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RESUMO

Com o surgimento da COVID-19, estudos evidenciaram correlacdo entre a piora do progndstico
da COVID-19 com doencas cardiometabdlicas bem como maior risco de hospitalizacéo,
necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva e evolugdo a 6bito. Contudo, as
complicacdes relativas as doencas cardiometabolicas em associacdo com a COVID-19 ndo se
restringem ao periodo de vigéncia da doenca. Diversas complica¢cdes podem surgir mesmo apos
a cura e/ou alta hospitalar com comprometimento da qualidade de vida e necessidade de suporte
da equipe multiprofissional. Diante do exposto, qual o impacto na qualidade de vida de pessoas
com doencas cardiometabolicas apés COVID-19? O estudo teve como objetivo avaliar, em
pessoas com doencas cardiometabdlicas, a qualidade de vida ap6s adoecimento por COVID-
19; identificar o perfil sociodemogréafico das pessoas acometidas pela COVID-19 nas areas de
vulnerabilidade da Coordenadoria Regional de Saude Il de Fortaleza; verificar a associacdo de
variaveis demogréaficas, sociais e clinicas com a qualidade de vida; comparar a qualidade de
vida entre homens e mulheres com doencas cardiometabdlicas apés COVID-19. Trata-se de
estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizada em Fortaleza-CE. A
amostra ndo probabilistica foi de 287 participantes acompanhados pelas equipes de estratégia
de satde da familia. Para coleta de dados, o instrumento foi dividido em quatro partes: a) Dados
clinico-epidemiologicos; b) Adeséo ao tratamento ndo medicamentoso; c¢) Adeséo do paciente
ao tratamento medicamentoso e d) Avaliacdo da Qualidade de vida. Para a analise estatistica
foi utilizado o software IBM SPSS Statistics verséo 25. Foi utilizado o teste binomial e de Mann
Whitney para comparar proporcGes e medias entre homens e mulheres. O projeto guarda-chuva
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE 37047620.1.0000.5576). Foi evidenciado
no estudo predominancia de pessoas com doencas cardiometabolicas do sexo feminino e menor
nivel de instrucdo. A maioria dos pacientes apresentou sintomas moderados como gripe com
dor de cabeca, perda de olfato, tosse, rouquidao, perda de apetite e febre, ndo sendo necessaria
internacdo hospitalar para tratamento da COVID-19. Na avaliacdo da qualidade de vida pelo
EQ-5D, verificou-se diferenca estatisticamente significante nos dominios mobilidade
(p=0,055), dor e mal-estar (0,001) e ansiedade (0,002) em que mulheres apresentaram piores
escores. Ao avaliar os dominios de qualidade de vida do SF-12, evidenciou-se que, apesar de
ambos 0s grupos apresentarem a mesma média de escores na escala, existem diferencas entre
0s sexos nos dominios. Mulheres apresentam piores escores, com significancia estatistica, nos
aspectos como dor (p=0,000), calmaria (p=0,034) e vitalidade (p=0,000). Enquanto que o0s
homens tiveram dominios mais baixos de qualidade de vida relacionados a capacidade
funcional para desempenhar atividade (p=0,055) e subir escadas (p=0,002), dificuldades no
trabalho (p=0,000), deséanimo (p=0,000) e sociabilidade (p=0,000). A Atencdo Priméaria a Saude
teve e tem papel fundamental no enfrentamento da COVID-19. Como coordenadora do cuidado
deve garantir 0 acesso aos servigos de saude, a integralidade e a longitudinalidade do cuidado
com o estabelecimento de vinculo familiar das equipes com a sua populacdo adscrita.
Considera-se essencial conhecer o impacto na qualidade de vida das pessoas que possuem
doencas cardiometabdlicas ap6s a COVID-19 para nortear o planejamento das acfes de
intervencdo pelas equipes de saude da familia.

Palavras-chave: Doencas cardiometabdlicas; COVID-19; Promogdo da Saude; Indicadores de
Qualidade de Vida; Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

With the emergence of COVID-19, studies have shown a correlation between the worsening of
the prognosis of COVID-19 and cardiometabolic diseases, as well as a higher risk of
hospitalization, need for admission to the Intensive Care Unit and evolution to death. However,
complications related to cardiometabolic diseases in association with COVID-19 are not
restricted to the duration of the disease. Several complications can arise even after healing
and/or hospital discharge, with compromised quality of life and need for support from the
multidisciplinary team. Given the above, what is the impact on the quality of life of people with
cardiometabolic diseases after COVID-19? The study aimed to evaluate, in people with
cardiometabolic diseases, the quality of life after illness by COVID-19; identify the
sociodemographic profile of people affected by COVID-19 in the vulnerable areas of the
Regional Health Coordination 11 of Fortaleza; verify the association of demographic, social and
clinical variables with quality of life; to compare the quality of life between men and women
with cardiometabolic diseases after COVID-19. This is a descriptive and cross-sectional study
with a quantitative approach carried out in Fortaleza-CE. The non-probabilistic sample
consisted of 287 participants monitored by the family health strategy teams. For data collection,
the instrument was divided into four parts: a) Clinical-epidemiological data; b) Adherence to
non-drug treatment; ¢) Patient adherence to drug treatment and d) Quality of life assessment.
For the statistical analysis, the IBM SPSS Statistics software, version 25, was used. The
binomial and Mann Whitney tests were used to compare proportions and means between men
and women. The umbrella project was submitted and approved by the Research Ethics
Committee of the Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(CAAE 37047620.1.0000.5576). The study showed a predominance of people with
cardiometabolic diseases who were female and had a lower level of education. Most patients
had moderate symptoms such as flu with headache, loss of smell, cough, hoarseness, loss of
appetite and fever, with no need for hospitalization for the treatment of COVID-19. In assessing
quality of life using the EQ-5D, there was a statistically significant difference in the mobility
(p=0.055), pain and discomfort (0.001) and anxiety (0.002) domains, in which women had
worse scores. When evaluating the SF-12 quality of life domains, it was evident that, although
both groups had the same mean scores on the scale, there were differences between genders in
the domains. Women have worse scores, with statistical significance, in aspects such as pain
(p=0.000), calmness (p=0.034) and vitality (p=0.000). While men had lower quality of life
domains related to the functional capacity to perform activities (p=0.055) and climb stairs
(p=0.002), difficulties at work (p=0.000), discouragement (p=0.000) and sociability (p=0.000).
Primary Health Care played and plays a key role in coping with COVID-19. As a care
coordinator, she must ensure access to health services, the comprehensiveness and
longitudinality of care with the establishment of a family bond between the teams and their
enrolled population. It is considered essential to know the impact on the quality of life of people
who have diseases cardiometabolic conditions after COVID-19 to guide the planning of
intervention actions by family health teams.

Keywords: Cardiometabolic diseases; Coronavirus infection; Health Promotion; Indicators of
Quality of Life
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1. INTRODUCAO

Doencas cardiometabdlicas englobam aquelas como obesidade, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2. Sao consideradas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma das principais causas de morte no mundo — tanto em paises desenvolvidos quanto em
economias emergentes e subdesenvolvidas (OMS, 2018).

Segundo Santos (2020), essas doengas sdo resultantes do processo de envelhecimento e
estilo de vida pouco saudavel sdo os principais responsaveis pelas altas taxas de
morbimortalidade, principalmente entre as pessoas idosas. Segundo dados da OMS, os fatores
de risco mais importantes para a morbimortalidade relacionada as doencas cardiovasculares sao
o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), a Hipertensdo Arterial Sistémica, a Dislipidemia, a
Obesidade, o Sedentarismo e o Tabagismo. A Sindrome Metabdlica pode estar presente nos
quatro primeiros fatores citados anteriormente. A Doenca cardiovascular constitui a maior
preocupacdo no DM 2, sendo considerado fator de risco independente de Doenca Arterial
Coronariana (DAC).

Fiorio et al (2020) inferem que a hipertensdo arterial afeta de 20 a 40% da populacéo
adulta no mundo, sendo as maiores prevaléncias entre 0s homens e em paises de média e baixa
renda. No Brasil, estima-se que a prevaléncia de hipertensdo no ano de 2013 era de 21,4%,
sendo 24,2% entre mulheres e 18,3% entre os homens. O percentual aumenta de acordo com a
idade, 20,6% entre os adultos de 30 a 59 anos, 44,4% entre pessoas idosas de 60 a 64 anos e
52,7% entre os de 65 a 74 anos (BRASIL, 2017).

Estima-se que a prevaléncia global de diabetes em 2019 seja de 9,3% (463 milhGes de
pessoas), subindo para 10,2% (578 milhdes) até 2030 e 10,9% (700 milhGes) até 2045 (SAEED
et al, 2019). Segundo o Atlas IDF de 2017, no Brasil temos 12,5 milhdes de pessoas com 0
diagnostico de diabetes mostrando uma prevaléncia de 8 a 9%. Apesar das subnotificacdes no
sistema de informacdo de mortalidade (SIM) do Brasil, Castro et al (2021) em sua revisdo
sistematica constatou que o diabetes é responsavel por 9% dos 6bitos do mundo, estimando que
no Brasil cerca de 4 milhdes de morte por ano estdo associadas a diabetes e suas complicaces.

A prevaléncia de obesidade em paises desenvolvidos tem aumentado nas Gltimas
décadas. A melhoria da condicdo socioeconémica esta associada com um decréscimo desta
prevaléncia nas mulheres. Em contrapartida, nesses locais, a obesidade em homens leva a uma
relacdo variada devido ao nivel socioecondmico (GIGANTE et al, 1997). Ainda segundo
Gigante et al em 1997, ja observava que determinantes de obesidade sdo diferentes entre 0s

sexos, ocorrendo em maior frequéncia entre as mulheres (25%) e com o0 aumento da idade.
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Em 1997, as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis representavam cerca de 32,7% do
total de Obitos ocorridos no Estado do Ceara. Em 2016, a proporcao foi de 49,4%, representando
quase metade dos 6bitos. No periodo de 1997 a 2016, houve aumento de 313,5% nas doencas
hipertensivas, de 122,4% na diabetes mellitus, de 123,3% nas doengas isquémicas do coracéo
(CEARA, 2018).

Em 2021, Barroso et al traz o estudo da Carga Global das Doencas de 2017 que relata
as doencas cardiovasculares sendo responsaveis por 28,8 % do total de mortes entre as doencas
cronicas ndo transmissiveis. Observou-se que a elevagdo da pressdo arterial foi o principal fator
de risco levando a 6bito cerca de 40,0% das mortes em diabéticos e 14,0% da mortalidade
materno-fetal na gravidez. No mundo estimou-se em 2010 que a prevaléncia é maior em
homens (31,9%) do que em mulheres (30,1%).

A cetoacidose diabética, a hipoglicemia, o estado hipoglicémico, a retinopatia, a
nefropatia, a neuropatia, a doenga cerebrovascular e a cardiopatia sdo algumas complicacgdes
agudas da diabetes (CORTEZ et al, 2015). A obesidade frequentemente leva ao
desenvolvimento de diabetes e de doengas digestivas que predispdem a mortalidade.

No final de 2019, na provincia de Wuhan na China, foi identificada uma pneumonia de
causa desconhecida, na qual as pessoas apresentavam sintomas de febre, tosse e dispneia apos
quatorze dias de exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 (MCMICHAEL et al, 2020). Em 11 de marco
de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como a sexta emergéncia de salde publica de interesse
internacional (OMS, 2020).

Com o surgimento da COVID-19, estudos evidenciaram correlacdo entre a piora do
prognostico da COVID-19 com doengas cardiometabdlicas bem como maior risco de
hospitalizacdo, necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e evolucdo a
6bito (RIBEIRO; UEHARA, 2022; FRANCO et al., 2021; DENG et al., 2020). Estudos
consultados aponta que pacientes com COVID-19 e hipertensdo, diabetes ou obesidade sdo
mais propensos a ter pneumonia grave, reacdes inflamatorias excessivas e danos em 6rgdos e
tecidos (SILVA et al., 2021; HUANG et al., 2020; ANGHEBEM; REGO; PICHETH, 2020).

Contudo, as complicac0es relativas as doencas cardiometabdlicas em associa¢do com a
COVID-19 nao se restringem ao periodo de vigéncia da doenca. Diversas complicacdes podem
surgir mesmo apdés a cura e/ou alta hospitalar, com comprometimento da qualidade de vida e
necessidade de suporte da equipe multiprofissional. Assim, a qualidade de vida dos pacientes
apos a COVID-19 é significativamente impactada, independentemente do tempo decorrido
desde a alta ou recuperacao (NANDASENA et al., 2022).

Além das complicacBes ocasionadas pela COVID-19 em pessoas com doencas
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cardiometabolicas, a desigualdade econémica tem desempenhado importante impacto na
populacéo brasileira. A distribui¢do desigual de oportunidades provoca uma série de efeitos que
impedem uma resposta sanitaria mais adequada (DEMENECH et al, 2020).

Os indicadores de vulnerabilidade sofreram influéncia sobre a incidéncia nas pessoas
acometidas por COVID-19, sendo quanto maior a escolaridade menor o adoecimento e que a
populacdo em idade ativa tem maior exposi¢éo a infeccdo. Identificar e priorizar os grupos mais
vulneraveis favorece a formulacdo de novas politicas e programas para acdes de salde nesses
grupos, diminuindo assim as desigualdades (CESTARI et al, 2021).

Diante desse cenario as equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) tém papel
fundamental, pois acompanham de forma direta a populacdo mais vulneravel da sua area
adscrita. A funcdo da equipe de salde em relacdo ao cuidado dos usuarios que apresentam
doencas cardiometabdlicas ultrapassa as orientacOes e as informacdes. Este grupo necessita de
profissionais qualificados para compor a equipe multidisciplinar atuando de forma
interdisciplinar conscientizando o usuario a assumir o protagonismo de seu tratamento (Soeiro
et al, 2019).

Macinko & Mendonca (2018) trazem em seu trabalho de revisdo que a expansao da ESF
estd associada a reducdo de taxas de complicacdes de algumas condic¢Bes crbnicas, como
diabetes. Em municipios com a cobertura da ESF superior a 70%, a mortalidade por AVC foi
31% menor; e por doengas cardiovasculares, foi 36% menor.

Vedana (2020) em sua pesquisa bibliografica analisou que a Estratégia Saude da Familia
tem como objetivo principal levar a satde mais proxima a populagdo melhorando sua qualidade
de vida, tendo como prioridade o cuidado de maneira integral e continua.

Entre 8 de outubro de 2020 e 16 de fevereiro de 2021 um estudo realizado no Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo no Servi¢o de Medicina Intensiva acompanhou 99 pacientes
sobreviventes de COVID-19 ap6s um més de alta hospitalar através de contato telefonico. E
relatado que cerca de 35,3% dos acompanhados nao apresentam problemas para realizagédo das
suas atividades habituais, a maioria relatou alguma dor ou desconforto e ansiedade ou depresséo
(FONTES et al, 2022). Em estudo, Corso et al (2022) observou que apés 90 dias de alta
hospitalar a qualidade de vida dos participantes se mostrou afetada podendo se prolongar em
até 180 dias.

Dada a escala da pandemia de COVID-19, é evidente que as necessidades de saude para
pacientes com sequelas continuardo a aumentar para o futuro proximo. Este desafio exigira o
aproveitamento da infraestrutura ambulatorial existente, o desenvolvimento de modelos de

salide que proporcionem a integralidade nos cuidados com a contribuicdo das equipes de saude
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da familia, visando melhorar a saide mental e fisica dos sobreviventes de COVID-109.

Diante do exposto, 0 presente estudo investigou a correlacdo entre a qualidade de vida
em pessoas com doencas cardiometabdlicas ap6s COVID-19. Acredita-se que esse estudo
poderéa contribuir como importante fonte de dados para planejamento das equipes de salde da

familia no municipio de Fortaleza.
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2. OBJETIVO

2.1. Geral

e Auvaliar, em pessoas com doencas cardiometabdlicas, a qualidade de vida apds
adoecimento por COVID-19

2.2. Especifico

e Identificar o perfil sociodemografico das pessoas acometidas pela COVID-19 nas
areas de vulnerabilidade da Coordenadoria Regional de Saude Il de Fortaleza;

e Verificar a associagdo de variaveis demograficas, sociais e clinicas com a qualidade

de vida;

e Comparar a qualidade de vida entre homens e mulheres com doencas
cardiometabolicas apés COVID-19.

3. REFERENCIAL TEMATICO
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3.1. Manejo da COVID-19 na Atenc¢do Primaria a Saude

A descoberta do SARS-CoV-2 gerou um esforgo de médicos, epidemiologistas e
outros profissionais de salde em organizar as pessoas que apresentavam sintomas
semelhantes como febre, tosse, dificuldade de respirar, reducéo do paladar e do olfato, sendo
casos suspeitos da doenga ou ndo. Essa classificacdo é importante para 0 monitoramento da
evolucdo da epidemia e para o auxilio na elaboracdo de estratégias para o controle da doenca
(AQUINO et al, 2020). Em sistemas universais de saude, a Atencdo Priméaria a Satde (APS)
costuma ser 0 primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema, 0 que também
acontece durante situacdes epidémicas (ANG et al, 2010). Desta forma, a APS tem sido
fundamental no acolhimento, condugé&o do caso e monitoramento dos usuarios com COVID-
19 que procuram atendimento nesse ponto de atencdo da Rede de saude.

O manejo clinico de casos suspeitos na ESF varia de acordo com a gravidade dos
casos. Em casos leves, medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento sdo sugeridas. J& em casos graves, a estabilizacao
clinica e o encaminhamento a centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares em tempo oportuno sdo fundamentais. Devido a ESF ser a coordenadora do
cuidado, a resolubilidade dos casos leves € de sua responsabilidade bem como os
encaminhamentos para outros pontos da rede (BRASIL, 2020).

Sarti et al (2020) traz que para o enfrentamento da atual pandemia se faz necessario
profissionais de salde capacitados; testes diagnosticos; estrutura para solicitacdo de exames
complementares; espago fisico adequado para acolher possiveis casos suspeitos que
chegarem aos servicos; estoque de medicamentos; fluxos e protocolos bem definidos.

As equipes da estratégia de saude da familia também podem contribuir com agdes
voltadas para a educacdo em salde com sua populacédo adscrita tendo como temas relevantes
para a diminuicdo da circulacdo viral como o estimulo a utilizacdo de mascaras bem como
o distanciamento social (CONASS, 2020).

Devido a falta de unificacdo das acGes de enfrentamento a pandemia, houve uma
heterogeneidade dessas acdes no Brasil segundo Lui et al (2021). Municipios situados nas
regides Sul, Sudeste e Nordeste foram os que mais adotaram medidas de enfrentamento da
pandemia, havendo baixa adesdo dos situados na Regido Norte. Capitais regionais e

metropoles apresentaram baixos percentuais de adesdo em relacdo aos entes com menor
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influéncia na rede de cidades, tais como 0s centros regionais, 0s centros de zona e 0s centros
sub-regionais.

O monitoramento dos casos de COVID-19 detectados pela ESF pode ser realizado
de diversas formas como: auto monitoramento, onde devido a proximidade os proprios
pacientes e seus familiares apds orienta¢Bes da equipe realizam o acompanhamento do caso;
remoto, realizado através de contato telefénico da equipe ou por aplicativos; presencial
(ambulatorial ou emergencial), forma confiavel para obtencdo dos pardmetros visto que as
aferigOes sdo realizadas por profissionais; visita domiciliar, na qual a equipe pode avaliar o

nivel de vulnerabilidade que o paciente se encontra (CEARA, 2020).

3.2.COVID-19 e sua relagdo com doencas cardiometabolicas

A COVID-19 tem uma estimativa de letalidade maior em relacdo a influenza
(H1N1), cuja epidemia ocorreu em 2009 devido a sua alta transmissibilidade (VARIETY et
al, 2019). Representa atualmente um grave problema de saude publica gerando impactos
socioecondmicos, afetando diretamente a satide e a qualidade de vida dos individuos. Diante
dessa situagdo, medidas de isolamento de casos, distanciamento social da populagéo e a
intensificacdo da higiene das méos tém sido, em geral, as principais estratégias preconizadas
para deter a propagacéo do virus.

Atualmente tem sido inevitavel relacionar as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
a COVID-19 por serem constituidas por um conjunto de doengas de causas maltiplas e por
longos periodos de laténcia (ESTRELA et al, 2020). Mediante esse contexto, tornou-se
inevitavel relacionar as Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) a COVID-19. Isso
se explica pelo fato de as DCNT serem constituidas por um conjunto de doencas de causas
maltiplas e por longos periodos de laténcia.

Desde o surgimento da COVID-19, os casos que apresentam a forma mais grave
estdo associados aos portadores de DCNT, haja vista 0 aumento dos riscos de complicacdes
e hospitalizagdes, ocasionando elevadas taxas de morbimortalidade quando associadas a
infeccdo pelo virus. Segundo dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde da
semana epidemioldgica n°26 de 2021, dentre os 280.271 6bitos de SRAG por covid-19
notificados até esta semana mencionada, 167.375 (59,7%) apresentavam pelo menos uma
comorbidade. Cardiopatia e diabetes foram as condi¢des mais frequentes (Figura 1).

Figura 1. Comorbidades e fatores de risco dos ébitos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19.
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A hipertensdo arterial € uma condicdo médica que aumenta significativamente os riscos
para desenvolvimento de doencas cardiacas, cerebrais, renais, dentre outras. A World Health
Organization (WHO), estima que, em 2021, 1,13 bilhdo de pessoas no mundo possuem
hipertensdo arterial, sendo que a maioria, cerca de 2/3, moram em paises de baixa e média
renda. Essa condi¢do pode ser considerada uma das principais causas de morte prematura no
mundo.

Malta et al (2017) traz em seu estudo a mudanca do perfil epidemioldgico dos 6bitos no
Brasil entre 1990 e 2015, considerando o aumento da mortalidade proporcional por DCNT,
seguido de violéncia e diminuicdo da mortalidade por doencas de causas transmissiveis, Neto
et al (2020) cita em seu trabalho que pacientes com doenca cardiovascular preexistente que
tenham sido acometidos pela COVID-19, tém resultados piores do que pacientes sem, com uma
mortalidade de 10,5% em comparacdo a 2,3 % na populagéo geral.

O SARS-CoV-2 devido a sua patogenicidade pode aumentar danos no miocardio
ocasionados pela infec¢do. Niquini et al (2020) apresenta que a lesdo cardiaca aguda, choque e
arritmia estavam presentes em 7,2%, 8,7% e 16,7% dos pacientes, respectivamente, e a sua
prevaléncia era mais alta entre pacientes que necessitam cuidados intensivos. Baseado no fato
de que o virus pode causar danos ao sistema cardiovascular, a atencao cuidadosa deve ser dada
a protecdo cardiovascular durante o tratamento para COVID-19.

De acordo com a OMS (1998), atualmente, a obesidade tem sido considerada a mais
importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao
aumento da sua incidéncia. Inicialmente na pandemia de COVID-19, o indice de massa corporal

(IMC) raramente foi registrado ou mencionado nos prontuarios de pacientes, ainda que as
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doengas associadas ao aumento do risco de morbimortalidade por esta nova infec¢do, como
cardiopatias, diabetes e problemas respiratorios, sejam também comorbidades da propria
obesidade (YANG et al, 2020).

Em seu estudo de revisdo, Araujo et al (2020) relata que individuos com obesidade
desenvolvem maior gravidade e pior progndstico da COVID-19, demandando maior tempo de
permanéncia hospitalar, altera¢cGes nos parametros laboratoriais como linfdcitos, plaquetas e
hemoglobina, creatinina sérica, LDH, PCR, aspartato aminotransferase, glicemia em jejum e
LDL.

Considerando que a maioria das pessoas acometidas pela COVID-19 apresentardo sua
forma leve ou assintomaticas (BRASIL, 2020), sendo essas moradoras de territorios com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais diversas, e que apesar da demanda de hospitalizacdes,
0 cuidado estara centrado na Atencdo Primaria a Satde devido a proximidade dos profissionais
com a comunidade a qual realizam segundo a Politica Nacional de Atencdo Baésica, 0
acompanhamento das familias.

Portanto, o processo de cuidado da enfermagem e da ESF vem exercendo um papel de
protagonismo devido a sua abordagem familiar, reduzindo iniquidades sociais e garantindo o
primeiro acesso a esses pacientes (NUNCIARONI et al, 2020). As equipes fizeram adequacdes
dos espacos fisicos, instituiram formas de monitoramento de forma presencial, remota e

domiciliar para acompanhamento, principalmente, dos pacientes de maior vulnerabilidade.

3.3 Perfil da COVID-19 no Estado do Ceara e em Fortaleza

A partir do Decreto estadual n® 33.510 de 16 de marco de 2020, ficou estabelecida a
emergéncia em saude no ambito do Estado do Ceara, em decorréncia do novo coronavirus.
Neste documento a Secretaria da Saude do Estado tem como responsabilidade articular as
acles e servigos de saude voltados a contengdo da emergéncia disposta neste Decreto,
competindo-lhe, em especial, a coordenacdo das acdes de enfrentamento ao novo
coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado, facultada a ado¢édo das seguintes medidas,
sem prejuizo de outras que se fagcam necessarias.

Com a aproximacdo da pandemia no Estado Ceard, Lima et al (2020) cita em seu
estudo que ha diferencas significativas de crencas quando comparados género, idade,
escolaridade e local de residéncia. Demonstrou ainda que esses comportamentos que
homens, pessoas com baixa escolaridade, idosos a partir de 80 anos e aqueles residentes em

cidades do interior do estado estdo mais vulneraveis a infeccéo pelo coronavirus.
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De janeiro de 2020 a 13 de dezembro de 2022, foram confirmados 1.421.149 casos
de covid-19 no Ceara, sendo 352.053 em 2020 e 630.010 em 2021 (CEARA, 2022). A figura
2 apresenta a curva epidemioldgica dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 no
Estado do Ceara.

Podemos examinar ainda na figura 2 a evolugdo da doenca em forma de ondas. A
ultima onda registrada teve seu inicio verificado nas semanas epidemioldgicas 47 e 48 de

2022. Observamos que a quantidade de casos em cada ciclo do virus tem diminuido.

Figura 2 Curva epidemioldgica dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, segundo
SE do inicio dos sintomas, Ceard, 2020 a 2022
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FONTE: Ceara, 2022 Boletim Epidemiol6gico n°21

No ano de 2022, a propor¢do de casos de pacientes hospitalizados com doenga ou
condicdo preexistente é semelhante a dos infectados pelo virus da Influenza e SARS-CoV-2.
Na figura 3 temos os grupos de doencas que mais sofreram hospitalizacdo, destacando-se as
cardiopatias e a Diabetes (CEARA, 2022).

Figura 3. Proporcéo de casos de SRAG por influenza e COVID-19, hospitalizados,
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segundo doencas pré-existentes ou condic¢des associadas, Ceard, 2022

CARDICPATIA

ousee e |

HEURDLOGE A
REMAL
FAUMODEPRESSAD

PHEUMOPATIS

(ER L) 5,0 Lk 15,0 2000 5.0 30,0 35,0

FONTE: Cear, 2022 Boletim Epidemiologico n°21

Segundo o boletim epidemioldgico no 21 da Secretaria Estadual de Saude do Ceara de
margo de 2020 a 22 de novembro de 2022, foram confirmados 28.116 6bitos por COVID-19 no
Estado. Em 2020, foram notificados 13.855 oObitos suspeitos para covid-19, destes, 11.065
(79,8%) foram confirmados, 2.666 (19,2%) descartados e 117 (0,8%) permanecem em
investigagdo. Em 2021, foram notificados 16.430 Obitos suspeitos para COVID-19, sendo,
14.905 (90,7%) confirmados, 1.355 (8,2%) descartados e 162 (0,9%) em investigacdo. Em
2022, até 13 de novembro, foram notificados 2.784 dbitos suspeitos para COVID-19, destes,
2.150 (77,2%) foram confirmados, 561 (20,1%) descartados e 52 (1,8%) estdo em investigacao
(Figura 4).

Figura 4. Distribuicao dos 6bitos por COVID-19 segundo SE de ocorréncia, Ceard, 2020
a 2022

|||| |‘|II|||hllllun---nllllllllil |||III.I||. _-||I||I||. B

FONTE: Ceara, 2022 Boletim Epidemiol6gico n°21

A série temporal dos casos de COVID-19 no municipio de Fortaleza pode ser observada
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na figura 5. Até o dia 30 de janeiro de 2023, 381.440 casos foram confirmados. Nessa série ndo
foram considerados os casos positivos por testes para deteccdo de anticorpos que possuiam
inconsisténcia entre a data do inicio dos sintomas e a data da coleta.

Com o incremento da variante omicron em dezembro de 2021 tivemos o inicio da
terceira onda no municipio gerando um crescimento exponencial na curva de casos. Em
fevereiro de 2022 percebemos a diminui¢do dos casos.

Podemos observar ainda outro dois aumento dos casos caracterizando a terceira e quarta
onda em Fortaleza. Os ultimos aumentos de casos ndo foram tdo significativos quanto os
anteriores (FORTALEZA, 2023).

Figura 5. COVID-19: Série temporal de casos confirmados acumulados. Fortaleza,
2020-2023
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O mapa de calor dos casos de 2022 da figura 6 traz a esquerda a formagé&o de um grande
aglomerado de alta intensidade nos bairros de alto IDH expandindo-se do bairro Meireles para
os bairros Aldeota, Dionisio Torres, Joaquim Tavora, Fatima, Papicu, Cidade 2.000 e Cocd

provavelmente devido ao acesso dessa populacdo a testagem (FORTALEZA, 2023).

Continuando na mesma figura na parte direita temos a distribui¢do espacial dos dbitos



27

relacionados a COVID-19. Temos os aglomerados ocupando os bairros Joaquim Téavora,
Meireles/Aldeota, Montese, Padre Andrade/Presidente Kennedy, Barra do Ceara e Prefeito José
Walter/Planalto Ayrton Senna. Frisamos que a area correspondente a CORES VI ndo apresenta

uma quantidade significativa de ajuntamento de 6bitos.

Figura 6. COVID-19: Mapa de calor dos casos e 6bitos confirmados (acumulados).
Fortaleza, 2022.

FONTE: Fortaleza, 2023 Boletim Epidemiolégico SE n°05

O boletim epidemioldgico da semana epidemioldgica no 05 da Secretaria Municipal da
Salde de Fortaleza traz a série temporal dos 6bitos ocorridos do inicio da pandemia até o
inicio de 2023. Verificou-se o aumento linear da media movel que ocorreu na primeira
quinzena de abril de 2020, sendo o pico de 6bitos no més de maio deste referido ano. Nesse
periodo a média diaria de 6bitos foi de 80 mortes.

Os dbitos registrados seguiram 0 mesmo padrdo de ondas observado na série de casos

confirmados. Entre 24 a 30 de janeiro de 2023 nenhuma morte por COVID-19 foi confirmada.

Figura 7. COVID -19: Obitos confirmados e evolucdo da média movel de sete dias.
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Fortaleza, 2020-2023
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Diante do exposto constata se que a concentracdo de casos iniciou pela capital do
estado do Ceard em bairros de maior IDH, principalmente na &rea da Regional Il que possui
a maior desigualdade de condigdes sociais de Fortaleza. O virus comeca entdo a se propagar
rapidamente para outros bairros vulneraveis da cidade, agravando ainda mais as condi¢des
precérias de moradia com maior dificuldade ao abastecimento de agua, fator importante para
promover as medidas de disseminacéo do virus (SILVA & MUNIZ, 2020).

4. METODO
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4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, descritivo e de corte transversal. Hochman et al (2005)
relata que os estudos descritivos apresentam uma caracterizacdo de aspectos semiologicos,
etiologicos, fisiopatologicos e epidemioldgicos de determinada doenca bem como sua
distribuicéo no tempo, no espaco e conforme peculiaridades individuais. O estudo transversal,
ainda segundo o0 mesmo autor, € aquele que a exposi¢do ao fator ou causa esta presente ao efeito
no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado.

De acordo com Serapioni (2000) caso 0 objeto de estudo esteja bem definido, a
utilizacdo da pesquisa quantitativa com a utilizacdo de questionario estruturado podera ser
realizada. Segundo Minayo & Sanches (1993), a pesquisa quantitativa tem como finalidade
revelar dados, indicadores e tendéncias observaveis, sendo utilizada para abranger grandes
aglomerados de dados, de conjuntos demogréaficos, dentre outros, classificando-os e tornando-

0s compreensiveis através de variaveis.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2021 a dezembro de 2022 no
municipio de Fortaleza, localizado no estado do Ceard, é subdividido administrativamente em
6 regionais de satde. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2020, a populacdo de Fortaleza é estimada em 2.669.342 habitantes, mantendo-se como
quinto municipio mais populoso do pais (IBGE, 2019). Segundo o boletim epidemioldgico da
Secretaria Municipal de Saude da 25° semana epidemioldgica, 0 municipio teve 381.440 casos
confirmados de COVID-19, 12.054 o6bitos e taxa de mortalidade de 445,9 (FORTALEZA,
2023).

A éarea adscrita a Coordenadoria Regional de Saude Il (CORES Il) que possui uma
populacdo estimada de 398.150 pessoas divididas em 21 bairros do municipio de Fortaleza foi
a escolhida para realizacdo do estudo. Ainda de acordo com o boletim epidemioldgico da
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, a CORES Il apresentava total de 39.476 casos
confirmados de COVID-19 e 1.593 Obitos em decorréncia da doenca, com uma taxa de
mortalidade de 400,1, sendo a segunda maior taxa do municipio de Fortaleza.

Figura 8. Divisao territorial das Coordenadorias Regionais de Saude do Municipio de
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Na area de abrangéncia da CORES Il constam 12 Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) com 49 equipes da ESF. As UAPS ofertam diversos servigos a populagdo como
acolhimento, atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico, atendimento aos usuarios
com eventos agudos e com condicdes cronicas (hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose,
HIV), acompanhamento de gestantes, puérperas e criancas, de adolescentes e pessoas idosas,
dispensacdo de medicamentos bésicos, coleta de exames basicos, procedimentos ambulatoriais
(curativos, aplicacdo de medicamentos), aplicacdo de vacinas, prevencdo do cancer
ginecoldgico, planejamento familiar e dispensacao de preservativos e contraceptivos, realizacdo
de testes rapidos de HIV e sifilis, visitas domiciliares, acompanhamento dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia e grupos de educagdo em saude.

4.3 Populagéo e amostra
A populagéo foi representada por todas as pessoas com doenca cardiometabolicas que

foram acometidas pela COVID-19 confirmada laboratorialmente residentes na area adscrita da

Regional 1l do municipio de Fortaleza. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou
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superior a 18 anos; diagndstico clinico de doencas cardiometabdlicas (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus 11, obesidade); ter confirmacao laboratorial de COVID-19 pelo RT-PCR; ser
alfabetizado; ser acompanhado pelas Equipes Saude da Familia. Foram excluidas pessoas com
qualquer doenga mental ou deméncia, cancer, virus da imunodeficiéncia humana/AIDS e
doenca reumatica grave com intuito de evitar possiveis viés na analise dos dados.

Apo6s o periodo de coleta de onze meses, obteve-se a amostra nao-probabilistica
alcancada de 287 participantes. Houve perdas amostrais devido ao ndo interesse em participar
da pesquisa bem como a ndo finalizacdo do preenchimento do instrumento por desisténcia do

entrevistado.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados, foi utilizado instrumento dividido em quatro partes: a) Dados
clinico-epidemiologicos; b) Adesdo ao tratamento ndo medicamentoso; ¢) Adesédo do paciente

ao tratamento medicamentoso e d) Avaliacao da Qualidade de vida.

4.4.1 Caracteriza¢do Sociodemografica e Clinica

As informacg0es necessérias para o estudo foram sexo, idade, escolaridade (em anos),
estado civil (solteiro, casado, vilvo, divorciado ou unido estavel), religido, situacdo
profissional (ativo ou inativo), renda familiar (somatério familiar em reais tendo como base
o valor do salario-minimo vigente — R$ 1.100,00), classe econémica (obtida a partir da
classificacdo econdmica brasileira proposta pela Associacdo Nacional de Empresas e
Pesquisas — CCEB, 2018 — com as op¢des: A, B, C, D e E).

Quanto aos dados clinicos, foi avaliada a presenca de doencas cardiometabolicas
(diabetes, hipertensdo, obesidade, doenca coronariana) e outras comorbidades, além do uso de
medicamentos. Foram coletadas informacdes sobre COVID-19 como més em que houve o
diagnostico, sintomatologia de acordo com classificacdo proposta por Sudre et al (2020),

necessidade de hospitalizacdo e/ou de UTI e possiveis complicacdes apds internamento.

4.4.2 Adesdo ao tratamento ndo-medicamentoso

Para avaliar a adesao ao tratamento ndo medicamentoso, foram realizados os seguintes
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questionamentos: “1)Vocé realiza o controle de peso conforme orientado pelo profissional de
salde? 2) Vocé realiza exercicio fisico conforme orientado pelo profissional de saide? 3) Vocé
realiza dieta alimentar conforme orientado pelo profissional de saude?”.

Para avaliacdo do tabagismo atual, foi considerado fumante ou ndo fumante com o
habito de fumar, o tipo de tabaco e a frequéncia diaria. Para consumo de bebidas alcodlicas, foi
avaliada a presenca ou auséncia associadas ao tipo de bebida e a frequéncia diaria.

Com relacdo ao padrdo alimentar, foram consideradas as seguintes informacdes:
ingestdo de frituras, frutas, vegetais, carnes, pdes, gorduras e acucar. A regularidade do

exercicio fisico também foi avaliada.

4.4.3 Adesdo ao tratamento medicamentoso

Foi aplicado o Teste de Morisky Green (TMG) para avaliar a adesdo do paciente ao
tratamento medicamentoso, o qual é composto por quatro perguntas: 1) Vocé, as vezes, tem
problemas em se lembrar de tomar sua medicacéo? 2) VVocé, as vezes, se descuida de tomar seu
medicamento? 3) Quando esta se sentindo melhor, vocé, as vezes, para de tomar seu
medicamento? 4) As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicac&o, vocé para de toma-la?

O paciente foi classificado como “alta adesdo” quando as respostas as quatro perguntas
foram negativas. Quando uma ou duas respostas foram positivas, o paciente foi classificado
como “moderada adesdo” e com trés ou quatro positivas, foi classificado como “baixa adesdao”

(Ben et al, 2012).

4.4.4 Avaliacédo da Qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida, foram aplicados 0 EQ-5D e SF-12 que sdo instrumentos
amplamente utilizados mundialmente que permitem a medicdo da Qualidade de Vida
Relacionada com a Salde (QVRS) e célculo dos anos de vida ajustados a qualidade (QALY).
O EQ-5D apresenta cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Cada dimensdo possui trés niveis de gravidade que
correspondem a “sem problemas” (nivel 1), “alguns problemas” (nivel 2) e “problemas
extremos” (nivel 3) vivenciados pelo individuo (FERREIRA et al, 2013).

O SF-12 avalia oito diferentes dimensbes de influéncia sobre a qualidade de vida,
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considerando a percepcao do individuo em relacdo aos aspectos de sua saude nas quatro ultimas
semanas. Cada item possui grupo de respostas distribuidas em escala tipo Likert para avaliacao
das seguintes dimens@es: funcéo fisica, aspecto fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcéo
social, aspecto emocional e saide mental (SILVEIRA et al, 2013). Quanto maior o escore, pior
a pontuacéo na qualidade de vida.

4.5 Procedimento de coleta de dados

A selecdo dos usudrios para a participacdo da pesquisa ocorreu, inicialmente, por meio
da sensibilizacdo dos gestores para a importancia da pesquisa para 0 acompanhamento dos
usuarios das suas respectivas Unidades de Saude. No momento de treinamento, houve a
calibracdo com as equipes para o correto preenchimento do instrumento que foi utilizado com
usuario selecionado para pesquisa. Além das equipes, também foi realizado o treinamento de
estudantes que cumprem estagio nas unidades.

A coleta dos dados foi efetuada a partir da aplicagdo dos questionarios pelas Equipes de
Salde da Familia e estudantes de varias categorias que cumprem seus estagios dos postos de
salde como enfermagem, fisioterapia e medicina junto aos usuarios acompanhados pelas
mesmas que possuem doencas cardiometabdlicas e que foram acometidos pela COVID-19
desde o inicio da pandemia. A abordagem para o preenchimento do instrumento ocorreu de
diversas formas, no territdrio através da visita domiciliar do ACS, em sala de espera da Unidade
de Salde, em atendimento de grupo de hipertenso e diabético e durante consulta de
enfermagem.

Os participantes receberam explicacdo prévia sobre a pesquisa, deixando claro que sua
participacdo poderia ser interrompida a qualquer momento caso desejasse. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi lido, garantindo o sigilo e anonimato das informacGes

coletadas. Em seguida, os instrumentos de coleta de dados foram aplicados.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados de acordo com os
momentos estabelecidos e compilados no Excel. Posteriormente, foi utilizado o software IBM
SPSS Estatisticas versdo 25 (Nova York, USA, 2016) para analise estatistica. Os dados foram

organizados em tabelas e gréficos com frequéncias absolutas e percentuais. O nivel de
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significancia adotado foi de 5% e o intervalo de confianga de 95%. Para avaliar a normalidade
dos dados continuos e definir a escolha do teste (paramétrico ou ndo paramétrico), foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Com o intuito de comparar as variaveis entre homens e mulheres, utilizou-se o teste
qui-quadrado para as variaveis categoricas e o teste de Mann Whitney para as variaveis no-
categoricas. Para analisar a correlagdo entre as variaveis, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman para amostras ndo paramétricas. Considerou-se a forca dos
coeficientes de correlacdo: fraco (+0,1 a +0,3/ -0,1 a -0,3), moderado (+0,4 a +0,6 / -0,4 a -
0,6), forte (+0,7 a +0,9/ -0,7 a -0,9) e perfeito (+1/-1). O nivel de significancia adotado nos

testes estatisticos foi P< 0,050 e nivel de erro <0,01.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto guarda-chuva foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE
37047620.1.0000.5576), seguindo as recomendagdes da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Esta resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e da coletividade, os referenciais
bésicos da bioética que inclui a macroética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e equidade; e a microética: respeito, dignidade e decéncia. Visam assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
2012).

Os beneficios que a pesquisa proporcionou para o planejamento das agdes voltadas ao
acompanhamento das pessoas com doengas cardiometabolicas e como a qualidade de vida delas
poderiam ter sido afetadas, superou o risco minimo de fadiga durante a aplicacdo do
instrumento. Para isso algumas estratégias foram utilizadas como o sigilo das informacGes, a
aplicacdo do questionario foi realizada em local reservado e respeito ao anonimato dos

entrevistados.
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5 RESULTADOS

Dos 287 participantes, 174 eram do sexo feminino e 113 do masculino. A tabela 1
apresenta a caracterizacdo sociodemografica em que foi possivel observar similaridade na
média de idade dos grupos (p=0,985) e predominio de pessoas com nivel de escolaridade acima
de oito anos, casadas e catolicas. Identificou-se que a maioria nao recebia auxilio do governo e

possuia renda familiar de até dois salarios minimos.

Tabela 1- Associagdo da caracterizagdo sociodemografica com sexo de pessoas com doenca
cardiometabdlicas que foram acometidas pela COVID-19. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*
n % n %
Idade 48,6 (16,4) 48,3 (18,7) 0,985
Escolaridade
Analfabeto 6 3,4 7 6,2
Ensino fundamental incompleto 33 19,0 21 18,6
Ensino fundamental completo 20 11,5 13 115 0,455
Ensino médio incompleto 8 4,6 8 7,1
Ensino médio completo 62 35,6 29 25,7
Ensino superior 45 25,9 35 31,0
Estado Civil
Solteiro 82 47,1 53 46,9 0,970
Casado/Uniéo Estavel 92 52,9 60 53,1
Religido
Catolico 110 63,2 69 61,1
Evangélico 47 27,0 20 17,7 0,012
Outras 17 9,8 24 21,2
Situacéo Profissional
Ativo 74 42,5 62 54,9 0,041
Inativo 100 57,5 51 45,1
Renda familiar
Menor que 1 salario minimo 70 34,5 39 34,5
Entre 1 e 2 salarios minimos 61 40,8 43 38,1
Entre 3 e 4 salarios minimos 24 13,8 15 13,3 0,159
Maior que 5 salarios minimos 18 10,3 10 8,8
Né&o declarado 1 0,6 6 53
Recebe algum auxilio
Sim 39 22,4 15 13,3 0,053
Né&o 135 77,6 98 86,7

*Teste Qui-Quadrado

Na tabela 2, é possivel analisar as condi¢fes clinicas dos participantes em que, nos
grupos, é semelhante o predominio de comorbidades como diabetes e hipertensdo. Em relacao

a COVID-19, a maioria foi diagnosticada com a doenga apenas uma vez entre os anos de 2020
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e 2021 com presenga de sintomas leves sem necessidade de internagéo hospitalar. Observou-se

também que muitos haviam tomado trés doses da vacina.

Tabela 2- Associacdo da caracterizagdo clinica com sexo de pessoas com doenca

cardiometabdlicas que foram acometidas pela COVID-19. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Sexo

Variaveis Feminino Masculino p-valor*

n % n %
Diabetes 94 54,0 57 50,4 0.553
Hipertensao 97 55,7 65 57,5 0.767
Obesidade 38 21,8 17 15,0 0.153
Dislipidemia 37 21,3 23 20,4 0.853
Doenca do coragéo 13 7,5 16 14,2 0.066
Doenca renal 1 0,6 - - 0.420
Teve COVID-19 mais de uma vez? 0.786
Sim 46 26.4 32 28.3
Nao 128 73.6 81 71.7
Qual o més do diagndstico da Covid- -
19?
Janeiro 17 9.8 14 12.4
Fevereiro 16 9.2 9 8.0
Marco 29 16.7 8 7.1
Abril 28 16.1 19 16.8
Maio 17 9.8 14 12.4
Junho 17 9.8 5 4.4
Julho 8 4.6 8 7.1
Agosto 4 2.3 6 5.3
Setembro 9 5.2 5 4.4
Outubro 6 34 2 1.8
Novembro 5 2.9 1 9
Dezembro 2 1.1 5 4.4
Né&o informou 16 9.2 17 15.0
Qual ano do diagnéstico da Covid-19? 0.007
2020 48 27.6 50 44.2
2021 80 46.0 33 29.2
2022 19 10.9 8 7.1
N&o informou 27 15.5 22 19.5
Quais sintomas vocé apresentou? -
Assintomatico 10 5.7 12 10.6
Como uma gripe, sem febre (dor de 63 36.2 32 28.3

cabeca, perda de olfato ou paladar, dores
musculares, tosse seca, dor no peito,
sem sinal de febre)
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Como uma gripe, com febre (dor de
cabeca, perda de olfato, tosse,
rouquidao, perda de apetite, febre)

Tipo grave 1 (dor de cabeca, perda de
olfato, tosse, febre, rouquiddo, dor no
peito, fadiga)

Tipo grave 2 (dor de cabeca, perda de
olfato, perda de apetite, tosse, febre,
rouquidéo, dor de garganta, dor no peito,
fadiga, confusdo mental, dores
musculares)

Tipo grave 3 (dor de cabeca, perda de
olfato, perda de apetite, tosse, febre,
rouquidao, dor de garganta, dor no peito,
fadiga, confusdo mental, dores
musculares, falta de ar, diarreia, dor
abdominal)

Gastrointestinal

Houve necessidade de internacgdo
hospitalar?

Sim

Né&o

Média de dias internados

Houve necessidade de internagdo na
uTI?

Sim

Né&o

Média de dias internados

Tomou a vacina para COVID-19?

Sim

Nao

Quantas doses da vacina para
COVID-19 ja tomou?

Nenhuma dose

1 dose

2 doses

3 doses

58

17

11

23
151

169

172

53
111

33.3
9.8

3.4

5.2

6.3

13.2
86.8

2.9
97.1

98,9
11

1,1
4,6
30,5
63,8

37

12

18
95

107

112

32.7
10.6

2.7

7.1

8.0

15.9
84.1

5.3
94.7

99,1
0,9

0,9
5,3
37,2
56,6

*Teste Qui-Quadrado

0.521

0.294

0,292

0,830

No que se refere a adesdo ao tratamento farmacologico das doengas cardiometabdlicas,

quase todos os participantes faziam uso de medicamentos para controle das doencas - 89,7%

(156) das mulheres e 92,9% (105) dos homens e apresentavam moderada adesdo ao tratamento

(Tabela 3). Verificou-se fatores negativos em ambos 0S grupos como esquecimento das

medicaces (p=0,686) e descuido nos horarios (0,802). Como fatores positivos, destaca-se que

apenas 30,5% (53) das mulheres e 31,9% (36) dos homens deixaram de tomar os medicamentos
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por se sentirem melhor bem como 22,1% (25) do sexo masculino e 26,4% (46) do feminino

descontinuaram o tratamento por conta prépria.

Tabela 3- Associacdo do tratamento medicamentoso com sexo de pessoas com doenca

cardiometabdlicas que foram acometidas pela COVID-19. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*
n % n %
Faz uso de algum medicamento 0,346
Sim 156 89.7 105 92.9
Né&o 18 10.3 8 7.1
Alguma vez voceé se esqueceu de 0,419
tomar os medicamentos para sua
doenca?
Sim 101 58.0 71 62.8
Né&o 73 42.0 42 37.2
Alguma vez vocé foi descuidado com 0,686
0s horarios de tomar 0s
medicamentos?
1- Sim 113 64.9 76 67.3
2- Néo 61 35.1 37 32.7
Alguma vez vocé deixou de tomar o0s 0,802
medicamentos para a sua doenca por
se sentir melhor?
1- Sim 53 30.5 36 31.9
2- Nao 121 69.5 77 68.1
Alguma vez vocé deixou de tomar os 0,408
medicamentos para sua doenca, por
conta proépria, apds ter se sentido
pior?
1- Sim 46 26.4 25 22.1
2- Néo 128 73.6 88 77.9
Nivel de adeséo 0,729
Baixa adesdo 52 29.9 32 28.3
Moderada adesao 72 41.4 52 46.0
Alta adeséo 50 28.7 29 25.7
Alguma vez vocé tomou alguma dose 0,726
extra ou medicagdo a mais que 0
prescrito?
1- Sim 34 19.5 24 21.2
2- Néo 140 80.5 89 78.8
Vocé foi informado sobre a 0,693
importancia e beneficio de tomar os
medicamentos?
1- Sim 172 98.9 110 97.3
2- Néo 2 1.1 3 2,7
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Vocé se esquece de repor 0S 0,655
medicamentos antes que terminem?

1- Sim 46 26.4 27 23.9

2- Nao 128 73.6 86 76.1

*Teste Qui-quadrado

A metade das mulheres informou controlar o peso de acordo com a orientagdo
profissional, sendo essa adesdo menor nos homens, 44,2% (tabela 4). Mesmo com elevado
numero de relatos acerca do controle de peso, 66,1% das participantes do sexo feminino ndo
realiza atividade fisica e 52,2% do masculino fizeram o mesmo relato. Nao foi observado no
preenchimento do instrumento quais atividades fisicas os participantes que afirmaram
positivamente este item fazem.

Ainda na tabela 4 nota-se que mais de 60% tanto do sexo feminino como masculino nao
aderem a dieta alimentar proposta pelo profissional de saide. A maior parte das mulheres
(36,8%) afirma raramente ingerir fritura enquanto 33,6% dos homens relataram ingerir
frequentemente. O consumo de frutas e legumes é feito diariamente ou frequentemente em
ambos 0s sexos. A ingestdo de carnes, ovos e feijoes ou graos e paes, cereais, arroz e massas
também tem sido diaria ou frequente no grupo pesquisado.

Cerca de 33,9% das mulheres e 31,9% dos homens comem ocasionalmente gorduras ou
alimentos ricos em 6leo. Para 32,8% das participantes do sexo feminino o consumo de doces é
de forma ocasional enquanto para 38,1% do sexo masculino esse consumo é raro. A maior parte
dos dois grupos informou que toma refrigerante raramente.

Destaca-se ainda na tabela 4 que 27,4% dos homens responderam que consomem com
frequéncia algum tipo de alcool, sendo que cerca de metade das mulheres também responderam
positivamente (11,5%). Observa-se que poucos participantes do estudo afirmaram que fumam,

somente 3,4% do sexo feminino e 8% do sexo masculino.

Tabela 4- Associacao do tratamento ndo-medicamentoso com sexo de pessoas com doenca
cardiometabdlicas que foram acometidas pela COVID-19. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*
n % n %
Vocé realiza o controle de peso
conforme orientado pelo profissional
de saude?
1- Sim 86 49,4 50 44,2 0,391

2- Néo 88 50,6 63 55,8



Vocé realiza atividades fisicas
conforme orientado pelo profissional
de saude?

1- Sim

2- Néo

Se sim, qual:

Caminhada

Hidroginastica

Musculagéo

Outra

Vocé realiza dieta alimentar
conforme orientado pelo profissional
de saude?

1- Sim

2- Nao

Quantas vezes Vvocé consome
alimentos na forma de fritura?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Com que frequéncia vocé come
frutas?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Com que frequéncia vocé come
verduras e legumes?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Com que frequéncia vocé come
carnes, ovos e feijoes ou graos?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Com que frequéncia vocé come paes,
cereais, arroz e massas?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

69
105

17
47
37
64

62
74
22
14

66
65
27
13

95
59
12

81
63
18
11
1

33,9
66,1

155
4.6
4.0
9.2

39,7
60,3

9,8
27,0
21,3
36,8

52

35,6
42,5
12,6
8,0
1,1

37,9
37,4
155
7,5
1,7

54,6
33,9
6,9
4,6

46,6
36,2
10,3
6,3
0,6

47,8
52,2

15.0
1.8
7.1

23.9

35,4
64,6

10,6
33,6
26,5
25,7
3,5

29,2
32,7
25,7
12,4
0,0

35,4
26,5
23,0
11,5
3,5

59,3
29,2

3,5

49,6
33,6
12,4
4.4
0

0,019

0,018
0,011
0,056
0,020

0,468

0,298

0,020

0,148

0,794

0,807

40



Com que frequéncia vocé come
gorduras ou alimentos ricos em
6leo?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Com que frequéncia vocé come
doces?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Com que frequéncia vocé toma
refrigerante?

1- Diariamente

2- Frequentemente

3- Ocasionalmente

4- Raramente

5- Nunca

Vocé toma, pelo menos, 2 litros de
agua por dia?

Sim

Né&o

Vocé consome alcool com
frequéncia?

Sim

Né&o

Caso responda sim, qual bebida
alcoolica vocé toma?

Né&o Destilado

Destilado

N&o consome

Caso responda sim, qual frequéncia
de consumo?

Uma ou duas vezes por semana

Mais de trés vezes por semana

Vocé fuma?

Sim

Né&o

Caso responda sim, qual tipo de
fumo é utilizado?

Cigarro

Charuto

13
44
59
46
12

18
29
57
55
15

32
50
63
24

103
71

20
154

14

157

19

168

7,5
25,3
33,9
26,4

6,9

10,3
16,7
32,8
31,6
8,6

2,9
18,4
28,7
36,2
13,8

59,2
40,8

11,5
88,5

8.0
1.7
90.2

100

3,4
96,6

100

14
33
36
24

18
33
43
11

12
34
42
24

80
33

31
82

19

86

21
10

104

12,4
29,2
31,9
21,2
5,3

7,1
15,9
29,2
38,1

9,7

0,9
10,6
30,1
37,2
21,2

70,8
29,2

27,4
72,6

16.8
7.1
76.1

18.6
8.8
8,0

92,0

88,8
11,2

0,513

0,730

0,176

0,046

0,001

0,001

0,003

0,093

0,063

41

*Teste Qui-quadrado
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Na avaliacéo da qualidade de vida pelo EQ-5D, verificou-se diferenca estatisticamente
significante nos dominios mobilidade (p=0,055), dor e mal-estar (0,001) e ansiedade (0,002)

em que mulheres apresentaram piores escores (tabela 5).

Tabela 5- Associagdo da qualidade de vida pelo instrumento EQ-5D com sexo de pessoas
com doenga cardiometabdlicas que foram acometidas pela COVID-19. Fortaleza, CE,
Brasil, 2022.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*
Média (DP) Média (DP)
Mobilidade 1,3 (0,4) 1,2 (0,4) 0,055
Cuidados pessoais 1,1 (0,3) 1,1 (0,3) 0,934
Atividades habituais 1,2 (0,5) 1,2 (0,4) 0,208
Dor/Mal estar 1,6 (0,6) 1,4 (0,5) 0,001
Ansiedade/Depressao 1,5 (0,6) 1,3 (0,5) 0,002

*Teste de Mann Whitney

Ao avaliar os dominios de qualidade de vida do SF-12 na tabela 6, evidenciou-se que,
apesar de ambos 0s grupos apresentarem mesma média de escores na escala, existem diferengas
entre 0s sexos nos dominios. Mulheres apresentam piores escores, com significancia estatistica,
nos aspectos como dor (p=0,000), calmaria (p=0,034) e vitalidade (p=0,000). Enquanto que 0s
homens tiveram dominios mais baixos de qualidade de vida relacionados a capacidade
funcional para desempenhar atividade (p=0,055) e subir escadas (p=0,002), dificuldades no
trabalho (p=0,000), desanimo (p=0,000) e sociabilidade (p=0,000).

Tabela 6- Associacdo da qualidade de vida pelo instrumento SF-12 com sexo de pessoas
com doenca cardiometabdlicas que foram acometidas pela COVID-19. Fortaleza, CE,
Brasil, 2022.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor*

Média (DP)  Média (DP)

Estado geral de saude 2,9 (0,6) 2,8 (0,9 0,240
Capacidade funcional ao desempenhar 2,4 (0,8) 2,6 (0,7) 0,055
atividades

Capacidade funcional para subir escadas 2,2 (0,8) 2,5(0,8) 0,002
Fez menos atividades do que gostaria 1,6 (0,5) 1,8 (0,4) 0,000
Dificuldades no trabalho 1,6 (0,5) 1,8 (0,4) 0,000
Aspectos emocionais 1,6 (0,5) 1,8 (0,4) 0,000
Menos cuidadoso 1,7 (0,5) 1,9 (0,3) 0,000
Dor 2,1(1,1) 1,7 (1,0) 0,000
Calmo e tranquilo 3,0(1,3) 2,6 (1,2) 0,034

Vitalidade e energia 3,3(1,2) 2,6 (1,4) 0,000
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Desanimado e deprimido 4,5 (1,1) 4,9 (1,3) 0,000

Sociabilidade 4,7 (1,5) 5,0(1,4) 0,031

ESCORE 32 (3) 32 (3) 0,054
*Teste de Mann Whitney

A tabela 7 apresenta a forca da correlacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e
clinicas das mulheres com os dominios de qualidade de vida. Foi observado correlagdo
estatisticamente significativa entre cuidados pessoais com doenca renal e vacinagao; atividades
habituais com escolaridade e idade; dor e mal-estar com idade e escolaridade. Porém, todas
apresentaram forca de correlagéo do tipo fraca.

Tabela 7 - Correlacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas das mulheres com escores
dimensionais da EQ-5D (n=174). Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Variaveis Mobilidade Cuidados pessoais Atividades Dor e mal-estar Ansiedade e
habituais depressao
R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor
Idade 0.111 0.146 -0.020 0.789 0.179 0.018 0.256 0.001 0.111 0,143
Escolaridade -0.110  0.148 0.031 0.688 -0.194 0.010 -0.201 0.008 -0.055 0,467
Estado civil 0.004 0.961 0.054 0.477 -0.009 0.907 0.087 0.256 0.084 0,272
Religido -0.041  0.589 -0.050 0.516 -0.024 0.753 -0.076 0.322 0.001 0,986
Situacao -0.049  0.517 -0.088 0.249 0.059 0.437 -0.006 0.937 -0.071 0.351
profissional
Renda familiar -0.031  0.683 0.003 0.972 -0.043 0.576 0.065 0.393 0.040 0.602
Diabetes -0.018  0.812 0.026 0.737 0.005 0.948 0.048 0.529 -0.018 0.812
Hipertensao 0.029 0.707 -0.042 0.579 -0.106 0.165 -0.079 0.300 -0.053 0.487
Obesidade 0.026 0.731 0.121 0.113 0.091 0.232 0.054 0.480 0.079 0.300
Dislipidemia 0.018 0.811 -0.031 0.682 0.020 0.794 -0.049 0.523 -0.133 0.081
Doenga do 0.018 0.813 -0.059 0.439 -0.143 0.060 0.022 0.777 0.075 0.324
coracéo
Doenca renal -0.129  0.090 -0.236 0.002 -0.128 0.093 -0.069 0.364 -0.094 0.215
Uso de -0.071  0.350 0.021 0.783 -0.072 0.345 -0.106 0.165 0.066 0.388
medicamentos
COoVID -0.033  0.667 -0.032 0.674 0.029 0.709 0.087 0.254 0.054 0.483
reincidente
Necessidade de 0.037 0.630 0.124 0.103 -0.126 0.097 -0.029 0.702 -0.065 0.395
hospitalizacdo
Necessidade de 0.102 0.182 0.055 0.473 -0.133 0.081 0.032 0.670 -0.079 0.301
UTI
Complicacoes - - - - - - - - - -
pbs-COVID

Tomou a vacina 0.059 0.436 0.150 0.048 0.059 0.442 -0.001 0.994 -0.077 0.311

Teste de Spearman empregado para testar correlacdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos participantes com escores
dimensionais EQ-5D. Significancia estatistica, nivel de erro <0,05 ** Significancia estatistica, nivel de erro <0,01*** Forca dos
coeficientes de correlacdo: fraco (+0,1 a +0,3/ -0,1 a -0,3), moderado (+0,4 a +0,6 / - 0,4 a -0,6), forte (+0,7 a +0,9/ -0,7 a -0,9) e perfeito
(+1/-1).

A tabela 8 apresenta a forca da correlacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e

clinicas dos homens com os dominios de qualidade de vida. Evidenciou-se significancia
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estatistica na correlacdo do tipo fraca entre atividades habituais com diabetes; dor e mal-estar

com idade, escolaridade, estado civil e diabetes; ansiedade e depressdo com escolaridade e

idade.

Tabela 8 - Correlacdo das varidveis sociodemogréficas e clinicas dos homens com escores
dimensionais da EQ-5D (n=113). Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Variaveis Mobilidade Cuidados pessoais Atividades Dor e mal-estar Ansiedade e
habituais depressao
R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor R p-valor

Idade 0.144 0.127 0.026 0.787 0.071 0.456 0.318 0.001 0.252 0.007
Escolaridade  -0.126  0.183 -0.128 0.178 -0.058  0.544 -0.275  0.003 -0.049  0.608
Estado civil 0.143 0.131 0.122 0.198 0.151 0.111 0.259 0.006 0.247 0.008
Religido -0.100  0.294 -0.099 0.295 -0.105  0.266 -0.063  0.505 -0.038  0.688
Situacéo -0.061  0.521 -0.109 0.252 -0.069  0.466 0.153 0.105 0.065 0.491
profissional
Renda familiar  0.002 0.979 0.051 0.588 0.067 0.481 -0.048  0.612 0.101 0.288
Diabetes 0.070 0.459 0.045 0.636 0.311 0.001 0.371 0.000 1.000 :
Obesidade 0.010 0.914 -0.011 0.910 0.049 0.603 -0.046  0.630 -0.107  0.258
Hipertensao 0.028 0.766 0.091 0.340 0.064 0.501 -0.073  0.440 0.118 0.211
Obesidade 0.037 0.696 0.109 0.251 0.011 0.911 0.143 0.131 0.109 0.250
Dislipidemia 0.079 0.404 0.087 0.357 0.124 0.189 0.146 0.123 0.016 0.865
Doenga do 0.070 0.459 0.045 0.636 0.077 0.418 -0.077  0.420 -0.009  0.922
coragéo
Doenga renal - - - - - - - - - -
Uso de -0.140  0.140 -0.059 0.532 -0.001  0.992 -0.086  0.367 0.006 0.947
medicamentos
COVID 0.025 0.792 0.040 0.676 0.061 0.524 -0.017  0.859 0.011 0.909
reincidente
Necessidade de -0.080  0.398 0.094 0.324 0.010 0.913 -0.034 0.721 0.009 0.926
hospitalizacéo
Necessidade de  0.022  0.820 0.051 0.592 -0.161  0.089 0.113 0.234 0.094 0.320
UTI
Complicagdes -0.250 0.685 0.395 0.510 -0.250  0.685 -0.250  0.685
pbs-COVID
Tomou a -0.048  0.615 -0.020 0.831 -0.035 0.709 0.112 0.237 0.122 0.200
vacina

Teste de Spearman empregado para testar correlacdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas dos participantes com escores
dimensionais EQ-5D. Significancia estatistica, nivel de erro <0,05 ** Significancia estatistica, nivel de erro <0,01*** Forca dos
coeficientes de correlacdo: fraco (+0,1 a +0,3/ -0,1 a -0,3), moderado (+0,4 a +0,6 / - 0,4 a -0,6), forte (+0,7 a +0,9/ -0,7 a-0,9) e

perfeito (+1/-1).
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6 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou populacdo de pessoas com doencas cardiometabdlicas
predominantemente do sexo feminino e menor nivel de instrucdo, corroborando com outros
estudos realizados no cenario brasileiro acerca das doencas cardiometabdlicas, em que as
mulheres, pessoas idosas e com menor escolaridade sédo a maioria (FERREIRA et al., 2019).
Esse achado pode estar relacionado ao fato de que as mulheres procuram com frequéncia os
servicos de saude.

A maioria dos participantes apresentou nivel de escolaridade superior a oito anos de
estudo. Fato que pode estar relacionado a regido na qual o instrumento foi aplicado, esta embora
possua locais de grande vulnerabilidade social, tem o maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do municipio de Fortaleza. Segundo a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econémico de Fortaleza, dos dez bairros com melhores IDH, nove estéo
localizados na regido do estudo, em contrapartida tem-se um bairro dessa mesma regido entre
os piores. Avaliando as dimensdes do IDH, observou-se que os bairros Meireles e Guararapes
apresentaram o melhor IDH-Renda. No tocante ao IDH-Educacéo os destaques positivos foram
Meireles e Dionisio Torres (IBGE, 2015).

Mais de 50% dos homens informaram estar com a situagao profissional diferentemente
das mulheres. Embora nos Gltimos anos tenham ocorridos diversos movimentos pela igualdade
de condigdes de trabalho em prol das mulheres, o mercado de trabalho ainda continua
favorecendo os homens tanto na disponibilidade de vagas como na remuneragdo mais elevada
(CHIES, 2010). Como parte consideravel dos entrevistados estdo ativos profissionalmente
percebe-se que a grande maioria, principalmente homens, ndo recebem nenhuma forma de
auxilio financeiro institucional.

Observa-se que 0 més de abril teve 0 maior nimero de diagndsticos de COVID-19 com
quantidades consideraveis em ambos 0s grupos - 0 ano de 2020 teve maior positividade em
homens e no ano de 2021 de mulheres. Esses dados corroboram com achados de estudos
realizados no Rio Grande do Sul e no Para que indicaram o sexo masculino com maior chance
de serem acometidos pela COVID-19 (NOGUEIRA et al, 2021; SILVA el at, 2022). Acredita-
se que o predominio em homens no primeiro ano da pandemia esteja relacionado a maior
presenca deles em servigcos essenciais como entregadores, motoristas de Onibus e outros
prestadores de servigos.

Durante a pandemia no municipio de Fortaleza ocorreram alguns picos epidémicos,

sendo a primeira onda registrada entre abril e maio de 2020, segunda onda mais longa de marco
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amaio de 2021, terceira onda rapida em janeiro de 2022 e pequenas ondas em junho e novembro
de 2022 conforme o boletim epidemioldgico da Secretaria Municipal da Satude (FORTALEZA,
2023). Neste estudo, identificou-se que a maioria dos casos foram diagnosticados nos meses de
janeiro, margo, abril e maio, estando relacionados aos picos epidémicos vivenciados na regiao.

Verificou-se que mais de 50% dos participantes de ambos 0s grupos haviam recebido
mais de trés doses da vacina contra COVID-19. Em janeiro de 2021 a campanha de vacinagao
teve seu inicio e, seguindo as orientacdes do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagdo contra a COVID-19, os primeiros grupos a serem vacinados foram idosos e
profissionais de saude. As demais faixas etarias foram sendo vacinadas de forma escalonada
apos a vacinagdo dos outros grupos prioritarios de pessoas com comorbidade (BRASIL, 2021).

Vaérias estratégias foram adotadas para a execuc¢do da campanha de vacinacao devido ao
momento ainda persistente da pandemia. O Formato de Drive Thru se mostrou bastante
eficiente principalmente no inicio devido aos mais idosos terem maior dificuldade de
locomogdo. Diversos municipios utilizaram esse recurso, como Fortaleza, Sdo Paulo, e outras
cidades (ALMEIDA et al, 2022).

Galvao et al (2021) também relata a experiéncia de vacinacdo contra a COVID-19 de
forma desafiadora. A dificuldade da acomodacdo das pessoas sem causar grandes
aglomeracdes, a logistica de distribuigdo dos imunobiol6gicos sem causar danos na conservacao
dos mesmos, o desafio em administrar a vacina na populagédo com uma quantidade restrita dos
imunobioldgicos, o desgastante das equipes de salde diante de todo o contexto da pandemia.

A obtencdo da imunidade individual e coletiva através do programa de vacinacao tem
se mostrado uma acdo de salde segura e econdémica em termos populacionais (SILVA et al,
2022). Em revisdo integrativa, Martins et al (2019) traz que a vacinagao pode ser compreendida
como modificador das doencas visto o decréscimo observado ao longo dos anos na morbidade
e mortalidade de doencas infecciosas evitaveis.

No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentou sintomas moderados como gripe
com dor de cabeca, perda de olfato, tosse, rouquiddo, perda de apetite e febre. Pesquisas
realizadas no Nordeste do Brasil com pessoas diagnosticadas com COVID-19 apresentaram
sintomas moderados da doenca, corroborando com o achado supracitado (SANTOS et al.,
2021). Isso pode estar relacionado ao fato da maioria dos participantes ja terem tomado duas
doses de vacina. As vacinas COVID-19 sdo seguras e seu mecanismo de agao ajuda a proteger
a populagéo contra o desenvolvimento de complicacgdes severas pela COVID-19 e evoluir para
6bito (OMS, 2021).

Estudo internacional reporta que as vacinas representam importante fator de controle da
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COVID-19 com redugdo dos sintomas graves, evitando assim, mais de 19 milhdes de dbitos em
185 paises, o que alterou substancialmente o curso da pandemia (WATSON et al., 2022). E
importante ressaltar, portanto, o estimulo as doses sequéncias de reforco a COVID-19
considerando o cendrio de multiplicacdo de variantes, além da adocdo das medidas de
biosseguranca.

A maioria ndo precisou de internacdo hospitalar para tratamento da COVID-19. O fato
de eles ndo precisarem de internacao, pode ter relacdo com o periodo de coleta de dados (2022)
em que a maioria da populacgdo ja tinha recebido pelo menos duas doses da vacina. Estudo na
regido norte do Brasil identificou que em 2021, o nimero de internacdes e a letalidade hospitalar
caiu ou manteve-se estavel (ORELLANA; MARRERO; HORTA, 2021).

Quase todos os participantes fazem uso de algum tipo de medicamento. Santos et al
(2020) traz em seu estudo que na maioria dos idosos, onde a hipertensdo era a mais prevalente
e cerca de 90% faziam uso de medicacdo de forma continua, quase metade fazia uso de
combinacdo de farmacos. A polifarmécia esta presente na Atencao Primaria a Satde podendo
estar relacionada ao uso exagerado de medicamentos ou inadequagdo dos mesmos
(NASCIMENTO et al, 2017). A utilizacdo de protocolos e diretrizes clinicas bem como
programas de educacdo continuada para os profissionais de saude se faz necessaria para
minimizar os riscos aos quais esses usuarios ficam submetidos com o excesso de medicamentos.

A atuacdo da enfermagem tem papel fundamental para a vigilancia medicamentosa e de
seus efeitos colaterais neste grupo. A qualidade de vida, principalmente em idoso, tem se
mostrado afetada como também na execucdo de suas atividades diarias (SOARES et al, 2019).

O esquecimento da ingestdo dos medicamentos acontece mais em pessoas do sexo
masculino do que no sexo feminino bem como o descuido no horério de tomar as medicages.
Com esses dados pode-se constatar que mais da metade da populacdo tem dificuldade em aderir
corretamente ao tratamento medicamentoso, caracterizando um fator negativo. Em estudo
realizado por Remondi et al (2014) a ndo ades&@o ao tratamento ndo se referia diretamente ao
individuo e sim ao acesso deles aos medicamentos essenciais para seus tratamentos bem como
o entendimento de sua utilizacao.

Leite & Vasconcelos (2003) inserem na discussdo da ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso a perspectiva do paciente como ser social, dotado de expectativas,
conhecimentos, interesses, valores socioculturais. O enfrentamento da doenca interfere na
forma como ele a enfrenta, bem como seus sintomas. O contexto individual, familiar e social
interfere diretamente na terapéutica proposta pelo profissional de saude.

A ndo adesdo medicamentosa por individuos com doencas cardiometabolicas, que em
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diversas ocasiGes fazem o uso de varios farmacos para o controle de sua condicdo, pode ser
abordada entdo de uma forma complexa. Os fatores sdo varios, desde a falta de acesso ao
medicamento, a ndo compreensdo de como se da a ingestdo dos mesmos, a aceitacdo do
individuo da sua condicdo de saude refletindo que o autocuidado é fator importante para o
controle da sua condicdo. Os profissionais de salde da ESF tém papel fundamental nesse
processo de acompanhamento.

Em contraponto a ndo adesdo, tem-se os participantes relatando em ambos 0s sexos que
ndo deixam de tomar a medicacdo devido a se sentirem melhores ou em caso de piora do seu
quadro de saude. Mansur et al (2016) em um estudo transversal constatou através de
questionarios aplicados em usuarios do Programa Remédio em Casa em S&o Paulo que com a
adequada assisténcia, cuidados de saude e pleno acesso a medicamentos, os fatores
sociodemogréaficos, comportamentais e clinicos ndo impactaram na adesao ao tratamento.

As equipes de salde que estdo nos territérios proximos a comunidade tém a
responsabilidade do acompanhamento continuo desses usuérios geralmente polifarméacia.
Atividades em grupo, dar seguimento as diretrizes clinicas estabelecidas e incentivar a
importancia do autocuidado do paciente.

No estudo, a metade dos entrevistados ndo realizam o controle do peso nem realizam
atividade fisica, os homens consomem com maior frequéncia o &lcool e a minoria relatou fumar.
Segundo a OMS (2011), o padrdo alimentar inadequado, a inatividade fisica, o tabagismo e o
consumo de alcool representam um complexo de fatores de risco para doencas e agravos nao
transmissiveis, elevando as despesas com o sistema de salde sendo responsaveis pelo maior
gasto em assisténcia hospitalar.

Através das Pesquisas de Orcamentos Familiares que utilizam inquérito sobre
disponibilidade de alimentos possibilitando caracterizar as mudancas na alimentagao brasileira
nas Ultimas décadas, constatou a adog¢do de uma nutricdo com alta densidade caldrica, rica em
gordura saturada, sodio e agucares simples, pobre em fibras e micronutrientes (LEVY et al,
2012).

Menezes et al (2021) em uma revisao bibliografica aborda os cuidados e beneficios da
atividade fisica as pessoas atrelando a sua saude e qualidade de vida. Constatou que no periodo
da pandemia de COVID-19, os exercicios fisicos foram fundamentais para a manutencao da
salde dos individuos.

Neste contexto, a promocao de praticas alimentares saudaveis representa estratégia de
importancia fundamental para o enfrentamento dos problemas alimentares e nutricionais das

pessoas com doencas cardiometabdlicas, bem como a adesdo as atividades fisicas. Os
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profissionais de satde podem através de grupos fomentar as discussdes sobre a tematica bem
como promover exercicios fisicos para os participantes.

O alcool e o fumo sdo habitos nocivos para todos os individuos, em especial aos
integrantes desse estudo. Sao drogas licitas de facil acesso a populacao que estdo relacionadas
a diversos agravos sendo os causadores principais ou coadjuvantes. Nas Unidades de Salde
estdo disponiveis os grupos de Tabagismo que podem auxiliar 0s usuarios a pararem de fumar.
Dentro do SUS também estdo acessiveis os Centros de Atencdo Psicossocial tipo Alcool e
Drogas para a desintoxicacdo e acompanhamento dos pacientes.

As mulheres neste estudo relataram maior impacto na sua mobilidade ap6s o covid-19
em comparacao com os homens. Em estudo desenvolvido por Fontes et al (2022), foi constatado
gue a maioria dos pacientes que sofreram internamento por COVID-19 apresentaram
significativos problemas na sua locomogdo. A fadiga muscular tem sido relatada
constantemente em grupos que tiveram a doenca desde a forma mais leve a mais grave. Esse
comprometimento muscular deve estar associado a mobilidade que alguns entrevistados
informaram.

No que tange a qualidade de vida, houve maior impacto no dominio de dor, mal-estar,
seguido da presenca de ansiedade e depresséo. Estudo consultado identificou que cerca de 70%
das pessoas com doencas cardiometabolicas participantes da pesquisa desenvolveram dor no
corpo, como sequela da doenca, o que refletiu negativamente no estado geral de saide dos
pacientes e na sua qualidade de vida (VIEIRA et al., 2021). A COVID-19 é uma doenca que
surgiu recentemente, porém ja se sabe que em pessoas com doencgas cardiometabdlicas as
sequelas costumam ser mais graves.

De um modo geral, ambos 0s sexos consideram sua saude boa. A otica pessoal do
individuo no que tange a sua percep¢do do seu estado de saude tem sido cada vez mais
investigada retratando o estado da populacdo (BEZERRA et al, 2011). A subjetividade é o
modo como as pessoas se sentem, ndo refletem necessariamente a sua condicdo de satde de
forma mais fisioldgica.

No estudo, as mulheres tiveram maior impacto para desempenhar as atividades
moderadas bem como limita¢Ges no trabalho. As dores interferem consideravelmente mais nas
mulheres na execucdo dos seus trabalhos tanto fora de casa como domésticos. Segundo a
Organizacdo Pan Americana de Salde (2022), as mulheres representaram grande forca de
trabalho na area da salde. Elas ficaram mais expostas ao virus e acumularam o aumento da
carga de trabalho com os afazeres domésticos.

Os homens se sentem mais calmos e tranquilos e com mais energia do que as mulheres.



50

As mulheres se mostraram mais desanimadas e abatidas, prejudicando suas atividades sociais.
Pinho & Araldjo (2012) trazem que as mulheres apresentam mais sintomas de angustia
psicologica e desordens depressivas. Embora o estudo tenha mais de dez anos, os dados
continuam atuais, as mulheres permanecem em estado de sobrecarga maior como acimulo de
trabalho fora e doméstico juntamente com a responsabilidade com os filhos e familiares.

Os grupos que mais fortemente responderam ao estresse causado pela pandemia foram
0s idosos, pessoas com doengas crénicas - risco de COVID-19 grave - profissionais de salde e
pessoas com transtornos mentais. O distanciamento social alterou os padrdes de comportamento
da sociedade. O convivio prolongado nos domicilios aumentou o risco de desajustes e violéncia
domeéstica.

Pesquisa no Brasil acerca do estado de saude mental da populacdo corrobora que
aumento de pessoas frequentemente tristes ou deprimidas, ansiosas e nervosas (BARROS et
al., 2020). Estudo de escopo similar, realizado com pacientes acometidos pela COVID-19
identificou pela SF-36 que os dominios de dor, vitalidade e limitagdo por aspectos fisicos e
emocionais foram os dominios mais afetados apds o diagnéstico da doenca (CARVALHO et
al., 2021). Isso demonstra a necessidade de implementar medidas que auxiliem o
enfrentamento das repercussfes negativas da saude mental nos servigos de atencéo a saude da

populacéo.
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7 CONCLUSAO

Na analise da qualidade de vida, os dominios que apresentaram maiores prejuizos apos
o diagnostico de COVID-19, foram a dor e mal-estar, seguido pela presenca de ansiedade e
depressdo. As mulheres foram mais impactadas em todos os dominios, na sua capacidade
funcional, dor, satde geral, vitalidade, aspectos fisicos, sociais e emocionais e principalmente
na sua saude mental. Houve predominio de mulheres, casadas, inativas e com nivel de
escolaridade acima de oito anos. Os pacientes tiveram majoritariamente sintomas leves e
moderados da COVID-19 e nédo precisaram de internacédo hospitalar.

Os resultados provenientes do presente estudo poderdo nortear condutas clinicas que
possam melhorar a qualidade de vida de pessoas com doencas cardiometabdlicas, bem como,
os dados apresentados poderdo ser comparados com outros locais, possibilitando o cruzamento
de informacdes. Desta forma, considera-se essencial conhecer qual o impacto na qualidade de
vida das pessoas que possuem doencas cardiometabdlicas apds a COVID-19 para nortear o
planejamento das equipes de salde da familia de suas a¢Ges de intervencao.

A Atencdo Primaria a Saude teve e tem papel fundamental no enfrentamento da COVID-
19. Como coordenadora do cuidado deve garantir 0 acesso aos servigos de salde, a integralidade
e a longitudinalidade do cuidado com o estabelecimento de vinculo familiar das equipes com a
sua populacgéo adscrita.

Devido a capilaridade das equipes da ESF a descentralizacdo dos atendimentos, a busca
ativa de novos casos bem como o seguimento dos casos confirmados sdo vantagens que esse
modelo instituido traz. Essas acdes de vigilancia norteiam as equipes para atividades de
promogdao e prevencgdo de combate ao virus.

Como cerca de 80% dos casos de COVID-19 sdo considerados leves podem ser
conduzidos pelas equipes e quando necessario referenciados para outros pontos da rede de
Salde. Atualmente, a vacinacdo que é conduzida pela APS tem se mostrado eficaz na
diminuicdo de casos graves e 6bitos pela doenca.

No periodo mais grave da pandemia, as equipes se reinventaram para dar
prosseguimento de suas atividades respeitando as limitacbes ocasionados pelos decretos
governamentais. Foi necessaria a organizacdo dos servicos para dar o atendimento necessario
aos pacientes com sintomas gripais e o desafio de manter o acompanhamento dos grupos mais

vulneraveis a doenga como especificamente as pessoas com doencas cardiometabolicas.
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Varios usuérios tiveram suas condigdes de salde alteradas devido a interrup¢do no
acompanhamento devido ao receio de ir ao posto de salde. Se faz necessario um planejamento
das equipes para o retorno do acompanhamento principalmente desses grupos mais suscetiveis.
A condicdo da saude mental da populacdo ficou bastante comprometida durante e apds o
periodo da pandemia. O desenvolvimento de a¢des de matriciamento em salde mental s&o de
extrema importancia para a melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.

A gestdo da salde necessita enfrentar varias demandas que surgiram no periodo pés
pandemia. A oferta de servigos de reabilitacdo para as pessoas que ficaram com sequelas devido
ao COVID-19 deve ser revista de forma breve. A rede psicossocial que antes da pandemia ja
era bastante demandada agora deve ser mais do que nunca fortalecida para garantir uma melhor
condicdo de vida para a populacéo.

Os dados epidemiologicos gerados por todo o ciclo epidémico auxiliam os gestores para
a organizacao e rapida tomada de decisGes em futuras epidemias. Todo o processo da pandemia
por COVID-19 proporcionou acimulo de experiéncia de como a rede deve de forma acelerada
ser reorganizada para minimizar os impactos de qualquer evento pandémico.

Destacam-se como potenciais limitagdes do estudo, a impossibilidade de generalizacao
dos achados acerca da qualidade de vida apos a COVID-19, por considerar pessoas de regido
especifica e em avaliagdo Unica. E vélido ressaltar também o n&o alcance da amostra devido ao
distanciamento social previsto da pandemia e baixa adesdo do publico-alvo em participar da
pesquisa.

A pandemia de COVID-19 ainda estd em curso com expansao de variantes da variante
e novo aumento de caso, em que 0s achados demonstrados precisam ser confirmados e
investigados por meio de novos estudos de campo, em uma populacdo mais ampla e pessoas de
diferentes regiGes, com acompanhamento longitudinal, para verificar se os resultados se

replicam.
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9. APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO FIOCRUZ — CEARA

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOENCAS
CARDIOMETABOLICAS
POS-COVID-19, que tem como objetivo geral: Avaliar a qualidade de vida em pessoas com
doencas cardiometabdlicas ap6s COVID-19. Como instrumentos de coleta de dados sera
utilizado questionario semiestruturado. Dessa forma, CONVIDAMOS vocé a participar da
pesquisa tomando parte nas metodologias de pesquisa acima descritas.

Garantimos que a pesquisa no trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno
para aqueles que dela participarem, oferecendo riscos minimos aos que, voluntariamente,
participardo como sujeitos desse estudo. Dentre estes, citamos a possivel invasdo de
privacidade e a tomada do tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para
minimizar tais desconfortos, o questionario devera ser respondido individualmente ou com
a presenca do pesquisador, a critério do participante, em local reservado e com total
liberdade para ndo responder questdes que, porventura, considere constrangedoras.

Todas as informagfes obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada, assegurando a confidencialidade e a privacidade da identidade e informacdes do
participante. Ressaltamos que sua participacdo é voluntaria, deixando explicito a auséncia
de remuneracdo ao participar da pesquisa. Como beneficio, o participante teré a satisfacdo
de contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico. O(A) senhor(a) poderd a
qualquer momento solicitar sua exclusdo do estudo, sem qualquer prejuizo ou dano. A
qualquer momento também, o participante podera solicitar acesso as informacgdes que
concedeu através do contato com a pesquisadora abaixo descrito.

Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa, a
elaboracdo de relatorios técnicos e materiais educativos. Os resultados serdo veiculados por
meio de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre preservando sua identificagdo e comunicados aos participantes o veiculo de tais
publicacdes para que possa acessa-los.

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato com a pesquisadora Luciana
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Carvalho de Albuquerque, telefone: (085) 99994.3204 ou por e-mail:
albuquerque_luciana@yahoo.com.br. Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outra para arquivo da pesquisadora.

Eu, : apos tomar

conhecimento da forma como serd realizada a pesquisa (questionario e entrevista
semiestruturada), aceito, de forma livre e esclarecida, participar da pesquisa.

Fortaleza, de 2021.
- Participante

Pesquisador



mailto:albuquerque_luciana@yahoo.com.br
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ENTREVISTA PARA USUARIOS COM DOENCA CARDIOMETABOLICA QUE
FORAM ACOMETIDOS POR COVID-19 PARA AVALIACAO DA QUALIDADE
DE VIDA

Data da aplicacdo do questionario_ /  /

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Nome:

2. Sexo:
()1- masculino (' )2- feminino

3. Idade: anos

4. Escolaridade: anos

5. Estado civil:
() 1- Solteiro(a) () 2- Casado(a) () 3- Viuvo(a)
()4- Divorciado (a) () 5- Unido estavel

6. Religido:

7. Situacéao profissional:
() 1- Ativo(a) () 2- Inativo(a)

8. Renda familiar: Reais

DADOS CLINICOS

1. Vocé apresenta uma ou mais das condicdes a seguir:
() 1- Hipertensao () 2- Diabetes

() 3-Obesidade () 4-Doenca Coronariana
()5 -Outra doenga:

2. Vocé utiliza algum medicamento:
() 1-Sim; Quais:

() 2-Nio

SOBRE A COVID-19

1. Teve COVID-19 confirmado pelo laboratério:
( )1-Sim ( )2-Néo () 3- N&o lembro



2. Qual o més do diagnéstico da Covid -19? /120

3. Como a Covid- 19 se manifestou no seu caso:

() 3.1- Assintomatico

() 3.2-Como uma gripe, sem febre (dor de cabeca, perda de olfato ou
paladar, dores musculares, tosse seca, dor no peito, sem sinal de febre)

() 3.3-Como uma gripe, com febre (dor de cabeca, perda de olfato,
tosse, rouquidéo, perda de apetite, febre)

() 3.4 - Gastrointestinal (dor de cabeca, perda de olfato, perda de

apetite, diarreia, dor de garganta, dor no peito, sem tosse)

() 3.5-Tipo severo 1 (dor de cabeca, perda de olfato, tosse, febre,
rouquidao, dor no peito, fadiga)

() 3.6 - Tipo severo 2 (dor de cabeca, perda de olfato, perda de apetite, tosse,
febre, rouquiddo, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusdo mental,
dores musculares)

() 3.7-Tipo severo 3 (dor de cabeca, perda de olfato, perda de apetite, tosse,
febre, rouquiddo, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusdo mental,
dores musculares, falta de ar, diarreia, dor abdominal)

4. Houve necessidade de internacéao:
() 1-Sim; por quanto tempo: ( )2-Néo

5. Houve necessidade de UTI:
() 1-Sim; por quanto tempo:
( )2-—Nao
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6. Desenvolveu uma ou mais complicagdes durante o periodo de internamento:

() 1-Problema nos rins () 2-Problema no figado
() 3- Problemas no trato gastrointestinal () 4 - Problema na coagulacéo
( ) 5-problema no coragéo () 6 - Problema neurolégico
() 7- Outros:
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ADESAO AO TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

1. Vocé realiza o controle de peso conforme orientado pelo profissional de
saude?
( )1-Sim ( )2-Nao

2. Vocé realiza atividades fisicas conforme orientado pelo
profissional de saude?
( )1-Sim ( )2-Nao

3. Vocé realiza dieta alimentar conforme orientado pelo profissional de satude?
( )1-Sim ( )2-Nao

USO DO TABACO

1. E fumante?

( )1-Sim ( )2-Nao

2. Caso responda sim, qual tipo de fumo € utilizado?

( )1-Cigarro () 2-Charuto ( )3-
Cachimbo ( ) 4 - Outros:

3. Qual frequéncia de consumo?

() 1-01macgo/dia ( )2-02

macos/dia ( ) 3-03 ou mais
macos/dia

USO DO ALCOOL

1. Consome alcool com frequéncia?
( )1-Sim ( )2-Néo

2. Caso responda sim, qual frequéncia de consumo?
() 1-01vez/semana ( )2-02
vezes/semana ( ) 3-03 vezes ou
mais/semana

| PADRAO ALIMENTAR

1. Quantas vezes vocé consome alimentos na forma de fritura:
( )1-Sempre () 2-Frequentemente
()3 -0Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5—Nunca



2. Qual a quantidade de frutas vocé consome?
( )1-Sempre () 2-Frequentemente
()3 -0Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5—Nunca

3. Qual a quantidade de vegetal vocé consome?
( )1-Sempre () 2-Frequentemente
()3 -0Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5—Nunca

4. Qual a quantidade de carnes, ovos e feijoes ou graos vocé consome?
( )1-Sempre () 2-Frequentemente
()3 -Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5-=Nunca

5. Qual a quantidade de pdes, cereais, arroz e massas vocé consome?
( )1-Sempre () 2-Frequentemente
()3 -0Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5-=Nunca

6. Qual a quantidade de gorduras ou dleos que vocé consome?
( )1-Sempre ()2-Frequentemente
()3 -0casionalmente ( )4-Raramente ( )5-Nunca

7. Qual a quantidade de agticar e doce vocé consome?
( )1-Sempre () 2-Frequentemente
() 3-0Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5—Nunca

EXERCICIO FISICO

1. Pratica alguma atividade fisica?
( )1-Sempre () 2 - Frequentemente

() 3-Ocasionalmente ()4 -Raramente () 5—Nunca

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

1. Vocé, as vezes, tem problemas em se lembrar de tomar sua medicacéo?
( )1-Sempre ( )2-Freguentemente
()3 -Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5—Nunca

2. Vocé, as vezes, se descuida de tomar seu medicamento?
( )1-Sempre ( )2-Freguentemente
()3 -0Ocasionalmente ( )4-Raramente ( )5-—Nunca

3. Quando esté se sentindo melhor, vocé, as vezes, para de tomar
seu medicamento?
( )1-Sempre () 2 - Frequentemente

() 3-Ocasionalmente ()4 -Raramente ( )5-—Nunca



4. As vezes, se voceé se sentir pior ao tomar a medicag&o, vocé para de toméa-la?

( )1-Sempre () 2 - Frequentemente
() 3 - Ocasionalmente ()4 -Raramente () 5—Nunca
10. ANEXOS
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| AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Instrumento EQ-SD
1. Mobilidade

() 1-Nao tenho problemas em andar

() 2-Tenho alguns problemas em
andar
() 3 - Estou limitado a ficar na cama

2. Cuidados pessoais

() 1-Na&o tenho problemas com os meus cuidados
pessoais

() 2-Tenho alguns problemas para me lavar ou me
vestir

() 3-Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades
domésticas, atividades em familia ou de lazer)

() 1- Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais

() 2 - Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais

() 3-Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

4. Dor/ Mal estar
() 1-Nao tenho dores ou mal estar

() 2-Tenho dores ou mal estar
moderados

() 3-Tenho dores ou mal estar
extremos

5. Ansiedade/Depressao

() 1-Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

() 2 - Estou moderadamente ansioso (a) ou
deprimido (a)

() 3 - Estou extremamente ansioso (a) ou deprimido

(@)

Instrumento SF-12
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1.Em geral vocé diria que sua saude é:

() Excelente () Muito Boa ( )Boa
() Ruim () Muito Ruim

2. 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?

2.1. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po,

jogar bola, varrer a casa

() Sim. Dificulta muito

() Sim. Dificulta muito pouco
() Néo. Néo dificulta de modo algum

2.2. Subir varios lances de escada
() Sim. Dificulta muito

() Sim. Dificulta muito pouco
() Néo. Né&o dificulta de modo algum

3. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
0 seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua
saude fisica?

3.1. Realizou menos tarefas do que gostaria?

( )1-Sim ( )2-Nao

3.2. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?
( )1-Sim ( )2-Nao

4.Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

4.1.Realizou menos tarefas do que gostaria?

( )1-Sim ( )2-Naéo

4.2.  Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz?
( )1-Sim ( )2-Néo

5. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu
com o seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de
casa)?

) De maneira alguma

) Um pouco

)Moderadamente

) Bastante

) Extremamente

AN AN AN AN

6. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas quatro semanas. Para cada questéo, por favor dé
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uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacgéo
as ultimas quatro semanas.
6.1.Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?
) Todo tempo
) A maior parte do tempo
) Uma boa parte do tempo
) Alguma parte do tempo
) Uma pequena parte do tempo
) Nunca

AN AN AN

6.2.Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?
) Todo tempo

) A maior parte do tempo

) Uma boa parte do tempo

) Alguma parte do tempo

) Uma pequena parte do tempo
) Nunca

(
(
(
(
(
(

6.3.Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?
) Todo tempo

) A maior parte do tempo

) Uma boa parte do tempo

) Alguma parte do tempo

) Uma pequena parte do tempo

() Nunca

o e Y e N

7. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)?

) Todo tempo

) A maior parte do tempo

) Alguma parte do tempo

) Uma pequena parte do tempo

) Nenhuma parte do tempo

AN NN N N



