal

Com companheiro 28,5 286

Sem companheiro 26,6 165
ABEP

A/B 32,5 146

C 26,3 220

D/E 25,0 62
Percepgio de Satde

Muito ruim/ Ruim/ 36,1 142
Moderado

Boa/Muito Boa 25,1 311
Fumo

Nio 26,5 331

Sim 32,0 122
Pratica de Atividade Fisica

>150min 23,5 160

<150 Min 30,8 291
Morbidades

Nio 21,1 128

Sim 31,4 310
Internacio

Nao 27,0 352

Sim 29,7 11
Sintomas de covid longa

0 sintoma 24,6 204

1 sintoma 28,5 76

2 sintomas 25,1 53

3 ou mais sintomas 37,3 116
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Tabela 03. Razao de Odds Bruta e Ajustada para Incapacidade Funcional. Estudo Sul-
Covid, Rio Grande-RS.

Nivel Variaveis Bruta Ajustada
hierarquico OR 1C95% OR 1C95%

Nivel 1 Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1,11 0,89-1,38 1,15 0,92-1,44

Idade

18-59 anos 1 1

60 ou mais 2,29 1,71-3,05 1,72 1,24-2,39

Cor da pele

Branco 1 1

Preto/Pardo/Indigena 1,00 0,77-1,30 1,06 0,82-1,39
Nivel 2 Escolaridade

Nunca estudow/1° grau 1 1

2° grau 0,51 0,39-0,67 0,66 0,49-0,88

3° grau 0,43 0,32-0,58 0,58 0,42-0,81

Situa¢do conjugal

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 0,91 0,72-1,14 0,87 0,68-1,10

ABEP

A/B 1 1

C 0,74 0,57-0,95 0,93 0,70-1,23

D/E 0,69 0,49-0,98 0,99 0,65-1,50

Percepcio de satide

Muito ruim/ruim/moderada 1 1

Boa/muito boa 0,59 0,46-0,75 0,79 0,60-1,04

Fumo

Nao 1 1

Sim 1,30 1,01-1,67 1,05 0,80-1,37

Pratica de atividade fisica

>150min 1 1

<150 min 0,69 0,55-0,86 0,79 0,62-1,00
Nivel 3 Morbidades

Nao 1 1

Sim 1,71 1,35-2,17 1,36 1,05-1,67
Nivel 4 Internacio

Nao 1 1

Sim 1,14 0,56-2,34 0,76 0,36-1,63
Nivel 5 Sintomas de covid longa

0 1 1

1 1,21 0,89-1,66 1,19 0,86-1,64

2 1,02 0,72-1,45 0,94 0,66-1,36

3 ou mais 1,82 1,37-2,40 1,56 1,14-2,14

OR = Odds Ratio / IC95% = Intervalo de Confianga
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MANUSCRITO II

Artigo submetido ao periddico Journal of Physical Activity and Health, Fator de impacto

2,9 Qualis A1 Medicina IT CAPES.

A pratica de atividade fisica ¢ um fator protetor para incapacidade funcional em

infectados pela covid-19? Estudo longitudinal Sulcovid

RESUMO

Introducéo: Infectados pela covid-19, mesmo leve, relataram fadiga e fraqueza muscular
persistentes, agravando a funcionalidade para atividades cotidianas. Individuos que
praticavam atividade fisica regular antes da infec¢do, apresentaram melhor resiliéncia a
resultados negativos da covid-19. Assim, este estudo avaliou se a pratica de atividade
fisica pode ser um fator protetor para incapacidade funcional em infectados pela covid-
19. Métodos: Estudo longitudinal baseado no inquérito SulCovid-19 utilizando a escala
de Katz e de Lawton e Brody para medir a incapacidade funcional. As varidveis de
controle foram sexo, idade, cor da pele, renda, IMC, morbidade e internagdo. A atividade
fisica foi avaliada com base na frequéncia (dias por semana) e duragdo (tempo por dia).
Resultados: Individuos que praticavam AF antes da infeccdo aguda pela covid-19
tiveram até 50% menos probabilidades de desenvolver limitagdo na capacidade funcional
nas atividades basicas da vida didria cotidianas apds 6 meses da infec¢do pela covid-19,
e em 20% nas atividades instrumentais da vida diaria aos 24 meses ap0s a infec¢ao aguda.
Conclusoes: A pratica regular de atividade fisica antes da infec¢do aguda pela covid-19
estd associada a uma redugdo significativa na limitagcdo da capacidade funcional para a
execugao das atividades basicas ¢ instrumentais da vida diaria demonstrando ser um fator
protetor eficaz contra os sintomas persistentes da covid-19 e da covid longa.

Palavras-chave: Atividade fisica; capacidade funcional; COVID-19; atividades diarias.

ABSTRACT

Introduction: Individuals infected with COVID-19, even with mild cases, reported
persistent fatigue and muscle weakness, which exacerbated their functionality for daily
activities. Those who engaged in regular physical activity prior to infection exhibited
better resilience against negative outcomes of COVID-19. Thus, this study evaluated

whether physical activity could be a protective factor for functional disability in
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individuals infected with COVID-19. Methods: This longitudinal study was based on the
SulCovid-19 survey, utilizing the Katz and Lawton-Brody scales to measure functional
disability. Control variables included sex, age, skin color, income, BMI, morbidity, and
hospitalization. Physical activity was assessed based on frequency (days per week) and
duration (time per day). Results: Individuals who engaged in physical activity before
acute COVID-19 infection had up to a 50% lower likelihood of developing limitations in
basic functional capacity for daily living activities six months post-infection, and a 20%
lower likelihood for instrumental activities of daily living 24 months after acute infection.
Conclusions: Regular physical activity prior to acute COVID-19 infection is associated
with a significant reduction in functional capacity limitations for performing basic and
instrumental activities of daily living, demonstrating it as an effective protective factor

against persistent symptoms of COVID-19 and long COVID.

Keywords: Physical activity; functional capacity; COVID-19; daily activities.

INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) desempenha um papel fundamental na manuten¢do ou
melhoria do estado funcional, sendo que héa sdlidas evidéncias que a AF praticada
regularmente aliada a um estilo de vida ativo e saudavel, sdo benéficos para a fungao
imunolégica, até mesmo associada a reducdo das taxas de mortalidade sendo um dos
principais determinantes positivos para a saude psicofisiolégica nos individuos
(Izquierdo-Gomez et al., 2024; Talar et al., 2021; Maestroni et al., 2020; Posadzki et al.,
2020; Warburton & Bredin, 2017). Em consonancia, diversos estudos tornam a AF um
pilar protetivo contra a incidéncia de incapacidade nas atividades da vida didria (AVD),
além de proteger contra a gravidade e até a progressao destas incapacidades na populacao
geral (Aubertin-Leheudre; Rolland, 2020; Scheerman et al., 2018; Tak et al., 2013).

Alicercando esse tema, a diminui¢ao da capacidade funcional dos sobreviventes
da covid-19 ndo ¢ causada apenas pela disfuncdo do sistema cardiorrespiratorio, mas
também por fatores extrapulmonares como fadiga e fraqueza muscular associados a
imobilizagdo apds a recuperagdo da fase aguda da covid-19 (Nazir, Tiksnadi, Ridzki,
2024). A redugdo da AF durante a fase aguda da covid-19 devido a prescrigao de repouso,

que visa minimizar as demandas metabolicas e direcionar recursos para a recuperagao,
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pode ter contribuido para um declinio funcional ap6s a infec¢do, exacerbando a atrofia
muscular, associada ao aumento da incapacidade funcional na recuperacio pés-infecgao,
inclusive, individuos que ndo conseguiram manter algum nivel de AF podem enfrentar
déficits mais profundos a longo prazo (Kaczmarczyk et al., 2024; Rocha et al., 2023; Li
et al., 2022).

Nota-se, entretanto, que individuos que praticavam AF regular antes da infeccao,
apresentaram maior protecdo a resultados negativos da covid-19, como hospitalizacao e
sequelas (Santos-Rocha et al., 2023). Da mesma forma, Sallis et al., (2021) observaram
que niveis de condicionamento fisico pré-existentes podem afetar positivamente as
respostas imunoldgicas e reduzir a gravidade dos sintomas, como os de ordem
musculoesquelética (Soares-Junior et al., 2023). As recomendag¢des destacam a
importancia da AF no tratamento da covid-19 e na covid longa, pois ela se mostrou
promissora como uma terapia ndo farmacologica eficaz para mitigar os sintomas
persistentes da patologia (Rocha et al., 2023; Feter et al., 2023).

Portanto, buscamos elucidar a historia natural do comprometimento funcional,
observando como a pratica de AF destaca-se como fator protetivo contra as consequéncias
a longo prazo da covid-19 e melhorar os resultados de saude dos individuos afetados.
Assim, o objetivo principal deste estudo ¢ identificar se a pratica de atividade fisica pode

ser um fator protetor para incapacidade funcional em infectados pela covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal com dados da pesquisa SulCovid-19, realizado
no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul/Brasil, cujo objetivo foi monitorar
indicadores de saude em individuos infectados pela covid-19 no periodo de 6 e 24 meses
apos a infec¢do aguda. A coleta das informagdes no estudo de linha de base (ELB) ocorreu
entre os meses de junho e outubro de 2021 e no estudo de acompanhamento a coleta
ocorreu entre os meses de outubro de 2022 a maio de 2023.

Participaram do ELB individuos com 18 anos ou mais, diagnosticados com
SARS-CoV-2 por meio do exame RT-PCR entre dezembro de 2020 e marco de 2021,
sintomdticos na fase aguda da infec¢do e residentes no municipio. Foram excluidos
individuos que residiam em outras cidades, individuos do sistema prisional e com
limitacdes cognitivas.

Para identificar individuos que tiveram covid-19 no periodo investigado,

contatou-se o servico de vigilancia epidemioldgica, criando uma lista dos individuos com
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RT-PCR positivo para covid-19 e seus respectivos dados (nome, enderego, telefone e
presenca de sintomas), totalizando 4.014 individuos. Apds a exclusdo daqueles com
dados incompletos, 3.822 foram elegiveis para o ELB. A coleta de dados foi iniciada
através de ligacdes telefonicas. Considerando perdas e recusas, foram investigadas 2.919
pessoas no ELB. Para o acompanhamento, foi realizado contato telefonico ou domiciliar
com todos os individuos participantes do ELB, realizando a mesma logistica do ELB.
Foram considerados perdas, tanto no ELB quanto no acompanhamento, individuos que
ndo foram encontrados apds cinco tentativas de contato telefonico, uma via WhatsApp e
trés visitas domiciliares.

Assim como no ELB, no acompanhamento foram utilizados questiondrios
eletronicos estruturados, por meio do aplicativo REDCap. Os questionarios foram
aplicados por entrevistadores, que passaram por selecdo, treinamento e capacitacdo. Os
questionarios levaram 15 a 20 minutos para serem respondidos. Foram realizadas visitas
domiciliares para coleta de dados presencialmente para aqueles que tiveram medo/receio
de responder o questionario por telefone e para os casos em que cinco tentativas
telefonicas ndo tiveram sucesso. Mais detalhes sobre o desenho do estudo do ELB e
recrutamento podem ser encontrados em Saes et al., (2024).

A incapacidade funcional para AIVD foi avaliado por meio da escala de Lawton
e Brody (1969), que investiga limitagdes na execucao das tarefas de usar o telefone, usar
transporte para se locomover, fazer compras, preparar as proprias refei¢des, arrumar a
casa, manusear pequenos objetos e tomar remédios. As opgdes de resposta quantificam a
necessidade de ajuda a partir das seguintes opc¢des: nenhuma ajuda, ajuda parcial e ndo
consegue fazer isso sozinho. Por sua vez, a incapacidade para AVD foi avaliada através
da escala de Katz (1963) que apura limitagcdes na execu¢do de agdes como tomar banho,
vestir-se, arrumar-se, ir ao banheiro, mobilidade (levantar-se de uma cadeira e caminhar),
continéncia e alimentagdo. As opgdes de resposta quantificam a necessidade de ajuda a
partir das seguintes op¢des: nenhuma ajuda, ajuda parcial e ndo consegue fazer isso
sozinho. Foram avaliados quatro desfechos: 1) incapacidade para AVD aos 6 meses; 2)
incapacidade para AIVD aos 6 meses; 3) incapacidade para AIVD aos 24 meses; 4)
incidéncia de AIVD aos 24 meses. Para os quatro desfechos, foi considerada presenca de
incapacidade funcional as respostas “recebe ajuda parcial e/ou ndo consegue fazer
sozinho” para pelo menos um dos itens investigados.

A AF foi avaliada com base na frequéncia (dias por semana) e duragdo (tempo por

dia) relatadas pelos participantes. A varidvel independente foi operacionalizada de forma
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dicotomica, considerando ativos aqueles que praticavam 150 minutos ou mais de AF por
semana, e insuficientemente ativos inativos praticantes de menos de 150 minutos de AF
semanal, seguindo as diretrizes da OMS (2022). A AF foi avaliada com base na
frequéncia (dias por semana) e duragdo (tempo por dia) relatadas pelos participantes.

Foram consideradas variaveis de controle: sexo (masculino, feminino); idade (18-
59, 60 anos ou mais); cor da pele (branca, preta/parda/indigena); renda (0-1.000, 1.001-
2.000, 2.001-4.000 e 4.000 ou mais em reais); indice de massa corporal (baixo
peso/eutrofico, sobrepeso/obeso), comorbidade (ndo/sim) e hospitalizagdo (ndo, sim).

As analises foram realizadas utilizando o software Stata® versao 15.0. (StataCorp
LLC, College Station, TX, EUA). Inicialmente, conduziram-se analises descritivas para
caracterizar a amostra do estudo, apresentando as frequéncias absolutas e relativas das
varidveis investigadas. A comparacdo entre as variaveis independentes e os desfechos de
incapacidade funcional (AVD e AIVD) aos 6 e 24 meses foi realizada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a associacdo entre a mudanca nos padrdes de AF
ao longo do tempo e os desfechos de incapacidade, foi conduzida uma andlise de
regressdo de Poisson com ajuste robusto da varidncia, calculando-se as razdes de
prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As anélises
foram ajustadas para possiveis fatores de confusdo, incluindo sexo, idade, cor da pele,
renda e hospitalizacdo. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Satide
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Etica: 39081120.0.0000.5324).

RESULTADOS

A amostra deste estudo ¢ composta por 2.919 (631 perdas e 272 recusas)
individuos do ELB (propor¢do de resposta de 76,4%), entrevistados apds 6 meses da
infecc¢do aguda pela covid-19 e 1.927 (25 foram identificados como 6bito, 88 mudangas
de municipio, 23 recusas e 858 perdas) do acompanhamento (propor¢ao de resposta
66,0%), entrevistados 24 meses apos a infeccdo aguda. Para incidéncia foram
considerados os individuos com informacgdes completas de AIVD no ELB e no
acompanhamento, totalizando 612 pessoas.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra geral e dos desfechos de acordo

com as varidveis sociodemograficas. Tanto no ELB (6 meses apos a infec¢do aguda pela
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covid-19) quanto no acompanhamento (24 meses apds a infec¢cdo aguda pela covid-19) a
amostra foi composta, em sua maioria, por mulheres, individuos de pele branca, com
idade entre 18 ¢ 59 anos, renda entre R§1001-2000 reais, com sobrepeso-obesidade e que
ndo foram hospitalizados durante a fase aguda da infec¢do. Observa-se que para todas as
incapacidades funcionais estudadas a maior prevaléncia foi no sexo feminino, maiores de
60 anos, com menor renda, com sobrepeso/obesidade, com morbidades prévias e que
sofreram hospitalizacdo (Tabela 1). A prevaléncia de incapacidade para AVD aos 6 meses
foi de 4,8% (1C95%4,1-5,6) e para AIVD de 8,4% (1C95%7,3-9,4), enquanto para AIVD
aos 24 meses foi de 31,6% (1C95%29,5-33,8) e para incidéncia de 27,7% (1C95%25,6-
29,9).

Quando analisada a pratica de atividade fisica recomendada antes da infecgdo
aguda pela covid-19 entre as categorias de incapacidade investigadas, verificou-se
propor¢des menores de pratica de atividade fisica entre todas as categorias de
incapacidade, variando de 2,6% (IC95%1,7-4,0) para AVD aos 6 meses para 23,1%
(IC95% 19,4-27,2) na incidéncia de AIVD aos 24 meses (Tabela 2).

Com relagao a andlise bruta e ajustada da relacdo entre os desfechos e a exposicao,
observa-se na analise bruta que estar praticando atividade fisica antes da infeccdo aguda
pela covid-19 atuou como fator de protecdo para todas as categorias de incapacidade
funcional investigadas, com maior magnitude para AVD aos 6 meses. ApoOs ajuste, 0s
resultados mostram que praticar atividade fisica recomendada antes da infec¢do pela
covid-19 diminuiu em cerca de 50% a presenga de incapacidade para AVD apds 6 meses
da infec¢do pela covid-19, e em 20% AIVD aos 24 meses apos a infeccdo aguda (Tabela
3).

DISCUSSAO

Nossa andlise avaliou os efeitos da pratica de atividade fisica antes da infec¢ao
aguda de covid-19 na incapacidade funcional apds 6 e 24 meses da infec¢do pela covid-
19. Observamos que individuos que praticavam AF antes da infeccdo aguda pela covid-
19 tiveram até 50% menos probabilidade de desenvolver limitacdo na capacidade
funcional nas AVD apds 6 meses da infec¢ao pela covid-19, e em 20% nas AIVD aos 24
meses apos a infec¢do aguda.

J& ¢ amparado na literatura que a AF, especialmente o treinamento aerobio,
melhora a complacéncia pulmonar e a capacidade respiratoria, além de regular e
fortalecer o sistema imunoldgico, reduzindo os riscos de recorréncia e complica¢des da

infeccdo por covid-19 e covid longa, pois os principais mecanismos patogénicos
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envolvidos no desenvolvimento da covid-19 inclui dano persistente ao sistema
cardiorrespiratorio, desregulacdo imunoldgica e endotelial, além de processos
inflamatérios (Miiller et al., 2024; Davis et al., 2023; Da Silva Conceicao; Teixeira,
2023).

A fisiopatologia inclui uma reducdo agudizada induzida pelo exercicio na
atividade da enzima mitocondrial do sistema osteomioarticular (disfun¢ao ¢ redugdo da
biogénese mitocondrial), um aumento no acimulo de depdsitos contendo amiloide na
musculatura esquelética, sinais de dano grave ao tecido muscular (degradagdo
miofibrilar), juntamente com uma resposta de células T induzida pelo exercicio
desgastado na musculatura esquelético (Appelman et al., 2024; Piotrowicz et al., 2021).
Ha de se ressaltar que a baixa capacidade de execugdo de exercicios fisicos ¢ um dos
sinais caracteristicos da covid-19 e covid longa, associada a uma carga substancial para
as AVD e AIVD (Schwendinger et al., 2023).

De qualquer modo, ¢ necessario destacar que individuos que se exercitavam
regularmente antes da covid-19 geralmente apresentam melhores resultados funcionais,
mesmo se ndo continuarem a se exercitar apds a infec¢@o. No entanto, a pratica continua
de atividades fisicas pode potencializar ainda mais a recuperagdo pds-infec¢do, que foi
observada em estudos anteriores, os quais mostraram que a falta de atividade fisica esta
associada a um maior risco de covid-19, com pessoas fisicamente ativas tendo uma
probabilidade 20-26% menor de testar positivo para o virus, corroborando nossos
achados (Gordon et al., 2024; Rocha et al., 2023).

Os achados se alinham ao que aponta o estudo de Gil et al., (2023) em Sao Paulo,
onde observaram que pacientes que praticavam menos de 150 min/semana de atividade
moderada a vigorosa apresentaram um risco de quase 60% de relatar qualquer sintoma de
covid longa. O estudo destacou que praticar menos AF foi associada a um risco maior de
desenvolver cinco ou mais sintomas de covid longa. Pesquisas recentes inferiram que a
pratica continua de AF mostrou-se um efeito protetor contra os sintomas de covid-19 e
covid longa, particularmente aqueles sintomas que afetam os sistemas
musculoesquelético, neuroldgico e respiratério e que, consequentemente, podem reduzir
a capacidade funcional (Soares-Junior et al., 2023; Rocha et al., 2023).

Malisoux et al., (2022) conduziram um estudo em Luxemburgo, recrutando 452
sujeitos, onde apenas cinco participantes foram hospitalizados, mas nenhum deles foi
admitido na UTI, e suas principais descobertas foram que os participantes com maior AF

estavam em menor risco de gravidade moderada de covid-19, sugerindo que a AF é um
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fator de protecdo para o desenvolvimento de covid-19, sustentando nossos achados.
Estudos prévios mostraram que a AF insuficiente aumentou o risco de hospitalizacao,
recomendando um efeito protetor da AF para resultados negativos de covid-19 (Lee et
al., 2022; de Souza et al., 2021; Chastin et al., 2021).

Na revisdo sistematica e meta-analise realizada por Pouliopoulou e colegas (2023)
envolvendo quase 2.000 participantes, concluiu que manter-se ativo esta associado a
melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida apos infecgdo pela covid-19,
mesmo resultado encontrado por Deng et al., (2024), confirmando nossos resultados.
Demais autores também sugerem que se a AF for praticada continuamente, por mais de
3 anos, por exemplo, ela pode desempenhar um papel protetor contra a covid-19 e seus
sintomas. E que permanecer o mais ativo possivel, mantendo exercicios regulares, torna-
se peca fundamental para neutralizar a sintomatologia da covid-19 longa (Centorbi et al.,
2024). Rossi et al., (2024) relata que, aqueles individuos que praticaram AF durante a
adolescéncia apresentaram um aumento na producdo de anticorpos contra a covid-19
durante a idade adulta.

Um dos pontos fortes do nosso estudo ¢ o grande nimero de participantes nas
entrevistas realizadas por meio de escalas validadas na literatura, aumentando a
credibilidade e, portanto, a confiabilidade do estudo. Outro ponto forte € por ser um dos
poucos estudos que analisa o efeito protetor da atividade fisica na incapacidade funcional
com um tempo de acompanhamento de 24 meses. A maioria dos estudos anteriores sobre
o funcionamento fisico apds a infeccdo pela covid-19 se concentra no tempo
imediatamente apos o inicio da doenga/6 meses (Longobardi et al., 2023; Qin et al., 2023)
ou por 12 meses apos a infeccdo (Miiller et al., 2024; Tofiq et al., 2023) tornando
imprescindivel investigar mais detalhadamente os efeitos de longo prazo da covid-19 na
incapacidade funcional. Entretanto, limitagdes devem ser mencionadas, pois, priorizamos
o autorrelato ao invés de testes funcionais fisiologicos e objetivos, o que poderia induzir
viés recordatorio quando os individuos foram solicitados a comparar com sua propria
capacidade anterior recordada (6 e 24 meses). Outro fator limitante ¢ que, para incidéncia
foram considerados os individuos com informag¢des completas de AIVD no ELB e no
acompanhamento, somente, reduzindo assim, o niimero total de participantes. Além
disso, a falta de grupos de controle ou comparagao de pessoas ndo infectadas pelo SARS-

CoV-2.

CONCLUSAO
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Os resultados evidenciam que a pratica regular de atividade fisica antes da
infeccdo aguda pela covid-19 estd associada a uma redugdo significativa na limitacao da
capacidade funcional para a execu¢do das AVD e AIVD. Individuos que mantinham um
estilo de vida fisicamente ativo apresentaram até 50% menos chances de desenvolver
essas limitagdes quando comparados aqueles que ndo praticavam AF regularmente. Além
disso, a pratica de AF demonstrou ser um fator protetor eficaz contra os sintomas
persistentes da covid-19 como covid longa. Estes achados sugerem que a incorporagao
de atividades fisicas regulares pode ndo apenas mitigar os impactos imediatos da infec¢ao
por covid-19, mas também contribuir para a prevencdo de sequelas a longo prazo.
Portanto, promover a atividade fisica como parte das estratégias de saude publica pode
ser uma abordagem crucial para melhorar a recuperagdo funcional e reduzir os efeitos

prolongados associados a covid-19.
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Tabela 01. Distribui¢do de incapacidade funcional segundo as Atividades da Vida Diaria (AVD) aos 6 e de atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) aos 6 e 24 Meses e de incidéncia de AIVD segundo caracteristicas sociodemograficas. Estudo Sul-Covid, Rio Grande-

RS, 2020-2022. (n=2.919).

Variaveis 6 meses 24 meses
Total AVD AIVD Total AIVD Incidéncia AIVD
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 1.208 (41,4) 35(2,9) 66 (5.5) 746 (38,7) 204 (29,3) 171(26,5)

Feminino 1.711 (58,6) 104 (6,1) 175 (10,4) 1.179 (61,3) 369 (33,1) 282 (28,6)
Idade

18-59 anos 2.420 (83,3) 66 (2,7) 112 (4,7) 1.535 (79,8) 394 (27,2) 346 (25,4)

60 anos ou mais 484 (16,7) 70 (14,8) 126 (27,2) 389 (20,2) 179 (49,4) 106 (39,8)
Cor da pele

Branca 2.254(77,9) 107 (4,8) 190 (8,5) 1.486 (77,6) 437 (31,2) 345 (27,5)

Preta/parta/indigena/amarela 640 (22,1) 29 (4,6) 50(7,9) 428 (22,4) 133 (32,8) 105 (28,5)
Renda (em reais)

0-1000 668 (26,1) 36 (5,4) 65 (9,7) 358 (20,6) 124 (35,0) 95 (30,8)

1001-2000 995 (38,9) 58 (5,8) 99 (10,0) 640 (36,8) 228 (36,1) 167 (30,1)

2001-4000 604 (23,6) 21 (3,9) 38 (6,3) 446 (25,7) 124 (28,1) 105 (25,7)

4001 ou mais 288 (11,3) 6 (2,1) 11 (3,8) 294 (16,9) 75 (25,7) 69 (24,9)
Indice de massa corporal (IMC)

Baixo peso/Eutrofico 757 (26,7) 30 (4,0) 63 (8,9) 504 (27,0) 131 (27,9) 105 (24,5)

Sobrepeso/obeso 2.076 (73,3) 97 (4,7) 159 (7,7) 1.365 (73,0) 421 (32,6) 336 (28,9)
Comorbidade

Nao 1.058 (37,4) 16 (1,5) 30 (2,9) 992 (53,7) 210 (22,0) 189 (20,9)

Sim 1.768 (62,6) 113 (6,4) 195 (11,1) 855 (46,3) 349 (42,2) 255 (36,2)
Hospitaliza¢iao

Nao 2.307 (96,3) 87 (3,8) 153 (6,7) 2.307 (96,3) 423 (29,8) 352 (23,0)

Sim 88 (3,7) 17 (19,5) 31 (36,0) 88 (3,7) 31 (51,7 11(29,7)

Total 2.919 (100,0) 139 (4,8) 241 (8,4) 1.925 (100,0) 574 (31,6) 453 (27,7)
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Tabela 02. Distribui¢do de incapacidade funcional segundo as Atividades da Vida Diaria (AVD) aos 6 e de atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) aos 6 e 24 Meses e de incidéncia de AIVD de acordo com a Pratica de Atividade Fisica Recomendada antes da COVID-19. Estudo
Sulcovid, Rio Grande-RS, 2020-2022. (n=2.919).

Pratica de Atividade Fisica recomendada antes da COVID-19

Variaveis Nio Sim
N (%) IC (95%) N (%) IC (95%)

AVD (6 meses)

Nao 1.950 (94.,4) 93,4;95,3 789 (97,4) 96,1; 98,3

Sim 115 (5,6) 4,7, 6,7 21 (2,6) 1,7; 4,0
AIVD (6 meses)

Nao 1.864 (90,8) 89,5; 92,0 757 (93,8) 91,9; 95,3

Sim 189 (9,2) 8,0; 10,5 50 (6,2) 4,7; 8,1
AIVD (24 meses)

Nao 864 (65,9) 63,2; 68,4 368 (75,1) 71,1; 78,7

Sim 448 (34,1) 31,6; 36,8 122 (24,9) 21,3; 28,9
Incidéncia de AIVD

Nao 828 (70,5) 67,8; 73,0 347 (76,9) 72,8; 80,6

Sim 347 (29,5) 27,0; 32,2 104 (23,1) 19.4; 27,2




Tabela 03. Razao de Prevaléncia Bruta e Ajustada para Atividades da Vida Diaria (AVD) e Instrumentais (AIVD) segundo a Pratica de
Atividade Fisica Recomendada Antes da COVID-19. Estudo Sul-Covid, Rio Grande-RS, 2020-2022. (n=2.919).

Pratica de Atividade Fisica recomendada antes do COVID-19

el . Bruta Ajustada*
Variaveis RP (IC95%) RP (IC95%)
Nao Sim Nao Sim
AVD (6 meses) 1 0,47 (0,30; 0,74) 1 0,48 (0,25; 0,91)
AIVD (6 meses) 1 0,67 (0,50; 0,91) 1 0,83 (0,57; 1,21)
AIVD (24 meses) 1 0,73 (0,61; 0,87) 1 0,80 (0,66; 0,98)
Incidéncia de AIVD 1 0,78 (0,65; 0,95) 1 0,82 (0,66; 1,02)

*Ajustado para sexo, idade, cor da pele, renda, hospitalizagao
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O exame de qualificacdo ocorreu em vinte ¢ um de dezembro de 2023 onde a
banca fez consideragdes pertinentes, no sentido de melhorar a descrigdo teoérica e racional
da tese, fortalecendo a justificativa e atualizando a revisdo de literatura. Corrigimos e
ajustamos alguns detalhes ao longo do texto, mantendo no volume, coesdo e concisdo,
sendo assim, abordamos todas as orientagcdes da banca.

Ademais, no decorrer do doutorado, além da participa¢do na coleta de dados da
linha de base da pesquisa Sulcovid-19, o discente em conjunto com colegas do seu grupo
de pesquisa GEPOP (Grupo de Estudos e Pesquisa em Satide das Populacdes) e do proprio
programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Satde, produziu alguns manuscritos que
estdo destacados no Quadro 04. Além disso, participou na co-autoria de trabalhos
cientificos. Destaque para participagdo com o trabalho “Desigualdade social e a pratica
de atividade fisica pré e pos covid-19” no Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

(Abrascao), ocorrido em Salvador/2022.

QUADRUO 04. Manuscritos realizados pelo discente em conjunto om colegas do grupo

GEPOP e Pos-graduacao.
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Questionario SULCOVID-19
Cédigo entrevista: | codigo
BLOCO A - DADOS GERAIS

Bom dia/tarde/noite. Me chamo XXXX. Sou pesquisador(a) do estudo SulCOVID da FURG. Gostaria de falar com o(a) Senhor(a)
XXXX.
Nossa pesquisa tem o objetivo de verificar como estd a saude das pessoas apos a infeccdo pela COVID-19 no periodo de
dezembro/2020 a margo/2021.
Suas respostas serdo mantidas em sigilo e sua identidade sera preservada. A entrevista tem duracé@o de aprox. 20 minutos e para
sua seguranca, sera gravada.
Qualquer davida podera ser esclarecida pelos telefones/WhatsApp com a Coordenacdo do Projeto. Vocé gostaria de anotar o
telefone agora ou ao final da entrevista?
(53) 991530982 - Prof.* Mirelle ou (53) 991530624 - Prof.® Suele.
Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG.

Podemos comecar a entrevista?
Podemos iniciar a entrevista? = Sim = Nao entre
Se Nao-» Podemos entrar em contato em outro momento? | acontato
= Sim = Nao
Se Sim =» Qual o melhor dia da semana e periodo para | aentre2
telefonarmos?

* Segunda (manha)
Segunda (tarde)
Segunda (noite)
Terga (manha)
Terga (tarde)
Terga (noite)
Quarta (manha)
Quarta (tarde)
Quarta (noite)
Quinta (manha)
Quinta (tarde)
Quinta (noite)
Sexta (manha)
Sexta (tarde)
Sexta (noite
Sabado (manha)
Sabado (tarde)
Sabado (noite)
Domingo (manha)
Domingo (tarde)

* Domingo (noite)
Se Nao=» o(a) Senhor(a) autoriza uma visita em seu | aentre3
domicilio para realizarmos a enfrevista?

Se Sim =2 Pode confirmar seu enderego? aentre4
Se Nido - Encerra o questionario

Qual o seu nome completo? anome
O (a) senhor(a) tem algum outro telefone para contato? atel
Qual seu Whatsapp para contato? (0) Nao tenho awhats
(1) Mesmo numero
(2) Outro nimero
Qual o nimero? awhatsn
Sexo (0) Masculino asexo
(1) Feminino
888) nao sabe ou nao quis responder
Qual sua idade (em anos)? aidade
Qual sua data de nascimento? o adn
Qual sua situagao conjugal? (0) Casadolvive com companheiro acivil
(1) Solteiro
(2) Separado/divorciado
(3) Viavo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
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até ser atendido?

_ _ _ _servigos

(888) nfio sabe ou ndo quis responder

Qual sua cor/raga? (0) Branca acor
(1) Preta
(2) Amarela
(3) Parda
(4) Indigena
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
O(a) senhor(a) sabe ler e escrever? (0) Nao > PULE PARA QUAL SUA ALTURA? aler
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Alté que grau o(a) senhor(a) estudou? (0) Nunca estudou. > PULE PARA QUAL SUA agrau
ALTURA?
(1) 1° GRAU: ensino fundamental, ou seja, da
primeira a oitava série.
(2) 2° GRAU: ensino médio, ou seja, do primeiro ou
terceiro ano.
(3) 3° GRAU: ensino superior, ou seja, faculdade.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Até que série o(a) Senhor(a) estudou? SE 1° Grau (* Considerar séries concluidas): algrau
RESPONDER SIM PARA ESTUDOU 1° GRAU
E ABRE APENAS ESSA (0) Pré-escola (Jardim de Infancia)
(1) 1% série do Ensino Fundamental
(2) 2*série do Ensino Fundamental
(3) 3% série do Ensino Fundamental
(4) 4° série do Ensino Fundamental
(5) 5% série do Ensino Fundamental
(6) 6% série do Ensino Fundamental
(7) 7* série do Ensino Fundamental
(8) 8% série do Ensino Fundamental
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Alté que série o(a) Senhor(a) estudou? SE . . a2grau
RESPONDER SIM PARA ESTUDOU 2° GRAU [-2-orau (" Considerar sérles concluidas): G::‘)‘ :::m;::‘;md“"’“ :
EABRE AFENAS £55A (1) 2°ano do Ensino Médio
(2) 3°ano do Ensino Médio
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Até que série o(a) Senhor(a) estudou? SE (0) Estou cursando Ensino Superior a3grau
RESPONDER SIM PARA ESTUDOU 3° GRAU (1) Ja conclui o Ensino Superior
E ABRE APENAS ESSA (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Qual sua altura? cmEx:1,72m =172 cm aaltura
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Qual seu peso? kg Ex: 746 kg =746 apeso
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Durante sua infecgdo pela COVID-19, o (a) (0) Nao bisol
senhor(a) ficou em isolamento desde o inicio (1) Sim
| dos sintomas, conforme preconizado? (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Apds o inicio dos sintomas, o(a) senhor(a) (0) Nao batend
buscou atendimento? SE NAO < PULE PARA (1) Sim
ONDE O (A) SENHOR (A) REALIZOU O (888) Nao sabe ou ndo quis responder
TESTE?
Quanto tempo levou (em dias) para buscar batend1
atendimento?
Onde o(a) senhor(a) buscou atendimento? Se (0) Unidade Basica de Saude (UBS) batendo
S roris de um locel, ants o primalro (1) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
. (2) Pronto Socorro
(3) Consultério Particular
(4) Pronto Atendimento Particular
(5) Emergéncia Particular
(6) Outro
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
O(a) Senhor(a) recebeu atendimento imediato? (0) Nio batendim
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE NAO > Em quantos servigos o Senhor(a) foi batendq
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SE SIM > Onde o(a) Senhor(a) conseguiu batendqo
atendimento? o(a) Senhor(s) °0 (0) Unidade Béasica de Saude (UBS) nda
(1) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
(2) Pronto Socorro
(3) Consultério particular
(4) Pronto atendimento particular
(5) Emergéncia particular
(6) Outro
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Neste primeiro atendimento, o(a) senhor(a) bteste
recebeu recomendacao para realizar teste para (0) Nao
COVID-197? (Referente ao primeiro (1) Sim, e foi realizado no mesmo momento
atendimento efetivamente recebido). (2) Sim, e foi realizado em outro servigo
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Onde ofa) senhor(a) realizou o teste? (0) Rede piblica
(1) Rede privada
(888) ndo sabe ou ndo quis responder btesteo
Neste primeiro atendimento, fol sugerido que (0) Nio
o(a) Senhor(a) tinha COVID-19? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder beovid
Neste primeiro atendimento, fol orientado ao (0) Nao bisola
Senhor(a) realizar isolamento até o resultado (1) Sim
do teste? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
O(a) Senhor(a) recebeu orientagdo para uso de (0) Nao bmed
algum destes medicamentos? Pode marcar (1) Azitromicina
mais de uma opg¢do: (2) Paracetamol
(3) Dipirona
(4) Ivermectina
(5) Hidroxicloroquina/Cloroquina
(6) Zinco
(7) Vitamina D
(8) Vitamina C
0'(ga) Senhtr(az’nm:dshgu buscar novamente (0) Nao bservs
algum servico de satide (1) Sim, por que meus sintomas pioraram
(2) Sim, por que n&o melhorei
(3) Sim, por que nao gostei do atendimento recebido
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Qual servigo? bservsq
(0) Unidade basica de Saide
(1) Unidade de Pronto Atendimento
(2) Pronto Socorro
(3) Consultério particular
(4) Pronto atendimento particular
(5) Emergéncia particular
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE NAO > O(a) Senhor(a) precisou ser (0) Nao binterna
internado na enfermaria/clinica por causa da (1) Sim
Covip-19? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Qual o tempo (dias) de internagdo? dias btempi
SE SIM > O(a) Senhor(a) precisou ser (0) Néo buti
internado na UTI por causa da COVID-19? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > O(a) Senhor(a) precisou ser (0) No bintu
intubado?
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Aproximadamente, quantos dias oa) bintu2
senhor(a) ficou intubado?
Quais destes sintomas o(a) Senhor(a) apresentou apés infecgao pela COVID-19?
Dor de cabeca (0) Nao bdorc
(1) Sim
888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bdorcp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Falta de ar (0) Nao bfalta
(1) Sim

(888) ndo sabe ou ndo quis responder
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SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bfaltap
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Tosse seca (0) Nao btosse
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao btossep
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Tosse com catarro (0) Nao beatarro
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao beatarrop
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Dor/desconforto para respirar (0) Nao bdorresp
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bdorrespp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Perda do paladar (0) Nao bpaladar
(1) Sim
(888) nfo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bpaladarp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) nfdo sabe ou ndo quis responder
Perda do olfato (0) Ndo bolfato
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Ndo bolfatop
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou nfo quis responder
Alteracdo de sensibilidade (sensagbes de (0) Ndo bsensi
adormecimento, formigamento, agulhadas, (1) Sim
pressao, frio/calor) (888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Ndo bsensip
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Fadiga ou cansago (0) Nao bcansaco
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bcansacop
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) nfo sabe ou ndo quis responder
Dor de garganta (0) Nao bdorgar
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bdorgarp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Coriza (nariz escorrendo, explicar com nome (0) Nao beoriza
popular) (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao beorizap
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Congestio nasal (nariz entupido) (0) Nao bnasal
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bnasalp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Nausea ou vimitos (0) Nao bnausea
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bnauseap
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Diarreia (0) Nao bdiarreia
(1) Sim
(888) nfio sabe ou ndo quis responder




108

SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nzo bdiarreiap
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Dores nas articulagdes (juntas) (0) Nao bdorart
(1) Sim
(888) ndio sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bdorartp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Dores musculares (0) Nao bdormusc
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nzo bdormuscp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Perda de memdria (0) Nao bmem
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bmemp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) nao sabe ou ndo quis responder
Perda de atengio (0) Nao baten
(1) Sim
(888) nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao batenp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Alteracdes cutineas (na pele) (0) Nao bpele
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao bpelep
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) nado sabe ou ndo quis responder
Outro? (0) Nao bout
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Qual? bout2
SE SIM > Neste momento, o(a) Senhor(a) (0) Nao boutp
continua com este sintoma? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Mais alguém da sua familia foi infectado pela (0) Nao bfami
COVID-19? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
2
ﬁrf > Quem? (pode marcar mais de uma (0) FitholFilha bfamip
(1) Marido/Esposa/Companheiro
(2) PaiMae
(3) Avd/Avo
(4) Neto/Neta
(5) Outro
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Pensar na possibilidade de reinfecgao pela (0) Nao bmedo
COVID-19 |he causa sensagdo de medo? (1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
"Desde sua infecgéo pela COVID-19 até agora, (0) Nao capolog
o(a) senhor(a) recebeu ajuda financeira do (1) Sim
governo (auxilio emergencial, auxilio moradia, (888) Nao sabe ou n#o quis responder
auxilio cesta basicalalimentagdo, seguro-
desemprego, entre outras)?
IMPORTANTE1: favor considerar governos a
nivel federal, estadual e municipal.
IMPORTANTEZ2: se o(a) entrevistado(a) se
recusar a responder alguma destas questdes,
educadamente, diga a ele(a) que é muito
importante que ele(a) responda a todas as
questdes.
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Tente reverter a situagio para obter a
resposta.”
"Desde sua infecgdo pela COVID-19 até agora, | (0) Nao capoiofa
o(a) senhor(a) recebeu cuidado da familia? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
IMPORTANTE1: Favor considerar familia ou
parentes mais préximos, por exemplo: mae/pai,
esposa(o), filha(o), avd(d), tio(a), prima(o),
sobrinha(o), etc.
IMPORTANTE2: em caso de duvida sobre o
que seria cuidado ou indagacéio do
entrevistado(a): entende-se como cuidado o
ato de cuidar/ajudar, ou seja, tentativa de
promogdo do bem-estar do individuo em caso
de necessidade (exemplo: oferecimento de
escuta e/ou companhialcuidado em caso de
necessidade, prestagiio de servigos como
preparagdo de refeigdes em caso de
impossibilidade).
IMPORTANTES3: se o(a) entrevistado(a) se
recusar a responder alguma destas questdes,
educadamente, diga a ele(a) que é muito
importante que ele(a) responda a todas as
questdes.
Tente reverter a situago para obter a
resposta.”
Desde sua infecgio pela COVID-19 até agora, o(a) senhor(a) recebeu alguma informagéo ou recomendacao de profissionais
da saude (médicos, enfermeiros, agentes comunitdrios, dentistas, entre outros) sobre:
"Medidas preventivas e de combate ao novo (0) Nao cohig
coronavirus (Sars-CoV-2), como por exemplo: (1) Sim
higienizagdo das maos, uso de mdscara, (888) Nao sabe ou ndo quis responder
distanciamento social?*
Pratica de atividade fisica? (0) Nao coaf
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
A importancia de manter uma alimentagao (0) Nao coalim
saudavel (reduzindo o consumo de sal, doces e | (1) Sim
gorduras)? (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Manter habitos de sono saudaveis como dormir | (0) Nao cosono
pelo menos 7 horas por noite? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
A importancia da vacina contra COVID-197 (0) Nao covac
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
BLOCO D - AGORA IREMOS FALAR SOBRE AS MEDIDAS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA
DURANTE a infecgao, o(a) Senhor(a):
Permaneceu em um quarto individual bem (0) Nao dquarto
ventilado (ou seja, com janelas abertas e uma (1) Sim
porta aberta) (888) Ndo sabe ou nfo quis responder
Evitou compartilhamento de espagos com os (0) Nao desp
demais moradores da casa. (1) Sim
(888) Ndo sabe ou nfo quis responder
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Recebeu visitas durante o periodo que tinha (0) Nao dvist
sintomas? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Realizou higiene de maos frequentemente, (0) Nao dhig
utilizando dgua e sabdo. (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Utilizou méscara para conter secregtes (0) Nao dmasc
respiratérias (goticulas nasais e de saliva, (1) Sim
provenientes de tosse e/ou espirro). (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
APOS se infectar, com qual frequéncia vocé (0) Nunca dhigp
adota os comportamentos de higiene como (1) Quase nunca
lavar as mios com Agua e sabdo, utilizar dlcool (2) As vezes
gel, e usar mascara de prote¢ao (3) Quase sempre
(4) Sempre
888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Vocé acredita que pode ser reinfectado pela (0) Nao dreinf
COVID-19? (1) Sim
(2) Sim, fui reinfectado (comprovado por teste)
(888) Ndo sabe ou nio quis resﬁder
BLOCO E - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SEUS DE VIDA
Em geral, como o(a) Senhor(a) avalia sua (0) Muito ruim esaude
salde? (1) Ruim
(2) Moderada
(3) Boa
(4) Muito boa
O(a) Senhor(a) acha que a infecgdo pela (0) Piorou muito esaudep
COVID-19 provocou mudangas no seu estado (1) Piorou um pouco
de satde? (2) Ficou igual
(3) Melhorou um pouco
(4) Melhorou muito
(888) Nao sabe / ndo quis responder
O(a) Senhor(a) fuma? (0) Nao efuma
(1) Sim, mais de um cigarro por més nos Gltimos 30 dias
(2) Ex-fumante
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Como o(a) Senhor(a) considera a qualidade do (0) Muito ruim esono
seu sono atualmente? (1) Ruim
(2) Regular
(3) Bom
(4) Muito bom
(888) Ndo sabe / ndo quis responder
Vocé comegou a ter problemas com o sono ou | (0) Nao esonop
plorou a qualidade do seu sono apds infecgdo (1) Sim
pela COVID-19? (888) Nao sabe ou nio auls responder
BLOCO F - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA TICA DE EXERCI F
Nos 12 meses antes da sua infecgéo pela (0) Nenhum dia eef
COVID-19, em média, quantos dias por (1) 1 dia
semana vocé praticava algum tipo de exercicio | (2) 2 dias
fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia) (3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE DE 1 A7 DIAS > Em média, quantos _ _ __ minutos eeft
minutos durava esta atividade em cada dia? (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
DEPOIS da sua infecgéio pela COVID-18, em (0) Nenhum dia eefp
média, quantos dias por semana vocé pratica (1) 1 dia
exercicio fisico ou esporte? (2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
(888) Ndo sabe ou nfio quis responder
SE DE 1 A7 DIAS > Em média, quantos _ _ _ _ minutos eeflp
minutos dura esta atividade em cada dia? (888) Ndo sabe ou nfio quis responder
Nos 12 meses antes da sua infecgdo pela horas etv

COVID-19, em média, quantas horas por dia
vocé costumava ficar assistindo televisao?

(888) Nao sabe ou nio quis responder
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DEPOIS da sua infecgéo pela COVID-18, em _ ___horas etvp
média, quantas horas por dia vocé costuma (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
ficar assistindo televisio?
APOS o inicio da pandemia, vocé percebeu (0) Nao, permaneceu igual eafp
alguma mudanga na quantidade de prética de (1) Sim, comecei a fazer mais atividade fisica
atividade fisica? (2) Sim, comecei a fazer menos atividade fisica
(3) Sim, parei de praticar atividade fisica
888) Ndo sabe ou nfio quis responder
Em algum momento da sua vida algum médico ja disse que o(a) Senhor(a) tem:
Em algum momento de sua vida, algum médico | (0) Nao gdepre
ou psicélogo Ja lhe disse que o(a) senhor(a) (1) Sim
tinha depressao? (888) Ndo sabe ou nio quis responder
Apés sua infecgéio pela COVID-19 até agora, (0) Nao gdeprep
algum médico ou psicélogo disse que o(a) (1) Sim
senhor(a) tem depressao? (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Algum médico ou psicélogo ja Ihe disse que (0) Nao gansi
ofa) senhor(a) tem outra doenga mental ou (1) Sim
emocional, como ansiedade, esquizofrenia, (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
transtorno bipolar ou TOC (transtorno
obsessivo compulsivo)?
Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) (0) Nenhum dia gsui
senhor(a) pensou em se ferir de alguma (1) Menos de uma semana
maneira ou que seria melhor estar morto(a)? (2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Em algum momento da sua vida, algum médico | (0) Nao gresp
ja disse que o(a) senhor(a) tem: (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Problemas respiratérios (Asma, Bronquite,
Enfisema ou DPOC)?
Osteoporose ou ossos fracos? (0) Nao gost
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Artrite, artrose ou reumatismo? (0) Nao greu
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou nio quis responder
Hipertensdo (pressdo alta), mesmo que (0) Nao ghas
controlada? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Diabetes (agicar no sangue), mesmo que (0) Nao gdia
controlada? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou nio quis responder
Problema do coragéo? (insuficiéncia cardiaca, (0) Nao geor
coragao fraco, coragio grande)? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou nio quis responder
Problemas nos olhos (glaucoma, catarata, (0) Nao golhos
retinopatia)? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Cancer? (0) Nao geancer
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Incontinéncia urinéria ou fecal? (0) Nao gincont
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou nio quis responder
Alguma outra doenca de longa duragio (mais (0) Nao gdoen
de 6 meses de duragdo)? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Desde sua infecgéo pela COVID-19 até agora, | (0) Nao hqueda
o(a) senhor(a) caiu alguma vez? (1) Sim
888) Nao sabe ou ndo quis responder
Apds sua infecgiio pela COVID-19, vocé (0) Nao, permaneceu igual ipeso

percebeu alguma mudanga em seu peso
corporal?

(1) Sim, aumentou
(2) Sim, diminuiu
(888) Nao sabe ou néo quis responder
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percebeu alguma mudanga na qualidade de
sua alimentacao?

(1) Sim, comecei a comer mais alimentos saudaveis (como
frutas, verduras, grdos, farinhas integrais, entre outros)

(2) Sim, comecel a comer mais alimentos ndo saudaveis
(produtos industrializados, como bolachas e salgadinhos,
refrigerantes e outras bebidas prontas, macarrdo
instantaneo, guloseimas, fast foods, entre outros)

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Apds sua infecgio pela COVID-19, vocé (0) Nao, permaneceu igual ialim
percebeu alguma mudanga na quantidade de (1) Sim, comecei a comer mais
alimentos ingeridos em sua alimentagao? (2) Sim, comecei a comer menos
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Apds sua infecciio pela COVID-19, vocé (0) Nao, permaneceu igual ialimq

ENTREVISTADOR: JA ESTAMOS NA METADE DO QUESTIONARIO, MAIS UM POUCO E JA IREMOS FINALIZAR!

(888) Ndo sabe ou néo quis responder

O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pela compra | (0) Nao jcompra
dos alimentos na sua casa? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pelo preparo | (0) Nao Jprep
dos alimentos na sua casa? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nos ultimos 3 meses o(a) Senhor(a) teve a (0) Nao jcomida
preocupacao de que a comida na sua casa (1) Sim
acabasse antes que tivesse condigdo de (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
comprar, receber ou produzir mais comida?
Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes (0) Nao Jdinh
que ofa) Senhor(a) tivesse dinheiro para (1) Sim
comprar mais? (888) Ndo sabe ou nfo quis responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ficou sem | (0) Nao jalims
dinheiro para ter uma alimentacao sauddvel e (1) Sim
variada? (888) Nao sabe ou no quis responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ou algum | (0) Nao jdim
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a (1) Sim
quantidade de alimentos nas refei¢des, ou (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
pulou refeigbes, por que ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) alguma (0) Nao Jmenos
vez comeu menos do que achou que devia (1) Sim
porque ndo havia dinheiro suficiente para (888) Nao sabe ou ndo quis responder
comprar comida?
Vocé sente dor/desconforto em alguma das regides abaixo?
Pescogo/Cervical (0) Nao kdorc
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Esta dor/desconforto comegou (0) Nao kdorcp
durante ou apés sua infeccdo pela COVID-19? | (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Membros superiores (0) Nao kms
(Ombros/Cotovelos/Punhos/Maos) (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Esta dor/desconforto comegou (0) Nao kmsp
durante ou apés sua infeccdo pela COVID-19? | (1) Sim
(888) Nao sabe ou nfo quis responder
Regido toracica (0) Nao kto
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Esta dor/desconforto comegou (0) Nao ktop
durante ou apés sua infecgdo pela COVID-19? | (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Regiao lombar (0) Nao klom
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Esta dor/desconforto comegou (0) Nao klomp
durante ou apds sua infecgdo pela COVID-19? | (1) Sim
(888) Ndo sabe ou nfo quis responder
Membros inferiores (0) Nao kmi
(Quadril/Ancas/Coxas/Joelhos/Tomozelos/Pés) | (1) Sim
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SE SIM > Esta dor/desconforto comegou
durante ou apds sua infecgdo pela COVID-19?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

kmip

Vocé foi impedido(a) de realizar alguma
atividade de vida devido essa(s) dor(es): (por
exemplo: atividades domésticas e/ou de lazer):
- ESSA PERGUNTA ABRE SE A
RESPOSTA FOR SIM PARA TODAS AS
ANTERIORES

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nfo quis responder

Alividades de vida didria - Escala de Katz

kdorat

Quando o(a) Senhor(a) vai tomar seu banho:

(0) Nao recebe ajuda (entra e sai do banheiro

sozinho)

(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte

do corpo (costas ou pernas, por exemplo)

(2) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do
corpo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Ibanho

Quando o(a) Senhor(a) vai se vestir:

(0) Nao recebe ajuda

(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto
para amarrar os sapatos)

(2) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para

vestir-se (ou permanece parcial ou totalmente

despido)

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Ivestir

Quando o(a) Senhor(a) precisa usar o banheiro
para suas necessidades:

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro

(2) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Ibanheiro

Para passar da cama para uma cadeira, o(a)
Senhor(a):

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda

(2) Nao sai da cama

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

O(A) Senhor(a) tem controle para fazer xixi ou
cocd?

(0) Tem controle sobre as fungdes de urinar e
evacuar

(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais

(2) Nao consegue controlar o xixi ou cocd e usa
fralda ou sonda

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Ixixi

Para se alimentar (para comer), o(a)
Senhor(a):

(0) Alimenta-se sem ajuda

(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne
ou passar manteiga no pao

(2) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado
por sonda

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

lalime

Atividades instrumentais de vida didria - Lawton e Brody

Para usar o telefone, o(a) Senhor(a):

(0) Nao tem qualquer dificuldade

(1) Pode fazer com dificuldade

(2) Nao consegue usar sozinho
(888) Nao sabe ou nao quis responder

Itel

Para ir a lugares distantes, usando dnibus ou
taxi, o(a) Senhor(a):

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue ir sozinho

(888) Nao sabe ou néo quis responder

lonibus

Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a):

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue fazer sozinho

(3) Nao sabe ou ndo quis responder

lcompras

Para preparar suas préprias refeicbes, o(a)
Senhor(a):

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue preparar sozinho
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Ipreparo

Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a):

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue arrumar sozinho
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Icasa
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Para lidar com objetos pequenos como, por
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos
reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a)
Senhor(a):

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue fazer sozinho

(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

Ichave

Para tomar seus remédios na dose e horérios
certos o(a) Senhor(a)?

As dez afirmagdes que seguem referem-se a como se sente habitualmente. Por afirmacao, pode escolher uma das cinco
categorias de resposta, variando de NUNCA a SEMPRE. Por favor, assinale a resposta a cada questio mesmo que ndo

tenha quaisquer queixas no momento.

(0) Nao recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue tomar sozinho

(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

Iremedio

A fadiga incomoda-me

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

mfad

Fico cansado(a) muito rapidamente

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou nfo quis responder

Nao fago muito durante o dia

mcansado

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou nio quis responder

Tenho energia suficiente para a vida do dia a
dia

mmuito

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Ndo sabe ou nio quis responder

Fisicamente, sinto-me exausto

menergia

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Ndo sabe ou nfo quis responder

Tenho problemas em comecar as tarefas

mfisico

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Ndo sabe ou nfio quis responder

Tenho problemas em pensar com clareza

mtarefa

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Nao tenho vontade de fazer nada

mpensar

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou no quis responder

Mentalmente, sinto-me exausto

mnada

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Ndo sabe ou nfio quis responder

Quando estou a fazer algo, consigo concentrar-
me bastante bem

mmental

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos

mbem
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(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
888) Ndo sabe ou ndio quis responder
O Senhor(a) tem algum convénio ou plano de (0) Nao nplano
salde? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Quando vocé adoece ou precisa de outros (0) Nao nubs
atendimentos sobre a sua saude, vocé (1) Sim
costuma ir na Unidade de Salde do seu (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
bairro?
SE NAO > Vocé costuma ir a algum servigo de | (0) Nao nservico
salde / médico (a) / enfermeiro (a) (1) Sim
regularmente caso adoecga ou precise de (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
orientacdes sobre a sua salde?
SE NAO > Qual servigo ou profissional de (1) Unidade de Pronto - Atendimento (UPA); nultimo
salde o(a) Senhor(a) esteve em seu dltimo (1) Emergéncia Hospitalar,;
atendimento médico ou de enfermagem? (2) Unidade de Saude da Familia;
(3) Unidade de Saude 24h;
(4) Unidade de Saude Tradicional,
(5) Emergéncia do Plano de Sadde;
(6) Consultério particular.
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Qual o modelo do servigo de salide / | (0) SUS nmodelo
médico(a) / enfermeiro(a) vocé costuma ir (1) Convénio ou plano de saide
quando adoece ou precisa de outros (2) Particular
atendimentos sobre sua salde? (3) Nao sabe ou ndo quis responder
A partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servigo ou profissional de salde:
PORTA DE ENTRADA (0) Nao nentrada
Quando vocé teve os sintomas que levaram ao | (1) Sim
diagnéstico de COVID-19, vocé conseguiu (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
atendimento a Unidade de Sadde do seu bairro
[ Servico de Sadde / médico (a) / enfermeiro (a)
?;)ORDENAQAO DE CUIDADOS NA COVID- (0) Nao fui monitorado por nenhum servigo de saide nmonito
. (1) Unidade de Salde do bairro
Por qual desses servigos de salde vocé foi (2) Servigo de Saude /médico(a) / enfermeiro(a) descrito
monitorado (a) durante o tempo em que esteve nas perguntas anteriores
doente devido a infec¢ao por COVID-19? (888) Ndo sabe ou ndo quis responder
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA NA (0) Nada ncentra
APS (1) Pouco
(2) Mais ou menos
QUANDO VOCE consulta na Unidade de (3) Muito
Salde do seu bairro ou Servigo de Saude / (4) Totalmente
médico (a) / enfermeiro (a), o quanto o(s) (888) Ndo sabe ou nio quis responder
problema(s) principal(is) trazidos por vocé SAO
discutido(s) na consulta?
INTEGRALIDADE NA APS nintegra
(1) Planejamento familiar
A sua Unidade de Salde do bairro / Servigo de | (2) Violéncia doméstica
Sadde / médico(a) / enfermeiro(a) orienta vocé | (3) Vacinagdo
sobre alguns dos seguintes cuidados (4) Coleta de CP / papanicolau
preventivos em salde? (pode marcar em (5) Mamografia
quantos servigos tiver): (6) Pré-natal
(7) Puericultura
(8) Afericdo de pressdo arterial
(9) Nenhum dos acima citados
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
A sua Unidade de Salde do bairro / Servigo de :
Salde / médico(a) / enfermeiro(a) oferece (1) Satde mental
atendimento(s) em (pode marcar em quantos | (1) Hipertensdo
e tiver): (2) Diabetes
Fvigos (3) Atendimentos de urgéncia / emergéncia
(4) Curativos nservicos
(5) Aplicagdo de medicagdes eletivas
(6) Aplicagdo de medicagdes de urgéncia
(7) Nenhum dos acima citados
(8) Nao sabe ou ndo quis responder
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Nos 12 meses antes da sua infecgéo pela nemergenc
COVID-19, quantas vezes o Senhor(a) E?; :‘3::"'“’ vez ia
procurou servigos de urgéncia e emergéncia 2)2
como pronto-socorro, UPA, pronto atendimento ES; 3 ::z:;'s vezes
DU smarpéncia pasticular? (888) Ndo sabe ou nio quis responder
SE 1, 2 ou 3 > Qual foi o servigo que o (0) Pronto Socorro nequal
Senhor(a) procurou? (1) UPA
(2) Pronto-atendimento particular
(3) Emergéncia particular
(4) Outro, qual?
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Apés sua infecgio pela COVID-19, quantas nimero de vezes _ nubs2
vezes o Senhor(a) precisou ser atendido em Se 1 ou mais, abre a pergunta abaixo:
uBsS? (888) nao sabe ou ndo quis responder
SE 1 ou mais vezes > Apés sua infecgdo pela (0) Nao mudou nubs2p
COVID-19, a quantidade de vezes que usou (1) Diminuiu
este servigo? (2) Aumentou
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Apés sua infecgio pela COVID-19, quantas . nconsul
vezes o Senhor(a) precisou ser atendido em namero de vezes
Consultério particular ou por convénio? (888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE 1 ou mais vezes > Apés sua infecgdo pela (0) Nao mudou nconsulp
COVID-19, a quantidade de vezes que usou (1) Diminuiu
este servigo? (2) Aumentou
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Apés sua infecgio pela COVID-19, quantas nimero de vezes nps
vezes o Senhor(a) precisou ser atendido em (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Pronto socorro?
SE 1 ou mais vezes > Apds sua infecgdo pela {0) N&o mudou npsp
COVID-19, a quantidade de vezes que usou (1) Diminuiu
este servigo? (2) Aumentou
(888) Néo sabe ou ndo quis responder
Apds sua infecgiio pela COVID-19, quantas ndmero de vezes nupa
:,opzx: o Senhor(a) precisou ser atendido em (888) ndo sabe ou ndo quis responder
SE 1 ou mais vezes > Apds sua infecgio pela (0) Nao mudou
COVID-19, a quantidade de vezes que usou (1) Diminuiu
este servigo? (2) Aumentou
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder nupap
Apds sua infecgiio pela COVID-19, quantas nimero de vezes npap
vezes o Senhor(a) precisou ser atendido em (888) nao sabe ou ndo quis responder
Pronto atendimento particular?
SE 1 ou mais vezes > Apés sua infecgdo pela (0) Nao mudou npapp
COVID-19, a quantidade de vezes que usou (1) Diminuiu
este servigo? (2) Aumentou
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Apds sua infecgiio pela COVID-19 o Senhor(a) precisou buscar atendimento especializado com (pode marcar quantas
opgdes quiser):
Pneumologista (0) Nao npneumo
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Neurologista (0) Nao nneuro
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Cardiologista (0) Nao ncardio
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Psiquiatra (0) Nao npsi
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Fisioterapeuta (0) Nao nfisio
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Psicélogo (0) Nao npsic
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou nio quis responder
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Fonoaudiblogo (0) Nao nfono
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Outros? Quais? | ____________ nout
O(a) Senhor(a) tomou vacina para COVID-18? | (0) Nao nvacina
(1) Sim, as duas doses
(2) Sim, uma das doses
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
SE SIM > E teve efeitos colaterais? (Ex.: dor no (0) Nao nvacina2
corpo, febre, dor de cabeca, outros) (1) Sim

(888) Nao sabe / ndo quis responder

BLOCO O - SAUDE mmmaumﬁmmpmmmal IDADE REPRODUTIVA)
A senhora esteve gravida quando se infectou (0) Nao oinfec
pela COVID-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE SIM > Quantas consultas de pré-natal a ____consultas > Se nio fez preencha com 00 oconsul
Senhora fez?
A senhora deixou de frequentar o pré-natal por | (0) Nao opn
causa da covid-19? (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Algum profissional do servigo onde a senhora (0) Nao oservico
fez o acompanhamento de pré-natal entrou em | (1) Sim, pessoalmente no préprio servigo
contato com a senhora durante o periodo em (2) Sim, pessoalmente por meio de visita domiciliar
que a senhora teve covid-19? (3) Sim, por contato telefénicolvideo-chamada/mensagem
(888) Ndo sabe ou nfo quis responder
O profissional que Ihe acompanhou durante o ocomplic
pré-natal disse que a senhora teve alguma (0) Nao
complicacdo na gestagdo em decorréncia da (1) Sim
COVID-197 (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Qual complicagao? oqual
Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos (0) Nao possui pbanho
moradores ha no domicilio? (1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder
Neste domicilio tdm (pode marcar mais de uma opgao):
Geladeira (0) Nao possui pgela
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Ndo sabe / ndo quis responder
Freezer separado da geladeira ou parte da (0) Nao possui pfre
geladeira duplex (1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nado sabe / ndo quis responder
DVD (0) Nao possui pviso
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder
Maquina de lavar roupa (excluindo tanquinho) (0) Nao possui pmaq
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Ndo sabe / ndo quis responder
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Maquina de secar roupa (considerando lava e
seca)

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

pseca

Maquina de lavar lougas

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

plouca

Microondas

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder

pmicro

Computador ou notebook

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

Pcomp

Carros

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

pearro

Motocicletas

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

pmoto

Em seu domicilio, trabalha algum (a)
empregado (a) doméstico (a) mensalista?

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

pempre

A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente
de:

(0) Rede geral de distribuigdo

(1) Pogo ou nascente

(2) Outro meio

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

pagua

Considerando o trecho da rua do seu domicilio,
vocé diria que a rua é:

(0) Asfaltada / pavimentada
(1) Terra/ cascalho
(2) Nao sabe / ndo quis responder

prua

Qual é o grau de instrugdo do(a) chefe da
familia? Considere como chefe da familia, a
pessoa que contribui com a maior parte da
renda do domicilio.

(0) Analfabeto(a) / Primario ou Fundamental |
incompleto

(1) Fundamental | ou Primario completo /
Fundamental Il ou Gindsio incompleto

(2) Fundamental Il ou Ginasio completo / Colegial ou

Médio incompleto

(3) Médio ou Colegial completo / Superior incompleto

(888) Nao sabe / ndo quis responder

No Gltimo més, o (a) Senhor(a) trabalhou sendo
pago (a)?

pchefe

(0) Nao

(1) Sim

(3) Aposentado / Pensionista

(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

ppago
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Quanto o(a) senhor(a) recebeu no Gltimo més
(incluindo salério, pensdo, férias,
aposentadoria)?

(0) Nao tem renda

(1) Menos de R$ 500,00

(2) De R$ 500,00 a 1.000,00

(3) De R$ 1.001,00 a 2.000,00
(4) De R$ 2.001,00 a 4.000,00
(5) De R$ 4.001,00 a 6.000,00
(6) De R$ 6.001,00 a 8.000,00
(7) De R$ 8.001,00 a 10.000,00
(8) De R$ 10.001,00 a 20.000,00
(9) Mais de R$ 20.000,00

(888) Ndo sabe ou nido quis responder

prenda

O (a) Senhor(a) tem dinheiro suficiente para
pagar suas despesas este més?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

pdin

Qual a afirmativa se encaixa melhor na sua
situagdo sobre seu trabalhol/ocupagao:

(0) Nao estou trabalhando

(1) Fiquei desempregado(a)

(2) Fiquei desempregado(a) devido a pandemia
(3) Estou trabalhando em home office

(4) Estou trabalhando presencialmente

(5) Comecei a trabalhar apés o inicio da pandemia
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

ptrabalho

Vocé acha que a sua infecgo pela COVID-19
afetou sua ocupacdoitrabalho?

(0) Piorou muito

(1) Piorou um pouco

(2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito

(888) Ndo sabe ou ndo quis responder

ptrabalhop

Como a COVID-19 afetou a Renda da familia?

(0) Ficamos sem rendimentos
(1) Diminuiu muito

(2) Diminuiu um pouco

(3) Foi mantida igual

prendap

Vocé tem Facebook? (0) Nao pface
(1) Sim
(888) Ndo sabe / ndo quis responder
SE SIM > Qual? pface2
Vocé tem Instagram? (0) Nao pinsta
(1) Sim
(2) (888) Ndo sabe / ndo quis responder
SE SIM > Qual? pinsta2
Vocé tem email? (0) Nao pemail
(1) Sim
(888) Nao sabe / ndo quis responder
SE SIM > Qual? pemail2
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APENDICE B

Questionario SULCOVID-19

Nome entrevistador I

BLOCO A - DADOS GERAIS

Bom diatarde/noite. Me chamo XXXX. Sou pesquisador(a) do estudo SulCOVID da FURG. Gostaria de falar com ofa) Senhor(a)
XXXX.

Conversamos com o Sr(a) no periodo de junho a outubro do ano passado. Estamos entrando em contato para realizar uma nova
entrevista com o objetivo de verificar como esta sua sadde apds a infecgdo pela covid-19 que ocorreu entre dezembro/2020 &
margo/2021.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo e sua identidade serd preservada. A entrevista tem duragdo de aprox. 20 minutos & para
sua seguranga, sera gravada.

Qualquer divida podera ser esclarecida pelos telefones/WhatsApp com a Coordenagio do Projeto. Vocd gostaria de anotar o
telefone agora ou ao final da entrevista?

(53) 99153243 - Prof.® Mirelle ou Prof.® Suele.

Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG.

Podemos comecar a entrevista?
Podemos iniciar a entrevista? = Sim = Néo entre

Se Nao—» Podemos entrar em contato em outro momento? | acacontato
= Sim = Nao

Se Sim = Qual o melhor dia da semana e periodo para | acaentre2
telefonarmos?

« Segunda (manha)
Segunda (tarde)
Segunda (noite)
Terca (manha)
Terga (tarde)
Terga (noite)
Quarta (manha)
Quarta (tarde)
Quarta (noite)
Quinta (manha)
Quinta (tarde)
Quinta (noite)
Sexta (manha)
Sexta (tarde)
Sexta (noite
Sabado (manha)
Sabado (tarde)
Sabado (noite)
Domingo (manha)
Domingo (tarde)
Domingo (noite)

Se Nao—=> o(a) Senhor(a) autoriza uma visita em seu | acaentre3
domicilio para realizarmos a entrevista?

Se Sim = Pode confirmar seu enderego? acaentred
Se N&o = Encearra o iondrio

Numero de identificagdo do entrevistado acacod
Data da entrevista o ___ acdata
Qual 0 seu nome completo? acanome
O (a) senhor(a) tem algum outro telefone para contato? acatel
Qual seu Whatsapp para contato? (0) Nao tenho acawhats
(1) Mesmo ndmero
(2) Outro nimero
Qualondmero? (__ _)__ _ acawhatsn
Qual sua idade (em anos)? I acaidade
Qual sua data de nascimento? I ___ acadn
Qual sua situagdo conjugal? (0) Casadofivive com companheiro acacivil
(1) Solteiro
(2) Separado/divorciado
(3) Viavo
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Qual sua altura? cmEx: 1,72m =172 cm acaaltura

(888) ndo sabe ou ndo quis responder
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Qual seu peso? kg Ex 746 kg =T74.6 acapeso
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Entre junho e outubro do ano passado (2021), entramos em contato e questionamos quais sintomas vocé teve durante
sua infecgdo pela Covid que ocorreu entre dezembro/2020 e margo/2021 e quais sintomas vocé ainda apresentava.
Destes sintomas, hoje, vocé ainda sente:
Dor de cabega? (0) Nao achdorc
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor que bdorci
sente? Onde 1 & muito leve e 10 é muito grave. 1-10
Falta de ar (0) Nao acbfalta
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a falta de bfaltai
ar que sente? Onde 1 & muito leve e 10 é muito
_qrave. 1-10
Tosse seca (0) Nao acbtosse
(1) Sim
(888) N3o sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a tosse btossei
seca que sente? Onde 1 & muito leve e 10 é muito
__grave. 1-10
Tosse com catarro (0) Nao acbcatarro
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis r
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a tosse beatarroi
com catarro que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Dorl/desconforto para respirar (0) Nao acbdorresp
1) Sim
(é8)8) N&o sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor para bdorrespi
respirar que sente? Onde 1 & muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda do paladar (0) Nao acbpaladar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda do bpaladar
paladar que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda do olfato (0) Nao acbolfato
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda do bolfatoi
olfato que sente? Onde 1 & muito leve e 10 é muito
grave. 1-10
Alteragdo de sensibilidade (sensagdes de (0) Nao acbsensi
adormecimento, formigamento, agulhadas, (1) Sim
presséo, frio/calor) (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteragdo bsensii
de sensibiidade que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Fadiga ou cansago (0) Nao acbcansac
(1) Sim o
(888) N3o sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bcansacoi
fadiga/cansago que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Dor de garganta (0) Nao acbdorgar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor de bdorgari
garganta que sente? Onde 1 & muito leve @ 10 é
muito grave. 1-10
Coriza (nariz escomrendo, explicar com nome (0) Nao acbcoriza
popular) (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a coriza bcorizai
que sente? Onde 1 & muito leve e 10 & muito grave. | 1-10
Congestao nasal (nariz entupido) (0) Nao acbnasal
(1) Sim
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(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnasali
stdo nasal que sente? Onde 1 & muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Nausea ou vdmitos (0) Nao acbnausea
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnauseai
nausealvomitos que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Diarreia (0) Nao achdiarreia
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a diarreia bdiarreiai
que sente? Onde 1 & muito leve e 10 & muito grave. | 1-10
Dores nas articulagbes (juntas) (0) g;i: acbdorart
(1) S
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor nas bdroarti
articulagdes que sente? Onde 1 é muito leve e 10 &
muito grave. 1-10
Dores musculares (0) Nao acbdormus
(1) Sim c
(888) Néo sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor bdormusci
muscular que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda de memdéria (0) Nao acbmem
(1) Sim
(888) nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bmemi
memdria que sente? Onde 1 é muito leve e 10 &
muito grave. 1-10
Perda de atengdo (0) Nao acbaten
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bateni
atengio que sente? Onde 1 é muito leve & 10 é
muito grave. 1-10
Alteragdes cutdneas (na pele) :o} g:lo acbpele
1 Si
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteragéo bpelei
na pele que sente? Onde 1 & muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda de cabelo (0) Nao acbcab
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bcabi
cabelo que senta? Onde 1 é muito leve e 10 é muito
| grave. 1-10
Pensar na possibilidade de reinfecgdo pela (0) Nao acbmedo
COVID-19 Ihe causa sensagdo de medo? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
O Sr(a) recabeu novamente resultado positivo | (0) Nao acbrein
para covid-19, através de teste? (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, quantas vezes? Namero de vezes _ _ acbreing
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nestas infecgdes, na maioria das vezes, o (0) Nao acbreins
Sr(a) ficou em isolamento? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nestas infecgdes, o Sr(a) apresentou algum (0) Nao acbreinss
sintoma? (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
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Destes novos sintomas, hoje o Sr(a)
permanece com algum deles?

" Desde a nossa Gltima entrevista até agora
(junho-outubro/2021), ofa) senhor{a) recebeu
ajuda financeira do governo (auxilio
emergencial, auxilio moradia, auxilio cesta
basical/alimentagao, seguro-desemprego, entre
outras)?

IMPORTANTE1: favor considerar governos a
nivel federal, estadual @ municipal.

IMPORTANTEZ: se o(a) entrevistado(a) se
recusar a responder alguma destas questoes,
educadamente, diga a ele(a) que é muito
importante que ele(a) responda a todas as
questies.

Tente reverter a situagdo para obter a
resposta.”

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

acbreinss|

accapoiog

Desde a nossa Gltima entrevista até agora
recom de
Pratica de atividade fisica?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

(junho-outubro/2021), ofa) senhor(a) recebeu alguma informagdo ou

sionais da saude (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios, dentistas, entre outros) sobre:

accoaf

A importancia de manter uma alimentagdo
saudével (reduzindo o consumo de sal, doces e
gorduras)?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

accoalim

A importancia da vacina contra COVID-19?7

1
BLOCO D - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SEUS

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

Em geral, como o(a) Senhor(a) avalia sua
salde?

(0) Muito ruim
(1) Ruim

(2) Moderada
(3) Boa

(4) Muito boa
(888) Nao sabe / ndo quis responder

O{a) Senhor(a) acha que a infecgdo pela
COVID-19 provocou mudancas no seu estado
de salde?

acesaude

(0) Piorou muito

(1) Piorou um pouco

(2) Ficou iqual

(3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acesaudep

O(a) Senhor(a) fuma?

(0) Nao
(1) Sim, mais de um cigarro por més nos Gtimos 30 dias
(2) Ex-fumante

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

Como o(a) Senhor(a) considera a qualidade do
seu sono atualmenta?

(888) Nao sabe / ndo quis ro;s%r
BLOCO E - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA \TICA DE

acefuma

(0) Muito ruim
(1) Ruim

(2) Regular
(3) Bom

(4) Muito bom

acesono

Em média, quantos dias por semana vocé
pratica exercicio fisico ou esporte?

(0) Nenhum dia
(1)1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

(888) Nao sabe ou ndo quis r

aceefp




124

SE DE 1 A7 DIAS > Em média, quantos _ _ _ _ minutos aceeftp
minutos dura esta atividade em cada dia? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em média, quantas horas por dia vocé costuma | __ __ horas acetvp
ficar assistindo televisdo? (888) Nao sabe ou ndo quis r
Em média, quantas horas por dia vocé costuma acsend
ficar no celular, tablet, ___ _horas
notebook/computador? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa uGltima entrevista até agora (0) Nao, permaneceu igual aceafp
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, comecei a fazer mais atividade fisica
mudanga na quantidade de pratica de atividade | (2) Sim, comecei a fazer menos atividade fisica
fisica? (3) Sim, parei de praticar atividade fisica

l&&BI Nao sabe ou ndo iuis rﬁr
Algum médico ou psicdlogo ja Ihe disse que (0) Nao acgdepre
ofa) senhor(a) tem depressao? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apés sua infecgdo (0) Nao acgdeprep
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se SIM para a primeira e Ndo para segunda | (0) Nao acgdeprem
(diagndstico antes da infecg3o), vocé precisou | (1) Sim, precisei aumentar
ajustar a medicagao apos a infecgao pela (2) Sim, precisei reduzir
covid-19?7 (3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis r r
Algum médico ou psicdlogo ja Ihe disse que (0) Nao acgansi
ofa) senhor(a) tem outra doenga mental ou (1) Sim
emocional, como ansiedade, esquizofrenia, (888) Nao sabe ou ndo quis responder
transtorno bipolar ou TOC (transtorno
obsessivo compulsivo)?
Se sim, o diagndstico foi ap6s sua infecgdo (0) Nao acgansip
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgio), vocé (0) Nao acgansim
precisou ajustar a medicagao apés a infecgio (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197 (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nas ditimas duas semanas, quantos dias o(a) (0) Nenhum dia acgsui
senhor(a) pensou em se ferir de alguma (1) Menos de uma semana
maneira ou que seria melhor estar morto(a)? (2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
(888) nao sabe ou nao quis responder

Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgresp
tem Problemas respiratérios (Asma, (1) Sim
Bronquite, Enfisema ou DPOC)? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagndstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acgrespp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgao), vocé (0) Nao acgrespm
precisou ajustar a medicagao apos a infecgio (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que ofa) senhor{a) | (0) Nao acgost
tem Osteoporose ou ossos fracos? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acgostp
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgao), vocé (0) Nao acgostm
precisou ajustar a medicagao apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis r r
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgreu
tem Artrite, artrose ou reumatismo? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
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Se sim, o diagndstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acgreup
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgio), vocé (0) Nao acgreum
precisou ajustar a medicago apés a infecgio (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197 (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) N&o sabe ou ndo quis responder
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acghas
tem Hipertensdo (presséo alta), mesmo que | (1) Sim
controlada? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acghasp
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acghasm
precisou ajustar a medicago apos a infecgio (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgdia
tem Diabetes (aglicar no sangue), mesmo (1) Sim
que controlada? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acgdiap
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgdiam
precisou ajustar a medicagao apés a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19?7 (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis r¢ r
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgcor
tem Problema do coragdo? (insuficiéncia (1) Sim
cardiaca, coragdo fraco, coragdo grande)? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagndstico foi apés sua infecgdo (0) Nao acgcorp
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgio), vocé (0) Nao acgcorm
precisou ajustar a medicagao apés a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19?7 (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis r¢ r
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgolhos
tem Problemas nos olhos (glaucoma, (1) Sim
catarata, retinopatia)? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagndstico foi apés sua infecgdo (0) Nao acgolhosp
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgio), vocé (0) Nao acgolhosm
precisou ajustar a medicagao apés a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197 (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) N&o sabe ou ndo quis responder
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgcancer
tem Cancer? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apés sua infecgdo (0) Nao acgcancer
pela covid-197 (1) Sim [

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgincont
tem Incontinéncia urinaria ou fecal? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apés sua infecgdo (0) Nao acgincontp
pela covid-197 (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgao), vocé (0) Nao acgincont
precisou ajustar a medicagao apés a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar m
pela covid-197 (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a8 medicacdo
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(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja the disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgneuro
tem Doengas neurolégicas (AVC, derrame, (1) Sim
isquemia, Parkinson, Alzheimer, esclerose)? | (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagndstico foi ap6s sua infecgdo (0) Nao acgneurop
pela covid-197 (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgio), vocé (0) Nao acgneurom
precisou ajustar a medicagao apés a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19?7 (2) Sim, precisei reduzir
(3) Sim, precisei modificar a medicacdo
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao
teve algum problema de sadde, ou (1) Sim
complicagdo, em decorréncia da sua infecgdo (888) Nao sabe ou ndo quis responder
la covid-197
Desde a nossa uGltima entrevista até agora (0) Nao achqueda
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) caiu (1) Sim
uma vez? 888) Nao sabe ou ndo quis r
Desde a nossa uGltima entrevista até agora (0) N&o, permaneceu igual acipeso
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, aumentou
mudanga em seu peso corporal? (2) Sim, diminuiu
(888) Nao sabe ou ndo quis r r
Desde a nossa uGltima entrevista até agora (0) Nao, permaneceu igual acialim
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, comecei a comer mais
mudanga na quantidade de alimentos ingeridos | (2) Sim, comecei a comer menos
em sua aimentagdo? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa uGltima entrevista até agora (0) Nao, permaneceu igual acialimq
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, comecei a comer mais alimentos saudaveis (como
mudan¢a na quakidade de sua alimentagdo? frutas, verduras, graos, farinhas integrais, entre outros)
(2) Sim, comecei a comer mais alimentos ndo saudaveis
(produtos industrializados, como bolachas e salgadinhos,
refrigerantes e outras bebidas prontas, macarrao
instantaneo, guloseimas, fast foods, entre outros)
(888) Nao sabe ou ndo quis r

ENTREVISTADOR: JA ESTAMOS NA METADE DO QUESTIONARIO, MAIS UM POUCO E JA IREMOS FINALIZAR!

porque nado havia dinheiro suficiente para
comprar comida?

O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pela compra | (0) Nao acicompra
dos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis r
O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pelo preparo | (0) Nao acjprep
dos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nos ditimos 3 meses o(a) Senhor(a) teve a (0) Nao acjcomida
preocupacao de que a comida na sua casa (1) Sim
acabasse antes que tivesse condigdo de (888) Nao sabe ou nao quis responder
comprar, receber ou produzir mais comida?
Nos ditimos 3 meses a comida acabou antes (0) Nao acjdinh
que ofa) Senhor(a) tivesse dinheiro para (1) Sim
comprar mais? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nos dtimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ficou sem | (0) Nao acjalims
dinheiro para ter uma alimentagao saudével @ (1) Sim
variada? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Nos ditimos 3 meses, o(a) Senhor{a) ou algum | (0) Nao acjdim
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a (1) Sim
quantidade de alimentos nas refeigies, ou (888) Nao sabe ou nao quis responder
pulou refeigdes, por que ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?
Nos ditimos 3 meses, o(a) Senhor(a) alguma (0) Nao acjmenos
vez comeu menos do que achou que devia (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder

O Sr(a) sente dor/desconforto em alguma das reqides abaixo?

Pescogo/Cervical

] (0) Nao

I ackdorc
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(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis r
Membros superiores (0) Nao ackms
(Ombros/Cotovelos/Punhos/Maos) (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Regido tordcica (0) Nao ackto
(1) Sim
(888) N&o sabe ou néo quis responder
Regido lombar (0) Nao acklom
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Membros inferiores (0) Nao ackmi
(Quadril/Ancas/Coxas/Joelhos/Tornozelos/Pés) | (1) Sim
(888) N&o sabe ou néo quis responder
Se SIM para algumas das anteriores - Vocé (0) Nao ackdorat
foi impedido(a) de realizar alguma atividade de | (1) Sim
vida devido essa(s) dor(es): (por examplo: (888) Nao sabe ou nao quis responder
atividades domésticas efou de lazer):
Que dia da semana é hoje? (Dia) (0) Incorreto acsem
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual a data de hoje? (Dia/Més/Ano) (0) Incorreto achj
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Em que estagdo nés estamos? (0) Incorreto acest
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual sua idade? acidd
Qual seu numero de telefone
Eu vou ler uma lista de 10 palavras. Por favor Cabana (0) Nao (1) Sim acpal
ouga com atengao e tente gravar estas Cachimbo (0) Nao (1) Sim
palavras na sua memdria. Quando eu terminar, | Elefante (0) Nao (1) Sim
vocé tem que me dizer todas as palavras que Peito (0) Nao (1) Sim
vocé lembrar, ndo importa a ordem. Vocé estd | Seda (0) Nao (1) Sim
pronto (a)? Teatro (0) Ndo (1) Sim
Reldgio (0) Nao (1) Sim
Chicote (0) Nao (1) Sim
Travesseiro (0) Nao (1) Sim
Gigante (0) Nao (1) Sim
Quanto é 100 menos 77 (93) (0) Nao (1) Sim acconta
Agora continue diminuindo 7 do nimero que (0) Nao (1) Sim acmenos
sobrar até que eu pega para vocé parar (0) Nao (1) Sim
OBS: Se ele fizer a conta errada na pergunta (0) Nao (1) Sim
anterior, mas continuar subtraindo (0) Nao (1) Sim
corretamente, considerar sim.
Opgdes de resposta — 86/ 79/ 72/ 65
Por favor, conte de 1 a 20, s6 que de tras para | (0) Nao (1) Sim acnums
frente
O que as pessoas geralmente utdizam para (0) Nao (1) Sim actes
cortar papel? (TESOURA)
Qual a planta verde cheia de espinhos (0) Nao (1) Sim accactus
encontrada no deserto/ (CACTUS,
MACAMBIRA, MANDACARU, PALMA ou
SIMILAR)
Qual o atual presidente do Brasil? (0) Nao (1) Sim acpres
Qual o atual governador do RS? (0) Nao (1) Sim acgorv
Qual o oposto de lesta? (OESTE) (0) Nao (1) Sim acoest
Por favor repita isso: IGREJA (0) Nao (1) Sim acigrej
PRESBITERIANA (Exatamente comreto)
Por favor, repita a lista de 10 palavras que eu li | Cabana (0) Nao (1) Sim acpals
anteriormente Cachimbo (0) Nao (1) Sim
Elefante (0) N&o (1) Sim
Peito (0) N&o (1) Sim
Seda (0) Nao (1) Sim
Teatro (0) Nao (1) Sim
Reldgio (0) Ndo (1) Sim

Chicote (0) Nao (1) Sim
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Travesseiro (0) N&o (1) Sim
igante (0) N&o (1) Sim

Afividades instrumentais de vida didna - Lawton e Brody

Para usar o telefone, o{a) Senhor(a): (0) Nao tem qualquer dificuldade acltel
(1) Pode fazer com dificuldade
(2) Nao consegue usar sozinho
(868) Nao sabe ou ndo quis responder

Para ir a lugares distantes, usando énibus ou (0) N&o recebe ajuda aclonibus
téxi, o(a) Senhor(a): (1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue ir sozinho

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a): (0) N&o recebe ajuda aclcompra

(1) Recebe ajuda parcial s

(2) Nao consegue fazer sozinho

(3) Nao sabe ou ndo quis responder
Para preparar suas proprias refeigoes, o(a) (0) N&o recebe ajuda aclpreparo
Senhor(a): (1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue preparar sozinho

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a) (0) N&o recebe ajuda aclcasa

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue arrumar sozinho

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Para lidar com objetos pequenos como, por (0) N&o recebe ajuda aclchave
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos (1) Recebe ajuda parcial
reparos ou trabalhos manuais domésbcos ofa) | (2) Nao consegue fazer sozinho
Senhor(a): (888) Nao sabe ou nao quis responder
Para tomar seus remédios na dose & hordrios (0) N&o recebe ajuda aclremedio
certos o{a) Senhor(a)? (1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue tomar sozinho

As dez afirmagbes que seguem referem-se a como se sente habitualmente. Por afirmacgao, pode escolher uma das cinco
categorias de resposta, variando de NUNCA a SEMPRE. Por favor, assinale a resposta a cada questdo mesmo que ndo

tenha quaisquer queixas no momento.

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

A fadiga incomoda-me

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Reqularmente = alqgumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou néo quis responder

acmfad

Fico cansado(a) muito rapidamente

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

Nao fago muito durante o dia

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Reqularmente = alqumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Tenho energia suficiente para a vida do dia a
dia

acmmuito

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis r

Fisicamente, sinto-me exausto

acmenergi

(0) Nunca
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més

(3) Com frequéncia = semanalmente

acmfisico
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(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis r
Tenho problemas em comegar as tarefas (0) Nunca acmtarefa
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Reqularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis r
Tenho problemas em pensar com clareza (0) Nunca acmpensar
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Na&o tenho vontade de fazer nada (0) Nunca acmnada
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Mentalmente, sinto-me exausto (0) Nunca acmmental
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Reqularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Quando estou a fazer algo, consigo concentrar- | (0) Nunca acmbem
me bastante bem (1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
888) Nao sabe ou ndo quis r
O Senhor(a) tem algum convénio ou plano de (0) Nao acnplano
salde? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Quando vocé adoece ou precisa de outros (0) Nao acnubs
atendimentos sobre a sua salde, vocé (1) Sim
costuma ir na Unidade de Salde do seu (888) Nao sabe ou ndo quis responder
bairro?
SE NAO > Vocé costuma ir a algum servigo de | (0) Nao acnservico
saude / médico (a) / enfermeiro (a) (1) Sim
regularmente caso adoega ou precise de (888) Nao sabe ou nao quis responder
onentagdes sobre a sua saide?
SE NAO > Qual servigo ou profissional de (1) Unidade de Pronto - Atendimento (UPA); acnultimo
saude o{a) Senhor(a) esteve em seu ultimo (1) Emergéncia Hospitalar;
atendimento médico ou de enfermagem? (2) Unidade de Sadde da Familia;
(3) Unidade de Sadde 24h;
(4) Unidade de Satde Tradicional;
(5) Emergéncia do Plano de Salde;
(6) Consultério particular.
(888) Nao sabe ou nao quis responder
SE SIM > Qual o modelo do servigo de saide / | (0) SUS acnmodelo
médico(a) / enfermeiro(a) vocé costuma ir (1) Convénio ou plano de salde
quando adoece ou precisa de outros (2) Particular
atendimentos sobre sua sa(de? (3) Nao sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa udltima entrevista até agora nimero de vezes _ _ acnubs2
(junho-outubro/2021), quantas vezes o Se 1 ou mais, abre a pergunta abaixo:
Senhor(a) precisou ser atendido em UBS? (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnubsa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Gltima (0) Nao mudou acnubs2p
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
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Desde a nossa Gltima entrevista até agora acnconsul
(junho-outubro/2021), quantas vezes o nimero de vezes _ _ _ _
Senhor(a) precisou ser atendido em (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Consultério particular ou por convénio?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnconsula
conseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis r.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Gltima (0) Nao mudou acnconsulp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2)
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa Gltima entrevista até agora nimero de vezes __ _ acnps
(junho-outubro/2021), quantas vezes o (888) ndo sabe ou nao quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em Pronto
socorro?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnpsa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis r.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Gltima (0) N&o mudou acnpsp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa uGltima entrevista até agora . acn
(junho-outubro2021). quantas vezes o "88"2“:5‘:’ gt dor s
Senhor(a) precisou ser atendido em UPA? (888) HEY6 O (S0 (rss respon
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnupa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Gltima (0) Nao mudou
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2)
(888) Nao sabe ou ndo quis responder acnupap
Desde a nossa uGltima entrevista até agora namero de vezes _ _ _ acnpap
(junho-outubro/2021), quantas vezes o (888) ndo sabe ou nao quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em Pronto
atendimento particular?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnpapa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Gltima (0) Nao mudou acnpapp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2)
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa Gltima entrevista até agora (junho-outubro/2021), o Senhor{a) precisou buscar atendimento
especializado com (pode marcar quantas opgbes quiser):
Pneumologista (0) Nao acnpneum
(1) Sim o
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnpneum
conseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia. oa
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
Neurologista (0) Nao acnneuro
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnneuroa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou nao quis r.
Cardiologista (0) Nao acncardio
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acncardioa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
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Psiquiatra

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acnpsi

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou néo quis responder.

acnpsia

Fisioterapeuta

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acnfisio

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis r.

Psicélogo

acnfisioa

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

acnpsic

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis r.

Fonoaudidlogo

acnpsica

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

acnfono

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou néo quis responder.

acnfonoa

Quantas doses da vacina contra covid-19 o Sr
(a) tomou?

(0) Nenhuma

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés

(4) Quatro

(888) Nao sabe ou néo quis r r

SE Uma ou mais> E teve efeitos colaterais?
(BEx.: dor no corpo, febre, dor de cabeca,
outros)

acnvacina

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe / ndo quis responder

acnvacina2

Se sim, os efeitos colaterais foram em qual
dosa?

(0) 1* dose
(1) 2*dose
(2) 3"dose
(3) 4" dose
(2) Nao sabe / nao quis responder

acnvacinad

Quais os efeitos colaterais o Sr(a) apresentou?

(0) Dor de cabega

(1) Febre

(2) Dor no corpo/Dores articulares
(3) Nausea

(4) Diarreia

(5) Calafrios

acnvacinae

O Sr(a) esta com o esquema vacinal completo
de acordo com sua idade?

(0) Nao
(1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acnvacinac

Se NAO, vou ler alguns motivos, e o Sr(a) me
informa qual o mais préximo da sua realidade:

1) Jative covid-19 (0) Nao (1) Sim

Tive reacgdo e fiquei com medo (0) Ndo (1) Sim
Medo/Nao gosta de agulha (0) Nao (1) Sim
Parente/Amigo falou que faz mal( 0) Nao (1) Sim

Conhece alguém que teve reacdo (0) Nao (1) Sim

Falta de orientag3o profissional (0) Nao (1) Sim
Dificuldade de acesso a vacina (0) Nao (1) Sim
Vacinas ndo servem para nada (0) Nao (1) Sim
Uma dose ja é o suficiente (0) Nao (1) Sim

10) Nao ficou sabendo/ndo sabe quando é a

11) Quando fui tomar ndo tinha e ndo voltei a procurar
12) Vina TV ou rede social que a vacina ndo funciona

campanha (0) Nao (1) Sim

ou faz mal.

13) (0) N3o (1) Sim

acnvacina
m




132

0O (A) sr(a) faz uso de leites fermentados (Activia,
Actimel, Yakut, Chamyto,Bob esponja), Keffir ou
queijo tipo coalhada?

O Sr(a) tem filhos entre 3 e 17 anos? (0) Nao (1) Sim acnvacinaf
Se sim, ele foi vacinado para covid-19?7 (0) Nao (1) Sim acnvacinaf
v

Se ndo, vou ler alguns motivos, & o Sr(a) me 1) Jateve covid-19 (0) Nao (1) Sim acnvacinaf
informa qual a mais préxima da sua realidade: 2) Tive reacgo e fiquei com medo dele também ter m

(0) Nao (1) Sim

3) Ele tem medo/ndo gosta de agulha (0) Nao (1)
Sim

4) Parente/Amigo falou que faz mal (0) Nao (1) Sim

5) Conhece alguém que o filho teve reagéo (0) Nao
(1) Sim

6) Falta de orientagdo profissional (0) Nao (1) Sim

7) Dificuldade de acesso a vacina (0) Nao (1) Sim

8) Vacinas ndo servem para nada (0) Nao (1) Sim

9) Nao ficou sabendo/ndo sabe quando é a
campanha (0) Nao (1) Sim

10) Quando fui tomar nao tinha & ndo voltei a procurar

11) Vina TV ou rede social que a vacina ndo funciona
ou faz mal.

12) (0) Nao (1

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

O (A) sr(a) faz uso de Kombucha, Pasta de Missd,
picles ou conservas de vegetais feitas em casa
(pepino, cebola, chucrute, brécolis, cenoura, couve
flor...) ?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

SE SIM, para qualquer uma das perguntas acima:
Por qual motivo o (a) sr(a) faz uso de alimentos que
contém probidticos?

(Pode marcar uma ou mais alternativas.)

( ) Para regular meu intestino

( ) Para diminuir problemas intestinais como prisdo de
ventre (constipagdo) ou fezes Ilqudas (diarreia)

( ) Para ter uma alimentagao saudavel (diminuir o
colesterol, emagrecer, absorver vitaminas, imunidade,
intoler&ncia a lactose, infecgbes urogenitais)

( ) Para tratar doengas intestinais

( ) Por indicagio de um profissional de salde (médico elou
nutricionista)

() Por indicag3o de propagandas na midia (intemet,
televis3o, jomais, radio,

etc.)

( ) Por ser saboroso

( ) Nao sei

Com qual frequéncia o (a) sr(a) costuma consumir
esses alimentos?

Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos
moradores ha no domicilio?

(0) Quase todos os dias (5 ou mais dias)
(1) Semanal

(2) Mensal

(888) ndo sabe ou ndo quis responder

(0) Nao possui
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Neste domicilio t&m (pode marcar mais de uma opgao):

Geladeira

(0) Nao possui
(1) Um
(2) Dois
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(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) N&o sabe / ndo quis responder

Freezer separado da geladeira ou parte da
geladeira duplex

(0) N&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) N&o sabe / ndo quis responder

DVD

acpfre

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Maquina de lavar roupa (excluindo tanquinho)

acpviso

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Maquina de secar roupa (considerando lava e
seca)

acpmaq

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Magquina de lavar lougas

acpseca

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) N&o sabe / ndo quis responder

Microondas

acplouca

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acpmicro

Computador ou notebook

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) N&o sabe / ndo quis responder

Carros

acpcomp

(0) Nao possui
(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Motocicletas

acpcarro

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Em seu domicilio, trabalha algum (a)
empregado (a) doméstico (a) mensalista?

acpmoto

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

A agua utilizada neste domicilio é proveniente
de:

(0) Rede geral de distribuigdo
(1) Pogo ou nascente

(2) Outro meio

(888) Nao sabe / ndo quis responder

Considerando o trecho da rua do seu domicilio,

vocé diria que a rua é:

acpagua

(0) Asfaltada / pavimentada
(1) Terra/ cascalho
(2) Nao sabe / nao quis responder
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Qual é o grau de instrugdo do(a) chefe da
familia? Considere como chefe da familia, a
pessoa que contribui com a maior parte da
renda do domicilio.

(0) Analfabeto(a) / Primario ou Fundamental |
incompleto

(1) Fundamental | ou Primario completo /
Fundamental Il ou Gindsio incompleto

(2) Fundamental Il ou Ginasio completo / Colegial ou
Médio incompleto

(3) Médio ou Colegial completo / Superior incompleto

(4) Superior completo

(888) Nao sabe / ndo quis responder

No dltimo més, o (a) Senhor(a) trabalhou sendo
pago (a)?

acpchefe

(0) Nao

(1) Sim

(3) Aposentado / Pensionista

(888) Nao sabe ou ndo quis r

Quanto ofa) senhor(a) recebeu no Gltimo més
(incluindo saldrio, pensdo, féras,
aposentadoria)?

acppago

(0) Nao tem renda

(1) Menos de RS 500,00

(2) De R$ 500,00 a 1.000,00

(3) De R$ 1.001,00 a 2.000,00
(4) De R$ 2.001,00 a 4.000,00
(5) De R$ 4.001,00 a 6.000,00
(6) De R$ 6.001,00 a 8.000,00
(7) De R$ 8.001,00 a 10.000,00
(8) De R$ 10.001,00 a 20.000,00
(9) Mais de RS 20.000,00

(888) Nao sabe ou néo quis responder

acprenda

O (a) Senhor{a) tem dinheiro suficiente para
pagar suas despesas este més?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder

acpdin

Qual a afirmativa se encaixa melhor na sua
situagio sobre seu trabalho/ocupagao:

(0) N&o estou trabalhando

(1) Fiquei desempregado(a)

(2) Fiquei desempregado(a) devido a pandemia
(3) Estou trabalhando em home office

(4) Estou trabalhando presencialments

(5) Comecsi a trabalhar apés o inicio da pandemia
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acptrabalh
o

Desde a nossa ultima entrevista até agora
(junho - out de 2021), como esta

ocupagaaltrabalho?

(0) Piorou muito

(1) Piorou um pouco

(2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acptrabalh

Desde a nossa Gltima entrevista até agora
(junho a out de 2021), como esta Renda da
familia?

AGRADEGA E ENCERRE 0

(0) Ficamos sem rendimentos

(1) Diminuiu muito

(2) Diminuiu um pouco

(3) Foi mantida igual

(4) Melhorou um pouco

(5) Melhorou muito

888) ndo sabe ou ndo quis r er

acprendap
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avalagdo da s30de dos pacientss 3pos Infecgdo pela COVID-19 em 2020 resldentes
Grande/RS

no municipio d2 Rio
Pesquisador: Mirale de Oliveira Sass
Arsa Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 39031120.0.0000.5324
Instituig3o Proponants: Universidace Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: £.375.697

Aprassntaga3o do Projsto:

© ano de 2020 fol marcado mundlaimente pela pandemia da COVID-19, causando
prejuizos para 3 salde fisica e mental da populagdo. Cerca de 4.523.347 pessoas oram
Infectadas pelo virus no Erasl, e em Rio Grande aproximadameni2 4.000 Indviduos
tastaram positivo para COVID-13, dos quals 127 vieram 3 0oito. Saba-e que o virus
0C35I0N3 problemas cardopuimonarss graves. Enfretanto, 3nda ndo 530 conhecioos o5
ef2iios da COVID-19 na s30de dos Individuos Intemados apos 3 Jta hospitaar, e
tampouco daqueles com RT-PCR posiivo sem nacassidade de ntemagdo. Considerando
3 lacuna existent na literatura sodre 0s efeitos do COVID-19 na salde de Individucs
acometidos pela doenca, este estudo tem como objetivo Investigar os Indicacorss o2 sande
de 30utos 2 I00s0s 3p0s contagio pela COVID-13 residentes na cdade de Rio Grande,
RS, Brasl. Para tanto pretende-se realzar um c2nso, com 10dos 0s INdviduos adultos e
ldosos Infactados com RT-PCR positivo, Intemados e residentes em Rio Grande,
RS.Estima-se 3 avalagdo 0e aproxmadaments 4.000 pessoas. Serdo Investigados os
seguintes destachos o8 s300e: Tatores o2 Nsco & de protegao, qualdade de vida,
CIPICAI0E PUIMONAT, 1M MUSCUIAr, PEs0, U3, Crcun’=ndnca oa cintura, pressdo
artena, composic0 corpord, capacidads funciond. Serdo respeltados 06 3spectos &ticos
determinados pela resolucdo 510:2016, com encaminhamento do projeto 30 comits de
pesquisa local & 3ssinatura do termo de consentimento palos INVesigacos. Os resultados

Enderege:  Av Nble, ki & segundo ander do prédo das PROREITORIAS o Grande, RS, Bresd
Balrrec  Carrpus Cavelos CEP. 08 205000
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deste estudo serdo Jpresentados 3 secretana oe s300S, N3 IMpreEnsa 10, &M Congrassos
ou seminaros & por melo da arigos centificos. Espera-s2 tragar um levamameanto da
s30de dos Individuos acometicos pala COVID-12 para o planajamento de politicas
pUbiicas que visem organizar 05 SEnigos de sa0E Para 0 culdado quAINcado desta nova
demanda.

Objetivo da Pesquisa:

InvesTgar Indicadoras o2 s30de 02 30Utos @ 10080 apts INfecg3o pata COVID-12
residentes em Rio Grande, RS, Brasil.

Avallag3o dos Riscos e Bensficlios:

A peEsQUIS3 3presanta risco minimo, contudo 0S613C3-62 qUE 3 MEsMa pode

suscitar cesconforto por parte do entrevistado em alguma quest3o Investigada ou 3te
MESMO Na F2ncdo das meddas. A pAticipacao sera VolUMana & o entravistado tem 3
possibilidace de deixar de respondsr 0 qUESHONANO ou de Sfetuar 3s medidas 3 qualquer
momento. As Informacdes coletadas s30 sighosas. AIME3-62 eNTEgar 05 rEsutatos de
todos os Indviduos para acompanhamento da Unidade Basica de S300e de referencia

Comentarios e Considaragdes sobre a Peaquisa:

Consideragtes sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas 3s pendéncias foram aborsadas pela autora

Consideragdas Finals a critério do CEP:

Ressalts-s2 que cabe 30 pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parcials e inal da pesquisa, por
melo 83 Piataforma Erasll, via notifcacdo do 1ipo “relatono” para que sejam devidaments apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS re 001713, Item X1.2.0. O modako encontra-se disponivel no site do
CEP-FURG (haps//propesp.furg dripticomiasicap-furg) € 0 seu prazo find & 150272022,

Este paracsr fol slaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:
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[ Tipo Documento — Amuio Postagem Altor Situag®o

Informagdes B3sicas| PE_INFORMAGLES _BASICAS DO P | 131102020 ACEID

% ROUETO 1638542 112307

TCLE/ Termos 02 | TCLEaposajustas oo 19102020 |Mirelle G2 Olvelra | Aceito

Assentimento / 112248 |Saee

Justficathva de

Ausincia

oures Canarespostaaccer pdl 197102020 [Mirdlie G Olvela | Aceid
11:21:11 | Saes

[FTOji Deanain | | FTOjeio0E P ap0sajusies pa TOT0200 [Wrdle gt Olvelie | Aceio |

Brochura 112044 | Saes

|

%m TSIOZ00 (Wirdle g Olvelra | Aseio |
1240:33 | Sa3es

Sifuag30 do Parecer:

Aprovad

Necsssita Apreciag3o da CONEP:

N3

RIO GRANDE, 03 de Novembro de 2020

A331nado por:
Camita Dalans Siiva
(Coordanador(a))
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ANEXO 2

GRANDESECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO
VNUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Rio Grande, 11 de dezembro de 2020.

Parecer 029/2020

Projeto - AVALIACAO DA SAUDE DOS PACIENTES APOS INFECCAO PELA
COVID-19EM 2020 RESIDENTES NO MUNICIPIO DE RIO GRANDE/RS.

Autores: Abelardo de Oliveira Soares Junior (FURG)

E-mail: junior_osoares@hotmail.com
Telefone: (53) 997126495

Orientadora: Mirelle de Oliveira Saes (FURG)

E-mail: mirelleosaes(@gmail.com
Telefone: (53) 981157575

Parecer:

Perante a andlise do Nucleo Municipal de Educagao em Saide Coletiva —
NUMESC/SMS decidiu-se pelo DEFERIMENTO do projeto apresentado, visto o
mesmo se mostrar adequado e de importincia social atual. Informamos ainda aos
pesquisadores que a Superintendéncia de Vigilincia em Satde ja foi comunicada e
consultada sobre a execugdo do mesmo, ndo referindo nenhuma objegio ao
desenvolvimento do estudo no setor conforme metodologia e cronograma apresentados
(inicio previsto para o segundo trimestre de 2021).

Apos a conclusdo do estudo, os resultados deverdo ser enviados ao NUMESC,

podendo ser solicitada a apresentagdo em evento organizado por este nicleo.

Enf* Dra. Carliuza Oriente Luna

COREN 79431
Coordenadora do NUMESC - Rio
Grande/RS Coordenadora da PMPICS —
Rio Grande/RS Coordenadora do
Telecovid19 — Rio Grande/RS Apoio da
ESF através do NEPICC — Rio
Grande/RS



