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RESUMO

INTRODUCAO: A répida velocidade de disseminacio do SARS-CoV-2 e a preocupacio de que
0s servigos de salde entrassem em colapso pela enorme demanda assistencial, sobretudo para 0s
pacientes mais graves, fez com que praticamente todos os paises do mundo adotassem medidas,
como o isolamento social para tentar reduzir a taxa de transmissao viral. Essas medidas de
prevencao, acarretaram reflexos sociais, econdmicos e na saude fisica e mental das populaces,
especialmente as mais vulneraveis. OBJETIVO: Analisar o impacto na qualidade de vida , do
sono e funcionalidades entre pacientes suspeitos e confirmados de Covid-19, em uma unidade de
atencdo primaria a satide no municipio de Fortaleza-CE.METODOS: Estudo transversal, realizado
em pacientes diagnosticados com Covid-19 e Sindrome Gripal (SG) em uma UAPS no municipiode
Fortaleza. Os dados foram coletados por meio de um questionario sociodemogréfico, do
WHODAS 2.0, SF-12 e PSQI, que avaliam funcionalidade, qualidade de vida e qualidade do sono.
Medidas descritivas foram usados na descricdo da populacado e para analise de inferencial, os testes
t de Student, Mann-Whitney e o qui-quadrado de Fisher. RESULTADOS: A amostra contou com
120 pacientes com sintomas de sindrome gripal, desses 60 foram diagnosticados com Covid-19.
Foram mais acometidas pela Covid-19 mulheres com média de idade de 42 anos, pardas e
empregadas. Os individuos com resultado negativo do teste de Covid-19, foram a maioria de
mulheres, com média de idade de 35 anos, solteira, parda e empregada. Apenas a variavel idade
apresentou significancia estatistica para os pacientes com Covid-19. Com relacdo afuncionalidade,
os dominios que demostraram os maiores impactos foram atividade doméstica e atividade de
trabalho/estudo, sem significancia estatistica. No entanto, os pacientes de SG tiveram maior
comprometimento no dominio cogni¢docom significancia estatistica. Houve um impacto negativo
na qualidade de vida, tanto nos aspectos de satde fisica como de salide mental em todos 0s grupos
(Covid-19 e SG). A qualidade do sono, foi afetada em ambos 0s grupos apresentando distarbio do
sono ou qualidade do sono ruim. CONCLUSAO: Tanto pessoas com SG como quanto aqueles
com Covid-19 apresentaram impactos na funcionalidade nos dominios de atividade doméstica,
atividade de trabalho/estudo e cogni¢éo, impactos negativos na qualidade do sono e nos aspectos

de saude fisica e satde mentalindependente da presenca da doenca.



Palavras Chave: Covid-19, Qualidade de vida, Qualidade do Sono e Classificacao Internacionalda
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Atengdo Priméria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The rapid speed of spread of SARS-CoV-2 and the concern that health
services would collapse due to the enormous demand for care, especially for the most seriously ill
patients, caused practically all countries in the world to adopt measures, such as isolation. to try to
reduce the rate of viral transmission. These prevention measures had social, economic impacts and
on the physical and mental health of populations, especially the most vulnerable. OBJECTIVE:
Analyze the impact on quality of life, sleep and functioning among suspected and confirmed
Covid-19 patients, in a primary health care unit in the city of Fortaleza-CE METHODS: Cross-
sectional study, carried out on patients diagnosed with Covid-19 and Flu Syndrome (FS) in a UAPS
in the city of Fortaleza. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, WHODAS
2.0, SF-12 and PSQI, which assess functionality, quality of life and quality of sleep. Descriptive
measures were used to describe the population and for inferential analysis, Student's t, Mann-
Whitney and Fisher's chi-square tests. RESULTS: The sample included 120 patients with flu-like
symptoms, of which 60 were diagnosed with Covid-19. Women with an average age of 42 years,
mixed race and employed were most affected by Covid-19. The individuals with a negative Covid-
19 test result were the majority of women, with an average age of 35 years, single, mixed race and
employed. Only the age variable showed statistical significance for patients with Covid-19.
Regarding functioning, the domains that demonstrated the greatest impacts were domestic activity
and work/study activity, without statistical significance. However, SG patients had greater
impairment in the cognition domain, with statistical significance. There was a negative impact on
quality of life, both in aspects of physical and mental health in all groups (Covid-19 and FS). Sleep
quality was affected in both groups, presenting sleep disorders or poor sleep quality.
CONCLUSION: Both people with FS and those with Covid-19 had impacts on functionality in
the domains of domestic activity, work/study activity and cognition, negative impacts on sleep

quality and aspects of physical health and mental health regardless of the presence of the disease.



Keywords: COVID-19, Quality of life, Sleep Quality and International Classification of
Functioning, Disability and Health, Primary Care.
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1.INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo tipo de coronavirus se espalhou em Wuhan e se
disseminou rapidamente na China. Posteriormente, outras regides ao redor do mundo logo
relataram casos confirmados. Em fevereiro de 2020, o coronavirus foi classificado como virus
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Em 16 de marc¢o de 2020,
0 virus contaminou mais de 80.000 pessoas na China e mais de 90.000 em outros paises,
representando um ameaca a da saude publica mundial (WAN et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) anunciou em 11 de marco de 2020, que o surto
de SARS-CoV-2, que iniciou na Asia, tornou-se uma pandemia. A grave sindrome respiratoria
aguda coronavirus 2, se disseminou por todo o mundo, levando a cerca de 26 milhdes de casos
confirmados e cerca de 865.000 mortes (ASSELAH et al., 2020). A OMS declarou que a epidemia
em curso constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Internacional (ESPII)
(OPAS, 2020).

Desde que o virus se espalhou pela Asia, Europa, Américas, Africa e Oceania, varios
esforcos foram feitos pelas nagbes dos diferentes continentes afetados para conter a transmissédo
do SARS-CoV-2 como: restricdes de viagem e triagem em aeroportos, fechamento de fronteiras e
de estabelecimentos, quarentenas, intensificacdo dos cuidados com a salde e proibicdo de
aglomeracdes de pessoas (SOUTO, 2020). Embora tais medidas parecam ser efetivas na
diminuicdo da disseminacdo do novo coronavirus, sao visiveis 0s impactos causados pela SARS-
CoV-2, em nivel global, nas mais diversas areas, principalmente socioeconémica e na qualidade
de vida da populacdo (SCOTT, 2020).

1.1 Novo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19)

Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida surgiu em
Wuhan, Hubei, China, com apresentaces clinicas muito semelhante a pneumonia viral. Apds uma
andalise de sequenciamento do aparelho respiratério inferior e amostras de trato indicaram um novo

coronavirus, que foi denominado 2019, nova doenga de coronavirus (Covid-19) (LIU et al., 2020).
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O SARS-CoV-2 é um virus envelopado de RNA fita simples positiva, com 50 a 200 nm, e
0 mais novo coronavirus humano identificado. Além disso, como outros coronavirus, apresenta
quatro proteinas estruturais: a proteina do envelope (E), a proteina spike (S), a proteina do

nucleocapsideo (N) e a proteina de membrana (M) (SOUTO, 2020). Como apresenta na figura 1.

Figura 1 — Representacdo esquematica da estrutura do Coronavirus.

\W thoprotema da
’ espicula (S)

RNA e Proteina N
Envelope

Hemaglutinina
asterase (HE)

Fonte: Scienficanimations.com/wiki-images, 2021.

A transmissdo ocorre principalmente de pessoas sintomaticas e assintomaticas para outras
por contato proximo através de goticulas respiratorias, contato com objetos e superficies
contaminados. (WHO, 2021a).

Estudos clinicos e viroldgicos que coletaram repetidas amostras bioldgicas de pacientes
confirmados demonstram que a eliminagcdo da Covid-19 é maior no trato respiratorio superior
(nariz e garganta) no inicio do curso da doencga, nos primeiros 3 dias do inicio dos sintomas (WHO,
2021a). No entanto, se considerada essa relacdo, parece que a transmissdo tem mais chances de
ocorrer em estagios iniciais da doenga uma vez que maiores niveis de RNA viral s&o observados
em amostras respiratorias de individuos infectados logo apo6s o inicio dos sintomas (MCINTOSH,
2021).
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Dentro desse contexto € importante ressaltar que individuos infectados produzem
anticorpos contra Covid-19 os quais podem gerar imunidade, no entanto ndo se sabe se isso valeria
para todos os pacientes (SOUTO, 2020).

O periodo de incubacdo € de 1-14 dias, principalmente 3-7 dias. Febre, tosse seca e fadiga
sdo as principais manifestagdes. As fontes de infec¢do vistas, até agora, sdo principalmente
pacientes com novo tipo de infeccdo por Covid-19, que sdo transmitidos especialmente por meiode
goticulas respiratdrias e contato proximo (LIU et al., 2020).

A Sindrome Gripal (SG) é definida como infeccdo respiratdria caracterizada pela presenca
de febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor, além de outros
sintomas como cefaleia, mialgia ou artralgia (MAZON, 2016).

O SARS-CoV-2, como todo virus, pode sofrer alteragdes na estrutura molecular durante o
processo de replicacdo. A primeira variante identificada foi a Alfa (Alpha — B.1.1.7) na Inglaterra;
seguida pela Beta (Beta — B.1.351) na Africa do Sul; Gama (Gamma — P.1) no Brasil; Delta (Delta
—B.1.617.2) na india e Omicron (Omicron — B.1.1.529) na Africa (MOURA et al.,2022).

Em 2020, ocorreram cerca de 1,8 milhGes de mortes por Covid-19. Os maiores nimerosde
novos casos foram relatados nos Estados Unidos da América (427.233), Brasil (413.597), Franca
(143.622), Italia (138.937) e india (114.068) (WHO, 2021b).

O primeiro caso Covid-19 confirmado na América Latina foi notificado em 26 de fevereiro
de 2020, na cidade de Sdo Paulo. Uma pessoa que havia viajado para o norte da Italia.
Aproximadamente um més depois, em marco foi declarando a existéncia de transmissao
comunitéria de Covid-19 em todo o territdrio nacional do Brasil. Desde entdo, o Brasil registrao

maior numero de casos confirmados na América Latina (BRAGA et al., 2020).
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Figura 2: Casos confirmados de Covid-19 no mundo

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people, Dec 31, 2023

Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.

Nodata O 100 300 1,000 3,000 10,000 30,000 100,000 300,000 1 million

i I \ I

Data source: WHO COVID-19 Dashboard CCBY

Fonte: WHO, 2024.

No Ceard, de janeiro de 2020 a 29 de abril de 2023, foram confirmados 1.453.131 casos de
Covid-19, ja em relacdo aos 6bitos foram confirmados 28.253 entre marco de 2020 a 29 de maiode
2023. Dentre os Gbitos confirmados nos anos de 2022 e 2023, 65,4% (1.949) tinham 70 anos ou
mais, sendo esta a faixa etaria com a maior letalidade. Nos anos de 2022 e 2023, 42,1% (202.681)
dos casos confirmados tinham entre 20 a 39 anos e 60,2% (290.298) eram do sexo feminino.
Importante ressaltar que 60,2% dos casos estavam na faixa etaria economicamente ativa(CEARA,
2023).

Covid-19 esta associado a manifestacdes mentais e neurolégicas, incluindo ansiedade,

depressdo, problemas de sono, dor de cabeca, tontura, auséncia de olfato ou paladar, mialgias,
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delirio/encefalopatia, agitacdo, acidente vascular cerebral, lesdo cerebral isquémica hipdxica,
convulsdes, coma, meningo-encefalite e sindrome de Guillain-Barré (WHO, 2021a).

Em maio de 2023, a OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) referente & Covid-19. Destacaram a tendéncia de queda nas mortes por
Covid-19, o declinio nas hospitalizacBes e internacbes em unidades de terapia intensiva
relacionadas a doenca, bem como os altos niveis de imunidade da populacéo. O fim da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional nédo significa que a Covid-19 tenha deixado de ser
uma ameaca a saude (OMS, 2023).

A rapidez com que a doenga se disseminou ndo possibilitou 0 uso em tempo oportuno de
evidéncias cientificas no apoio as decisfes governamentais. Propostas de controle da pandemia e
tratamento da doenca, sem sustentacdo cientifica, ficaram no caminho como uso de antibioticos,
antiparasitarios e outros. Com 0 avangco das pesquisas, as vacinas comegaram a ser testadas,
mostrando reduc¢do no risco de complicacfes moderadas e graves. Entretanto, o inicio da vacinagao
ndo foi &gil, com baixa cobertura da populacdo em risco e em meio a noticias falsas sobre o
beneficio da imunizacéo e sobre infundados efeitos colaterais, aliado a baixa aceitacdo a medidas
n&o farmacoldgicas de protecdo, como isolamento social e uso de mascara na Africa (MOURA et
al.,2022).

No Brasil, e em varios paises do mundo, a resposta sanitaria foi centralizada na atencao
terciaria, como: ampliacdo do nimero de leitos, especialmente, de unidades de tratamento
intensivo e respiradores pulmonares. Sem retirar a importancia da adequada estruturacdo da
atencdo especializada voltada aos casos mais graves da Covid-19, é preciso ter um olhar atento
para atencdo primaria a satde (APS), pois € a porta de entrada de muitos pacientes com sintomas
gripais (MEDINA, et al, 2020).

1.2 Atencédo primaria a saude
Durante surtos e epidemias, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental na
respostaglobal a doenca em questdo, ela oferece atendimento resolutivo, além de manter a
longitudinalidade e a coordenagéo do cuidado em todos os niveis de aten¢do a satde, com grande
potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em Servigos
especializados (BRASIL, 2020).
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O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de saude universal do mundo, ancorado em
extensa rede de atencdo priméria a salide, mas que apresenta problemas crénicos de financiamento,
gestdo, profissionais e estruturagdo dos servigos. H& inimeras evidéncias que demonstram
influéncia significativa na reducdo de mortalidade e desigualdades em salde, 0 que tende a ser
potencializado pela combinacdo com politicas de transferéncia de renda e protecdo social. A APS,
no enfrentamento da pandemia de Covid-19, indica que cerca de 80% dos casos sdo leves e grande
parte dos moderados procuram a rede basica como primeiro acesso na busca de cuidados (SARTI,
et al., 2020).

Com o surgimento da pandemia de Covid-19, o SUS assume papel essencial no cuidado
em saude, na contencdo da doenca, disponibilizando uma ampla rede de hospitais, laboratérios,
centros de pesquisa, instituicbes de apoio e atencdo primaria a salde (SOUZA et al., 2020). Os
sistemas de saude direcionados pela APS resultam em melhor qualidade da atencdo e mais
eficiéncia ao cuidado além de menos custos aos cofres publicos. Além disso, tais sistemas geram
mais oportunidades de acesso da populacao aos cuidados efetivos e maior satisfacdo com a atencéo
recebida. Nota-se a diminui¢cdo nos anos potenciais de vida perdidos e melhores resultados
sanitarios para as popula¢es mais pobres, decorrentes da gestdo precoce dos problemas de saude
e da qualificacdo dos encaminhamentos a atencdo secundaria ou outros niveis de atengédo
(FIGUEIREDO et al., 2018).

A APS deve assegurar: 0 acesso de primeiro contato, que trata da acessibilidade e da
utilizacdo do servico a cada novo problema ou episodio; o gerenciamento do cuidado, que envolve
a integracdo entre os niveis do sistema de saude e o seguimento ou continuidade do cuidado; a
integralidade, que se refere a oferta completa de servigos que acarreta na existéncia de uma fonte
regular de atencdo, que é mantida a longo prazo (RODRIGUES et al., 2014).

O manejo clinico da Sindrome Gripal (SG) na APS difere frente a gravidade dos casos.
Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até
altado isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacéo clinica e 0 encaminhamento e transporte
acentros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou hospitalares. A APS deve assumir
papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce e encaminhamento répido e
correto dos casos graves, mantendo a coordenacgdo do cuidado destes ultimos. A estratificacdo de
intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta correta para
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cada caso, seja para manter o paciente na APS ou para encaminh&-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais (BRASIL, 2020).

Na falta de vacinas e de medicacdes especificas e devido a alta transmissibilidade da
infeccdo, as Unicas intervencgdes eficazes para o controle da pandemia sdo medidas de saude
publica como isolamento, distanciamento social e vigilancia dos casos, com o propdsito de reduzir
0 contagio, evitando sofrimento e morte, freando a velocidade da pandemia. Ao mesmo tempo é
necessario dotar o sistema de recursos para oferecer a atencao adequada e oportuna (MEDINA, et
al, 2020).

Do mesmo modo, que existem diversas fragilidades de atuacao das equipes, ressalta-se que
a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo mais adequado por seus atributos de
responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria, para apoiar as populacées em situacdo de
isolamento social pois, mais do que nunca, € preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com
os profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude (MEDINA, et al, 2020). Uma aten¢do primaria
forte pode diminuir admissdes, reduzindo a sobrecarga do sistema hospitalar e ampliando a
disponibilidade de leitos para pacientes com Covid-19. Ocasionalmente, economiza recursos
financeiros para o proprio sistema de salde e garante a sua sustentabilidade. Entre 2010 e 2016,
mais de 23.000 hospitalizacdes por condi¢des sensiveis a cuidados primarios foram evitadas,
gerando economia de US $ 6,1 milhdes aos cofres publicos no Brasil (SOUZA et al., 2020).

A pandemia como da Covid-19, ndo se resume a uma questao sanitaria, mas possui relagcdo
estreita com 0s campos politico, social e econdmico, que exigem um conjunto de medidasque vao
além da imediata contencdo da cadeia de transmissdo do virus. Em um mundo cada vez mais
complexo e imprevisivel, apresenta-se o desafio de pensar qual modelo social e sistema de salde
se almeja para a protecédo da vida, promocéo da salde e sua qualidade de vida sobretudo a dos mais
vulneraveis (SARTI, et al., 2020).

1.3 Qualidade de vida
A devastacdo causada pelo Covid-19 desencadeou sintomas de estresse pos-traumatico. Os
impactos da recluséo social e de uma epidemia mundial, podem desenvolver depressao, ansiedadee
uma diminui¢éo na qualidade de vida da populagdo (ZHANG; MA, 2020).
A OMS definiu a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como: a percepcao dos

individuos sobre sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e
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em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A QVRS compreende as
habilidades fisicas, motoras, estado mental, condi¢des sociais e econdémicas e percep¢do somatica.
Observa-se assim que compreende o estado de salde determinado pelos sinais e sintomas, e
também a percepg¢do subjetiva do paciente acerca da sua condi¢do de saude (SOSNOWSKI et al.,
2017).

A QVRS refere-se também a percepcéo fisica de um individuo ou grupo. A saude mental
ao longo do tempo, é um componente crucial da vigilancia da saude e considerado um indicador
valido de necessidades de servico e resultados de intervencao (RAO et al., 2018).

A QVRS inclui ndo apenas os sintomas de doencas que sao avaliadas pelo seu impacto no
funcionamento fisico, psicoldgico e social, mas também bem-estar, satisfacdo ou insatisfacdo com
a vida e sentimentos pessoais sobre felicidade ou infelicidade. A qualidade de vida (QV) também
inclui satisfagdo com o cotidiano, avaliagdes subjetivas e percepcdo da doencga e do grau de
satisfacdo com as circunstancias da vida (PARK; KIM; KIM, 2019).

A percepcao da doenca é o constructo chave que sugere que as pessoas tenham crencas
pessoais sobre a doenca que muitas vezes ndo combinam com as opinides médicas, mas que
determinam em grande medida como as pessoas respondem a sua doenca. Essa percep¢do da
doenca é ndo apenas com base nos sintomas, mas também nas consequéncias relacionadas a doenca
(BERNER et al., 2018).

Os impactos negativos causados na qualidade de vida, pode ocorrer alteragdes na qualidade
do sono e desempenho no trabalho, que sdo ocasionados, principalmente, por fatores psicoldgicos,
tais como estresse e ansiedade. Além do estresse e da ansiedade, outros fatores colaboram para o
desgaste fisico e mental, tais como ambiente de trabalho e exposi¢céo a fatores de risco, o que
resulta em reflexos negativos na QV (CALIARI, et al., 2021).

1.4 Qualidade do sono
O cenério pandémico e as medidas de controle, como a recluséo social, impactaram na vida
e de saude das pessoas, notadamente na saide mental. Casos de depressao, ansiedade, alteracdes
no sono e diminuigdo na qualidade de vida da populacdo foram relatadas como associados ao
isolamento decorrente da pandemia (ZHANG; MA, 2020).
Epidemias de doencas infecciosas ndo afetam apenas a saude fisica dos pacientes, mas

também afetam a salde psicologica e o bem-estar da populacao nao infectada. O aumento de novas
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doencas infecciosas, como sindrome respiratoria aguda grave, pode aumentar niveis de ansiedade,
depressdo e estresse na populacdo em geral. Essas emogdes negativas também afetam o sono
(XIAO et al., 2020).

O sono é um dos temas emergentes mais importantes, pois ha evidéncias na literatura de
que a privacdo e distarbios relacionados ao sono afetam processos metabdlicos e inflamatdrios,
com amplos impactos negativos na saude (BARROS et al, 2019). Estudos apontam que cerca de
30% dos individuos infectados com Covid-19 apresentam alteracdo de sono e que persistiram apos
a infeccdo por até 12 meses (ALZUETA et al., 2022).

O sono é um estado fisioldgico de caréter ciclico, apresentado no ser humano por duas
fases fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padrdo do eletroencefalograma e a
presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos (Rapid Eye Movements: REM), além de
mudancas em diversas outras variaveis fisiologicas, como o ténus muscular e o padrdo
cardiorrespiratorio. Aspectos bioquimicos auxiliam as variagdes circadianas do chamado ciclo
vigilia-sono, com mudancas especificas da temperatura corporal e da secrecdo de diversos
horménios e neurotransmissores, relacionados aos diferentes estagios do sono e da vigilia (LIRA,
2017).

Os distarbios do sono sdo classificados em sete categorias principais, incluindo distdrbios
da insbnia, parassonias, distlrbios centrais da hipersonoléncia, distdrbios respiratorios
relacionados ao sono, disturbios do sono-vigilia do ritmo circadiano, disturbios do movimento
relacionados ao sono e outros disturbios do sono. Existem varios determinantes do sono, como
sexo, renda, estado civil e doengas concomitantes. Transtornos do sono incluem sono nao
restaurador, repetidos despertares noturnos e/ou insdnia, hipersonia, que, por sua vez, levam a
fadiga e a sonoléncia diurna (COSKUN BENLIDAYI, 2018).

Ao confirmar o diagnostico de Covid-19 muitos pacientes precisam ser tratados em
isolamento, por conta disso, desenvolvem ansiedade e disturbios do sono devido ao estresse apos
a recluséo social. (LIU et al., 2020). Dificuldades de sono e fadiga, juntamente com disfungéo
neurocognitiva sdo sintomas persistentes comuns, aparentes mesmo apos varios meses da infeccéo
pelo virus da Covid-19. Asaude do sono tem sido associada a resultados de saude fisica e mental,
bem como a qualidade devida em popula¢des comunitarias, inclusive no contexto da pandemia de
COVID-19 (ALZUETAet al., 2022).
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1.5 Funcionalidade
Existem varios modelos que procuram nortear a avaliacdo do paciente, explicar as

condicGes de saude e compreender a incapacidade/deficiéncia. Os mais conhecidos sdo médico
(ressaltando a doenca), social (ressaltando o ambiente) e o biopsicossocial (parte do principio
queatitudes, crencgas, emocdes, fatores ambientais e culturais afetam a condicdo de saude)
(ENGEL, 1977).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) agrupa
sistematicamente diferentes dominios de uma pessoa em uma determinada condic¢do de salde
(e.g.,0 que uma pessoa com uma doenca ou transtorno faz ou pode fazer). Funcionalidade é um
termo que abrange todas as funcdes do corpo, atividades e participacdo; de maneira similar,
incapacidadeé um termo que abrange deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdo na
participagdo (OMS, 2008). Segue 0 modelo explicativo na CIF (FIGURA 3).

Figura 3: Modelo explicativo da CIF

Condicdo de saude
(transtorno ou doenga)

T
v v v
Fungdes e «—pAtividadesq y Participacdo

estruturas do corpo

T * 1

' l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: (OMS, 2003).

Os dominios inclusos na CIF podem, ser compreendido como dominios da salde e
relacionados a saude. Tais condicdes sdo caracterizados com base na perspectiva do corpo, do
individuo e da sociedade em duas listas: Funcbes e Estruturas do Corpo e Atividades e
Participacdo. Como uma classificacdo, a CIF associa sistematicamente diferentes dominios de uma
pessoa em uma determinada condi¢do de salde, como por exemplo os os fatores ambientais

que se
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relacionam com todos estes construtos. Neste sentido, ela possibilita ao usudrio registrar perfis Uteis
da funcionalidade, incapacidade e satde dos individuos em varios dominios (OMS, 2008)

A funcionalidade e a incapacidade sdo compreendidas como a unido dindmica da condicao
de satide com fatores contextuais, como as fungdes e estruturas corporais, atividades e participa¢éo,
no contexto do ambiente em que elas vivem e de acordo com as particularidades da vida de cada
individuo, sem deixar de considerar a condicdo de saude. A CIF destaca que todos os aspectos da
funcionalidade sdo relevantes para todas as pessoas (BARRETO et. al, 2021) e é o termo mais
importante, visto que abrange asesferas de funcéo e estrutura do corpo, atividade e participacao.
O termo funcionalidade éempregado como o aspecto positivo da interagdo entre as esferas da CIF,
enquanto o termo incapacidade é aplicado como sendo o0 aspecto negativo (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Uma vez que o quadro clinico do COVID-19 se mostra mais complexo, uma estratégia
interessante para sua analise seria por meio da avaliacdo da funcionalidade e incapacidade de
acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF
é a classificacdo da OMS para categorizar a salde e a incapacidade nos niveis individual e
populacional e é recomendada para uso na pratica clinica e de pesquisa (NORREFALK;
KRISTIAN; BILEVICIUTE-LJUNGAR, 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

As medidas de prevencdo e controle da Covid-19 sdo essenciais para reduzir a
disseminacdo da doenca, porém acarretam custos a curto e longo prazo. Ja esta claro que os
impactos da doenca vao além da sobrecarga dos sistemas de saude.

A rapida velocidade de disseminacéo da Covid-19 e a preocupacédo de que 0s servigos de
salde entrassem em colapso pela enorme demanda assistencial, sobretudo para os pacientes mais
graves, fez com que praticamente todos os paises do mundo adotassem medidas, como o
isolamento social para tentar reduzir a taxa de transmissao viral (WHO, 2021c). Essas medidas de
prevencao acarretaram reflexos sociais, econdémicos e na salde fisica e mental das populaces,
especialmente as mais vulneraveis.

Esse estudo é importante para entender o impacto que a sindrome gripal e a Covid-19
causam nos pacientes, assim como analisar de forma mais detalhada como a doenca se manifesta
na qualidade de vida, qualidade do sono e funcionalidade. Esse pode aprimorar o conhecimento,
contribuir para um melhor entendimento do tema em questéo e assim, chegaremos as politicas de
salde com mais estudos e de diferentes designs.

Com toda a preocupacao voltada para a rede de hospitais, um componente do sistema foi
esquecido: Atencdo Primaria a Saude. Em 2020, o Ministério da Saude publicou um Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus, no qual teve como objetivo definir o papel dos servigcos de
APS/ESF no manejo e controle da infeccdo Covid-19, bem como disponibilizar os instrumentosde
orientacdo clinica para os profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da
transmissdo comunitaria de Covid-19 no Brasil (BRASIL, 2020).

A partir das informagfes desta pesquisa, podemos conhecer as mudangas sociais,
econdmicas e assimpropor avangos na assisténcia prestada pelos servicos de saude e fornecer as
evidéncias eferramentas que possam fortalecer a capacidade do sistema de vigilancia em salde, a
responder demaneira oportuna os desafios frente a pandemia.

Neste cenario é urgente que lacunas do conhecimento sejam preenchidas para futuras
pandemias. Ha uma diversidade importante de fatores relacionados a evolugédo da infeccéo, sendo
implicados por fatores demograficos, qualidade de vida, qualidadede sono e funcionalidade, o que
justifica a necessidade de um estudo transversal. Tal diversidade também destaca a importancia de
que estudos sejam realizados, sendo capazes de representar os diferentes cenarios em que a

infeccdo ocorre e como as caracteristicas podem impactar nos desfechos da doenga.
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3. OBJETIVOS

3.1Geral

- Analisar o impacto na qualidade de vida, do sono e funcionalidades entre pacientes
suspeitos e confirmados de Covid-19, em uma unidade de atengdo priméaria a saide no municipio
de Fortaleza-CE.

3.2Especificos

- Comparar os indices de qualidade do sono entre pacientes com Covid-19 e individuos

com Sindrome Gripal;

- Comparar os indices de qualidade de vida entre pacientes com Covid-19 e individuos
com Sindrome Gripal;

- Comparar 0s impactos associados a Sindrome Gripal e Covid-19 na funcionalidade.
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4. METODOS

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado em pacientes diagnosticados com sindrome
gripal e com Covid-19.

A pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico intitulado REBRACOVID.

4.2 Local e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril de 2021 a outubro de 2022. No periododa
manhd de segunda a sexta. Em um ambulatério localizado, na Unidade de Atencdo Primariaa
Saude Anastacio Magalhaes. Essa Unidade de Saude pertence a estrutura de salde da Secretaria
Municiapal de Saude(SMS) de Fortaleza,e conta com uma area construida de 2.049,91 m2, sendo
um dos maiores da Cidade de Fortaleza. Outro diferencial é que ele funciona como unidade
escola, pois mantém convénio com os cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia e
Fisioterapia da Universidade Federaldo Ceara (UFC). A unidade esta localizada na rua Delmiro

de Farias, 1670 - Rodolfo Tedfilo,Fortaleza - CE, 60430-170, localizado na regional I11.

4.3 Populacao do estudo
Foram selecionados casos de Sindrome Gripal( individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria conforme orientacdo do Ministério da Saude) e
Covid-19 (individuos com febre e, ou sintomas respiratorios que testaram positivo para SARS-

CoV-2 no teste molecular por RT-PCR) que residem no municipio de Fortaleza.

4.4 Critérios de inclusdo
Pacientes com idade > 18 anos, com quadro de febre e pelo menos 2 sintomas respiratorios
(Tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade para respirar) (<7 dias).
4.5 Critérios de excluséo

Pacientes com transtornos mentaisgraves ou que ndo permitam a coleta de informagdes por

distdrbios de comunicacdo ou falta de fluéncia na lingua portuguesa.
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4.6 Coleta de dados e variaveis de estudos

Foram usados instrumentos j& validados no Brasil para verificar o impacto da Sindrome
Gripal(SG) e Covid-19 na qualidade de vida, sono e funcionalidade em pacientes de uma Unidade

de Atencdo Priméaria a Satde no municipio de Fortaleza.

A aplicacdo do questionario foi em uma sala reservada para manter a privacidade e o
conforto do paciente. Foram agendadas consultadas com os pacientes com SG e Covid-19 de
acordo com a conveniéncia dos mesmos para que ndo Ocorresse constrangimento ou outras
preocupacdes que venham a prejudicar o nivel das respostas.

Aos pacientes com suspeita clinica de sindrome gripal e Covid-19 que chegaram a unidade,
apos triagem inicial dos sintomas e convite para participar do estudo, em caso de aceite, foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICEL).
Depois da inclusdo do participante, a equipe realizou a avaliagdo clinica com registro dos dados
sociodemograficos e posterior aplicacdo do instrumento de qualidade de sono, qualidade de vida
e funcionalidade.

O questionario sociodemografico (ANEXO A) foi composto por questdes que abordavam
idade, sexo, escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo), raca (preto, pardo, branco, amarelo, indigena), ocupacdo (empregado,
aposentado, dono de casa, estudante, desempregado) e renda mensal (menos de 1 salario minimo,
1 salario minimo a 4 salarios minimos, 5 a 8 salarios minimos, 8 a 10 salarios minimos, mais de

10 salarios minimos).

Os instrumentos que foram aplicados estdo descritos abaixo:

World Health Organization Disability Assessment Schedule — (WHODAS 2.0)

WHODAS 2.0 — (World Health Organization Disability Assessment Schedule) (ANEXO
B) € um questionario genérico que avalia a funcionalidade e incapacidade associada a condicao de
saude nos 30 dias que antecedem a sua aplicacdo. Possui 36 questdes direcionadas para as
dificuldades enfrentadas pelos entrevistados em seis dominios de vida (cogni¢do, mobilidade,
autocuidado, relages interpessoais, atividade de vida e participagdo social). O questionario
também traz uma questdo complementar sobre o numero de dias que o entrevistado esteve
completamente incapaz de executar suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua
condicdo de saude. A pontuacdo do questionario pode ser realizada de forma total ou por dominio,

com escores variando de 0 (sem incapacidade) a 100 (completa incapacidade). Apresenta boa
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confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,98) (USTUN, et al. 2010) e foi traduzido para o portugués do

Brasil em 2015 (CASTRO, et al., 2015).

12-I1tem Short-Form Health Survey (SF 12)

O questionario 12-1tem Short-Form Health Survey (SF-12) (ANEXO B), é uma alternativa
de mais rapida aplicacdo ao instrumento36-Item Health Survey (SF-36). Composto por doze itens
derivados do SF-36, o SF-12 avalia oito diferentes dimensdes de influéncia sobre a qualidade de
vida, considerando a percepg¢do do individuo em relacdo aos aspectos de sua salde nas quatro
ltimas semanas. Cada item possui um grupo de respostas distribuidas em uma escala graduada,
tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes dimensdes: funcéo fisica, aspecto fisico, dor, saude geral,
vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e saide mental. Através de um algoritmo proprio do
instrumento, dois escores podem ser mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou PCS)
e 0 mental (Mental Component Summary ou MCS). Em ambos, a pontuacao varia em umaescala
de zero a cem, sendo 0s maiores escores associados a melhores niveis de Qualidade de Vida.No
Brasil, 0 SF-12 teve sua versdo traduzida para o portugués validada em 2004 em uma populacdocom

doenca pulmonar obstrutiva cronica (SILVEIRA et al., 2013).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B), foi desenvolvida com
0 objetivo de fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada, facil de ser respondida e
interpretada, que discriminasse 0s pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores” €, além
disso, que fossem clinicamente Gtil na avaliacdo de varios transtornos do sono que pudessem afetar
a qualidade do sono (BERTOLAZI, 2011).

O questionario € um instrumento que tem 19 questdes administradas e 5 questdes
respondidas por seus companheiros de quarto. Estas Ultimas sdo utilizadas somente para
informacdes clinicas. As 19 questdes sdo agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuidos
numa escala de 0 a 3. Estes componentes Escala Pittsburgh, sdo versfes padronizadas de areas
rotineiramente avaliadas em entrevistas clinicas de pacientes com queixas em relagdo ao sono, sao
a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para 0 sono, 0 uso de medicamentos para dormir e a
disfuncéo diurna. As pontuacgdes destes componentes sdo entdo somadas para produzir um escore
global, que varia de 0 a 21, onde, quanto maior a pontuacéo, pior a qualidade de sono. Um escore
global da Escala Pittsburgh > 5 indica que o individuo esta apresentando grandes dificuldades em
pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes. Foi validada

no Brasil, para medir a qualidade de sono em diversos grupos de pacientes (BERTOLAZI, 2011).
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4.7 Amostra

Todos os pacientes que foram atendidos no REBRACOVID no periodo de coleta de dados.O

tamanho da amostra foi calculado pelo aplicativo Epiinfo, usando-se nivel de confianca de 95%,

4.8 Analise de dados

Os dados foram digitados em um banco construido utilizando o programa Excel e foram
analisados no software Stata 11.2. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de medidas
descritivas (médias, desvios-padréao e frequéncias simples e relativas). Para analise de inferencial,
a comparacdo foi feita usando-se os testes t de Student, Mann-Whitney e o qui-quadrado de Fisher.
Foi considerado um intervalo de confianca de 95% e resultados significativos aqueles que

apresentaram um p < 0,05.

4.9 Aspectos éticos
Este estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos daResolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Respeitando os principios fundamentais de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. O estudo foi aprovado pelo comitéde ética sob
0 CAAE: 5.759.281.
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5. RESULTADOS

ARTIGO 1 - O IMPACTO DA SINDROME GRIPAL E COVID-19 NA
FUNCIONALIDADE EM USUARIOS DE UMA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

RESUMO

Objetivo: Verificar os impactos associados a Sindrome Gripal e Covid-19 na funcionalidade de
pacientes de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS). Métodos: Estudo transversal,
realizado com maiores de 18 anos que procuraram atendimento por sintomas gripais. Os dados
foram coletados por meio de um questionario sociodemogréafico e do World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), que avalia a funcionalidade. Medidas descritivas
foram usados na descricdo da populacao e para analise de inferencial, os testes t de Student, Mann-
Whitney e o qui-quadrado de Fisher. Resultados: A amostra contou com 120 pacientes com
sintomas de sindrome gripal, desses 60 foram diagnosticados com Covid-19. Foram mais
acometidas pela Covid-19 mulheres com média de idade de 42 anos, pardas e empregadas. Os
individuos com resultado negativo do teste de Covid-19, foram a maioria de mulheres, com média
de idade de 35 anos, solteira, parda e empregada. Apenas a variavel idade apresentou significancia
estatistica. Com relacdo a funcionalidade, os dominios que demostraram 0s maioresimpactos
foram atividade domeéstica e atividade de trabalho/estudo, sem significancia estatistica. No entanto,
0s pacientes de SG tiveram um maior comprometimento no dominio cognicdo apresentando
significancia estatistica. Conclusdo: A presente pesquisa verificou que tanto participantes com
Sindrome Gripal como quanto aqueles com Covid-19 apresentaram impactosnos dominios de
atividade domestica, atividade de trabalho/estudo e cognicéo.

Palavra Chave: COVID-19; Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Objective: To verify the impacts associated with the flu syndrome and Covid-19 on functioningin
a Primary Health Care Unit (PHCU). Methods: Cross-sectional study, carried out with patients
over 18 years of age who sought care for flu-like symptoms. Data were collected using a
sociodemographic questionnaire and the World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0), which assesses functioning Descriptive measures were used in the
description of the population and for inferential analysis, Student's t test, Mann-Whitney test and
Fisher's chi-square test. Results: The sample included 120 patients with flu-like symptoms, of
which 60 were diagnosed with Covid-19. The most affected by Covid-19 were women with an
average age of 42 years, brown and employed. Individuals with a negative result of the Covid- 19
test were mostly women, with a mean age of 35 years, single, brown and employed. Only the age
variable was statistically significant. With regard to functioning, the domains that showed the
greatest impacts were domestic activity and work/study activity. Conclusion: The present research
found that both participants with the flu syndrome and those with Covid-19 had impacts in the
domains of domestic activity, work/study activity and cognition. However, patients with flu
syndrome had a greater impairment in the cognition domain, with statistical significance.

Keyword: COVID-19; International Classification of Functioning, Disability and Health; Primary
Health Care.

INTRODUCAO

Casos de uma forma ndo identificada de pneumonia viral foram relatados pela primeira vez
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Nas semanas seguintes,
esse virus desconhecido se espalhou gradualmente por todo o0 mundo. Em 7 de janeiro de 2020,
uma instituicdo de pesquisa cientifica na China anunciou que a pneumonia viral era um novo
coronavirus (SARS-COV-2), posteriormente denominado Covid-19 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (ALSHARIF;QURASHI, 2021).

O Covid-19 apresenta normalmente o0s seguintes sintomas: febre; tosse; dispneia; mialgiae
fadiga; sintomas respiratorios superiores; e sintomas gastrointestinais. Quadro clinico muito
similar aos casos de Sindrome Gripal que sdo atendidos nas Unidades de Atencao Primaria a Saude
(UAPS) (DE JESUS MACEDO; PINTO; MELLO, 2021). Porém, a Covid-19 causa alguns
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sintomas diferenciais como: fortes dores de cabeca, sonoléncia excessiva, alteracdo da memoria,
perda de olfato e paladar, ansiedade, comprometimento cognitivo, derrame e Sindrome deGuillain-
Barré (CRUNFLI et al., 2021).

Embora o quadro clinico do Covid-19 seja amplo, uma forma de analisé-la € avaliar a
funcionalidade e incapacidade de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). A CIF é a classificacdo da OMS para categorizar a saude e a
incapacidade nos niveis individual e populacional e é recomendada para uso na pratica clinica e
de pesquisa (NORREFALK; KRISTIAN; BILEVICIUTE-LJUNGAR, 2021).

A funcionalidade e a incapacidade sdo compreendidas como a unido dinamica da condicéo
de satde com fatores contextuais. Funcionalidade é o termo mais importante da CIF e abrange as
esferas de funcdo e estrutura do corpo, atividade e participacdo. O termo funcionalidade é
empregado como 0 aspecto positivo da interacdo entre as esferas da CIF, enquanto o termo
incapacidade é aplicado como sendo o aspecto negativo (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

De acordo com a CIF a funcionalidade e incapacidade sdo conceituadas pelas experiéncias
envolvendo as fungdes e estruturas corporais, atividades e participacao, no contexto do ambiente
em que elas vivem e de acordo com as particularidades da vida de cada individuo, sem deixar de
considerar a condicdo de saiude. A CIF destaca que todos os aspectos da funcionalidade sdo
relevantes para todas as pessoas (BARRETO, et. al, 2021).

Neste artigo temos o objetivo de verificar os impactos associados a Sindrome Gripal e
Covid-19 na funcionalidade em uma Unidade de Atengdo Priméria a Salde. Espera-se que 0s
achados do presente estudo possam fornecer elementos para promover avangos no campo de
conhecimento cientifico sobre o tema; possibilitar a melhor capacitacao de profissionais de salde;
e permitir melhor gestdo do sistema de salude, o que resultaria em cuidado de saude de mais

qualidade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes diagnosticados por meio de exames
laboratoriais com sindrome gripal e o Covid-19. O estudo foi aceito no comité de ética sob o
CAAE: 5.759.281(parecer 5.759281).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril/2021 a outubro/2022, em um ambulatorio
de uma UAPS. Os individuos maiores de 18 anos e residentes de Fortaleza-Ceara que chegaram
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com sintomas de sindrome gripal na UAPS eram convidados a participar do estudo. Pacientes com
transtornos mentais graves ou que nao permitiram a coleta de informacgdes por disturbios de
comunicacdo ou falta de fluéncia na lingua portuguesa nao foram selecionados para o estudo.

Ap0s triagem inicial dos sintomas e convite para participar do estudo, em caso de aceite
era solicitado que os individuos assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Depois da inclusdo do participante, a equipe realizou a avaliacdo clinica e registrou os
dados sociodemogréficos e foi realizada a aplicacdo do instrumento para avaliar a funcionalidade.
A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista, com pesquisadores previamente
treinados, em uma sala reservada nas dependéncias da UAPS. Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram: questionario sociodemografico e o World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0).

O questionario sociodemogréafico era composto por questdes que abordavam idade, sexo,
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo), raca (preto, pardo, branco, amarelo, indigena), ocupacdo (empregado, aposentado,
dono de casa, estudante, desempregado), renda mensal (menos de 1 salario minimo, 1 salério
minimo a 4 salarios minimos, 5 a 8 salarios minimos, 8 a 10 salarios minimos, mais de 10 salarios
minimos).

Para a avaliacdo da funcionalidade, o instrumento selecionado foi o WHODAS 2.0, que é
um questionario genérico desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a
afericdo da deficiéncia segundo o modelo biopsicossocial recomendado pela Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O instrumento realiza a avaliacdo
por meio de 6 dominios: cognitivo, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividade de
vida e participacdo. A versao completa, que foi utilizada na pesquisa, apresenta 36 questdes e €
feita em formato de entrevista. Pode-se obter um valor por cada dominio, indo de 0 a 100 e pode
ser obtida a funcionalidade geral que também apresenta uma pontuagdo de 0 a 100, onde quanto
mais proximo de 100 pior a funcionalidade. O instrumento apresenta excelentes propriedades
psicométricas, foi traduzido e adaptado transculturalmente para a populacéo brasileira (CASTRO,
et. al, 2015).

Os dados foram analisados pelo Stata 15.1. A caracterizacdo da amostra foi realizada por

meio de medidas descritivas (médias, desvios-padrdo e frequéncias simples e relativas). Para
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andlise de inferencial, a comparacao foi feita usando-se os testes t de Student, Mann-Whitney e o

qui-quadrado de Fisher.

RESULTADOS

No total foram contabilizados 120 pacientes com sindrome gripal, desses 60 foram
diagnosticados com Covid-19 por meio de exame laboratorial.

Observou-se que a idade média da amostra de casos positivos para Covid-19 foi de 42,43
anos (£16,94), com maior frequéncia no sexo feminino (65,2%), renda mensal de 2 a 4 salarios
(56,6%), casadas (36,7%), ensino superior completo (52,5%), parda (54,3%) e empregada
(70,2%).

Em relacdo aos casos negativos para Covid-19, associados as sindromes respiratorias
gripais, a idade média da amostra foi de 35,05 anos (+ 12,22), com maior frequéncia no sexo
feminino (68,1%), tendo renda mensal de 2 a 4 salarios (53,2), predominancia para solteiro
(41,2%), ensino médio completo (50,1%), pardo (67,8%) e empregado (70,7%). (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristica sociodemografica dos pacientes com Sindrome Gripal e Covid-19,
Fortaleza, 2022

COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)
Variavel Média (DP)
Idade 42,43 (+16,94) 35,35 (+ 12,45) 39,05 (15,22) 0.045
Variavel Frequéncia (%)
Sexo 0.699
Feminino 39 (65,2) 41 (68,1) 80 (67,4)

Masculino 21(34,8) 19 (31,9) 40 (32,6)
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COVID-19 + SG(n=60) Total
(n=60) (n=120)
Renda 0.092
menos de 1 salario 4(6,7) 4(3,2)
1 salario minimo 9 (15,2) 10 (16,7) 19 (15,1)
2 a 4 salérios 34 (56,6) 32(53,2) 66 (56,2)
5 a7 salarios 9 (15,2) 2 (3,3) 11 (9,2)
8 a 10 salérios 4 (6,5) 7(11,6) 11 (9,2)
mais de 10 salérios 4 (6,5) 3(,1) 7 (5,5)
sem renda 1(1,7) 1(0,8)
Ignorado 11,7 1(0,8)
Estado civil 0.256
Solteiro (a) 19 (31,6) 25 (41,2) 44 (37,1)
Casado (a) 22(36,7) 16 (26,6) 38 (31,6)
Unigo estavel 13 (21,7) 12 (20,3) 25 (21,2)
Vilvo (a) 4(6,7) 1(1,4) 4 (3,4)
Divorciado (a) 2 (3,3) 6 (10,5) 8 (6,7)
Escolaridade 0.110
Analf + Fund. Incompleto 5(8,5) 1(1,7) 6 (5,1)
Fundamental 1(@1,7) 4 (6,8) 5(4,3)
Meédio 22 (37,3) 29 (50,1) 51 (43,4)
Superior 31 (52,5) 24 (41,4) 55 (47,2)
Etnia 0.137
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COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)

Pardo 33(54,3) 40 (67,8) 73 (61,3)

Branco 18 (30,3) 15 (25,4) 33(27,7)

Preto 9 (15,4) 3(5.1) 12 (10,2)

Indigena 0 11,7 1(0,8)
Ocupacéo 0.218
Aposentado 10 (16,6) 5 (8,6) 15 (12,7)
Desempregada 0 (0) 4(6,9) 4 (3,4)
Dono de casa 3(5,1) 4(6,9) 7(5,9)
Empregado 42 (70,2) 41 (70,7) 83 (70,4)
Estudante 5(8,1) 4(6,9) 9 (7,6)

Fonte: Autoria prépria

A tabela 2, apresenta 0os dominios de funcionalidade. Entre os pacientes avaliados, 0s
dominios que demostraram 0s maiores impactos foram atividade doméstica e atividade de

trabalho/estudo. No entanto, o dominio de cognicdo apresentou significancia estatistica de 0.017.

Tabela 2: Caracteristicas entre os dominios dos pacientes com Sindrome Gripal e Covid-19
Fortaleza, 2022

COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)

Variavel Média (DP)
Funcionalidade

Cognic&o 14 (+16,14) 19 (+15,99) 17 (+16,23) 0.017
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COVID-19 + COVID-19 - Total p
(n=60) (n=60) (n=120)
Mobilidade 19 (+21,15) 18 (+20,01) 19 (+20,81) 0.800
Auto cuidado 9 (x£18,17) 8 (x15,09) 9 (x14,57) 0.940
Relages interpessoais 8 (x14,08) 10 (£14,29) 9(x14,92) 0.225
Ativ. Doméstica 31 (£32,71) 34 (£31,79) 32 (+31,69) 0.438
Ativ. Trabalho/estudo 25 (£25,05) 30 (x£30,02) 28 (+£28,83) 0.568
Atividade de vida 24 (£21,49) 29 (£25,22) 27 (£23,01) 0.276
Participacao 19 (+18,41) 24 (+21,65) 21 (+20,74) 0.277
Total 18 (+14,70) 21 (x15,49) 19 (+15,18) 0.275

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Nesse artigo descrevemos os impactos dos dominios de funcionalidade entre pacientes com
Covid-19 e individuos com Sindrome Gripal atendidos em uma UAPS. Os resultados desse estudo
mostram que foram mais acometidas pela Covid-19 mulheres com média de idade de 42anos,
pardas e empregadas. Os individuos com resultado negativo do teste de Covid-19, foram amaioria
de mulheres, com média de idade de 35 anos, solteira, parda e empregada. Notamos que apenas a
variavel idade apresentou significancia estatistica. Com relacéo a funcionalidade, os dominios que
demostraram os maiores impactos foram atividade doméstica e atividade de trabalho/estudo. No
entanto, os pacientes de SG tiveram um maior comprometimento no dominio cognicdo
apresentando significancia estatistica.

Os individuos afetados pela Sindrome Gripal tendem a ser mais jovens do que os afetados
pela Covid-19. Um levantamento de dados realizado pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), descreve que criangas com menos de 14 anos sdo mais suscetiveis a SG do que

ao Covid-19. A idade média das pessoas infectadas com diferentes tipos de virus influenza
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também é diferente; por exemplo, a idade média das pessoas infectadas com H7N9 foi de 62 anos,
enquanto a idade média das pessoas infectadas com H5N1 e HIN1 de 2009 foi de 26 e 25 anos,
respectivamente (YU; XIAONAN, 2021). Quando comparamos o perfil sociodemografico com o
de outros locais, notamos algumas semelhancas. Nos Estados Unidos, segundo dados CDC,
durante todo o periodo de 2020 a setembro 2022 houve maismulheres diagnosticados com COVID-
19 do que homens (CDC, 2021). Além disso, relatorio feitopela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), revelou que nas Américas houve impacto desigual sobre as mulheres, visto que
elas sdo a maioria entre cuidadoras e profissionais de saude(OPAS, 2022).

Considerando o impacto da SG e Covid-19 na funcionalidade nossa pesquisa apresentou
resultados com maiores impactos nos dominios relacionados a atividade e cognicéo, logo nos
primeiros dias de diagnostico. Uma Meta-analise indicou que 22% dos individuos exibiram
comprometimento cognitivo em pacientes com Covid-19. Incidéncias semelhantes de
comprometimento cognitivo foram observadas entre populagcdes hospitalizadas e néo
hospitalizadas (HOPKINS et al., 2020). O comprometimento cognitivo parece durar e podem
potencialmente piorar ao longo do tempo (CEBAN, et al., 2022). Um estudo realizado no Parana,
com pacientes de Covid-19 apresentou que os dominios de cognicdo, mobilidade, autocuidado,
atividades de vida e participacdo foram considerados baixos em 50% desses pacientes (DO
AMARAL, I. et al., 2022).

Os resultados deste estudo sugerem que os participantes apresentaram comprometimento
no dominio cognicdo, sendo mais expressivo nos pacientes com Sindrome Gripal. Os sintomas
neuroldgicos estdo surgindo como sequelas relativamente comuns, com comprometimento
cognitivo persistente afetando aproximadamente um em cada quatro sobreviventes de Covid-19.
Embora mais comum em individuos com COVID-19 grave exigindo hospitalizacdo, mesmo
aqueles com sintomas leves de SG na fase aguda podem apresentar disfungéo cognitiva duradoura.
Outras infecgdes virais respiratorias, como a Sindrome Gripal (Influenza), também estéo
associadas a sequelas cognitivas e outras sequelas neuroldgicas. Juntamente com taxas aumentadas
de ansiedade, depressdo, sono desordenado e fadiga, essa sindrome de comprometimento cognitivo
contribui substancialmente para a morbidade e, em muitos casos, impede que as pessoas retornem
ao seu nivel anterior de funcdo ocupacional (FERNANDEZ-CASTANEDA, A. et al., 2022a). Uma

pesquisa realizada com 99 pacientes hospitalizados em Portugal, apresentou que pacientes com



42

Covid-19 apos a alta hospitalar manifestaram dificuldade na mobilidade (ndo conseguem andar
1km, ficar em pé por 30 minutos). Mais da metade dos participantes relataram ter dificuldade nas
atividades de vida e em realizar tarefas domésticas e apenas 6% retomaram sem dificuldades
extremas as suas atividades trabalho/estudo. A maioria ndo conseguiu voltar as atividades
comunitarias e foram significativamente prejudicadas emocionalmente por seus problemas de
saude (FONTES, et al, 2022). Um outro estudo buscou avaliar o impacto da Covid-19 na
funcionalidade, no qual descreve que os pacientes acometidos por Covid-19, apos receberam alta
hospitalar requerem reabilitacdo pds-aguda e apoio psicologico devido a sequelas persistentes e
dificuldades na vida diaria. Esses pacientes ap0s alta hospitalar apresentaram pelo menos uma
limitacdo nas atividades da vida diaria. Entre essas limitacOes, destacam-se as dificuldades de
locomocdo (como caminhar, subir escadas ou levantar pesos) e as limitagcbes em viver sozinho sem
assisténcia, bem como no retorno as atividades sociais e laborais diarias (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS, etal., 2022b; CACCIATORE et al. 2022). Apesar do crescente volume de pesquisas sobre
0 tema, principalmente nos Gltimos anos, as perspectivas dos impactos da SG e do Covid-19
precisam ser melhor compreendidas e aprofundadas, principalmente no que diz respeito a curtoe
longo prazos, principalmente no contexto da atencdo primaria a saude.

Reiteramos que os dados apresentados da pesquisa podem oferecer conhecimento acerca
da populacgéo atendida na atencdo primaria com SG e Covid-19 leve a moderada. Esses resultados
podem ser Uteis no desenho de propostas para alteracdo no padrédo das avaliacdes das condicdes de
salde no ambiente de atencdo priméria.

A Covid-19 e os protocolos de distanciamento social limitaram o acesso dos pacientes aos
cuidados. A reabilitacdo via telessalde seria uma opcéo para oferecer cuidado em salide a pacientes
que ndo precisam de hospitalizagcdo mas apresentam sintomas e precisam ficar em isolamento. Esse
tipo de atendimento aumenta a acessibilidade, especialmente para comunidades carentes, com a
finalidade de fornecer atendimento remoto eficaz além da pandemia global de Covid-19 (ELOR
et. al, 2022).

Em margo de 2020, foi publicado uma portaria sobre as acGes de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente da epidemia de Covid-19. Elas podem contemplar

atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico,
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realizados por meio de tecnologia da informagdo e comunicagéo, no ambito do SUS (BRASIL,
2020).

A perspectiva de co-circulacdo de SG e Covid-19 levou a uma carga ainda maior sobre as
capacidades e recursos da atencdo priméria e tercidria do que foi experimentado nos Gltimos trés
anos. Portanto, um planejamento adequado é essencial para garantir que recursos e estratégias
suficientes estejam disponiveis para atender as necessidades de capacidade de pico e atender a
demanda adicional (CHOTPITAYASUNONDNH, et al., 2021).

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes, como a amostra reduzida e a limitagédo
geogréfica na abrangéncia dos participantes. Porém, destacamos que é um estudo com dados que
ainda ndo estdo bem descritos na literatura, uma vez que h& predominancia de pesquisas com
individuos que foram hospitalizados e estavam ja em estagio cronico da doenca. Além disso, todos
0s participantes da pesquisa foram testados para confirmacdo laboratorial da Covid-19, e foram
utilizados instrumentos j& descritos na literatura para anélise das varidveis em estudo.

Vale destacar que é importante apresentar os impactos no bem-estar mental, fisico e
cognitivo dos pacientes com Covid-19 e individuos com Sindrome Gripal. Os resultados do nosso
estudo expandem as evidéncias disponiveis para apresentar os impactos dos dominios da
funcionalidade entre esses pacientes. A pandemia oferece a possibilidade de repensar como 0s
servicos de salde e sociais sdo planejados: em particular, oferece a oportunidade de investir na
prevencdo e promocdo da salde.

Além de compreender os impactos na funcionalidade e quais as limitagcbes que podem
causar nesses individuos, a partir dessas informacGes podemos conhecer os impactos associadosa
Sindrome Gripal e Covid-19 na funcionalidade e responder de maneira oportuna os desafios frente
a pandemia. A participacdo ativa dos profissionais de satde com a¢6es que conduzem a informacéo
correta da doenca, principalmente os que estdo trabalhando na atencdo primaria a saude sao de

fundamental importancia.

CONCLUSAO

A pesquisa descreveu que tanto participantes com Sindrome Gripal como quanto aqueles
com Covid-19 apresentaram impactos nos dominios de atividade domestica, atividade de
trabalho/estudo e cognicdo. Com esses resultados, podemos fortalecer as agdes de vigilancia na
investigacdo epidemioldgica dessas doencas e assim fortalecer as medidas de saude publica para

melhorar a preparacao para a proxima pandemia.
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ARTIGO 2 - QUALIDADE DO SONO EM PACIENTES COM COVID-19 E SINDROME
GRIPAL EM UMA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: Comparar os indices de qualidade do sono entre pacientes com Covid-19 e individuos
com Sindrome Gripal (SG) atendidos em uma Unidade de Atencdo Priméaria & Saude (UAPS).
Métodos: Estudo transversal, realizado com maiores de 18 anos que procuraram atendimento por
sintomas gripais. Os dados foram coletados por meio de um questionario sociodemografico e do
instrumento indice de qualidade do sono de Pittsburg. Medidas descritivas foram usados na
descricdo da populacdo e para analise de inferencial, os testes t de Student, Mann-Whitney e o qui-
quadrado de Fisher. Resultados: A amostra contou com 120 pacientes com sintomas de sindrome
gripal, desses 60 foram diagnosticados com Covid-19. Foram mais acometidas pela Covid-19
mulheres com média de idade de 42 anos, pardas e empregadas. Os individuos com resultado
negativo do teste de Covid-19, foram a maioria de mulheres, com média de idade de 35 anos,
solteiras, pardas e empregadas. Apenas a variavel idade apresentou significancia estatistica. Com
relacdo a qualidade do sono tanto participantes com sindrome gripal como quanto aqueles com
Covid-19 apresentaram disturbio do sono ou qualidade do sono ruim. Conclusdo: Nossapesquisa
verificou-se que tanto participantes com sindrome gripal como quanto aqueles com Covid-19

apresentaram distarbio do sono ou qualidade do sono ruim, independente da presencada doenga.

Palavra Chave: COVID-19; Qualidade do sono; Atencdo Priméria a Saude.
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ABSTRACT

Objective: To compare sleep quality indices between patients with Covid-19 and individuals with
Flu Syndrome (FS) treated at a Primary Health Care Unit (PHCU). Methods: Cross-sectionalstudy,
carried out with people over 18 years of age who sought care due to flu-like symptoms. Datawere
collected using a sociodemographic questionnaire and the Pittsburg Sleep Quality Index
instrument. Descriptive measures were used in the description of the population and for inferential
analysis, Student's t test, Mann-Whitney test and Fisher's chi-square test. Results: The sample
included 120 patients with flu-like symptoms, of which 60 were diagnosed with Covid-19. Women
with an average age of 42 years, mixed race and employed were most affected by Covid-19. The
majority of individuals with a negative Covid-19 test result were women, with an averageage of 35
years, single, mixed race and employed. Only the age variable showed statistical significance.
Regarding sleep quality, both participants with flu syndrome and those with Covid-19 presented
sleep disorders or poor sleep quality. Conclusion: Our research found that both participants with
flu syndrome and those with Covid-19 had sleep disorders or poor sleep quality,regardless of the
presence of the disease.

Keyword: COVID-19; Sleep quality; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A doenca do coronavirus 2019 (Covid-19) consiste em uma infeccéo respiratdria causada
pelo SARS-CoV-2, que promove manifestacBes clinicas que variam de sintomatologia leve (80%
dos casos) a grave, com insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, sepse, faléncia de
diversos orgaos (5 a 10% dos casos), entretanto, casos assintomaticos também ocorrem
(JOGALEKAR; VEERABATHINI; GANGADARAN, 2020).
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O quadro clinico dos individuos acometidos pela Covid-19 tem semelhangas aos dos
individuos com outras sindromes gripais, com presenca de febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga e
sintomas em vias aéreas respiratorias (DE JESUS MACEDO; PINTO; MELO, 2021). Porém, a
Covid-19 pode apresentar alguns sintomas diferenciados como: fortes dores de cabega, sonoléncia
excessiva, alteracdo da memodria, perda de olfato e paladar, ansiedade e comprometimento
cognitivo, lesdo cardiaca, codgulos sanguineos, derrame, erupcgdes cutaneas, e Sindrome de
Guillain-Barré (CRUNFLI et al., 2021).

O cenario pandémico e as medidas de controle, como a reclusdo social, impactam na vida
e de saude das pessoas, notadamente na salde mental. Casos de depressao, ansiedade, alteracdes
no sono e diminui¢do na qualidade de vida (QV) da populacdo foram relatadas como associados
ao isolamento decorrente da pandemia (ZHANG; MA, 2020). Dificuldades de sono e fadiga,
juntamente com disfuncdo neurocognitiva sdo sintomas persistentes comuns, aparentes mesmo
apos varios meses da infeccdo pelo virus da Covid-19 (SARS CoV2). A salde do sono tem sido
associada a resultados de saude fisica e mental, bem como a qualidade de vida em populacfes
comunitarias, inclusive no contexto da Pandemia de Covid-19 (ALZUETA et al., 2022).

O sono é um dos temas emergentes mais importantes, pois ha evidéncias na literatura de
que a privacdo e distarbios relacionados ao sono afetam processos metabdlicos e inflamatérios,
com amplos impactos negativos na satude (BARROS et al, 2019). Estudos apontam que cerca de
30% dos individuos infectados com Covid-19 apresentam alteracdo de sono e que persistiram apds
a infeccdo por até 12 meses (ALZUETA et al., 2022).

Neste artigo comparamos os indices de qualidade do sono entre pacientes com Covid-19e
individuos com Sindrome Gripal atendidos em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS). Espera-se que os achados da presente pesquisa possam fornecer elementos para o desenho
de politicas de saude mais coerentes e alinhadas com o perfil de salde desse segmento
populacional. Além disso, as associa¢fes e padrdes que serdo aqui estudados podem promover
avancos no campo de conhecimento cientifico sobre o tema; possibilitar a melhor capacitacéo de
profissionais de saude; e permitir melhor gestao do sistema de salde, o que resultaria em cuidado

de satde de mais qualidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado com pacientes diagnosticados por
meio de exames laboratoriais com sindrome gripal ou Covid-19. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética sob o CAAE: 5.759.281

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril/2021 a outubro/2022, em um ambulatério
de uma UAPS em Fortaleza-Ceara. Os individuos maiores de 18 anos e residentes de Fortaleza-
Ceara que chegaram com sintomas de sindrome gripal na UAPS eram convidados a participar do
estudo. Pacientes com transtornos mentais graves ou que ndo permitiram a coleta de informac6es
por disturbios de comunicagdo ou falta de fluéncia na lingua portuguesa ou outro idioma ndo foram
selecionados para o estudo.

Inicialmente o paciente realizou um teste rapido de Covid-19 e RT-PCR com a equipe do
ambulatério. Apo6s triagem inicial dos sintomas e convite para participar do estudo, em caso de
aceite, era solicitado que os individuos assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Depois da inclusédo do participante, a equipe realizou a avaliacdo clinica com registro dos
dados sociodemograficos e posterior aplicacdo do instrumento indice de qualidade do sono de
Pittsburg, para avaliar a qualidade do sono.

O questionario sociodemogréafico era composto por questdes que abordavam idade, sexo,
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo), raca (preto, pardo, branco, amarelo, indigena), ocupacdo (empregado, aposentado,
dono de casa, estudante, desempregado) e renda mensal (menos de 1 salario minimo, 1 salario
minimo a salarios minimos, 5 a 8 salarios minimos, 8 a 10 salarios minimos, mais de 10 salarios
minimos).

O indice de qualidade do sono de Pittsburg é usado para avaliacdo da qualidade do sono e
de possiveis distdrbios no Gltimo més. E um instrumento traduzido, adaptado e validado para a
populacdo brasileira. O questionario tem 19 questdes e avalia sete componentes do sono: qualidade
subjetiva, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia do sono, distdrbios do sono, uso de
medicamentos e disfuncdo diaria. Para cada componente o escore varia de 0 a 3s, com a maxima
de 21 pontos. As pontuacdes acima de 5 pontos indicam méa qualidade do sono do individuo
(BERTOLAZI et al., 2011).
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Os dados foram analisados pelo Stata 15.1. A caracterizacdo da amostra foi realizada por
meio de medidas descritivas (medias, desvios-padrdo e frequéncias simples e relativas). Para
analise de inferencial, a comparacéo foi feita usando-se os testes t de Student, Mann-Whitney e o

qui-quadrado de Fisher.

RESULTADOS

No total foram contabilizados 120 pacientes com sindrome gripal, desses 60 foram
diagnosticados com Covid-19 por meio de exame laboratorial.

Observou-se que a idade média da amostra de casos positivos para Covid-19 foi de 42,43
anos (+16,94), com maior frequéncia no sexo feminino (65,2%), renda mensal de 2 a 4 salarios
(56,6%), casadas (36,7%), ensino superior completo (52,5%), parda (54,3%) e empregadas
(70,2%).

Em relacdo aos casos negativos para Covid-19, associados as sindromes respiratorias
gripais, a idade média da amostra foi de 35,05 anos (+ 12,22), com maior frequéncia no sexo
feminino (68,1%), tendo renda mensal de 2 a 4 salarios (53,2), predominancia para solteiros
(41,2%), ensino médio completo (50,1%), pardos (67,8%) e empregados (70,7%). (Tabela 1).

Em relacdo a qualidade de sono, 79% dos casos positivos para Covid-19 apresentaram
qualidade de sono ruim ou distarbios do sono. Ja os participantes negativos para Covid-19, 80%
apresentaram qualidade de sono ruim ou distdrbios do sono, sem significancia estatistica (Tabela
1).

Tabela 1: Caracteristica sociodemogréfica e qualidade do sono dos pacientes com Sindrome
Gripal e COVID-19,Fortaleza, 2022

COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)

Variavel Média (DP)

Idade 42,43 (¥16,94) 35,35 (+ 12,45) 39,05 (15,22) 0.045
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COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)
Variavel Frequéncia (%)
Sexo 0.699
Feminino 39 (65,2) 41 (68,1) 80 (67,4)
Masculino 21(34,8) 19 (31,9) 40 (32,6)
Renda 0.092
menos de 1 salario 4(6,7) 4(32)
1 salario minimo 9 (15,2) 10 (16,7) 19 (15,1)
2 a4 salarios 34 (56,6) 32 (53,2) 66 (56,2)
5a 7 salarios 9 (15,2) 2(33) 11 (9,2)
8 a 10 salarios 4 (6,5) 7 (11,6) 11 (9,2)
mais de 10 salarios 4 (6,5) 3(,1) 7 (5,5)
sem renda 1(1,7) 1(0,8)
Ignorado 1(1,7) 1(0,8)
Estado civil 0.256
Solteiro (a) 19 (31,6) 25 (41,2) 44 (37,1)
Casado (a) 22(36,7) 16 (26,6) 38 (31,6)
Unigo estavel 13 (21,7) 12 (20,3) 25 (21,2)
Vilvo (a) 4.(6,7) 1(1,4) 4 (3,4)
Divorciado (a) 2333 6 (10,5) 8 (6,7)
Escolaridade 0.110
Analf + Fund. Incompleto 5 (8,5) 11,7 6 (51)
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COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)
Fundamental 11,7 4 (6,8) 5(4,3)
Meédio 22 (37,3) 29 (50,1) 51 (43,4)
Superior 31 (52,5) 24 (41,4) 55 (47,2)
Raca 0.137
Pardo 33(54,3) 40 (67,8) 73 (61,3)
Branco 18 (30,3) 15 (25,4) 33(27,7)
Preto 9 (15,4) 3(5,1) 12 (10,2)
Indigena 1@1,7) 1(0,8)
Ocupacéo 0.218
Aposentado 10 (16,6) 5(8,6) 15 (12,7)
Desempregada 0 (0) 4(6,9) 4(3.4)
Dono de casa 3(5,1) 4 (6,9) 7(5,9)
Empregado 42 (70,2) 41 (70,7) 83 (70,4)
Estudante 5(8,1) 4 (6,9) 9(7,6)
Qualidade do sono 0.959
Bom 13 (22) 11 (20) 24 (21)
Ruim 34 (57) 33 (59) 67 (58)
Distarbio do sono 13 (22) 12 (21) 25 (22)

Fonte: Autoria prépria
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DISCUSSAO

Nesse artigo comparamos os indices de qualidade de sono de individuos com Sindrome Gripal
e Covid-19 atendidos em uma UAPS. Os resultados desse estudo mostram que foram mais
acometidas pela Covid-19 mulheres com media de idade de 42 anos, pardas e empregadas. 79%da
amostra com Covid-19 apresentou distlrbio do sono ou qualidade do sono ruim. Os individuoscom
resultado negativo do teste de Covid-19, foram a maioria de mulheres, com média de idadede 35
anos, solteira, parda e empregada. Notamos que apenas as variaveis idade apresentou significancia
estatistica. Com relacdo a qualidade do sono verificou-se que tanto participantes comsindrome
gripal como quanto aqueles com Covid-19 apresentaram disturbio do sono ou qualidade do sono
ruim, independente da presenca da doenca

O sono € uma funcéo fisiologica essencial para o bem-estar fisico e mental. Alteragdes no
ciclo normal do sono podem levar a descanso insuficiente e estado de alerta prolongado,
aumentando o risco de insonia, pesadelos, sonoléncia diurna excessiva e fadiga (TELLES; VOOS,
2021). A literatura ja demonstrou a influéncia do sono de qualidade na imunidade e na resposta
imunoldgica, na manutencdo da homeostase a na qualidade de vida (SILVA; ONO; SOUZA,
2020). Além disso, o sono inadequado parece ter relagdo com a desregulacao do ciclo circadiano,
podendo contribuir para o surgimento de outras enfermidades (LIU et al., 2020).

Os resultados do presente estudo mostraram que mais de 80% dos participantes apresentaram
distdrbio do sono ou qualidade do sono ruim. E esse padrdo foi encontrado nos individuos com e
sem confirmacéo de Covid-19. As principais causas de alteracfes na qualidade do sono descritasna
literatura séo: insonia, uso constante dos aparelhos eletronicos, estresse, obesidade e reducdo da
qualidade de vida (ROPKE et. al, 2017). Estudos anteriores a pandemia ja relatavam uma piorana
qualidade do sono da populacdo mundial. Por exemplo, um estudo com mulheres saudaveis nos
Estados Unidos verificou que 27% da amostra apresentava ma qualidade do sono, devido a
problemas de saude, disturbios do sono e sofrimento psicologico (BAKER; WOLFSON; LEE,
2009). Além disso, um inquérito populacional, realizado em 2002, que trabalhou com dados de 10
paises (n=35.327) entre eles o Brasil, verificou que a prevaléncia de individuos com alteracao do
sono foi de 24% para populacéo total dos paises estudados, ja os valores referentes a populacéo
brasileira foram de 19% (SOLDATOS et al 2005).

A pandemia da Covid-19 desencadeou uma série de preocupacdes com a salude e area

financeira, ocasionando no aumento da ansiedade e do estresse. A maioria das pessoas vivenciaram
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grandes mudancas em suas rotinas, convivendo com incertezas, estresse, inseguranga quanto a sua
salde e preocupacdes com a situacdo e duracdo. Todos esses componentes, por sua vez, afetam as
horas de sono e sua qualidade (ALTENA et al., 2020; MORIN et al., 2020). O isolamento social
causou um grande impacto nos aspectos sociais, culturais, econdémicos no decorrer das pandemias.
Todo esse cenério de incerteza e medo podem contribuir para baixa qualidade de sono e podem
ser compreendidos por uma angustia psicoldgica ocasionado por um aumento da vulnerabilidade
a infeccdo, maior risco de mortalidade entre pacientes com atraso e falta de atendimento médico,
servigos e tratamento (ABDELGHANI et al., 2022; KHARSHIING et al., 2021).

Um estudo longitudinal avaliou que o confinamento teve um impacto negativo e imp6és
uma barreira estrutural para a manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo, enquanto a
combinacdo de ansiedade e estresse desencadeada pela pandemia de Covid-19 poderia ser a
responsavel pela reducio observada na qualidade do sono (MARTINEZ-DE-QUEL et al., 2021).
Essas informacdes podem justificar os dados do presente estudo, onde a maioria dos participantes
apresentou alteracdes negativas no sono, independente da confirmacdo de contaminacdo por
Covid-19. Esse resultado, possivelmente, se deve aos fatores a que a populacdo como um todo foi
exposta no periodo de pandemia. Além disso, ha o fato do desconforto dos préprios sintomas de
sindromes gripais que contribuem para pior qualidade do sono.

Apesar de ndo termos informacdes da populacdo avaliada antes da pandemia, os dados de
outras populac6es no Brasil mostram que os indices de qualidade do sono antes da pandemia eram
melhores. Um inquérito populacional realizado em Campinas nos anos de 2014 e 2015, mostrou
que a autoavaliacdo do sono como ruim foi referida por 29,1% dos adultos saudaveis. Sua
prevaléncia foi de 24,2% nos homens e 33,5% nas mulheres. (BARROS et al, 2019).

Em nosso estudo, adoecer por Covid-19 nédo representou piora na qualidade do sono, em
comparagao com os pacientes com SG. Esse resultado serve como alerta para 0s servicos de salde,
pesquisadores e gestores, sobre a importancia de avaliar o comportamento da qualidade do sono
no periodo de pandemias ou em periodos de grande estresse e pressdo sobre a populacdo. Refletir
a respeito disso pode nos levar a entender melhor como devemos conduzir as acées em situagoes
como essas. Visto que como ja mencionado anteriormente, a perturbacdo do sono pode ocasionar
em maior risco do desenvolvimento de doengas infecciosas, redugdo da imunidade, ocorréncia e
progressdo de doencgas, como cardiovasculares e cancer, além de problemas psicolégicos, como

depresséo (IRWIN, 2015). Entretanto, destacamos que 0s casos eram agudos e foram atendidos
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em uma UAPS; padréo diferente de um caso crénico de Covid-19 em que esses sinais e sintomas
podem ser mais duradouros e aumentar a chance de piora da qualidade do sono.

Reforcamos que os dados apresentados no estudo podem oferecer informacgdes importantes
acerca da populagdo atendida na atencao primaria com sintomas gripais e com relacéo a qualidade
de sono. A partir dessas informagdes podemos conhecer o perfil desses pacientes e as mudancas
ocorridas na qualidade do sono nesse periodo e assim propor avangos na assisténcia prestada pelos
servigcos de salde e fornecer as evidéncias e informagdes que possam fortalecer o sistema de
vigilancia em saude, a responder de maneira oportuna os desafios. Nos parece claro que sintomas
gripais, independentemente de ter sido Covid-19, alteram a qualidade do sono dos pacientes na
fase aguda desses sintomas.

Destacamos que nosso estudo apresenta algumas limitagcGes, como a restricdo geografica
no alcance dos participantes. Porém, destacamos que € um estudo com dados que ainda ndo estéo
bem descritos na literatura, uma vez que ha predominancia de pesquisas com individuos que foram
hospitalizados. Além disso, todos os participantes da pesquisa foram testados com exame
laboratorial e destacamos o uso de instrumentos ja descritos na literatura para analise das variaveis
em estudo. Ademais, é importante ressaltar que essa € uma populacdo que ndo evolui para
internac@o hospitalar, mas precisa de acompanhamento com profissionais de salde e 0s servi¢os

de salde precisam estar preparados para o acolhimento dessa demanda.

CONCLUSAO

Esta pesquisa verificou-se que tanto participantes com sindrome gripal como quanto
aqueles com Covid-19 apresentaram disturbio do sono ou qualidade do sono ruim, independenteda
presenca da doenca. Deixando uma alerta para a necessidade de avaliar essa variavel que podevir
a interferir em outros quesitos da vida, possibilita prejudicar questdes fisioldgicas, como alteracéo

da imunidade, questdes inflamatdrias e mesmo a qualidade de vida.
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ARTIGO 3 - QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM COVID- 19 E SINDROME
GRIPAL EM UMA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: Comparar os indices de qualidade de vida entre pacientes com Covid-19 e individuos
com Sindrome Gripal (SG) atendidos em uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS).
Métodos: Estudo transversal, realizado com maiores de 18 anos que procuraram atendimento por
sintomas gripais. Os dados foram coletados por meio de um questionario sociodemografico e do
12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) que avalia a qualidade de vida. Medidas descritivas
foram usados na descrigdo da populacao e para analise de inferencial, os testes t de Student, Mann-
Whitney e o qui-quadrado de Fisher. Resultados: A amostra contou com 120 pacientes com
sintomas de sindrome gripal, desses 60 foram diagnosticados com Covid-19. Foram mais
acometidas pela Covid-19 mulheres com média de idade de 42 anos, pardas e empregadas. Os
individuos com resultado negativo do teste de Covid-19, foram a maioria de mulheres, com média
de idade de 35 anos, solteira, parda e empregada. Apenas a variavel idade apresentou significancia
estatistica. Com relacdo a qualidade de vida, foi encontrado impacto negativo, tantonos aspectos
de satde fisica como de salde mental nos pacientes com Covid-19 e SG. Conclusdo: Nossa
pesquisa verificou-se que tanto participantes com sindrome gripal como quantoaqueles com Covid-
19 apresentaram impactos negativos, tanto nos aspectos de saude fisica comode salude mental
independente da presenca da doenca.

Palavra Chave: COVID-19; Qualidade de vida; Atencdo Priméaria a Saude.



59

ABSTRACT

Objective: To compare the quality-of-life indices between patients with Covid-19 and individuals
with Flu Syndrome (FS) treated at a Primary Health Care Unit (PHCU). Methods: Cross-sectional
study, carried out with people over 18 years of age who sought care due to flu-likesymptoms. Data
were collected using a sociodemographic questionnaire and the 12-Item Short- Form Health
Survey (SF-12), which assesses quality of life. Descriptive measures were used in the description
of the population and for inferential analysis, Student's t test, Mann-Whitney test and Fisher's chi-
square test. Results: The sample included 120 patients with flu-like symptoms, ofwhich 60 were
diagnosed with Covid-19. The most affected by Covid-19 were women with anaverage age of 42
years, brown and employed. Individuals with a negative result of the Covid- 19 test were mostly
women, with a mean age of 35 years, single, brown and employed. Only the age variable was
statistically significant. With regard to quality of life, a negative impact was found, both in terms
of physical and mental health in patients with Covid-19 and FS. Conclusion: Our research found
that both participants with flu syndrome and those with Covid-19 had negative impacts, both in

terms of physical and mental health, regardless of the presence of the disease.

Keyword: COVID-19; Quality of life; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) anunciou em 11 de marco de 2020, que o surto
de SARS-CoV-2, que iniciou na Asia, tornou-se uma pandemia. A grave sindrome respiratoria
aguda coronavirus 2, se disseminou por todo o mundo, levando a cerca de 26 milhdes de casos
confirmados e cerca de 865.000 mortes (ASSELAH et al., 2020). A OMS declarou que a epidemia
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em curso constituia uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(OPAS, 2020).

A devastacdo causada pelo Covid-19 desencadeou sintomas de estresse pds-traumatico. Os
impactos da recluséo social e de uma epidemia mundial podem desenvolver depresséo, ansiedade
e uma diminuicdo na qualidade de vida da populagdo (ZHANG; MA, 2020).

A OMS definiu a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como: a percepcao dos
individuos sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A QVRS compreende as
habilidades fisicas, motoras, estado mental, condi¢des sociais e econémicas e percepcdo somatica.
Observa-se assim que compreende o estado de salde determinado pelos sinais e sintomas, e
também a percepcao subjetiva do paciente acerca da sua condicao de satde (SOSNOWSKI et al.,
2017).

A qualidade de vida relacionada a saude inclui ndo apenas os sintomas de doencas que s&o
avaliadas pelo seu impacto no funcionamento fisico, psicoldgico e social, mas também bem-estar,
satisfacdo ou insatisfacdo com a vida e sentimentos pessoais sobre felicidade ou infelicidade. A
qualidade de vida (QV) também inclui satisfacgio com o cotidiano, avaliacGes subjetivas e
percepcao da doenca e do grau de satisfacdo com as circunstancias da vida (PARK; KIM; KIM,
2019).

Neste artigo comparamos os indices de qualidade de vida entre pacientes com Covid-19e
individuos com Sindrome Gripal (SG) atendidos em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS). Espera-se que os achados da presente pesquisa possam fornecer elementos para o desenho
de politicas de salde mais coerentes e alinhadas com o perfil de salde desse segmento
populacional. Além disso, as associaces e padrdes que serdo aqui estudados podem promover
avanc¢os no campo de conhecimento cientifico sobre o tema; possibilitar a melhor capacitacao de
profissionais de saude; e permitir melhor gestdo do sistema de salde, o que resultaria em cuidado

de satde de mais qualidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes diagnosticados por meio de
exames laboratoriais com sindrome gripal e o Covid-19. O estudo foi aceito no comité de ética sob
0 CAAE: 5.759.281(parecer 5.759281).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril/2021 a outubro/2022, em um ambulatério
de uma UAPS. Os individuos maiores de 18 anos e residentes de Fortaleza-Ceara que chegaram
com sintomas de sindrome gripal na UAPS eram convidados a participar do estudo. Pacientes com
transtornos mentais graves ou que nao permitiram a coleta de informacgdes por disturbios de
comunicacdo ou falta de fluéncia na lingua portuguesa ndo foram selecionados para o estudo.

Ap0s triagem inicial dos sintomas e convite para participar do estudo, em caso de aceite
era solicitado que os individuos assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Depois da inclusdo do participante, a equipe realizou a avaliacdo clinica e registrou os
dados sociodemograficos e foi realizada a aplicagdo do instrumento para avaliar a qualidade de
vida.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista, com pesquisadores previamente
treinados, em uma sala reservada nas dependéncias da UAPS. Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram: questionario sociodemogréafico e o 12-Item Short-Form Health Survey
(SF-12).

O questionario sociodemogréafico era composto por questdes que abordavam idade, sexo,
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo), raca (preto, pardo, branco, amarelo, indigena), ocupacdo (empregado, aposentado,
dono de casa, estudante, desempregado), renda mensal (menos de 1 salario minimo, 1 salario
minimo a salarios minimos, 5 a 8 salarios minimos, 8 a 10 salarios minimos, mais de 10 salarios
minimos).

Para a avaliacdo da qualidade de vida, o instrumento selecionado foi o 12-1tem Short-Form
Health Survey (SF-12), como uma alternativa de mais rapida aplicacdo ao instrumento36-Item
Health Survey (SF-36). Composto por 12 itens derivados do SF-36, o SF-12 avalia oito diferentes
dimensdes de influéncia sobre a qualidade de vida, considerando a percepcao do individuo em
relacdo aos aspectos de sua salde nas quatro ultimas semanas. Cada item possui um grupo de

respostas distribuidas em uma escala graduada, tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes
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dimensdes: funcdo fisica, aspecto fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcdo social, aspecto
emocional e saude mental. Através de um algoritmo proprio do instrumento, dois escores podem
ser mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou PCS) e o mental (Mental Component
Summary ou MCS). Em ambos, a pontuagédo varia em uma escala de zero a cem , sendo 0s maiores
escores associados a melhores niveis de Qualidade de Vida. No Brasil, 0 SF-12 teve sua versao
traduzida para o portugués validada em 2004 em uma populacdo com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (SILVEIRA et al., 2013).

Os dados foram analisados pelo Stata 15.1. A caracterizacdo da amostra foi realizada por
meio de medidas descritivas (médias, desvios-padrdo e frequéncias simples e relativas). Para
andlise de inferencial, a comparacao foi feita usando-se os testes t de Student, Mann-Whitney e o
qui-quadrado de Fisher.

RESULTADOS

No total foram contabilizados 120 pacientes com sindrome gripal, desses 60 foram
diagnosticados com Covid-19 por meio de exame laboratorial.

Observou-se que a idade média da amostra de casos positivos para Covid-19 foi de 42,43
anos (£16,94), com maior frequéncia no sexo feminino (65,2%), renda mensal de 2 a salarios
(56,6%), casadas (36,7%), ensino superior completo (52,5%), pardas (54,3%) e empregadas
(70,2%).

Em relacdo aos casos negativos para Covid-19, associados as sindromes respiratorias
gripais, a idade média da amostra foi de 35,05 anos (+ 12,22), com maior frequéncia no sexo
feminino (68,1%), tendo renda mensal de 2 a 4 salarios (53,2), predominancia para solteiras
(41,2%), ensino médio completo (50,1%), pardas (67,8%) e empregadas (70,7%). (Tabela 1).

Em relacdo a qualidade de vida, entre os casos positivos avaliados a média na dos valores
obtidos na saude fisica dos participantes foi de 44 (+ 8,06) e a saude mental 43 (+ 10,29). Ja a
média dos casos negativos para Covid-19 no escore de saude fisica foi de 44 (+ 9,10) e saude
mental (+ 10,05). N&o houve diferenca significativa entres os escores de saude fisica e mental nos

casos positivos e negativos.
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Tabela 1: Caracteristica sociodemogréfica e qualidade de vida dos pacientes com Sindrome
Gripal e COVID-19, Fortaleza, 2022

COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)
Variavel Média (DP)
Idade 42,43 (£16,94) 35,35 (+ 12,45) 39,05 (15,22) 0.045
Variavel Frequéncia (%)
Sexo 0.699
Feminino 39 (65,2) 41 (68,1) 80 (67,4)
Masculino 21(34,8) 19 (31,9) 40 (32,6)
Renda 0.092
menos de 1 salario 4(6,7) 4(32)
1 salario minimo 9 (15,2) 10 (16,7) 19 (15,1)
2 a4 salarios 34 (56,6) 32 (53,2) 66 (56,2)
5a 7 salarios 9 (15,2) 2(3.3) 11 (9,2)
8 a 10 salarios 4 (6,5) 7 (11,6) 11 (9,2)
mais de 10 salarios 4 (6,5) 3(5,1) 7 (5,5)
sem renda 1(,7) 1(0,8)
Ignorado 1(1,7) 1(0,8)
Estado civil 0.256
Solteiro (a) 19 (31,6) 25 (41,2) 44 (37,1)
Casado (a) 22(36,7) 16 (26,6) 38 (31,6)




COVID-19 + COVID-19 - Total p
(n=60) (n=60) (n=120)

Unido estavel 13 (21,7) 12 (20,3) 25 (21,2)

Viavo (a) 4(6,7) 1(1,4) 4(3,4)

Divorciado (a) 233 6 (10,5) 8 (6,7)
Escolaridade 0.110
Analf + Fund. Incompleto 5(8,5) 1(1,7) 6 (5,1)
Fundamental 1(1,7) 4 (6,8) 5(4,3)
Meédio 22 (37,3) 29 (50,1) 51 (43,4)
Superior 31 (52,5) 24 (41,4) 55 (47,2)
Raca 0.137

Pardo 33(54,3) 40 (67,8) 73 (61,3)

Branco 18 (30,3) 15 (25,4) 33(27,7)

Preto 9 (15,4) 3(5,1) 12 (10,2)

Indigena 11,7 1(0,8)
Ocupacéo 0.218
Aposentado 10 (16,6) 5 (8,6) 15 (12,7)
Desempregada 0 (0) 4(6,9) 4(3,4)
Dono de casa 3(5,1) 4 (6,9) 7(5,9)
Empregado 42 (70,2) 41 (70,7) 83 (70,4)
Estudante 5(8,1) 4 (6,9) 9 (7,6)

Qualidade de vida

Variavel

Média (DP)




65

COVID-19 + SG(n=60) Total p
(n=60) (n=120)
Saude Fisica 44 (+ 8,06) 44 (£ 9,10) 44 (£ 8,17) 0.829
Saude Mental 43 (£ 10, 29) 41 (£ 10, 05) 42 (£ 10,41) 0.380

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Nesse artigo descrevemos os indices de qualidade de vida entre pacientes com Covid-19 e
individuos com Sindrome Gripal (SG) atendidos em uma UAPS. Os resultados desse estudo
mostram que foram mais acometidas pela Covid-19 mulheres com média de idade de 42 anos,
pardas e empregadas. Os individuos com resultado negativo do teste de Covid-19, foram a maioria
de mulheres, com média de idade de 35 anos, solteira, parda e empregada. Notamos que apenas a
varidvel idade apresentou significancia estatistica. Com relacdo a qualidade de vida, foi encontrado
impacto negativo, tanto nos aspectos de salde fisica como de saide mental nos pacientes com
Covid-19 e SG.

Diante do cenario de medo e inseguranca vivenciados pela populacdo decorrente da
pandemia no Brasil, torna-se importante compreender a qualidade de vida dos pacientes com SG
e Covid-19. A QVRS refere-se a percepcao fisica de um individuo ou grupo. A salde mental ao
longo do tempo, € um componente crucial da vigilancia da saide e considerado um indicador
valido de necessidades de servico e resultados de intervencdo. Estudos anteriores relataram que a
baixa renda familiar, incapacidade para o trabalho, baixo apoio social, sexo feminino, méa
qualidade do sono, baixa escolaridade e estado civil estdo intimamente relacionados a baixa QVRS
nas populactes (RAO et al., 2018).

Os resultados deste estudo sugerem que os participantes apresentaram comprometimento
na qualidade de vida, em ambos os dominios estudados. O isolamento social é fator importante de
repercussao nos aspectos sociais, econdémicos, culturais e histéricos ao longo das pandemias. Essas
repercussdes negativas resultam em baixa qualidade de vida e podem ser explicadas pelo
sofrimento psicologico gerado diante aumento da suscetibilidade a infecgdo, maior risco de

mortalidade entre pacientes com doencas cronicas, atraso e inacessibilidade ao atendimento
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médico, servicos e tratamento, além da péssima manipulacdo de noticias, muitas vezes sem
veracidade ou comprovacéo cientifica (CARVALHO, et al., 2021).

Foram identificados em um estudo elementos que interferem de forma negativa durante a
pandemia de Covid-19 na QV, como exemplo: o aumento da carga de trabalho; a mudanga
repentina da rotina profissional, pessoal e familiar; a necessidade de adaptacdo tecnoldgica e
impactos na saude fisica e mental (AMDAL, et al., 2021);(SANTANA, et al., 2022).

Em nosso estudo, adoecer por Covid-19 ndo representou pior qualidade de vida em
comparacdo com pacientes com SG. Refletir a respeito disso pode nos levar a entender melhor
como devemos conduzir as agfes em situacdes como essas. (IRWIN, 2015). Entretanto,
destacamos que os casos eram agudos e foram atendidos em uma UAPS; padrdo diferente de um
caso cronico de Covid-19 em que esses sinais e sintomas podem ser mais duradouros e aumentara
chance de piora da qualidade da qualidade de vida.

Esses resultados podem ser explicados pois a pandemia traz consigo privacao de lazer,
alteracdo nos recursos financeiros da familia, que se destacou como sendo mais impactante quando
comparado a questdo das alteraces fisiologicas pela Covid-19. Torna-se importante destacar que
a quarentena, com a privacédo de lazer, reunido, rotina, tem impacto mais importante na qualidade
de vida de toda a populagéo (PIRES, et al., 2021). Essas privacdes, causam impactos negativos,
tanto nos aspectos de salde fisica e mental, como mostra nosso estudo.

Reforgcamos que os dados apresentados no estudo podem oferecer informagdes importantes
acerca da populacgdo atendida na atencdo primaria com sintomas gripais e com relacéo a qualidade
de vida. A partir dessas informacdes podemos conhecer o perfil desses pacientes e as mudancas
ocorridas na qualidade de vida nesse periodo e assim propor avangos na assisténcia prestada pelos
servicos de saude e fornecer as evidéncias e informacdes que possam fortalecer o sistema de
vigilancia em salde, a responder de maneira oportuna os desafios. Nos parece claro que sintomas
gripais, independentemente de ter sido Covid-19, alteram a qualidade de vida dos pacientes na fase

aguda desses sintomas.

CONCLUSAO

Nossa pesquisa verificou-se que tanto participantes com sindrome gripal como quanto

aqueles com Covid-19 apresentaram impactos negativos, tanto nos aspectos de salde fisica como
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de saude mental independente da presenga da doenga. Deixando uma alerta para a necessidade de

um olhar mais criterioso e minucioso acerca dos fatores que afetam a qualidade de vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa descreveu gue tanto participantes com Sindrome Gripal como quanto aqueles com
Covid-19 apresentaram impactos na funcionalidade dos dominios de atividade doméstica,
atividade de trabalho/estudo e cogni¢do. Com relacdo a qualidade de vida, apresentaram impactos
negativos, tanto nos aspectos de salde fisica como de satude mental independente da presenca da
doenca. Ja na qualidade do sono foi apresentado um impacto negativo tanto dos participantes com
sindrome gripal como quanto aqueles com C-19.

Os resultados ressaltam para a necessidadede avaliar essa variavel que pode vir a interferir
em outros quesitos da vida, possibilita prejudicar questdes fisiologicas, como alteracdo da
imunidade, questdes inflamatdrias e mesmo a qualidade de vida.

Nesse cenario sugerimos a criacdo de acdes estratégicas de vigilancia na investigacédo
epidemioldgica dessas doengas e assim fortalecer as medidas de saide publica para melhorar a
preparacao para as proximas pandemias. Deixando uma alerta para a necessidade de um olhar mais
criterioso e minucioso acerca dos fatores que afetam a qualidade de vida, qualidade do sono e

funcionalidade.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Escalrecido para Pesquisa (REBRACOVID)

ki da'adde INT = al
55 REBRAC-GVID rooerees
Fundagsio Oswaldo Cruz

L 4 1 Y

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Evandro Chagas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA
Caso de participante suspeito/confirmado COVID-19

Titulo da pesquisa: REBRACOVID- Estudo multicéntrico da histéria natural do novo coronavirus SARS-
CoV-2 no Brasil.

Financiador: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagées e Comunicagdes — MCTIC, e Ministério da Saiude — MS por meio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude — Decit/SCTIE.

Instituicdo proponente: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI)/ Laboratério de Pesquisa Clinica em Doengas Febris Agudas (LAPCLIN-DFA),
Instituicdo de execugdo: Universidade Federal do Ceara

Pesquisador Principal: Dr. Luciano Pamplona de Gées Cavalcanti
Telefone de contato: (85) 99987-8969
Participante da pesquisa

Nome:

Este é um convite para que vocé participe de um protocolo de pesquisa sobre a doenga do coronavirus
2019. Este documento, chamado termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), explica esta pesquisa
em detalhes, mas pode conter palavras que vocé ndo compreenda. Por favor, peca para a pessoa da equipe
do estudo que esta conversando contigo, lhe explicar o que significa qualquer palavra ou informagéo que
vocé ndo entenda. Antes de assinar, vocé pode levar para casa uma copia deste documento para pensar a
respeito ou conversar com sua familia e/ou amigos antes de tomar sua deciséo.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Gostariamos de convidar vocé a participar da pesquisa que estudard a histéria natural da doenga do
coronavirus (COVID 19). Este estudo & observacional e vocé ndo precisara tomar nenhum remédio.

A COVID 19 é uma doenga nova, seus primeiros casos foram registrados em dezembro de 2019 e, até o
momento n&o existe um remédio para seu tratamento e nem uma vacina para sua prevenc¢ado. O que
sabemos até o agora é que essa doenca é causada por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, que pode
afetar qualquer pessoa e que sua transmisséo acontece através de pequenas gotas de saliva, que pessoas
que estejam com o COVID 19, soltam ao tossir ou espirrar. As pessoas com COVID 19 geralmente tem
tosse, febre, dor de cabeca, dificuldade para respirar, param de sentir o gosto dos alimentos (perda de
paladar) e também deixam de sentir cheiros (perda do olfato). Algumas pessoas ainda, podem ter quadros
graves de dificuldade respiratéria, que podem leva-las a morte. Com este estudo, queremos criar uma rede
de locais para vigiar essa doen¢a em todo o Brasil, a REBRACOVID, e assim coletarmos informagdes de
forma rotineira, utilizando uma ampla variedade de centro de pesquisas clinicas certificados e laboratoérios
de referéncia que fazem parte de uma rede ja em operacéo (a REPLICK) para gerar evidéncias de qualidade
que possa fundamentar as estratégias de saude publica e uma resposta eficiente a esta pandemia.

Neste estudo, vocé sera avaliado em algumas visitas por uma equipe de saude. A equipe é composta por
médicos, enfermeiros e farmacéuticos que registrardo dados sobre sua vida, sinais e sintomas que vocé
apresenta, as doengas que vocé tem e se faz uso de medicamentos, além da coleta de materiais bioldgicos
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secre¢do no seu nariz/garganta) para realizagdo de exames sobre o préprio virus e a resposta do corpo
humano a presenca desse virus.

QUEM PODE PARTICIPAR DO ESTUDO?

e Quem tem mais de 18 anos;
e Quem tem contado com alguém que tem coronavirus.

Mas ndo se preocupe, um membro da equipe de estudo conversara com vocé e fara uma avaliagdo para
checar estas e outras condi¢des que possibilitam sua participagdo. Deixamos claro que vocé ndo sera
impedido de participar de novas pesquisas desta equipe caso ndo entre neste estudo.

COMO SERA SUA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?

Apdés a assinatura deste termo vocé sera entrevistado para coletarmos informagdes clinicas,
sociodemogréficas, epidemioldgicas, atividades cotidianas e uso de medicamentos.

Terminada essa entrevista, coletaremos secre¢éo do seu nariz ou garganta e sangue, que chamamos de
amostras biolégicas, tanto para armazenamento em biorrepositério quanto para testarmos um novo exame
para diagnosticar a COVID 19:

e Coleta de secrecdo do nariz ou garganta: essa secrecdo sera coletada por um profissional
qualificado, com auxilio de um kit n&o invasivo, que se resume a esfregar um cotonete dentro das
suas narinas (um cotonete de cada lado). Se n&o for possivel coletar secre¢do das suas narinas,
seréa coletada secrecdo da sua garganta, esfregando um cotonete na base da sua lingua.

e Coleta de sangue: o0 sangue sera coletado por um profissional qualificado. A quantidade de sangue
total retirada sera de até 42mL (aproximadamente igual a quantidade de 4 colheres de sopa cheias)
na primeira e segunda visitas e, nas demais, cerca de 8 ml (uma colher de sopa).

Vocé sera acompanhado por 12 meses, em visitas programadas, caso seu primeiro ou segundo exame
de COVID 19 sejam positivos. O primeiro exame sera realizado no dia que vocé aceitar participar do estudo.
Se este exame for negativo, faremos outro 14 dias depois. Se os seus dois exames de COVID 19
forem negativos, sua participacdo esta encerrada.

As visitas programadas para aconteceréo nos dias 14, 21, 28, 56, 128, 168 e 336. Isso seria uma visita por
semana no primeiro més e, as demais visitas no 2°, 4°, 6° e 12° més desde o inicio do acompanhamento.
As visitas programadas ser&o realizadas no centro de pesquisa, na sua casa ou no local que vocé venha a
ser internado e, durante essas visitas, um membro da equipe fara uma entrevista e coletara seu sangue.

Algumas visitas ser&o diferentes:

e Visita do dia 21: além da entrevista e da coleta de sangue, faremos um exame de tomografia do
seu pulmao. Para isso, sera necessario que vocé va ao centro de pesquisa, caso ndo esteja
internado.

e Visita do dia 28: vocé devera comparecer ao centro de pesquisa, onde faremos a entrevista, a coleta
de sangue, outra tomografia e um exame chamado espirometria. Este exame é indolor, ndo invasivo
e para fazé-lo vocé assopra, sob orientagdo de um profissional, um aparelho que mede a capacidade
do seu pulmao.

e Visita do dia 128 (4° més): novamente vocé deve comparecer ao centro de pesquisa para fazermos,
além da entrevista e da coleta de sangue, mais uma espirometria.

e Visita dia 336 (12° més): vocé também deve comparecer ao centro de pesquisa para fazermos a
entrevista, a coleta de sangue, uma tomografia e uma espirometria.
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programadas para o proposito do estudo poderao ocorrer se:

REBRAC-O-VID e e

Visitas nao-

a sua respiragao piorar,;

alguma doenga que vocé ja tenha piorar;

vocé for internado;

a equipe do estudo achar necessaria (ex: reavaliagdo).

B N

Nestas visitas ndo programadas, além da entrevista de costume, podera ser aplicado um questionario
contemplando causa dessa visita ndo programada. Contatos Telefénicos também poderao ser realizados
por nossa equipe, a fim de saber atualizagéo do seu estado de saude.

Vocé sera informado de qualquer resultado que possa afetar sua saude e recebera encaminhamento para
avaliacdo médica especializada, se for necessario. Toda assisténcia médica sera realizada nas unidades de
saude que fazem parte da instituicdo de execuc¢é&o do presente estudo.

DESCONFORTO E RISCOS ESPERADOS

Por ser tratar de um método simples, répido e pouco invasivo, a coleta de secre¢do do seu nariz ou garganta
provoca um leve desconforto ou dor, podendo ainda provocar um pouco de tosse, uma leve falta de ar
passageira ou vontade de vomitar. Para reduzir esses riscos, a coleta sera realizada por alguém treinado e
experiente, que o orientara durante o procedimento.

No local da coleta de sangue pode ficar roxo e/ou dolorido. As vezes é necessario realizar mais de uma
tentativa para coletar sangue. Desmaio ou infecgdo no local da coleta podem ocorrer, mas € raro. Para
diminuir esses riscos, assim como preconizado, a coleta de sangue sempre sera realizada com material
descartavel e por alguém treinado e experiente.

A espirometria € um exame n&o invasivo e indolor, que pode provocar falta de ar passageira. Para reduzir
esse risco, o exame sera realizado no centro de pesquisa e por um profissional treinado e experiente.

Os principais riscos associados com a tomografia sdo a pequena possibilidade de desenvolver, em alguma
época posterior da vida, catarata ou cancer induzidos por radiagdo. Esses riscos sdo minimizados utilizando-
se a prote¢édo de chumbo adequada na hora da realizagdo do exame e essa possibilidade é muito baixa no
caso do estudo, pois vocé sera exposto trés vezes a esse exame.

BENEFICIOS PARA O PARTICIPANTE

Vocé nao tera nenhum beneficio direto por fazer parte deste estudo. Vocé tera acesso aos laudos dos testes
de laboratério sem custo. A sua participa¢@o nesta pesquisa pode trazer beneficios para vocé e para outras
pessoas com a mesma doenca, pois vai nos ajudar a saber mais sobre como diagnosticar e tratar melhor a
COVID 19 no futuro.

N&o ha nenhum custo para vocé participar do estudo. Os exames e procedimentos realizados
exclusivamente com fins de pesquisa ndo implicardo qualquer custo para vocé. Para custear o deslocamento
das visitas que seréo feitas durante o estudo, vocé recebera um ressarcimento pelos gastos relacionados a
sua participagdo, como alimentagéo e transporte.

BIORREPOSITORIO

Todas as amostras coletadas (secre¢éo nasal/oral e sangue) serdo guardados durante todo o tempo dessa
pesquisa em local proprio chamado de Biorrepositério. Existem varias regras e normas nacionais para o
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biorrepositério funcionar e nos comprometemos a
seguir todas elas. Cada instituicao participante conta com um biorrepositério, que s&o gerenciados pelos
INI/FIOCRUZ e UFMS. O Biorrepositério central do estudo & na Plataforma Bi-Institucional de Medicina
Translacional/ Escritério Técnico — Fiocruz Sao Paulo. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP-USP), Prédio Administrativo — Anexo A 2° andar. Av. dos Bandeirantes, 3900, Cidade

Universitaria. Ribeirdo Preto/SP. CEP 14049-900, telefone: (016) 3315- 8800.

O material biolégico armazenado neste biorrepositério continuara sendo seu, permanecendo, entretanto,
sob responsabilidade da instituicdo. Assim, vocé pode retirar o consentimento de armazenamento das
amostras a qualquer tempo, sem nenhum problema. Para isso, vocé devera assinar um documento dizendo
isso. A desisténcia passa a valer a partir desta data e nés destruiremos suas amostras. Vocé pode desistir
de participar do estudo (ndo querer mais fazer as consultas e/ou receber as ligagdes telefénicas pelo
protocolo) e manter suas amostras armazenadas para o estudo e/ou para estudos futuros, sem nenhum
prejuizo a voceé.

USO DO MATERIAL COLETADO, DADOS E CONFIDENCIALIDADE

Ao assinar este termo de consentimento, vocé permite & equipe de pesquisa usar informagées sobre seu
prontuario médico, caso seja internado, para os objetivos do presente estudo. As enfermeiras e o pessoal
meédico envolvido no seu cuidado saberao se vocé participa ou nao do estudo.

Ninguém mais sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos para outras pessoas, hem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Algumas informagdes sobre vocé (exemplos: onde
vocé nasceu, qual sua raga, idade, sexo, entre outras) e sobre sua salde serdo anotadas pelos
pesquisadores nas suas visitas e ficardo guardadas em um sistema de dados. Ninguém sabera quem é vocé
porque usaremos cédigos no lugar do seu nome. Os resultados desta pesquisa vao sair em revistas
cientificas, mas ndo vamos dizer quem foram as pessoas que participaram. Todo material coletado sera
mantido em local seguro. Nao vamos colocar o seu nome nos tubinhos que vao ser guardados, vamos
colocar numeros, assim podemos guardar as amostras sem identificar vocé.

Esse estudo tem uma duragéo prevista de 1 ano e todas as pesquisas futuras que desejarem utilizar o
material deste estudo dever&o ser aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela Comiss&o Nacional
de Etica em Pesquisa, se necessario, antes de serem iniciadas. Precisamos saber se vocé aceita que seu
material seja guardado. Por favor, marque SIM ou NAO abaixo:

|:|suv| |:| NAO

Se acontecer alguma coisa com suas amostras, como por exemplo, se quebrar um tubo ou se precisarmos
destruir as amostras ou se acabarmos com o biorrepositério, nés tentaremos te informar, entdo o seu
endereco, telefone e e-mail devem estar atualizados para podermos falar com vocé. Se houver algum
impedimento em contatar vocé, nds apresentaremos uma justificativa ao Comité de Etica em Pesquisa.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participacdo nesse estudo é voluntaria, vocé decide se quer ou néo participar. Se vocé escolher ndo
participar ou que seu dependente legal ndo participe, seus direitos ou os direitos dele serdo preservados e
vocé nao sofrera nenhum tipo de punigdo. Caso aceite, vocé pode mudar de ideia e desistir de participar a
qualquer momento. Vocé néo precisa explicar porqué vocé ndo quer mais participar, deve apenas comunicar
a equipe do estudo. Vocé recebera toda assisténcia e tratamento mesmo que ndo queira participar do estudo
e/ou mesmo que ndo queria mais manter as suas amostras armazenadas. Além disso, caso vocé se sinta
lesado em qualquer momento do estudo, vocé podera recorrer as vias legais para reivindicar os seus direitos.
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tenha lido e entendido as informag&es neste termo — ou elas tenham sido lidas para vocé — e caso concorde
em participar voluntariamente deste estudo, vocé e o pesquisador assinardo duas vias originais deste
documento. Sera também necessario que vocé e o (a) pesquisador(a) rubriquem (fagam uma assinatura
abreviada) todas as paginas das duas vias deste documento. Vamos te entregar uma via assinada e
rubricada por vocé e pelo pesquisador. Ao assinar este documento, vocé ndo abrira mao de nenhum direito
legal.

DUVIDAS

Se voceé tiver qualquer duvida, ou se qualquer problema aparecer, vocé pode contatar a equipe do estudo
ou o pesquisador responsavel do estudo:

Universidade Federal do Ceara

Pesquisador Responsavel: Luciano Pamplona de Gées Cavalcanti

Enderec¢o: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar. Bairro Rodolfo Tedfilo - Fortaleza,
Ceara Brasil - CEP: 60.430-140

Celulares 24h (85) 99965-7860 ou (85) 99987-8969

Se voce tiver alguma considerag&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da UFC/PROPESQ

e-mail: comepe@ufc.br
Telefones: +55 (85) 3366-8346 (segunda a sexta-feira) de 08h as 12h.

Endere¢o: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo - Fortaleza - CE

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP
SEPN 510 Norte, Bloco A, 3° andar

Edificio Ex-INAN — Unidade Il — Ministério da Saude

CEP: 70750-521 — Brasilia — DF

Telefone: (61) 3315-5877. Horario de funcionamento: 08 as 18h.

A CONEP é uma instancia colegiada com abrangéncia nacional, de natureza consultiva, deliberativa, no
ambito da emiss&o de pareceres sobre protocolos de pesquisas, normativa, no ambito propositivo de
Resolug¢des do CNS, educativa, autbnoma, vinculada ao Conselho Nacional de Saude - CNS, criada pela
Resolugao CNS 196/96, de 10/10/96. Tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo
seres humanos em todo o pais, e dos Comités de Etica em Pesquisa institucionais, preservando os aspectos
éticos primariamente em defesa da integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou
coletivamente considerados, levando-se em conta o pluralismo moral da sociedade brasileira.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagées que li ou que foram lidas para
mim sobre o estudo “Estudo multicéntrico da histéria natural do novo coronavirus SARS-CoV-2 no Brasil”.

Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo de participar ou autorizar que meu
dependente legal participe do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, quais sdo seus desconfortos e riscos, e a garantia de confidencialidade
dos dados. Ficou claro também que minha participagdo, ou a participacdo do meu dependente legal, € livre
de despesas e que existe garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Tive oportunidade
de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas sobre o estudo e entendo que sempre que eu tiver dividas
elas seréo esclarecidas.
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voluntariamente em fazer parte deste estudo, ou que meu dependente legal faca parte deste estudo, entendo
que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem penalidades
ou prejuizo ou proibicgdo de fazer parte de outros estudos desta equipe.

Nome do participante:

Como escrito no documento de identidade

Assinatura do participante: Data: '} /

Testemunha (para casos de participantes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual)

Nome da testemunha:

Como escrito no documento de identidade

Assinatura da testemunha: Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante
ou de seu representante legal para a sua participagdo neste estudo ou da pessoa que ele representa e
forneci uma via ao participante deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: / /

Nome e assinatura do profissional que obteve consentimento
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado pela pesquisadora Marina Carvalho Arruda Barreto como participante
da pesquisa intitulada “FUNCIONALIDADE, QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE
SONO DE INDIVIDUOS COM SINTOMAS DE CORONAVIRUS SARS-COV-2: ESTUDO
DE COORTE

PROSPECTIVO”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é compreender os possiveis impactos a curto e longo prazo da COVID-19 na
funcionalidade, qualidade de vida, qualidade de sono e funcao dos individuos que foram infectados
com 0SARS-CoV2.

Nesse estudo, vocé sera avaliado presencialmente ou via telefone por meio de entrevista, para
coletarmosinformacdes sociodemogréaficas, clinicas e de atividades cotidianas que dura em torno de
30 minutos. Vocésera acompanhado por um periodo de 1 a 4 anos, com a realizacdo de avaliacGes
nos dias 0, 14, 168, 336, 2 anos, 3 anos e 4 anos.

Este estudo apresenta riscos minimos, por se tratar apenas de coleta de informagdes pode ocorrer
constrangimento ao responder algumas perguntas. VVocé ndo tera nenhum beneficio direto por fazer
partedeste estudo. Mas a sua participacdo pode trazer beneficios para vocé e para outras pessoas
com a mesma doenca, pois vai nos ajudar a saber mais sobre 0s possiveis impactos causados. Ndo
h& nenhumcusto para vocé participar do estudo e ndo sera disponibilizado nenhum pagamento por
participagao na pesquisa.

Ninguém mais sabera que voceé esta participando da pesquisa, ndo falaremos para outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informag6es que vocé nos der. Todos os dados coletados serdo
utilizados Unica e exclusivamente para pesquisa e ninguém sabera quem é vocé porque usaremos
cddigo no lugar do seunome.

A participacdo nesse estudo é voluntaria, vocé decide se quer ou ndo participar. Se vocé decidir
ndo participar, seus direitos sdo preservados e vocé ndo sofrera nenhum tipo de puni¢do. Caso
aceite, vocé pode mudar de ideia e desistir de participar a qualquer momento. Vocé ndo precisa
explicar o porqué vocéndo quer mais participar, deve apenas comunicar a equipe do estudo.

Caso vocé tenha lido ou ouvido e entendido as informagdes neste termo e caso concorde cem
participarvoluntariamente deste estudo, vocé e o pesquisador assinardo duas vias originais deste
documento.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:
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Nome: Marina Carvalho Arruda Barreto

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar
Telefones para contato: 3366-8045

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacéo na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -
Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado anos, RG: , declara que é de livre e
espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
esteTermo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que
responderampor completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE




ANEXOS

Anexo A- Questionario Sociodemografico

3 3
REBRAC-O:VID
Data da entrevista: Y N2 do participante | _|__|__|__1_|_|

N2 da Visita |_|__|

Estudo multicéntrico da histdria natural do novo coronavirus SARS-CoV-2 no Brasil

L !

1. Nome do participante:

2, CPRe]_) 1)l )=l )

3. Nome de cuidador (se houver):

4. Municipio de residéncia do participante:

5. Estado de residéncia:

6. Enderego de residéncia:

7. CEPdaresidéncia: |__|__|__|__|__I=1_—_l_I_I

8. Telefone residéncia: (| __|__ |} __1__ || —I1—I—1—1_]I

9. Telefone celular: (| _| __ )] __|__1_H__l_I1_I—H_—I_I
10.CartSoSUS]. 1 - ). e 0 L) Lo ledeile I LT gl

1. Municipio de nascimento:
2. Data de Nascimento do participante: (dd / mm/aaaa) |__|__|/|__1_|/|_|_|_I_I
3. Sexo Biolégico do participante: Masculino|__| Feminino|__| Ignorado|__|
4. Como se classifica em termos de raga?
Branca|__| Parda|__| Preta|__| Amarela|__| Indigena|__|
5. Escolaridade:
6. Qual é ocupagdo principal do participante?
7. Estado civil
Solteiro|__| Casado|__| Viuvo|__| Divorciado|__| Unido Estavel|__|
8. Tipo de domicilio:
Apartamento|__| Casa de alvenaria em favela|__|

Apartamento quitinete|__| Casa de cdmodo (pensdo ou cortigo) |__|

Casa de alvenaria|__|
Casa de madeira|__|
Barraco em favela|__|

Outros |__| Especificar:

9. Qual é o niimero total de pessoas residentes? |__|__|
10. Quantas pessoas dormem no mesmo cdmodo do participante? |__|__|

11. Idade dos residentes no domicilio, excluindo o participante:

0-9anos |__|__| 10-19anos|__|__| 20-29anos |__|__|
30-39anos|__|__| 40-49anos|__|__| 50-59anos|__|__|
60-69 anos|__|__| 70-79anos|__|__| 80anosoumais|__|__|
N3o se Aplica | __|

12. Quantas pessoas com fator de risco/comorbidade na famllia do participante? "

Assinatura Responsavel:
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REBRAC-O-VID

N Ne do participante |__|__|__|__|—I—

Data da entrevista:

Ne da Visita |__|__|__|

Estudo multicéntrico da histéria natural do novo coronavirus SARS-CoV-2 no Brasil

(Idade > 60 anos, cardiopatia, diabetes mellitus, neuropatia, pneumopatia, imunossupressao,
doenga hematoldgica, obesidade, doenga hepética, céncer, doenga renal) | _|__|

N3o se Aplica |__|

13. Utiliza 4gua de abastecimento publico? Ndo|__| Sim|__| Ignorado|__|
14. Especifique a fonte de égua, se ndo for do sistema publico:
15. Estd ligada a rede de esgoto? Nao|__| Sim|__| Ignorado| __|

16. Especifique a rede de esgoto, se ndo for do sistema ptiblico:
17. Renda familiar (em salédrios minimos):

Sem renda familiar |__| Menos de 1 saldrio minimo|__|
Um salério minimo|__| 2 a 4 saldrios minimos|__|
5 a 7 saldrios minimos|__| 8 a 10 saldrios minimos |__|
Mais 10 saldrios minimos |__| Ignorado|__|

18. Mora na mesma residéncia que outro(s) participante(s)?
Nado|__| Sim|__| Ignorado|__|

19. Especifique o N° de(os) participante(s): |__|
20. Viajou nos ultimos 30 dias?
Nio|__| Sim|__| Ignorado|__|

1. O participante é fumante? Nao|__| Sim|__| Ignorado|__|

2. H4 pessoas que fumam na residéncia? Ndo|__| Sim|_| Ignorado|__|

3. O participante tem doenga cardiovascular? Nao|_| Sim|__| Ignorado|__|

4. O participante tem hipertensdo arterial sistémica? Ndo| _| Sim|__| Ignorado|__|

5. participante tem doenga hematolégica cronica? Nao|__| Sim|__| Ignorado|__|

6. participante tem sindrome de Down? Ndo|__|  Sim|_| Ignorado|__|

7. O participante tem doenga hepética crénica? Nao|__|  Sim|_| Ignorado|__|

8. O participante tem asma? Nao|__| Sim|_| Ignorado|__|

9. O participante tem diabetes mellitus? Ndo|_| ~ Sim|_| Ignorado|__|
Ignorado|__|

10. O participante tem doenga neuroldgica crénica? Nao|__| Sim|_|

11. O participante tem doenca pulmonar obstrutiva cronica? N3o|__|.Sim|__| lgnorado|__|
12. O participante tem doenga renal crénica? Nao || Sim|__| Ignorado|__|
Ignorado|__|

13. O participante tem imunodepressdo/imunodeficiéncia? Nao|__| Sim|__|

14. O participante tem cancer? Nao|__| Sim|__| Ignoradc?l_l
15. O participante tem outro fator de risco/comorbidade? Ndo|__| Sim|__|

lgnorado |__| Especifique: )
16. O participante toma alguma medicagdo de uso continuo?
Néo|__| Sim|__| Ignorado|__|

17. Especifique:

Assinatura Responsavel:



a
REBRAC-OVID
Data da entrevista: il N2 do participante | __|__|__|__1__I__]I

Neda Visita | _|__|_|

Estudo multicéntrico da histdria natural do novo coronavirus SARS-CoV-2 no Brasil

1. Histdrico de Febre: |_| sim, Data de inicio: __|__/__|__/__|__ |_|N&o |__|N&o sabe

2. Tosse: |__| sim, Data de Infcio:_l_/_l_/;_l_ |__|N&o |__|N&o sabe

3. Dor de garganta: |__| sim, Datadeinfcio: __|__/__|_/_|__ |__|Ndo |__|Né&o sabe

4. Coriza: |__| sim, Datadeinicio: __|_/__|_/__|__ |__|Ndo |__|N&o sabe

5. Chiado: |__| sim, Datadeinficio: __|_/__|_/__|__ |__INdo |__|N&o sabe

6. Faltadear: |__| sim, Datadeinfcio: __|_/__|_/__|__ |_|N&o |__|N&o sabe

7. Rebaixamento da parede tor4xica: |__| sim, Data deinfcio: __|_/__|_/__|__ |_IN&o
|__IN&o sabe

8. Dor no peito: |__| sim, Datadeinicio: __|_/__|_/__|__ |__|Ndo |__|N&o sabe

9. Conjuntivite: |__| sim, Datade infcio: __|__/__|_/__|__ |_|Ndo |__|N&o sabe

10. Linfadenopatia: |__| sim, Datadeinicio: __|__/_|_/__|__ |__|Ndo |__|N&o sabe

11. Dor de Cabega: |__| sim, Data de inicio: __|__/__|__/__|__ |_|Ndo |__|N3o sabe

12. Perda do olfato: |__| sim, Datade inicio: __|__/__|__/__|_ |__INdo |__|N&o sabe

13. Perda do sabor: |__| sim, Data de inicio: __|__/__|_/__|__ |_|Ndo |__|N&o sabe

14. Convulsdes: |__| sim, Datadeinicio: __|__/__|_/__|__ |_|N&o |__|N&o sabe

15. Fadiga: |__| sim, Data de inicio: __|__/__|_/__|__ |_|IN&o |__|N&o sabe

16. Perda do apetite: |__| sim, Datadeinfcio: __|__/__|_/__|__ |_|N&do |__|N&o sabe

17. Confusdo Mental/alteragdo da consciéncia |__| sim, Data de infcio: __| i) /| |_.INdo

|__|N&o sabe
18. Mialgia: |__| sim, Data de inicio: __|__/__|_/__|_ |_|N&o |__|N&o sabe

19. Artralgia|__| sim, Datade inicio: __|__/__|__/__|__ |__|IN&o |__|N&o sabe

20. Dor abdominal: |__| sim, Datade inicio: __|__/__|_/__|__ |__IN&do |__|N&o sabe

21. Vémitos/ndusea: |__| sim, Datade inicio: __|__/__|_/__|__ |__|N&o |__|N&o sabe

22. Diarréia: |__| sim, Data deinicio: __|_/__|_/__|__ |__INdo |__|N&o sabe

23. Rash cuténeo: |__| sim, Datade inicio: __|_/__|_/__|__ |__|Ndo |__|N&o sabe
|__|N&o |__|N&o sabe

24, Hemorragia: |__| sim, Datadeinicio: __|_/_|_/__|__

25. Sonoléncia |__| sim, Data deinfcio: __|_/__|_/__|__

|__INdo |__|N&o sabe
26. Outros sintomas (Especifique): |__| sim, Datade inicio: __|__/__|_/__|__ |_|N&o |__|N&o

sabe

Observagées:
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Data da entrevista:

REBRACO-VID

¥ Ne do participante |__|__|__|__|_|_|

Ne da Visita |__|__|__|

Estudo multicéntrico da histdria natural do novo coronavirus SARS-CoV-2 no Brasil

*uso de medicamentos nos tiltimos 14 dias

1

Anti-inflamatdrio ndo esterdide (AINEs): |__| sim |__| Ndo |__| Nao sabe.
Se sim, nome:

Esterdides orais: [__| sim |__| Ndo |__| N&o sabe.

Se sim, nome:

Outros agentes imunossupressores (ndo esteréides orais): |__| sim |__| Ndo |__| N&o sabe
Se sim, nome:

Antiviral: |__| sim |__] Ndo |__| N3o sabe.

Se sim, nome:

Antibiético: |__| sim |__| Ndo |__| N#o sabe.

Se sim, nome: )

Algum medicamento alvo para COVID-19: |__| sim |__| Ndo |__| N&o sabe.

Se sim, nome:

COLETA DE EXAMES CENTRO DE PESQUISA

NP UAEWNR

Coletas de amostras realizada: |__| sim |__| Ndo |__|N/A
Se Ndo, justifique:
Data da Coleta: | __|__| /| _|_I/1_I_I—I_I
Espécimes Coletas:

Swab nasal: |__| sim |_| Ndo |__|N/A

Coleta de Sangue: |__| sim |__| Ndo |__|N/A
Resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2: : Negativo|__| Positivo|_| Ignorado|__|

Assinatura Responsavel:
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Anexo B - Ficha de Avaliacédo

Avaliador: Data:

Nome: Codigo:

Comeco dos sintomas (dia): Dor?: ( ) sim( )néo
FRENTE ES(lz-ﬁ[E)gDO DILE?!IEJI'?O COSTAS

L 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1
] T 1 T 1 T T T T T 1
o 1 2 3 4 S [ 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel

Variabilidade cardiaca

Camera: HR: / AVNN: / SDNN:
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Rmssd: / Pnn50:

86
/ LF; ! HF:

O que comeu hoje?

Pratica exercicio fisico? ( ) sim ( )ndo. Se sim, qual e quantos dias na semana?

WHODAS

Dominio 1 Cognicéo

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreenséo e comunicacéo

lt\lesg g%l_mos 30 d1as, quanta aificulaade Voce mgnnu le_ev lc}/éouera \Lla'era I(::(%(rt]g%ma ou nag
: gue
fazer
PL. | Concentrar-se para fazer alguma ! Z 3 4 0
coisa durantedez minutos?
5)1. :_emora-se . ae Tazer  corsas[l 2 3 4 5
D1. | Analisar e encontrar solucdes para (1 2 13 4 5
3 problemasdo dia-a-dia?
D1. | Aprender uma nova tarefa, por |1 2 3 4 5
4 exemplo, como chegar a um lugar
desconhecido?
D1. | Compreender de forma geral o que |1 2 3 4 5
5 | as pessoasdizem?
D1. | Comecar e manter uma conversa? |1 2 33 4 5
6

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomocéo e/ou movimentacao.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé Nenhu | Lev | Modera | Gra Extrema ou néo
teve em: ma e da ve consegue
fazer
D2. | Eicar_em pé por longos periodosl 2 3 4 5
1 como 30minutos?
D2. | Levantar-se a partir da posi¢éaoll 2 3 4 5
2 sentada?
D2. | Movimentar-se dentro de sua casa? |1 2 3 4 5
3
D2. | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
4
D2. | Andar por longas distancias como por|l 2 3 4 5
5 1quilémetro?
Dominio 3 Auto-cuidado
Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).
Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé Nenhu | Lev | Modera | Gra Extrema ou néo
teve em: ma e da ve consegue
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fazer
D3. | Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
1D3. Vestir-se? 1 2 3 4 5
2D3. Comer? 1 2 3 4 5
?)3. Ficar sozinho sem a ajuda de outras (1 2 3 4 5
4 pessoas poralguns dias?

Dominio 4 Relagdes interpessoais
Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacGes interpessoais. Por favor, lembre-se que eu
vou perguntar somente sobreas dificuldades decorrentes de problemas de saude. Por problemas de satde
eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas emocionais ou mentais e problemas com alcool
ou drogas.

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé Nenhu | Lev | Modera | Gra Extreme ou

teve em: ma e da ve nao
consegue
fazer

D4. | Lidar com pessoas que vocé naoll 2 3 4 5

1 conhece?

D4. | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5

2

D4. | Relacionar-se com pessoas que sao |1 2 3 4 5

3 proximas avocé?

D4. | Fazer novas amizades? 1 2 3 4 5

4

D4. | Ter atividades sexuais? 1 2 3 4 5

5

Dominio 5 Atividades de vida - 5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencéo do seu lar e do cuidado com as
pessoas com as quais vocé viveou que sdo proximas a vocé. Essas atividades incluem cozinhar, limpar,
fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus pertences.

Por causa de sua condicdo de saude, nos | Nenhu | Lev | Modera | Gra Extrema ou
altimos 30 dias,quanta dificuldade vocé teve | Mma € da ve ndo
em: consegue
D5. | Cuidar das suas responsabilidadesl 2 3 4 5
1 domeésticas?
D5. | Fazer bem as suas tarefas domésticasl 2 3 4 5
2 maisimportantes?
D5. | Fazer todas as tarefas domésticas quel 2 3 4 5
3 vocéprecisava?
D5. | Fazer as tarefas domésticas nal 2 3 4 5
a4 velocidade necessaria?
Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como*1”), pergunte:
D5.0| Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou deixou de fazer as | Anote o numero de dias
1 tarefas domésticaspor causa da sua condi¢do de saude?
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Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola, complete as questfes
D5.5-D5.10 na proxima pagina. Casocontrario, pule para D6.1 na pagina seguinte.

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Por causa da sua condicdo de saude, nos | Nenhu | Lev | Modera | Grav| Extreme ou ndo
altimos 30 dias, quanta dificuldade vocé | ma € da e consegue
teve em: fazer
D5.5 | Suas  atividades  diarias  dol 2 4 5
trabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as atividades maisl 2 4 9)
importantes dotrabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho que vocél 2 4 5
precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalhona 1 2 4 5
velocidadenecessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por causa def Nao | 1
uma condicao desaude? Sim 1 2
D5.10] Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma condi¢édol Nao | 1
de satde? -
Sim | 2
Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como “1”), pergunt
D5.02| Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou de trabalhar por| Anote o nimero de dias
meio dia ou mais porcausa da sua condi¢do de saude?

Dominio 6 Participacdo

@

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacig-social-e-o-impacto-dos-seus problemas de satde sobre
vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao

responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas

ensando em problemas de salde: fisico, mental ou emocional, relacionados a &lcool ou drogas.

Nos ultimos 30 dias: Nenhu | Lev | Modera | Gra Extrema ou
ma e da ve nio
consegue
fazer
D6.1| Quanta dificuldade vocé teve ao participar (1 2 3 4 5
em_atividades comunitérias (por exemplo,
festividades, atividades religiosas ou outra
atividade) do mesmo modo que qualquer
outra pessoa?
D6. | Quanta dificuldade vocé teve por causa de 1 2 3 4 5
2 barreiras _ou obstaculos no mundo a sua
volta?
D6. | Quanta dificuldade vocé teve para viver 1 2 3 4 5
3 com dignidadepor causa das atitudes e acGes
de outros?
D6. | Quanto tempo vocé gastou com sua condicéo 1 2 3 4 5
4 de saude ousuas consequéncias?
D6. | Quanto vocé tem sido emocionalmente 1 2 3 4 5
S afetado por suacondicao de saude?
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guantos dias vocédiminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de trabalho
por causa da sua condicdo de saude?

D6. | Quanto a sua saude tem prejudicado 1 2 3 4 5
6
financeiramente vocé ou sua familia?
D6. | Quanta dificuldade sua familia teve por 1 2 3 4 5
7 causa da suacondicdo de saude?
D6. | Quanta dificuldade vocé teve para fazer as 1 2 3 4 5
8 coisas por simesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
H1 | Em geral, nos altimos 30 dias, por_quantos dias essas dificuldades estiveram| Anote 0 numero
presentes? de
dias
H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve completamente incapazl Anote 0 nudmero
de executar suasatividades usuais ou de trabalho por causa da sua condicéo de
de saude? )
dias
H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé esteve totalmente incapaz, por| Anote 0 ndmero

de

dias

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH.

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites no Gltimo més. Por favor,

respondaa todas as perguntas

1) Durante o més passado, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2) Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

NUmerode minutos:
3) Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

4) Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do

numerode horas que vocé ficou na cama
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda todas as questdes.

5) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé

Nenhuma no| Menos de 1 oul 3 ou
ultimo més 1x/semana 2x/semana | maisx/semana
N&o conseguiu adormecer
em até
30 minutos

Acordou no meio da noite
ou de




90

manha cedo

Precisou levantar para ir ao
banheiro

N&o conseguia respirar

confortavelmente

Tossiu ou roncou forte

Sentiu muito frio

Sentiu muito calor

Teve sonhos ruins

Teve dor

Outra razdo (por favor,
descreva)

6)Durante o ultimo més, como vocé classificaria avaliaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

( ) muito boa ( ) boa ( ) ruim ( ) muito ruim

7) Durante o ultimo més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por

contapropria”) para lhe ajudar a dormir?
(' )Nenhuma no ultimo més ( )Menos de 1x/semana ( )1 ou 2x/semana ( ) 3 ou maisx/semana

8) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldades de ficar acordado enquanto
dirigia,comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
( )Nenhuma no ultimo més ( )Menos de 1x/semana ( )1 ou 2x/semana ( ) 3 ou maisx/semana
9)Durante o ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo(animo) para

fazer ascoisas (suas atividades habituais)?
( )nenhuma dificuldade( Jum problema muito leve ( )um problemarazoavel ( )um problema muito grande

10) Vocé tem um parceiro (esposo (a)] ou colega de quarto?
( ) Na&o ( ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto ( )Parceiro no mesmo guarto, mas nao na mesma

cama( )Parceiro na mesma cama _ _
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia no ultimo més vocé
teve:

Nenhuma no ultimo Menos del 1 ou 3 ou
més 1x/semana 2x/semana maisx/semana

Ronco forte

Longas paradas na
respiragéo

enguanto dormia

ContragOes ou puxoes
nas pernas

enguanto vocé dormia
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Episddios de
desorientacao

ou confusdo durante o
sono

Outras alteracoe!
(inquietagdes) enquantq
vocé dorme; por favor

descreva _

SF12
1. Em geral, vocé diria que sua salde é:
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Ruim 5.Muito ruim

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude,vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto (circule um
namero para cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.
Dificulta Dificulta um Ndo dificulta de modo
muito pouco algum

2.Atividades 1 2 3

moderadas, tais

cOmo mover uma
mesa, passar aspir de
po, jogar bola,

varrer a casa
3.Subir varios lances de
escada

—
N
w

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividadediaria regular, como consequéncia de sua saude fisica? (circule uma em cada linha)

4. Realizou menos tarefas eu gostaria Sim Nao
5.Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras| Sim Nao
atividades?
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Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade diariaregular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

6.Realizou menos tarefas do que gostaria? Sim néo
7. Né&o trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidadg Sim néo
como geralmente

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalhofora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

1. De maneira alguma 2. Um pouco 3. Moderadamente 4. Bastante 5. Extremamente

Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas
semanas. Para cada questao, por favor, de uma resposta que mais se aproxime da maneira como Voceé se
sente. Em relacdo as Ultimas 4semanas

Todo o

tempo

A maior

parte

do tempo

Uma boa parte

do tempo

Alguma parte

do tempo

Uma pequena

parte do tempo

Nunca

Q. Quanto
tempo vocé

tem se
sentido
calmo ou

tranquilo?

1

2

3

4

5

10. guanto
tempo vocé

tem  se
sentindo
com
muita

energia?

11. Quanto
tempo vocé
tem se

sentido
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desanimado e
abatido?

12. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suasatividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo o| A maior parte do tempo| Alguma  partel Uma pequena | Nenhuma parte do tempo
tempo do te
parte do tempo

1 2 3 4 5
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